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Medicatie als driehoek; verwachtingen en
betekenissen bij farmacotherapie

L.J.A. Schalk

Achtergrond Psychiaters opereren bij het voorschrijven van medicatie op het snijvlak tussen farmacotherapie en psychotherapie.
Enerzijds richten zij zich op het terrein van de receptoren, genen en farmacodynamiek en anderzijds op omgevings-
factoren, trauma en de betekenis die medicatie heeft gekregen in interacties met anderen.

Doel De psychologische en interactionele aspecten die bij het voorschrijven van medicatie van belang zijn inzichtelijk en

hanteerbaar maken.

Methode Op basis van psychotherapeutische kennis beargumenteren waarom en op welke manieren dergelijke aspecten

belangrijk zijn bij het voorschrijfgesprek.

Resultaten \/erschillende psychotherapeutische principes zijn van belang bij het voorschrijven. Verwachtingen en betekenissen
komen onder meer in de therapeutische relatie en bij het goed kunnen hanteren van tegenoverdracht naar voren. Om
hiermee praktisch aan de slag te kunnen, introduceer ik twee 'driehoeken’ De ‘conflictdriehoek’ beschrijft de omgang
met een intern conflict, de ‘personendriehoek’ gaat over relaties in het heden en het verleden.

Conclusie  Het voorschrijven van farmaca vraagt om kennis van de biologische pathways, maar ook om het goed inzetten van
psychotherapeutische vaardigheden. Het goed hanteren van deze verschillende kanten is de kunst van het vak. Het
gaat er tenslotte niet alleen om wat we voorschrijven, maar ook hoe we dat doen. Door een vaardige en adequate
inzet van psychotherapeutische vaardigheden wordt de kans op schade waarschijnlijk kleiner en kan de werking
bevorderd worden. De twee driehoeken kunnen helpen om de betekenis van medicatie tijdens het voorschrijfgesprek

eenvoudig inzichtelijk te maken en te hanteren.

Het is opvallend dat effectiviteitsverschillen tussen psy-
chiaters onderling groot kunnen zijn. De ene psychiater
heeft veel verbetering bij medicatievoorschriften, en
ook met placebo. Bij de ander verslechteren klachten
juist; met medicatie en met placebo.! Deze verschillen
zijn niet te verklaren door de biologische werking van
de medicatie, eerder zal een verklaring in de (psycho-
therapeutische) vaardigheden van de psychiater gezocht
kunnen worden.

De verwachtingen en betekenissen over medicatie bepa-
len mede de effectiviteit. Het maakt uit of iemand het
farmacon ziet als een gif of juist als iets dat verlichting
brengt. De verwachtingen en betekenissen staan onder
invloed van intrapsychische conflicten en eerdere erva-
ringen.? Een positieve verwachting kan het effect van
bijvoorbeeld pijnstilling verdubbelen.® Mensen zullen
medicatie eerder niet meer innemen als ze verwachten
dat deze schadelijk zal zijn.* Bij 20-60% van de psycho-
farmacavoorschriften is er sprake van therapieontrouw;
de medicatie zal dan vanzelfsprekend minder goed of
niet kunnen werken.®
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Hoe kunnen psychiaters nu hun psychotherapeutische
vaardigheden optimaal inzetten tijdens een farmaco-
therapieconsult, teneinde op die manier het effect van
de medicatie te vergroten? Ik zal hiertoe ingaan op het
kunnen herkennen en bespreken van verwachtingen en
betekenissen, zoals die in een therapeutische relatie en
het hanteren van overdracht en tegenoverdracht naar
voren komen. Verwachtingen zijn vaak impliciet aanwe-
zig, terwijl betekenissen verbaal onderzocht en bespro-
ken kunnen worden. Het kan helpen op te merken op
welke manier verwachtingen de therapeutische relatie
beinvloeden. Betekenissen kunnen geéxploreerd wor-
den, en eventueel bewerkt door bijvoorbeeld informatie
aan te reiken die de betekenis doet veranderen.

