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Ten geleide Ook dit jaar hebben wij weer iemand uitgenodigd en bereid gevonden een
artikel te schrijven over het thema onderzoek en de geestelijke gezondheids-
zorg. Deze derde bijdrage in de reeks Béta—prikkel is bij uitstek een voorbeeld
van de relevantie die wetenschappelijk onderzoek — en het daarbij behorende
meten — kan hebben zowel voor als in de praktijk van de geestelijke gezond-
heidszorg.

Prof.dr. C.A.L. Hoogduin heeft als onderwerp gekozen voor “predic-
tie in de psychiatrie”. Het thema wordt uitgewerkt naar de predictie van be-
handelingsresultaat bij patiénten met een dwangneurose en naar voorspelling
van suicide en het belang hiervan voor behandeling. Zoals hij ook betoogt,
ligt het belang van predictie niet alleen in het juist kunnen kiezen van een ade-
quate behandelmethode voor een bepaalde patiént, maar ook in het aanpassen
van een al gekozen methode aan de individuele patiént.

In predictieonderzoek is het vooral van belang factoren op te sporen
die niet alleen het behandelingsresultaat voorspellen maar die ook beinvloed-
baar zijn. Eén van die factoren is de kwaliteit van de therapeutische relatie. In
het artikel wordt een voorbeeld gegeven hoe deze ten gunste beinvloed kan
worden als uit metingen is gebleken dat er wat aan de relatie schort. Voorlo-
pige onderzoeksgegevens duiden op een verbeterd behandelingsresultaat als
gevolg van concrete en specifieke interventies die gericht zijn op verbetering
van de therapeutische relatie.

Tot slot wordt een kort overzicht gegeven van wetenschappelijk on-
derzoek dat op het moment in Nederland plaats vindt en dat gericht is op het
zoeken naar voorspellende factoren.

Wij hopen dat u de voorliggende bijdrage kunt waarderen en stellen
uw eventuele reacties op prijs.

drs. T.G. Broekman

December 1989, Bureau Béta Nijmegen






Inleiding

Predictie in de psychiatrie

Het belangrijkste doel van de voorspelling van het resultaat van een bepaalde
behandeling is een verbeterde individualisering van de therapie. Binnen de
somatische geneeskunde bestaat er reeds jaren een grote belangstelling voor
de predictie (Hall, 1988). Een juiste voorspelling van mislukking of succes
van een behandeling voorkomt dat een patiént onnodig aan een ineffectieve
behandeling wordt blootgesteld. Zo blijven de patiént eventuele schadelijke
bijwerkingen bespaard en treedt er geen tijdverlies op voordat een wel succes-
volle behandeling wordt toegepast

Er is een viertal belangrijke factoren dat bij kan dragen tot de predictie:

De voorhanden zijnde behandelingsmogelijkheden. Bij de behandeling van
een patiént met een depressie kan met de score op de Hamilton Depressie
Schaal een uitspraak gedaan worden over de kans dat een behandeling met
bijvoorbeeld antidepressiva aan zal slaan.

De aard van de aandoening. Ook de aard van de aandoening is van betekenis
bij de predictie van succes van een bepaalde behandeling. Bij een patiént met
een psychotische depressie kan een minder gunstig resultaat van een behan-
deling met antidepressiva verwacht worden in vergelijking met een patiént
met een depressie in engere zin zonder psychotische kenmerken (Joyce &
Paykel, 1989).

De patiéntkenmerken. Bij pati€énten met een depressie en een comorbiditeit
in de vorm van een persoonlijkheidsstoornis bestaat er een grotere kans op
het mislukken van een behandeling met antidepressiva dan bij de depressieve
patiént zonder persoonlijkheidsstoornis.

De therapeutische relatie. Bij onderzoek wordt vrijwel steeds een relatie
gevonden tussen een goede therapeutische relatie en behandelingssucces bij
psychotherapie (Gurman, 1977; Orlinsky & Howard, 1986). Bij een goede
therapeutische relatie kan een laag dropout percentage en een hogere compli-
ance verwacht worden. Factoren die ook zullen bijdragen tot een beter thera-
pieresultaat bij overwegend medicamenteuze behandelingen.

