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PSYCHIATRIE

Marko van Gerven

Systeembiologie in de psychiatrie: een casus

Inleiding
Casus
‘Frederieke is een 60-jarige vrouw, die wegens een eerste
depressie sinds vier weken is opgenomen in een psychia-
trische kliniek. Zij oogt mager, wat jongensachtig. Haar
uiterlijk is conform haar leeftijd, ze heeft een lichte tred en
spraak. Ze maakt geen sombere indruk, er is geen psycho-
motore vertraging. Opvallend is dat tijdens het grootste
deel van het gesprek haar borstgebied niet mee lijkt te
bewegen. Tot op heden hebben antidepressiva en tranquil-
lizers geen positief effect gehad op haar klachten. De
somberheid bestaat sinds twee jaar en leidt tot werkver-
zuim. Naast een sombere stemming heeft ze last van
onbestemde angst- en paniekgevoelens (elke avond bij
pogingen in te slapen) en die ook opduiken als ze haar
aandacht vestigt op haar vastzittende ademhaling.
Daarnaast heeft ze ernstige inslaapproblemen, hoofdpij-
nen, onvermogen zich te concentreren en bij het lezen zich
te focussen, waarvoor de oogarts geen verklaring kan
vinden. Aan het oppassen een dag in de week op de
kleinkinderen beleeft ze wel (veel) plezier. Ze is vaak moe.
Van haar voorgeschiedenis vertelt ze het oudste kind van
zes kinderen te zijn. Als baby had ze dauwworm en eczeem
en forse astmatische klachten, waarvoor ze als jong kind
ook moest worden opgenomen in een ziekenhuis. Ze was
geregeld ’s nachts benauwd, waardoor ze ook onvoldoende
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Reden/visie: zelfherstel en therapie kunnen gezien
worden vanuit systeem-biologische principes. Deze
sluiten aan op het begrip positieve gezondheid.
Gebruik maken van systeem-biologische
uitgangspunten leidt tot een meer rationele
diagnostiek en omvattender behandeling van
psychiatrische stoornissen.

sliep. Ze kan zich niet herinneren toen angstig te zijn
geweest, maar wel weet ze dat ze haar ouders nooit wakker
maakte, “omdat die toch niets konden doen”. Haar astma
verdween geleidelijk tijdens de basisschool. De laatste
jaren lijken deze klachten weer terug te zijn gekomen. In de
latere jaren op de basisschool werd ze gekleineerd door een
leerkracht. Ook daar sprak ze nooit over tegen haar ouders.
Wel weet ze dat een gering gevoel van eigenwaarde toen al
aanwezig was, iets wat haar tot op de dag van vandaag
achtervolgt. Ondanks deze problemen was ze een vrolijk
kind en zat goed in de groep. Op haar 24ste jaar overleed
haar eerste echtgenoot door een ongeval. Frederieke was
toen enkele weken zwanger. Het was een grote schok voor
haar, met name voor haar vertrouwen in de goede afloop
van de dingen. Later is ze hertrouwd. Ze is blij met haar
huidig huwelijk en kreeg nog drie kinderen. Ze ontleende
aan haar moederschap veel plezier. Nadat de kinderen
minder zorg nodig hadden is ze administratief werk gaan
doen tot het niet meer ging wegens de klachten, twee jaar
geleden, waarvoor ze nu hulp zoekt. Naar aanleiding van
deze klachten is ze voor het eerst aandacht gaan geven aan
haar verlieservaringen in workshops. Het confronteerde
haar ook met haar permanent aanwezige spanningen,
gering zelfvertrouwen en sterke controlebehoefte.’

Systeembiologie
Deze casus maakt deel uit van de Companion ‘Depressieve
stoornissen’ (Gerven & Tellingen, 2011). Binnen de psychia-
trie is het ongebruikelijk de klachten van Frederieke vanuit
€én oorzaak te verklaren. Dit artikel is bedoeld om te laten
zien op welke wijze de klachten van Frederieke geordend
kunnen worden. Het gebruik van een systeembiologische
benadering kan daarbij een grote hulp zijn. Ter wille van
het betoog is afgezien van een psm-diagnostiek. De
systeembiologische benadering is afkomstig van een
andere Companion, ‘The Healing Process’ (Bie, Scheffers,
Tellingen, 2008), geschreven als leidraad voor integrale
diagnostiek en behandeling van ziekten.

