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   AMENVATTING

Verenplukken is een zeer frequent voorkomend probleem bij in gevangenschap gehouden 
papegaaiachtigen (Psittaciformes). Naast medische oorzaken kunnen ook sociale omgevingsfactoren 
en neurobiologische oorzaken ten grondslag liggen, waarbij in het laatste geval gesproken wordt 
over psychogeen verenplukken. De behandeling van dit gedragsprobleem is primair gericht op het 
aanpassen van de omgeving (bijvoorbeeld door het aanbieden van verrijking) en het teweegbrengen 
van gedragsveranderingen (gedragstherapie). In de gevallen waarbij deze interventies onvoldoende 
of geen effect hebben, kunnen psychofarmaca een goede toevoeging aan de behandeling 
vormen. Echter, om psychofarmaca op een veilige en verantwoorde manier te gebruiken, is een 
grondige kennis nodig van het werkingsmechanisme, de farmacokinetiek en toxiciteit van deze 
geneesmiddelen. Specifieke informatie over de werking van psychofarmaca bij vogels ontbreekt 
in de meeste gevallen, met als gevolg dat het (off-label) gebruik daarvan vooral gebaseerd is op 
empirische bevindingen en dosisextrapolatie uit onderzoek bij zoogdieren. Dit brengt risico’s 
met zich mee omdat de metabolisatie en gevoeligheid voor de geneesmiddelen kunnen verschillen 
tussen vogels en zoogdieren, wat kan leiden tot therapiefalen en/of ernstige bijwerkingen. Het 
in achtnemen van deze beperkingen en de zorgvuldige monitoring van de patiënt zijn dan ook 
onontbeerlijk voor een verantwoord gebruik van psychofarmaca bij gezelschapsvogels.

ABSTRACT

Feather damaging behavior is a common problem in captive parrots (Psittaciformes). Besides medical 
indications, socio-environmental and neurobiologic causes may underlie the behavior, in which case it is 
often referred to as psychogenic feather picking. The treatment of this behavior problem is primarily based 
on environmental changes, e.g. enrichment activities, and behavior modification therapy. When these 
measures provide insufficient or lack of effect, pharmacologic intervention using psychoactive drugs may 
be considered. However, the correct use of these drugs requires in depth knowledge of the mechanism of 
action, pharmacokinetic characteristics and toxicity of the selected drug. Since specific information on the 
use of psychoactive drugs in birds is often lacking, the (off-label) use of these drugs will in most instances 
be based on empirical findings and dose extrapolation from mammals. This in turn may carry risks, as 
the metabolism and sensitivity towards the drug can greatly differ between birds and mammals, thereby 
resulting in therapy failure and/or serious side effects. Consequently, consideration of these limitations 
and careful monitoring of the patient are needed to use psychoactive drugs responsibly in pet birds. 

S

INLEIDING

Verenplukken is een veel voorkomend probleem 
bij Psittaciformes en wordt gekenmerkt door het ver-
lies of de beschadiging van de veren die bereikbaar 
zijn met de snavel (Burgmann, 1995; Garner et al., 
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2008). De symptomen kunnen variëren van milde ge-
lokaliseerde schade aan de veren tot volledig naakte 
zones met zelfs beschadiging van de huid (Seibert, 
2006a). Verenplukken wordt gezien bij 10-17,5% van 
de in gevangenschap gehouden papegaaien (Gaskins 
en Bergman, 2011; Kinkaid et al., 2013; Costa et al., 