Er zijn verschillende onderzoekingen uitgevoerd naar factoren die een
voorspellende waarde hebben voor het resultaat van een psychiatrische be-
handeling. Een interessante vraag is wat de praktische consequenties hiervan
zijn. De bevindingen maken het misschien mogelijk op grond van bepaal-
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de metingen vooraf te besluiten een patiént niet de gangbare behandeling te
geven, omdat verwacht kan worden dat deze in de praktijk niet succesvol
zal zijn. Een tweede consequentie zou kunnen zijn dat besloten wordt het
behandelprogramma te modificeren in de verwachting dat daardoor de kans
op een succesvolle behandeling toeneemt. Ook kan geprobeerd worden de
variabelen die met het negatieve behandelingsresultaat samenhangen, dusda-
nig te beinvloeden dat ze niet langer een ongunstig behandelingsresultaat in
de weg staan.

Er schuilt ook gevaar in predictie, namelijk: er zou besloten kunnen
worden de patiént af te wijzen voor behandeling, omdat deze bij de hier aan-
geboden, op zich effectieve, behandelingsstrategie een relatief kleine kans op
een succesvol eindresultaat heeft.

In het hiernavolgende wordt het betrekken van voorspellende factoren
bij het overwegen van de behandelingsstrategie uitgewerkt voor de gedrags-
therapeutische behandeling van patiénten met een dwangneurose en voor de
behandeling van patiénten na een suicidepoging. Vervolgens worden recent
gestarte onderzoeken kort besproken. Bij deze onderzoeken bij patiénten met
depressies, angststoornissen, dystonieén en agressief gedrag luidt steeds de
centrale vraagstelling: Is het mogelijk van tevoren te voorspellen welke be-
handeling het meest effectief zal zijn?

Bij patiénten met een dwangneurose bleek op basis van vooraf gemeten psy-
chologische variabelen een goede achterafvoorspelling van het behandelings-
resultaat van gedragstherapie mogelijk in 80% van de gevallen (Hoogduin,
1986). Werden ook ernst en duur van de dwangneurose bij de voorspelling
betrokken, dan bleek zelfs bij 88% van de patiénten aan te geven of ze wel of
niet van de behandeling zouden profiteren.

Bij deze dwangpatiénten zijn er twee variabelen met een substantiéle
relatie met het behandelingsresultaat van een gedragstherapie gevonden: ge-
motiveerdheid voor behandeling en de kwaliteit van de therapeutische relatie
(Hoogduin, 1986; Hoogduin, De Haan, & Schaap, 1989).

In een recente literatuurstudie (Kersten, Hoogduin, & Schaap, 1988) wordt
een overzicht gegeven van de in de literatuur genoemde factoren die van be-
tekenis zijn voor het gemotiveerd zijn voor psychotherapie (zie tabel 1).
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Tabel 1

Overzicht van in de literatuur genoemde motivatiefactoren (Kersten e.a., 1988).
lijdensdruk kosten van de therapie

erkennen problemen, secundaire ziektewinst
wens tot verandering zelfwerkzaamheid

eigen initiatief openheid

offerbereidheid nieuwsgierigheid

gevoel voor autonomie interpersoonlijke attractie

voldoen aan rol van de patiént vroegere ervaringen met psychotherapie

herkennen probleem als psychologisch | vertrouwen in eigen mogelijkheid

introspectief vermogen waarde psychotherapie voor patiént
eerlijkheid demografische variabelen

verwachtingen tolerantie tegen stigmatisering

actieve participatie doorzettingsvermogen(frustratietolerantie)

