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Nauta e.a. (2012) geven elders in dit nummer een 
overzicht van de kennis op het gebied van de inter-
actie tussen gezinsfactoren en obsessieve-compul-
sieve stoornis (ocs). Het doel van de uitgevoerde 
literatuurstudie is het exploreren van behandel-
mogelijkheden voor die patiënten (50%) die niet 
afdoende reageren op farmacotherapie en cogni-
tieve gedragstherapie (cgt). Hoewel dit percen-
tage in de literatuur varieert tussen 10 en 50, 
afhankelijk van de criteria die men voor een 
geslaagde behandeling gebruikt (Denys 2006; Fer-
rão e.a. 2006; van Oppen e.a. 2005), onderschrijven 
wij dat dit beter kan en moet.

De studie van Nauta e.a. is geslaagd omdat 
auteurs een uitgebreid en duidelijk overzicht bie-
den van de literatuur over familiefactoren die een 
rol spelen in het ontstaan en in stand houden van 
ocs. Wij erkennen het belang van een brede kijk 
op psychiatrische stoornissen. Toch rijst bij ons de 
vraag of een verdere uitdieping van het psychoso-
ciale model en de toevoeging van gezinstherapie in 
het bijzonder tot een beter behandelresultaat van 
ocs zal leiden. Reden voor onze twijfel is het ver-
moeden dat er met de additie van gezinstherapie 
niet iets wezenlijk nieuws zou worden toegevoegd 
aan de huidige standaardbehandeling voor ocs.

Psycho-educatie  De eerste pijler voor 
gezinstherapie die de auteurs voorstellen, is 
psycho-educatie met als doel het corrigeren van 
misattributie die bestaat bij familieleden en het 
vergroten van hun inzicht in de mogelijkheden 
en de onmogelijkheden van de patiënt. We delen 
de mening van de auteurs dat dit een belangrijke 

pijler is in de behandeling. Maar naar onze me-
ning is deze al in de standaardbehandeling geïn-
tegreerd. Zo is psycho-educatie gemeengoed ge-
worden, niet alleen voor de patiënten, maar ook 
voor de omgeving (Murray-Swank & Dixon 2009). 
De meeste expertisecentra bieden psycho-educa-
tie, onder andere door de familie uit te nodigen 
bij de intake en het beloop van de behandeling, 
via informatie op internet, door contact aan te 
bieden met een ervaringsdeskundige, familie-
bijeenkomsten te organiseren en door literatuur 
beschikbaar te stellen. Daarnaast is er in onze 
uitbundige informatiemaatschappij een groot 
natuurlijk aanbod van informatie voorhanden: 
artikelen in magazines, boeken, websites en in-
fobrochures van patiëntenorganisaties zoals de 
adf stichting, en de ocd Vriendenkring.

Vaardigheidstraining  Een tweede pijler die 
de auteurs voorstellen, is het verbeteren van com-
municatieve en probleemoplossende vaardighe-
den van de familie door een gerichte training. 
Het doel hiervan is het verminderen van disfunc-
tionele antagonerende of accommoderende re-
actiestijlen. Ook hierbij zijn wij van mening dat 
dit al in de behandeling van ocs verweven zit. 
Het opsporen van disfunctionele communica-
tieve en probleemoplossende vaardigheden van 
de patiënt is een belangrijk onderdeel bij de cgt 
en wordt standaard betrokken bij het opstellen 
van de holistische theorie. Daarnaast wordt bij de 
functionele analyse gekeken welke factoren het 
gedrag in stand houden en hoe deze veranderd 
zouden kunnen worden. Zo maakt de functionele 
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analyse van geruststelling en bevestiging vragen 
het direct noodzakelijk partner, familie en vrien-
den bij de behandeling te betrekken

We geven een voorbeeld van een dergelijke 
functionele analyse. Situatie: patiënt vertrekt met 
partner op vakantie en is bang het gas te hebben 
laten aanstaan. Gedrag: partner vragen of het gas is 
uitgezet. Consequentie: het negatieve gevoel ver-
dwijnt; de angst neemt af. Wil het dwangmatig 
vragen om geruststelling stoppen, dan zal men de 
partner erbij moeten betrekken. Hier spreekt men 
noodzakelijke communicatieve en probleemop-
lossende vaardigheden aan en beïnvloedt men de 
accommoderende of antagonerende reactiestijlen.

We zijn het dus met het uitgangspunt van de 
auteurs eens, maar we denken dat een verhoging 
van de effectiviteit niet te behalen valt door additie 
van gezinstherapie. Het psychosociale model is 
volledig geïntegreerd in de cognitieve gedragsthe-
rapie en is niet meer weg te denken uit de klinische 
praktijk.

Combinatie  Verhoging van de effectiviteit 
is volgens ons meer te verwachten van een ver-
der samengaan van psychotherapie en inzichten 
uit de neurobiologie. Ten eerste bieden nieuwe 
inzichten in de rol van leer- en geheugenproces-
sen en de uitdoving van angst mogelijkheden tot 
het verbeteren van exposureoefeningen, bijvoor-
beeld door rekening te houden met de context 
en de tijd tussen de exposuresessies (Craske e.a. 
2008). Een tweede, veelbelovend onderzoeksge-
bied waarbij men rechtstreeks ingrijpt op het 
leerproces tijdens exposure is additie van leerver-
beteraars zoals D-cycloserine. De evidence groeit 
dat dit middel de exposurebehandeling effectie-
ver maakt (Ganasen e.a. 2010). Ten derde blijkt 
uit dierenonderzoek dat de combinatie van selec-
tieve serotonineheropnameremmers en exposure 
effectiever is (Karpova e.a. 2011). Ten slotte blijkt 
ook bij diepe hersenstimulatie dat een combina-
tie met cgt veel gunstiger is dan alleen de sti-
mulatie (Denys e.a. 2010).

Deze combinatie van neurobiologische inzichten 
en psychotherapie, met inachtneming van psy-
chosociale factoren, illustreert volgens ons hoe in 
de klinische praktijk en op onderzoeksgebied 
lichaam en geest optimaal zijn geïntegreerd en 
welke mogelijkheden dit biedt voor de toekomst.
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