Ik bespreek in dit artikel een eenvoudig model waarmee
we het betrekken van verwachtingen en betekenissen in
het voorschrijfgesprek kunnen faciliteren.



Psychotherapeutische aspecten bij medicatie-
voorschrijven

De therapeutische relatie is een belangrijke voorspeller
voor het resultaat van (geestelijke) gezondheidszorg.°
Bij psychotherapie draagt de therapeutische relatie met
een medium effectgrootte bij aan uitkomsten (Cohens
d: 0,57).” Een goede therapeutische relatie draagt ook bij
aan het effect van medicatie.® De wederzijdse verwach-
tingen zijn hierbij belangrijk. Zo bleken patiénten die
verwachtten dat ze zouden profiteren van antidepressiva
sterker te reageren op deze medicatie dan patiénten die
een lage verwachting hadden.” Het overeenkomen van
doelen van de behandeling en het eens zijn over de mid-
delen waarmee men daar komt, zijn geassocieerd met
betere uitkomsten.

Het vertrouwen dat psychiaters met hun interventie een
positieve uitkomst kunnen hebben, kan bij aanvang ech-
ter laag zijn. De psychotherapeutisch vaardige psychia-
ter zal proberen om het vertrouwen te vergroten en de
verwachtingen aan te passen, door in te gaan op wensen
en angsten.! Medicijnen worden letterlijk ingenomen
en hebben lijfelijke effecten en bijwerkingen, wat ze
een intiem karakter geeft. Hoe de voorschrijver beleefd
wordt, straalt af op het medicijn.'? Het medicijn kan als
het ware versterkt worden met het goede gevoel over de
voorschrijver, en als een transitioneel object fungeren,
waarbij de positieve overdracht naar de psychiater wordt
overgedragen op het medicijn.'? Maar overtuigingen
over de psychiater kunnen ook belemmerend zijn voor
het innemen van medicatie, bijvoorbeeld als er achter-
docht is naar de intenties van de psychiater.

Psychiaters letten bij het voorschrijven ook op wat er
bij henzelf gebeurt en wat dat betekent. Het goed han-
teren van tegenoverdracht geeft betere uitkomsten (r =
0,39).13 Het verkeerd hanteren van tegenoverdracht kan
daarentegen juist schadelijk zijn. Een psychiater kan
vanuit angst voor de heftige gevoelens van de patiént
bijvoorbeeld besluiten snel dempende medicatie voor te
schrijven, in plaats van deze gevoelens te onderzoeken
en te begrijpen.* Vanuit een machteloos gevoel kunnen
psychiaters overgaan tot polyfarmacie, wat potentieel
schadelijk is.?

Het belang van verwachtingen en betekenis bij
medicatie blijkt verder uit de werking van placebo;

deze zijn daar namelijk op gegrond. Verwachtingen

en betekenissen vormen zich door leerervaringen en
conditionering, met betrokkenheid van onder andere
het beloningssysteem.'® Placebo-injecties hebben een
sterker pijnstillend effect dan placebopillen, wat wijst
op een rol van het symbolische domein.'* Een placebo
waarop een merknaam staat, zal een sterker effect
hebben, terwijl een blauwe pil eerder kalmerend is, en
een rode stimulerend.'” Ook bij een niet farmacologisch
actieve stof kunnen bijwerkingen optreden: het nocebo-
effect.’® Dit effect kan groter zijn bij eerdere negatieve
ervaringen met medicatie, of als er moeite is anderen te
vertrouwen.*