Het zal duidelijk zijn dat de interpretatie van motivatie nogal breed is. Ook
de wijze waarop bovengenoemde factoren vastgesteld zijn, roept vraagtekens
op. Meestal zijn deze gebaseerd op interviews met psychotherapeuten. Ver-
volgens werd dan de relatie van deze factoren met het behandelingsresultaat
vergeleken. Deze relatie bleek vervolgens substantieel. Daarna werden deze
lijsten echter gebruikt om de mate waarin patiénten geschikt zijn voor psy-
chotherapie vast te stellen. Voor een therapeut is dat prettig. Hij krijgt voort-
aan patiénten van wie verwacht kan worden dat ze van de behandeling zullen
profiteren. Of dit voor de pati€nten prettig is, is minder vanzelfsprekend, want
een aantal patiénten wordt minder geschikt geacht voor psychotherapie. Het
recent verschenen proefschrift van De Waal (1988) illustreert deze werkwij-
ze. Hij vergeleek de patiénten die door een organisatorische eenheid voor
psychotherapie (OEP, voorheen IMP) van een RIAGG waren afgewezen voor
behandeling met die patiénten die waren aangenomen. De intakecommissies
bleken de in behandeling genomen patiénten in vergelijking met de afge-
wezen patiénten te beschrijven als aardig, volgzaam, uiterlijk aantrekkelijk,
meer inzicht in de problemen vertonend, beter gemotiveerd, minder somatise-
rend, slimmer, actiever, beschikkend over meer gezonde gebieden, meer leer-
effect vertonend, meer opgewassen tegen een stootje. Bovendien bleken de
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afgewezen patiénten minder geprotoprofessionaliseerd te zijn, ouder te zijn
en langdurigere en/of intensievere behandeling achter de rug te hebben. Dit
zou kunnen betekenen dat het bij de afgewezen patiénten om relatief ernstiger
klachten ging. Deze conclusie ontlokte aan één van de opponenten tijdens de
promotie de opmerking dat dit ervoor pleitte om vooral voort te gaan met het
gevoerde beleid, maar voortaan de geaccepteerde patiénten af te wijzen en de
afgewezen patiénten in behandeling te nemen.

Motivatie meten voor psychotherapie is zinvol indien dit leidt tot een
aangepast behandelbeleid, niet als dit leidt tot het afwijzen van patiénten die
blijkbaar toch ook om hulp kwamen. Na meting van de diverse factoren zou
met behulp van een specifiek toegesneden strategie geprobeerd kunnen wor-
den de motivatie voor de behandeling te verhogen. Wanneer bijvoorbeeld
blijkt dat een patiént zich moeilijk aan afspraken houdt, kunnen de afspraken
zo geconstrueerd worden dat het de patiént gemakkelijker gemaakt wordt zich
eraan te houden. Onderzoek zal moeten bestaan uit de constructieve evaluatie
van een meetinstrument waarmee beinvloedbare predicerende factoren geme-
ten kunnen worden. Vervolgens zal vastgesteld dienen te worden of een op
grond van deze informatie gemodificeerde behandelingsstrategie meer succes
heeft dan een standaardbehandeling.

Boelens en Emmelkamp (1986) hebben gewezen op de grote variantie in re-
sultaat van verschillende therapieén. Zij reduceren de variantie tot een drietal
elementen: de therapeutische techniek, patiéntkenmerken en de therapeuti-
sche relatie. Volgens de auteurs zou dit laatste element de meeste variantie
verklaren. Uit de literatuur blijkt een duidelijk verband tussen een goede the-
rapeutische relatie en behandelingssucces (Gurman, 1977; Orlinsky & Ho-
ward, 1987).

Bij het vaststellen van de kwaliteit van de therapeutische relatie doen
zich drie vragen voor. In de eerste plaats moet men zich afvragen hoe de
relatie gemeten moet worden. In de tweede plaats kan de relatie vanuit twee
perspectieven bekeken worden, namelijk die van de therapeut en die van de
patiént. En als laatste kan het moment in de behandeling waarop gemeten
wordt, worden genoemd. Immers, wanneer de pati€nten en therapeuten laat
in de therapie aangeven hoe zij de therapeutische relatie waarderen, zal hun
oordeel mede beinvloed zijn door het behandelingsresultaat dat er op dat mo-
ment reeds is. Een vroege meting zou dus in principe de voorkeur verdienen.