Wondgenezing
Op basis van de bekende stappen van genezing van een ver-
wonding van de huid (bloedstolling-ontsteking-ingroei
nieuw weefsel-littekenvorming) is een model neergezet
voor het begrijpelijk maken van spontane herstelproces-
sen. Ziekteverschijnselen worden systemisch gezien als
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een ontsporing van het gezonde proces. Spontaan herstel
of gezondheid is te danken aan het werk van een onbeken-
de architect: het ‘Organ of Repair’. Deze architect maakt
gebruik van vier stappen in de tijd, die al dan niet op een
juiste wijze kunnen worden doorgemaakt, waarbij elke
stap een eigen duur heeft. De uiterste tijdsduur: bloedstol-
ling speelt zich af binnen minuten. Littekenvorming kan
tot een jaar voortduren. Functioneert het ‘Organ of Repair’
onvoldoende dan kan eenzijdigheid binnen een van de
fasen van het wondgenezingsproces optreden. Een
stollingsstoornis bijvoorbeeld of keloid-vorming. De
uitdaging ligt in de vraag of met behulp van lichaamseigen
processen ziekte en gezondheid begrepen kunnen worden.

Twee vragen

1. Kan op basis van systeembiologie de diagnostiek van
depressie verfijnd worden tot verschillende subcatego-
rieén en daarmee een eerste stap gezet worden richting
het personaliseren van depressie?

2. Kunnen de zeer verschillende behandelingen voor
depressie vanuit systeembiologisch perspectief inzich-
telijk gemaakt worden?

Diagnostiek
Ordening klachten
Kijkend naar de anamnese van Frederieke vallen een paar
zaken op. Gezien vanuit het nu: medicatie (antidepressiva
en tranquillizers) hebben geen positief effect. Lichamelijk
klaagt ze over een vastzittende adembhaling, inslaapproble-
men en hoofdpijnen, ondergewicht. Psychisch over
somberte, angst- en paniekgevoelens. Tevens zijn er
cognitieve problemen. Lichamelijk en laboratorium
onderzoek levert geen afwijkingen op.
Gezien vanuit de ontwikkelingsgeschiedenis: er lijkt
sprake te zijn van een eerste depressieve episode van twee
jaar, mogelijk als reactie op het bewust worden van
verlieservaringen (geen emotionele steun van de ouders,
verlies eerste echtgenoot, verlies werk), vermijdingsgedrag,
minderwaardigheidsgevoelens en chronisch astma.
Dit is een eerste ordening van de klachten van Frederieke.

Functiestoornissen

Een van de manieren om klachten te ordenen is op basis

van de indeling van functiestoornissen. Functiestoornissen

vormen een rationeel ideaal binnen de psychiatrie. Een
gestoorde functie berust op een veranderd neurofysiolo-
gisch substraat. De functiestoornis wordt behandeld door
het onderliggende probleem aan te pakken.

1. Men vindt bij depressiestoornissen in de monoaminen
huishouding. Depressie heeft dan te maken met
metabole ontregeling.

2. Afwijkingen van de stress-as, het immuunsysteem of de

lichtstofwisseling (seizoensgebonden depressie) lijken
vooral een antwoord te zijn op invloeden van buitenaf.

3. Nahet doormaken van een eerste depressie is de kans
aanzienlijk gestegen dat men nog een depressie krijgt.
Het vermoedelijke mechanisme hier achter noemt men
kindling, een voorbeeld van gen-omgeving interactie
(epigenetica).

In het eerste voorbeeld kan met behulp van medicatie of
cognitieve gedragstherapie de onderliggende metabole
verstoring behandeld worden. In het tweede kan met ‘licht-
behandeling’ met een lamp van 10.000 Lux de verstoorde
lichtstofwisseling positief beinvloed worden. In het derde
voorbeeld door op mindfulness gebaseerde gedragsthera-
peutische interventies aan te bieden.

Clusters
De indeling van depressie naar functiestoornissen heeft
een overlap met het voorstel van McHugh (2006), die voor
verder onderzoek naar ziekmakende factoren, vier oorzake-
lijke clusters onderscheidt. Verschillende deelwetenschap-
pen zijn nodig om nader onderzoek te doen naar deze
clusters van ziekmakende factoren: ontwikkelingsleer;
psychologie; neurowetenschappen; genetica.

Het leidt tot de volgende indeling:

1. Levensproblemen. Bekend zijn verlies van werk, partner,
scheiding ouders, verslaving in het huiselijk milieu,
(vroeg) trauma als risicofactor op depressie. Als motto:
‘meemaken’. Helpend kan zijn om niet verwerkte
gebeurtenissen alsnog te integreren.

2. Gedragsproblemen. Verkeerde omgang met gedachten en
emoties, resulterend in chronische stress en ongezond
gedrag (eten, roken, alcohol, drugs) en bestendigt de
depressieve symptomen. Motto: ‘verkeerde leefstijlkeu-
zes’. Stressreducerende technieken kunnen zeer passend
zijn, naast kunsttherapieén.