Het bespreken en hanteren van verwachtingen en
betekenissen kan een positief effect hebben.' Het
placebo-effect kan vergroot worden, het nocebo-effect
juist verkleind. De therapietrouw kan verbeteren en
verkeerd gebruik (door zowel patiént als psychiater) kan
voorkomen worden.'»? Maar hoe nu praktisch verder te
komen hiermee tijdens het voorschrijfgesprek, hoe dit
bespreekbaar te maken in de beperkte beschikbare tijd?
Voor mij is het werken met twee eenvoudige ‘driehoe-
ken’ hierbij nuttig gebleken. Verwachtingen over de the-
rapeutische relatie kunnen hiermee expliciet gemaakt
worden en het bespreken van de driehoeken biedt de
mogelijkheid voor het bespreken van betekenis. Ik zal
toelichten wat deze driehoeken zijn, en vervolgens illus-
treren hoe de behandelaar deze in een medicatiegesprek
kan gebruiken.

Driehoeken

De ‘conflictdriehoek’ en ‘personendriehoek’ zijn geba-
seerd op de ‘driehoeken van Malan’ en op de ‘driehoe-
ken'’ die in de affectfobietherapie gebruikt worden.?-*
In de affectdriehoek (figuur 1) wordt in de eerste hoek
de ‘afweer’ weergegeven, in de tweede de ‘remmende
gevoelens’ en in de derde ‘activerende gevoelens’.
Klachten zijn - volgens dit model - ontstaan doordat de
activerende gevoelens geremd zijn geraakt door angst,
schaamte, pijn (na trauma) of schuldgevoelens. Dit
pijnlijke conflict wordt vervolgens hanteerbaar gemaakt
door afweer; terugtrekken, somberheid, middelenge-
bruik, anderen op afstand houden, etc.

Het in kaart brengen van de affectdriehoek kan ver-
duidelijken hoe iemand zich tot medicatie verhoudt.
Bijvoorbeeld: iemand heeft de hoop dat hij meer energie
zal krijgen als de medicatie werkt (activerende pool). Er
zijn echter pijnlijke herinneringen aan eerdere bijwer-
kingen, er is schaamte dat hij medicatie wil gebruiken,
en hij had gehoopt het zonder medicatie op te lossen
(overtuigingen uit de remmende pool). In het medicatie-
gesprek neemt hij een passieve, volgzame houding aan.
Na het gesprek haalt hij het recept niet op (afweer). De

Figuur 1. Conflictdriehoek

Afweer Remmende gevoelens

Activerende gevoelens
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Tabel 1. Veelvoorkomende overtuigingen rondom medicatie, conflictdriehoek®* 142023

Activerende gevoelens Remmende gevoelens _

Meer in de eigen kracht willen komen.
Geholpen en verzorgd willen worden.

overneemt of dat gevoelens te veel

‘afgevlakt’ raken.

Angst de controle over de emoties kwijt te

raken.
Angst voor bijwerkingen.
Angst voor verandering.

Angst zelfstandigheid te verliezen.
Angst dat de medicatie het gedrag

Kwetsbaarheid ontkennen door een ‘quick
fix' te verlangen.

Onafhankelijk willen zijn, medicatie
weigeren.

Passief verzorging verlangen.

Medicatie als een gif ervaren.

Schaamte en geinternaliseerd stigma.

Schuldgevoel het niet goed genoeg gedaan

te hebben.

Tabel 2. Veelvoorkomende overtuigingen uit de personendriehoek"2%2

Over de psychiater Belangrijke anderen verleden Belangrijke anderen, heden

Dat de psychiater medicatie aanbiedt,
bevestigt ziek-zijn. Kennelijk lukt het
patiént niet zonder.

De patiént voelt zich niet serieus genomen
door de psychiater.

De patiént heeft de overtuiging dat de
psychiater alle problemen zal oplossen.

houden bij tegenslagen.
De patiént heeft ervaren

psychiater doet er in dit voorbeeld goed aan de gevoe-
lens uit de activerende en remmende pool te identifice-
ren en te bespreken. De schaamte, schuld, angst en pijn
zouden dan kunnen verminderen, en afweer zou niet
ingezet hoeven worden (tabel 1).