Wat betreft de eerste vraag: de Relationship Inventory (RI) van Barrett-
Lennard (1962) is een betrouwbare en valide instrument om de therapeutische
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relatie te meten (Gurman, 1977). Met deze vragenlijst is vooral de therapeu-
tische relatie zoals deze wordt gewaardeerd door de therapeut en door de pa-
tiént, te meten. Lietaer (1976) bewerkte deze lijst voor het Nederlands taalge-
bied. Volgens Lietaer zou de therapeutische relatie met de RI pas na de tiende
sessie betrouwbaar kunnen worden gemeten. Recent onderzoek maakt echter
aannemelijk dat de therapeutische relatie reeds in een eerder stadium, rond de
derde sessie, stevig genoeg is gevestigd om betrouwbaar gemeten te kunnen
worden (Henry, Schacht, & Strupp, 1986; O’Malley, Chong, & Strupp, 1983;
Saltzman, Luetgert, Roth, Creaser, & Howard, 1976). Dit zou het instrument
geschikt maken om als predictor van het eindresultaat te gebruiken.

Op de Psychiatrische Polikliniek Delft werd onderzoek gedaan naar
de voorspellende betekenis van de kwaliteit van de therapeutische relatie bij
patiénten met een dwangneurose (Hoogduin e.a., 1989). Bij 60 patiénten werd
na de tiende zitting de RI afgenomen. Er bleek een significante correlatie te
bestaan tussen het behandelingsresultaat en de kwaliteit van de therapeutische
relatie zoals die door de patiént werd aangegeven op de RI. Ook de correlatie
tussen het behandelingsresultaat en de kwaliteit van de therapeutische rela-
tie zoals aangegeven door de therapeut, bleek significant. Interessant nu was
de vraag of de RI gemeten in het beginstadium van de behandeling ook een
dergelijke samenhang met het behandelingsresultaat vertoont. Hiertoe werd
een nieuw onderzoek uitgevoerd. Bij 25 nieuwaangemelde patiénten met een
dwangneurose werd de RI na de tweede zitting afgenomen. Er werd geen
samenhang gevonden tussen het resultaat van de behandeling en de kwaliteit
van de therapeutische relatie zoals beoordeeld na de tweede sessie door de
patiént. Wel werd er een verband gevonden tussen het resultaat van de behan-
deling en de beoordeling van de relatie na de tweede sessie door de therapeut.

De vraag of de therapeutische relatie in gunstige zin te beinvloeden
was, stond centraal in een pilot study. Hierin werd de therapeutische relatie
met behulp van de RI bepaald. Vervolgens werden de antwoorden van de pa-
tiént en de therapeut op de RI geanalyseerd. Wanneer de score op een bepaald
item laag bleek, werden richtlijnen verstrekt aan de therapeut met als doel dit
bepaalde aspect in gunstige zin te beinvloeden. De RI werd door een onafthan-
kelijke assessor afgenomen. De therapeut noch de patiént waren op de hoogte
van de scores op de RI. Een voorbeeld kan de gevolgde werkwijze illustreren:
Item 3 van de RI (patiéntvorm) luidt: “Het lijkt alsof ik de therapeut op de
zenuwen werk en een last voor hem ben”. Wanneer nu uit de score bleek dat
de patiént dit inderdaad van mening was, kreeg de therapeut enige richtlijnen
om deze indruk bij de patiént weg te nemen. Per zitting diende de therapeut
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aan te geven in hoeverre deze richtlijnen opgevolgd werden. De volgende
richtlijnen werden in dit geval verstrekt:

- maak voorzichtig waarderende opmerkingen;

toon je aangenaam verrast juist deze patiént in behandeling te hebben;

zeg dat patiént goed zijn best doet;

benadruk zijn goede registratie en het goed uitgevoerde huiswerk;
complimenteer de patiént voor zijn doorzettingsvermogen.

Dit onderzoek loopt nog; voor 14 patiénten is het onderzoek echter inmiddels
voltooid. Het gemiddelde behandelingsresultaat laat een vermindering van de
klachten van 33% zien. De therapeutische relatiescore, gemeten op de 2e en
10e zitting, liep van 275 tot 281 (gemiddeld gesommeerde score van de thera-
peut en patiéntvorm van de RI). Wanneer we deze gegevens vergelijken met
het hier eerder genoemde onderzoek naar de betekenis van de therapeutische
relatie, dan blijkt dat bij die patiénten de therapeutische relatie juist hoger ge-
waardeerd werd tijdens de tweede zitting, dan tijdens de tiende zitting (resp.
268 en 252). Bovendien hadden de patiénten minder baat bij de behandeling
(een klachtenvermindering van 27% gemiddeld).