3. Metabole stoornissen. Temperament en lichamelijke
ziekte, waaronder neuroticisme in de jeugd, adipositas,
diabetes, cardiovasculaire aandoeningen verhogen de
kans op depressie. Met name vroeg neuroticisme leidt
tot een angstige en gespannen wijze van in het leven
staan. Motto: ‘zo ben ik nu eenmaal’. Lichamelijke
oefeningen, running therapie kunnen behulpzaam zijn
bij het verbeteren van de moeheid en astma.

4. Hersenziekte. Eerstegraads familieleden van depressieve
mensen hebben een verhoogde kans zelf ook een
depressie te krijgen. Epigenetische factoren spelen een
grote rol in het aan-of uitzetten van relevante genen,
zoals het serotonine-gen. Motto: depressie als hersen-
ziekte ‘heb je nu eenmaal’. Het vinden van een eigen
waarde en het leren ontwikkelen van zelfvertrouwen,
het vinden van een eigen visie hoe in het leven te staan
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en ingrijpende gebeurtenissen te kunnen hanteren.

Per cluster een andere therapeutische benadering
Wat opvalt is dat elk geclusterd risicogebied een eigen

benadering vraagt. In volgorde: coachen; zelfmanagement;

behandeling van opvoedings-en zingevingsvragen of
medicamenteuze interventies ; spirituele interventies.
1. Coachen. Leren zelf actief te worden met de moeilijkhe-

den die je op je weg tegen komt, vraagt een actieve parti-

cipatie. De therapeut is vooral een coach. In dit traject
kan het ook zijn dat men moet rouwen om eerder
opgedane verlieservaringen.

2. Zelf-management. Het afleren en omvormen van slechte
gewoontes vraagt om bewustwording en oefening. De
therapeut is hier inspirator, begeleider.

3. Medicatie. Het je bewust worden van ingesleten gewoon-

tes en die te leren veranderen, vraagt confrontatie en
bewustwording, kenmerkend voor gedragstherapeuti-
sche technieken. Omdat veel zich onbewust afspeelt, is
dit ook een specifiek medicamenteus terrein. De
therapeut is hier meer de klassieke arts.

4. Opvoeding en spiritualiteit. De genetische kans een
psychiatrische stoornis te krijgen wordt ten gunste
veranderd, als je in een goed adoptief gezin terecht
komt. Bekend is dat een religieuze opvoeding de kans
later in het leven een depressie te krijgen vermindert.
Meditatie en mindfulness technieken verminderen de
kans op het krijgen van een recidief depressie. De
therapeut is hier meer een gids die perspectieven kan
openen.

Deze categorieén overlappen met de definitie van gezond-
heid van Huber e.a. (2011): ‘het vermogen van mensen om
zich aan te passen en regie te voeren’. Volgens dit principe
wordt er aan gewerkt het vastgelopen systeem weer in
beweging te brengen.

Tijdsprocessen en ‘verharding of oplossing’
Deze vier gebieden zijn terug te vinden in het ‘Organ of
Repair’ binnen het wondgenezingsproces. Interessant is
dat binnen dit systeem zowel een ontwikkeling in de tijd

zich afspeelt, als kwalitatieve verschillen te vinden zijn die

elke fase karakteriseert. Bovendien kan het proces in elke
fase naar twee kanten ontsporen.
1. Debloedstolling. Er is meestal binnen enkele minuten

sprake van de vorming van een stolsel, dat er voor zorgt

dat er weer een afgrenzing is tussen binnen en buiten.

Doorbloeden en trombose zijn de pathologische kanten

van dit deel van het proces.
2. Deontstekingsfase. In de tijd is er sprake van enkele

dagen tot weken. Het gehele lichaam (immuunsysteem)

is betrokken bij de lokaal zichtbare zwelling en rood-
heid. De ontsteking kan overgaan in een acute vorm of

in een chronische variant.

. De metabole fase. Nieuw weefsel groeit in het wondbed in.

In de tijd is er sprake van dagen weken tot wekenmaan-
den. Ontsporingen hier kunnen de vorming van een
ulcus zijn of een granuloom.

4. Delittekenfase. Deze fase duurt tot een jaar. Het litteken

wordt aangepast aan de krachtlijnen ter plaatse.
Ontsporingen zijn het Ehlers Danlos syndroom en
anderzijds keloid, desmoid, tumorgroei.

Het gehele proces, indien op de juiste wijze doorlopen, kan
een klein jaar duren. Het ‘Organ of Repair’ als voorbeeld
van wat we zelfgenezend vermogen noemen, doorloopt
vier verschillende fasen, met specifieke kenmerken qua
proces en tijdsdynamiek.

Behandeling

Elk van de vier risico-gebieden op depressie kent eigen
herstelprocessen.
1. Heterostase. Als mens kunnen we door inzicht onze

situatie veranderen. Ook kunnen we beschikken over
salutogenetische vermogens, of veerkracht (resilience).
Het gaat om zelfvertrouwen te hebben, dat je, in een
probleem terecht komend, er wel een oplossing of
uitweg voor zult vinden; te kunnen improviseren en
overzicht te behouden.

