
INGEZONDEN 

Een succesvolle therapie. 

"Een succesvolle therapie is er een die in elk geval de 
fysiologie van de hersenen irreversibel heeft veranderd," 
schrijft Prof. Korf in Psychofarmakologika VII. Het lijkt 
mij, dat alleen beschadigingen een irreversibel effect 
hebben. Voor zover ik het kan overzien beschikken we 
(nog?) niet over therapieen die dit kunnen. Misschien dat 
implantatie van een gen op den duur mogelijk (en toelaat-
baar) wordt, en dan zouden we waarschijnlijk kunnen 
spreken van een blijvende verandering van de hersen
functie. Nu kunnen we hoogstens hopen op een blijvend 
effect van een therapie. (Welke dan ook: biologisch of 
psychotherapeutisch.) 
De uitspraak dat een dergelijke verandering "evengoed" 
kan worden bereikt met biologische middelen als met 
psychotherapie, lijkt mij aanleiding te kunnen geven tot 
misverstand, doordat er geen verschil in indicatie meer 
lijkt te zijn. Wie het Lesch-Nyhan syndroom wil behan-
delen met psychotherapie, omdat het o.a. een gedrags-
stoornis veroorzaakt komt bedrogen uit; en wie een 
neurose behandelt met psychofarmaka begaat een kunst-
fout. Een stoornis in het purine metabolisme is niet 
vatbaar voor psychotherapie. Maar als de regulatie van 
de expressie van een gen in negatieve zin veranderd is, 
door bei'nvloeding vanuit de instinct-sfeer, (die ook een 
hersenfunctie is), dan kan die stoornis geschikt zijn voor 
psychotherapeutische behandeling, (als aan bepaalde 
andere voorwaarden is voldaan). En als dat effect heeft, 
dan verandert er iets in de fysiologie van de hersenen, en 
we hopen dan dat dat een blijvende verandering is. 
Misschien komt er een tijd dat we het herstel kunnen 
controleren met een nieuwe afbeeldingstechniek. Nu 
kunnen we noch de kwaal (de regulatie-stoornis) noch 
het herstel afbeelden of langs biologische weg aantoon-
baar maken, maar dat komt door onze gebrekkige tech-
niek en beperkte kennis. Want ook een neurotische stoor
nis speelt zich af in de hersenen en niet in een wolkje 
boven ons hoofd. 

Brengt een psychofarmakon een (al of niet blijvende) 
verandering in de fysiologie van de hersenen teweeg? 
Psychofarmaka lijken meer op veroorzakers van een 
nieuwe functiestoornis, die dan zo goed mogelijk de 
(veronderstelde) oorspronkelijke moet compenseren. Er 
is dan toch geen sprake meer van fysiologie. 
Het therapeutisch gebruik maken van protei'nen die de 
genen op de door ons gewenste wijze tot transcriptie 
brengen, is nog lang niet operationeel. Misschien zijn we 
in de psychiatrie te druk met de boodschappers (de 
transmittors) en kijken we te weinig naar de boodschap 
en zijn ontstaan: het intracellulaire gebeuren en de bestu-
ring daarvan. 
We zijn nog ver af van het ideaal: het herstel van de 
normale hersenfunctie. 

F. J. van Rootselaar, Oldenzaal. 

Commentaar: 
In de reactie op Psychofarmakologika VII van Van Root
selaar worden mijn conclusies aan de kaak gesteld in 
hoeverre therapieen tot onomkeerbare veranderingen in 
de hersenen leiden en in hoeverre organische aberraties 
met psychotherapie kunnen worden genezen. Ook in de 
hoofdredactie van de Acta heeft deze stellingname tot 
discussie geleid en de antwoorden die daar gegeven zijn 
zal ik hier geven. 
Als een geheugenspoor - het materieel substraat - ver-
dwijnt, verdwijnt daarmee de herinnering. Uit eigen 
ervaring weten we dat er vele ervaringen als een herinne
ring permanent in ons geheugen blijven en dit betekent 
niet anders, dat daarmede onze hersenen blijvend veran
derd zijn. Een effectieve (psychiatrische) therapie be-
oogt een blijvende verbetering van de patient: er zal dus 
een blijvende verandering in de hersenen moeten zijn 
teweeggebracht. Irreversibele veranderingen behoeven 
daarom niet alleen te worden opgevat als pathologie, 
maar ook als een blijvende fysiologische verandering, 
zoals een synaptisch circuit of de aanwezigheid van 
bepaalde eiwitten. 
Ik begrijp heel goed dat het niet erg voor de hand ligt een 
stofwisselingsstoornis te behandelen met psychothera
pie. Toch moet men de psyche niet geheel wegvlakken, 
zelfs niet in dit geval. Als zo'n stoornis met een dieet te 
verhelpen zou kunnen zijn, is hersenaktiviteit van groot 
belang: immers met goede instructies is de patient gehol-
pen. Misschien wijkt deze invalshoek nogal af van de 
bedoelingen van de briefschrijver. Maar... zou het niet zo 
kunnen zijn dat ons gedrag deels bepaald wordt door het 
vermijden van ongewenste interacties met onze omge-
ving. Hier worden interacties zeer breed opgevat. 
Al met al ben ik het met de brief schrij ver behoorlijk eens 
wanneer hij stelt: "We zijn nog ver af van het ideaal: het 
herstel van normale hersenfunctie (en dus van 'normaal' 
- d.i. niet pathologisch-gedrag)." 