Vanzelfsprekend laten deze data geen algemene conclusie toe. Het be-
treft hier slechts de gegevens van 14 patiénten. Bovendien werden deze data
vergeleken met de data van een ander onderzoek met andere therapeuten,
terwijl ook het bekend zijn van de vraagstelling bij de therapeuten van in-
vloed kan zijn geweest. De bevindingen maken echter een verdere exploratie
aantrekkelijk.

De vraagstelling het risico van een suicide in te schatten, houdt al jaren onder-
zoekers bezig. Voor dit doel zijn speciale suicidepredictieschalen ontworpen.
Dit zijn lijsten met demografische, sociale, psychologische en eventueel psy-
chiatrische variabelen. Er worden individuele risicoscores verkregen door
sommering van de predictoren die op een bepaald individu van toepassing
zijn. Sommige predictieschalen kennen verschillend gewicht toe aan de di-
verse variabelen. Er bestaan meer dan 15 van dergelijke schalen met een sen-
sitiviteit van .32 tot 1.00 en een specificiteit van .24 tot .93. Eén schaal, de
zogenaamde ‘lange’ Pallis Suicidepredictieschaal, heeft met een sensitiviteit
van 1.00 en een specificiteit van .86 de meest gunstige predictiemogelijkhe-
den (zie Stoppelenburg, Hopman, Schaap, & Hoogduin, 1990). Deze schaal
(Range 66.42 tot 112.25, cutoff point 86.50) werd onderzocht bij patiénten
nadat zij een suicidepoging hadden ondernomen. Een sensitiviteit van 1.00
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wil zeggen dat alle patiénten die suicide plegen ook van tevoren aangewezen
waren als potentiéle suicidanten. Een specificiteit van .86 betekent dat 14%
van de patiénten ten onrechte als patiénten die zich binnen afzienbare tijd
zouden suicideren, werd aangewezen (de valspositieven) (Pallis, Barraclough,
Levey, Jenkins, & Sainsbury, 1982; Pallis, Gibbons, & Pierce, 1984). Voor de
praktijk betekent dit voor een grote RIAGG of Polikliniek die bijvoorbeeld
per jaar 100 pati€nten na een suicidepoging in behandeling krijgt, het volgen-
de:

Wanneer bij 100 patiénten na een suicidepoging de schaal van Pallis
afgenomen wordt, zullen, bij een sensitiviteit van 1.00, alle patiénten die zich
in de nabije toekomst zouden suicideren als zodanig worden geidentificeerd.
Gelet op de bevindingen van Kerkhof (1985) —8,7% van de suicidepogers
overlijdt binnen 18 maanden aan suicide — kan aangenomen worden dat on-
geveer 8 van dergelijke patiénten zich onder de suicidepogers bevinden. Een
specificiteit van .86 van de lange schaal van Pallis wil zeggen dat 86% van
de patiénten die zich niet zullen suicideren, als zodanig zal worden geidenti-
ficeerd. Veertien procent (valspositieven) kan niet onderscheiden worden van
de patiénten die zich zouden suicideren (ware positieven) met als gevolg dat
ze dezelfde intensieve behandeling dienen te krijgen die toegepast wordt bij
de patiénten met het reéle suicidegevaar; in dit voorbeeld 14% van 92 (100-8)
= 13 patiénten. In de praktijk betekent dit dat 21 van de 100 suicidepogers
intensief behandeld moeten worden. Bij de behandeling moet ervan uitgegaan
worden dat er een zeer grote kans bestaat dat deze patiénten zich binnen an-
derhalf jaar zullen suicideren. De benadering van deze 21 patiénten zal zeer
intensief moeten zijn, waarbij de eventueel aangetroffen risicofactoren mede
als uitgangspunt van een behandelplan zouden moeten dienen.