2. Allostase. Onze fysieke organisatie kent vele manieren

om aan veranderende eisen tegemoet te komen. Een
bekend voorbeeld is dat we onze bloeddruk in omstan-
digheden kunnen verhogen, als een dergelijke prestatie
gevraagd wordt. De prijs die je bij een te lang aanhou-
dende verandering (stress) kunt betalen, is een blijvend
verhoogde bloeddruk (allostatic load).

3. Homeostase. Onze fysiologie kent vele homeostatische

processen, die met behulp van medicatie ondersteund
kunnen worden, indien uit balans geraakt. Ook energe-
tische behandelvormen kunnen van toepassing zijn.

. Epigenetische balans. Bij verstoring van deze balans is het

zelf in beweging komen, lichamelijke activiteit, een
correctie van het voedingspatroon en het vinden van
een spiritueel perspectief een belangrijke hulp ver-
stoord evenwicht te herstellen.

Op basis van diagnostiek en herstelmechanismen kan de
diagnose depressie een meer gepersonaliseerd karakter
krijgen en leiden tot een meer omvattende, integratieve
behandeling.

Voorbeelden van enkele behandelingsmogelijkheden
per niveau:

. Trauma gerichte psychotherapie; EMDR, Acceptance

and Commitment Therapy, Existentiéle vormen van
psychotherapie, Biografische coaching

TIG - TIJDSCHRIFT VOOR INTEGRALE GENEESKUNDE | JAARGANG 30 | NUMMER 3 | 2015



2. Lichtbehandeling, stressreductietechnieken
(Mindfulness, Yoga), Heartmath

3. Antidepressiva, Hypericum preparaten, Cognitieve
gedragstherapie, muziektherapie (versterken endorfi-
nen), homeopathie, acupunctuur (bij comorbide
angsten; verhoogt noradrenaline)

4. Dieet, religiositeit, spiritualiteit, gunstige socio-cultu-
rele omstandigheden

Verbazingwekkend is dat er veel meer reguliere en comple-
mentaire behandelingen en effectief kunnen worden
ingezet, dan in de dagelijkse praktijk bekend is (Lake,
2007).

Tot slot
Vermoedelijk werken de meeste artsen vanzelf op een
integratieve wijze. Toch is het ordenen van de klachten van
een patiént als Frederieke geen eenvoudige zaak. Het
wondgenezingsproces helpt als uitgangspunt om meer
verbinding te krijgen met de verschillende soorten herstel-
proces. Omdat depressies een grote kans hebben te
recidiveren, is een omvattende behandeling ook bij een
eerste depressie van groot belang. De depressie gaat
meestal wel over, maar de kans op terugkeer (50% kans na
het doormaken van een eerste depressie) is bij onvoldoen-
de terugvoeren naar het gezonde systeem, verhoogd. Is dat
recidief eenmaal een feit dan is de kans op het chronisch
worden van de depressie ook groot.
Verdere achtergrondinformatie en literatuurverwijzingen
zijn terug te vinden in The Healing Process (Bie, Scheffers,
Tellingen, 2008) en Depressieve stoornissen (Gerven,
Tellingen, 2011). Deze beide ‘Companions’ maken deel uit
van de serie Bolk’s Companions (www.bolkscompanions.com).
n
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Samenvatting

Aan de hand van een casus wordt ingegaan op de
systeembiologische benadering van depressie.
Uitgewerkt wordt dat op deze wijze zowel ziekte als
herstelprocessen kunnen worden benaderd. Dat leidt
tot een rationele ordening van de multicausaliteit die
psychiatrische stoornissen kenmerken. De systeembio-
logische benadering is een benadering zijn waarin veel
integratief werkende behandelaren hun werkwijze
zullen herkennen. Echter, vaak op een meer impliciete
wijze. Het model is geschikt voor het doen van praktijk
gebaseerd onderzoek. Verrassend is hoeveel (comple-
mentaire) behandelingen al empirisch onderzocht zijn
en goede werkzaamheid blijken te hebben.
Waarschijnlijk wordt daar onvoldoende van gebruik
gemaakt.

Summary

Using a case study of a depressive patient as an
example, a systems biology approach is illustrated. As
well disease as recovery processes can be understood
with help of this approach. With a systems biology
approach disease as well as recovery processes can be
understood. This leads to a more rational approach of
the multicausality that characterizes psychiatric
disorders. In systems biology many integrative working
therapists will recognize their working method.
Although, often on an implicit way. The model is
suitable in practice-based research. It is surprising how
many (complementary) therapies have been studied
empirically and found to have good efficacy. How much
of this knowledge will be used?
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