De tweede driehoek betreft de ‘personendriehoek’
(figuur 2). Deze helpt bij het in kaart brengen van
verwachtingen over relaties. De hoeken van deze drie-
hoek bestaan uit verwachtingen en ervaringen uit het
verleden (eerste hoek), die ervaringen hebben patronen
gevormd die een rol spelen in de relaties van het heden

Figuur 2. Personendriehoek

Belangrijke anderen

Psychiater uit het heden

Belangrijke anderen
uit het verleden
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De patiént heeft geleerd zich groot te

waard is verzorgd te worden.

Naasten van patiént raden medicatie aan.

De patiént wil niet op een bekend iemand

lijken, die met soortgelijke klachten bij een
psychiater komt.

dat hij het niet

(tweede hoek). En deze worden verondersteld door te
werken in de relatie met de psychiater (derde hoek).
Een voorbeeld: iemand die in het verleden gepest is,
heeft in zijn huidige werk moeite met zijn autoritaire
baas, en in zijn relatie is er nauwelijks emotionele nabij-
heid - tot verdriet van zijn partner. Zij ervaart hem als
dwingend. In gesprek met de psychiater stelt patiént
zelf voor om een monoamineoxidase(MAO)-remmer

te starten. Hij heeft op internet opgezocht dat dit het
beste middel is. De psychiater vraagt voorzichtig waar
hij dat gevonden heeft, waarop de patiént boos wordt en
dreigt weg te lopen. Samen gaan ze vervolgens na wat
er gebeurde, en ze tekenen de personendriehoek uit. De
spanning zakt en het gesprek kan hierna verder gaan
over de angst die patiént blijkt te hebben voor het medi-
cijn; dat dit zijn gedrag over zou nemen en dat hij zich
zou gaan voelen als iemand die niets te zeggen heeft,
wat hij maar al te goed uit het verleden kent.
Verwachtingen die iemand meeneemt uit de sociale
bubbel, van naasten en van de bredere cultuur, kunnen
op deze manier expliciet in beeld komen, waar ze anders
vaak onuitgesproken blijven. Het medicijn kan als een
container zijn voor al die betekenissen (tabel 2).12

We moeten niet uit het oog verliezen dat psychiaters
ook overtuigingen hebben, met hun eigen driehoeken
(tabel 3). Bekwame psychiaters zijn zich daarvan
bewust, en houden zo goed mogelijk in het oog hoe hun
overtuigingen en verwachtingen interacteren met die
van patiénten.
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Tabel 3. Veelvoorkomende overtuigingen bij psychiaters""'?

Activerende gevoelens Remmende gevoelens _

Willen helpen vanuit betrokkenheid, met
kennis. te voelen.

Erkenning krijgen door het goed toepassen  Angst voor verhalen en beelden van de

van de geneeskunst. patiént.

Angst dat patiént niet herstelt.
Het gevoel kwetsbaar te zijn, en
tegelijkertijd verantwoordelijkheid te

voelen.

Angst te veel van de nare gevoelens mee

Zich autoritair opstellen.

De overtuiging dat praten tekort zal
schieten, dat alleen medicatie zal helpen.
Denken medicatie niet nodig te hebben.
Boosheid over gedrag van de patiént.

De klachten weg willen ‘toveren

Te weinig of juist te veel voorschrijven.

Angst kwaad te doen met medicatie.

Schaamte over eigen gevoelens.

Schuldgevoel te snel of te traag gehandeld

te hebben.

Vignetten ter illustratie

De psychiater vraagt: ‘Welke eerdere ervaringen heeft u
met psychiaters gehad?’ De patiént antwoordt: ‘De eerste
psychiater die ik sprak, had weinig tijd. Hij schreef
meteen een antidepressivum voor, waardoor ik me heel
erg vlak voelde. Informatie uit de personendriehoek
geeft hier aanleiding tot het maken van de overstap naar
de conflictdriehoek. ‘Dat klinkt als een nare ervaring,

ik kan me goed voorstellen dat u zich nu zorgen maakt
(remmende gevoelens), en twijfelt of u de medicatie

wel zal nemen (afweer). Bent u bang dat u zich nu weer
afgevlakt gaat voelen (remmende gevoelens)?’ De angst
voor afvlakken kan nu besproken worden en kan afne-
men, waarop de patiént vervolgens aangeeft te hopen
zich minder moedeloos te gaan voelen (activerende
gevoelens).