Uit het voorgaande zal duidelijk zijn dat vooral factoren die te bein-
vloeden zijn en een positieve score op de suicidepredictieschaal geven, doel-
stellingen van de behandeling zullen zijn. Helaas is nu net de lange schaal van
Pallis een schaal waar relatief weinig van deze te beinvloeden factoren te vin-
den zijn. De meeste items hebben betrekking op demografische variabelen.
Ruzies of breuk met partner en slaapmiddelengebruik naast klachten in de
periode voorafgaande aan de suicide (zoals: gedragsretardatie, vermoeidheid,
het wel of niet uiten van woede en het praten over suicide) zijn items waarbij
soms beinvloeding mogelijk is. In een overzicht van de literatuur (Hopman,
Stoppelenburg, Schaap, & Hoogduin, 1990) worden verlies van een affec-
tieve relatie, psychiatrische stoornissen en alcoholmisbruik als belangrijkste
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te beinvloeden factoren genoemd die een sterke samenhang hebben met het
plegen van suicide.

Predictie binnen de psychiatrie is van groot belang bij de keuzen van behan-
delmethode. Er verschijnen voortdurend onderzoeksverslagen waaruit blijkt
dat een bepaalde behandeling gelijk, beter of minder goed is dan een andere.
Terwijl de vraag eigenlijk toegespitst zou moeten worden tot: Laten patiénten
die goed reageren op een behandeling zich onderscheiden van patiénten die
geen baat hebben bij een bepaalde behandeling? En: Is het mogelijk op grond
van demografische, psychologische of psychiatrische variabelen vooraf uit-
spraken te doen over de kans die een bepaalde patiént heeft om te profiteren
van een bepaalde behandeling?

Recent zijn er diverse onderzoeken gestart waarbij deze vraagstelling centraal
staat. Bijvoorbeeld:

- Op de Psychiatrische Polikliniek Delft met de vraagstelling:

Welke patiént met een paniekstoornis reageert op antidepressiva en welke

op een gedragstherapie?

Op de Psychiatrische Polikliniek Delft en de Valeriuskliniek in Amsterdam

met de vraagstelling:

Welke patiént met een dwangneurose reageert goed op Fevarin® of Anaf-

ranil®; welke patiént op exposure en respons preventie?

- Op de Psychiatrische Polikliniek Delft in samenwerking met het Neurolo-
gisch Centrum van het Academisch Medisch Centrum en de Academische
Ziekenhuizen Groningen, Leiden en Nijmegen, alsmede de Vakgroep Kli-
nische Psychologie en Psychotherapie van de Universiteit van Groningen
met de vraagstelling:

Welke patiént met een torticollis spasmodica reageert goed op hypnose en
gedragstherapie; welke reageert goed op een hoge dosering Artane®?

Op de Vakgroep Klinische Psychologie en Persoonlijkheidsleer van de
Universiteit van Nijmegen in samenwerking met het Psychiatrisch Zieken-
huis Woltheze en het Psychiatrisch Ziekenhuis Joris met de vraagstelling:
Is het mogelijk op grond van demografische, psychologische en psychia-
trische variabelen te voorspellen welke patiénten tijdens de opname in een

psychiatrisch ziekenhuis agressief zullen worden? En: Is het mogelijk op
grond van een dergelijke voorspelling de patiént dusdanig te behandelen
dat een dergelijk gedrag achterwege blijft?

En ten slotte op het Dagziekenhuis van het Psychiatrisch Ziekenhuis Joris



door C.A.L. Hoogduin

Slot

Literatuur

Predictie in de psychiatrie 9

met de vraagstelling:

Is het mogelijk op grond van bepaalde metingen vast te stellen welke pa-
tiént ten slotte zich aan een bepaalde behandeling zal onttrekken en is het
mogelijk met behulp van een bepaalde strategie de patiént dusdanig op te
vangen dat hij wel in behandeling blijft?

In Nederland is het vooral Duivenvoorden geweest die op het grote belang
heeft gewezen van het onderzoek naar predictoren van het eindresultaat met
als doelstelling te komen tot een meer op maat gesneden behandelingsstrate-
gie van de individuele patiént (Hoogduin & Duivenvoorden, 1988; Duiven-
voorden & Scheurs, 1984; Duivenvoorden & Hoogduin, 1990). Helaas zal het
wel niet altijd zo zijn dat na een onderzoek van de patiént vast staat op welke
manier de behandeling moet plaatsvinden, maar het is wel realistisch dat er
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