J. Korf. 

SYMPOSIUMAANKONDIGING 

vJp 8 mei 1992 organiseert de Divisie Psychiatrie van 
het Academisch Ziekenhuis Utrecht in samenwerking 
met de sectie Klinische Psychiatrie van de Vereniging 
voor Psychiatrie het symposium 
"Twistappels uit de Opnamepsychiatrie". 

Doel: meningsvorming en discussie rondom een selectie 
van problemen, die spelen in de acute intramurale psy
chiatrie: 
1. standaardisering van behandeling, voordelen en be-

perkingen 
2. het milieu van de opnameafdeling, pathogeen of cura-

tief? 
3. het werken op een opnameaf deling; leiding geven en 

de positie van de verpleegkundige 

Plaats: Academisch Ziekenhuis Utrecht 
Inlichtingen: Mw. AM Tigelaar postbus 8442 

3503 AK UTRECHT tel: 03435 - 73759 
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STICHTING ELI LILLY CENTRAL NERVOUS 
SYSTEM RESEARCH 

Gaarne willen wij u informeren over de "Lilly CNS 
Award 1992" en hetgeen deze prijs voor U, of groep van 
uw medewerkers kan betekenen. 

Eli Lilly behoort tot de tien grootste farmaceutische 
ondernemingen in de wereld. Meer dan 4.000 weten-
schappelijke medewerkers zijn het levende bewijs van 
Lilly's overtuiging dat creatieve research de bron vormt 
voor vernieuwende geneesmiddelen. Research die zich 
richt op onder meer diabetes mellitus, infectieziekten en 
stoornissen in het centraal zenuwstelsel als de ziekte van 
Alzheimer, schizofrenie en de ziekte van Parkinson. Eli 
Lilly stimuleert daarom wereldwijd onderzoek binnen en 
buiten haar onderneming. 

Om het wetenschappelijke onderzoek op het gebied van 
de Klinische en Biologische Psychiatrie te bevorderen, 
heeft Eli Lilly de Stichting Eli Lilly CNS Research 
opgericht. De Stichting reikt om de twee jaar een prijs, ten 
bedrage van Hfl. 20.000,- uit, aan een of meerdere 
personen die een belangrijke bijdrage hebben geleverd 
aan het wetenschappelijk onderzoek op het terrein van de 
Biologische en Klinische Psychiatrie. In 1990 werd de 
prijs uitgereikt aan de hoogleraren Van Praag en Verhey 
vanwege hun beider verdiensten op dit vakgebied. 

Deze keer zal de CNS Award in het najaar van 1992 
opnieuw worden uitgereikt. In aanmerking komt weten
schappelijk onderzoek, klinisch of fundamenteel van 
aard, waarbij voor het laatste geldt dat de klinische 
relevantie vaststaat. Indien het werk het resultaat is van 
onderzoek, uitgevoerd door een groep van personen, 
kunnen deze hun kandidatuur gemeenschappelijk stel-
len. 

De kandidaten moeten de Nederlandse nationaliteit be-
zitten en afgestudeerd zijn aan een van de Nederlandse 
universiteiten. De inzendingen zullen worden beoor-
deeld door een jury, bestaande uit de leden van het 
bestuur van de Stichting Eli Lilly CNS Research. De jury 
zal zich laten bijstaan door een adviesraad bestaande uit 
bestuursleden van het Interdisciplinair Genootschap 
voor Biologische Psychiatrie. 

Mededelingen naar deze onderscheiding wordt op hoge 
prijs gesteld en is mogelijk op voordracht of op eigen 
initiatief. Wij verzoeken u inzendingen in vijfvoud te 
sturen voor 1 mei 1992 aan: 

Stichting Eli Lilly CNS Research 
Antwoordnummer 2755, 3430 WB Nieuwegein 

PROGRAMMA DIDACTISCH SYMPOSIUM 
BIPOLAIRE STOORNISSEN II 

vrijdag 25 September 1992 

Georganiseerd door het Interdisciplinair Genootschap 
voor Biologische Psychiatrie (I.G.B.P.) en de Sectie 
klinische Psychiatrie van de Nederlandse Vereniging 
voor Psychiatrie. Tevens uitreiking van de Eli Lilly 
C.N.S. Award. 

Voorzitters: 
Dr. MJ.A.J.M. Hoes 
Dr. W.M.A. Verhoeven 

Sprekers: 

J.S. Kamp, psychiater Diakonessenhuis Refaja Dord
recht: 
Geintegreerde (poli-)klinische behandeling van de acute 
manie. 

T. Kuipers, psychiater Academisch Ziekenhuis Utrecht: 
Territoriale aspecten van manisch gedrag en de conse-
quenties voor de behandeling. 

Prof. Dr. M. Richartz, psychiater Psycho-medisch 
Streekcentrum Vijverdal, Maastricht: 
Stemming, psychose en premorbide persoonlijkheids-
structuur; een diagnostisch en therapeutisch dilemma. 

Prof.Dr. J. Godderis, neuropsychiater Academisch Zie
kenhuis Leuven: 
Prevalentie, diagnostiek en farmacotherapie van bipolai-
re stoornissen in het senium. 

Lunchpauze 

Dr. W. B. Gunning, neuropsychiater Academisch Me-
disch Centrum, Amsterdam: 
Prevalentie, diagnostiek en farmacotherapie van stem-
mingsstoornissen bij kinderen en jeugdigen. 

'Uitreiking Eli Lilly Adward' 

'Lezing prijswinnaar(s) Eli Lilly Award' 
Gelegenheid tot feliciteren winnaar(s) Award onder het 
genot van een drankje. 
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