Een patiént die in behandeling is voor depressie en
ADHD krijgt stimulantia voorgeschreven. Zij blijkt op
een dag een boekje te hebben meegenomen, waarin
nauwkeurig beschreven staat wat ze per uur ervoer,
dacht en deed. De psychiater vraagt haar waarom ze dit
nodig heeft gehad (vraag naar afweer). Ze vertelt dat

ze bang is om de controle over haar gevoelens kwijt te
raken (remmende gevoelens). De psychiater maakt de
overstap naar de personendriehoek en vraagt haar of

ze dat gevoel ook in haar dagelijks leven kent. Al jaren
houdt ze lijsten bij van de nummers die op de radio te
horen zijn geweest. De psychiater vraagt haar ook naar
eerdere ervaringen: ze noemt dan de herinnering aan
haar moeder, die werd opgenomen in een psychiatrische
Kkliniek. De dwangmatige handelingen en pijnlijke herin-
neringen waren tot dusverre buiten de therapie geble-
ven, die zich immers protocollair richtte op depressie en
ADHD. Het gesprek over de concrete medicatie bracht
nieuwe betekenisvolle informatie naar voren.

Beschouwing

In de interactie tussen patiént en psychiater kan iets
nieuws ontstaan, waarvan het effect breder door kan
werken. Het kan bijvoorbeeld gelukt zijn samen over

een moeilijk onderwerp te spreken, waarbij de gevoe-
lens die naar boven kwamen minder bedreigend bleken
dan ze eerder leken. In de therapeutische relatie met

de psychiater is een nieuwe ervaring ontstaan, die kan
uitnodigen ook in andere relaties nieuw gedrag uit te
proberen.

Een negatieve uitkomst kan zijn dat er juist een weer-
stand tegen de therapie ontstaat of dat de patiént de
psychiater gaat proberen te pleasen en veinst geen klach-
ten meer te hebben.” Na een interventie met medicatie
kan iemand gaan denken dat het zonder medicatie

niet gelukt zou zijn te verbeteren, of dat de ervaren
gevoelens zo heftig waren dat ze alleen met medicatie
bestreden konden worden.* Zowel medicatie als psycho-
therapie kan bijwerkingen hebben.

Psychiaters dienen zich bewust te zijn van hun beper-
kingen en van de risico’s van hun handelen. Het werken
met driehoeken bij medicatiecontacten is niet met direct
hierop gericht onderzoek onderbouwd. Psychiaters
kunnen zich uiteraard wel blijven bekwamen in de
psychotherapeutische vaardigheden die tijdens het
medicatiecontact worden ingezet.”® En om adequaat met
de driehoeken te kunnen werken kan bijvoorbeeld scho-
ling in affectfobietherapie gevolgd worden.

Tot slot

In dit artikel bepleit ik om naast de farmacothera-
peutische, op een psychotherapeutische manier met
medicatie bezig te zijn. Dit kan de werking doen
toenemen en het risico op schade verminderen. Er is
bijvoorbeeld meer kans op therapietrouw en minder
kans op het onjuist handelen uit tegenoverdracht. Het
werken met de driehoeken kan hierbij helpen, in het
expliciet betrekken en bewerken van verwachtingen en
betekenis. De ‘personendriehoek’ kan worden gebruikt
om overtuigingen over de therapeutische relatie en
andere relaties uit het heden of het verleden te betrek-
ken. In het exploreren van de ‘conflictdriehoek’ kunnen
angsten, twijfels en andere gevoelens over medicatie
aan bod komen.
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