340	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2017, 86

2016) en voornamelijk bij de grijze roodstaartpape-
gaai (Psittacus erithacus) en kaketoe (Cacatua spp.) 
(Briscoe et al., 2001; Seibert, 2006a; Kinkaid et al., 
2013). Verschillende oorzaken kunnen leiden tot ve-
derafwijkingen en/of vederverlies. Daarom dient eerst 
een onderscheid gemaakt te worden tussen schade die 
door de vogel zelf is veroorzaakt (in het kader van 
zelfbeschadigend gedrag) en schade die is ontstaan 
door andere oorzaken (bijvoorbeeld vederverlies als 
gevolg van een virale aandoening, vederbeschadi-
gingen door een te kleine kooi). Wanneer vastgesteld 
wordt dat de veerafwijkingen daadwerkelijk optreden 
in het kader van zelfbeschadigend gedrag (verenpluk-
ken) dienen daarnaast onderliggende medische oor-
zaken uitgesloten te worden vooraleer te besluiten 
dat het om een (uitsluitend) gedragsmatig probleem 
gaat. Een reeks medische problemen wordt genoemd 
als oorzaak voor verenplukken. Dit betreft zowel in-
fectieuze als niet-infectieuze oorzaken die leiden tot 
jeuk, irritatie of pijn, zoals polyomavirus, bornavirus, 
“psittacine beak and feather disease” (PBFD), mijten 
en luizen, giardiase, bacteriële of (zelden) schimmel-
infecties van huid en veren, voedingsdeficiënties, im-
muungemedieerde/allergische reacties, neoplasieën, 
intoxicaties en/of trauma (Burgmann, 1995; van Zee-
land en Schoemaker, 2014). In veel gevallen blijft een 
daadwerkelijk causaal verband tussen de medische 
oorzaak en het verenplukken echter onbewezen. Des-
alniettemin blijft het raadzaam om, indien medische 
problemen aangetroffen worden die mogelijkerwijs 
een rol kunnen spelen bij het verenplukken, deze te 
behandelen en te evalueren wat de effecten van de be-
handeling zijn op het verenplukgedrag. 

Naast medische oorzaken kunnen ook gedragsma-
tige oorzaken meespelen in het optreden en in stand 
houden van verenplukken. In dit geval wordt ook wel 
gesproken van zogenaamd psychogeen verenplukken. 
Psychogeen verenplukken kan zowel optreden in het 
kader van maladaptief gedrag (het dier vertoont het 
gedrag in het kader van een poging om zich aan te 
passen aan een suboptimale leefomgeving), als in het 
kader van malfunctioneel gedrag (het gedrag is het re-
sultaat van een afwijkende psyche of neurobiologie) 
(Mills, 2003). Gezelschapsvogels lijken nog sterk op 
hun wilde soortgenoten op het vlak van gedrag en be-
hoeften, aangezien een groot deel afkomstig is uit het 
wild of hooguit enkele generaties verwijderd daarvan 
is (Davis, 1991). In gevangenschap biedt de leefom-
geving vaak onvoldoende mogelijkheden om aan 
deze behoeften en instincten te voldoen: papegaaien 
worden bijvoorbeeld vaak solitair gehuisvest, terwijl 
ze in het wild in koppels of in groep leven. Ze krij-
gen voedsel in een bakje kant-en-klaar aangeboden, 
in tegenstelling tot in het wild waar ze een groot deel 
van hun dag besteden aan foerageren (Meehan et al., 
2003). De frustratie en/of stress die het niet kunnen 
uitvoeren van dergelijke gedragingen met zich mee-
brengt, kunnen vervolgens leiden tot verenplukken. 
Een zorgvuldige analyse van het gedrag en de leefom-
geving van de vogel maar ook van de interventies van 

de eigenaar is belangrijk om inzicht te krijgen in welke 
omgevingsfactoren mogelijk een rol spelen (Tabel 1). 
De rol en reacties van de eigenaar zijn daarbij ook 
belangrijk: middels positieve bekrachtiging (bijvoor-
beeld aandacht krijgen en sensorische stimulatie) of 
negatieve bekrachtiging (bijvoorbeeld ongewilde 
aandacht krijgen en aversieve sensorische stimulatie) 
kan een eigenaar onbedoeld het verenplukken stimu-
leren (Bergman et al., 2005).

In geval van maladaptief gedrag vormen gedrags-
therapie en het aanpassen van de leefomgeving (in-
clusief kooi-inrichting) en houding van de eigenaar 
de kern van de behandeling (van Zeeland, 2013). Het 
doel van gedragstherapie is om probleemgedrag om te 
buigen tot gewenst gedrag (bijvoorbeeld plukken aan 
een touw in plaats van plukken van het verenkleed) 
(Friedman et al., 2006). Naast training is het hervor-
men van de fysieke en sociale leefomgeving van het 
dier cruciaal. Hierbij is het gebruiken van voerpuzzels 
en andere vormen van foerageerverrijking zeer waar-
devol omdat hiermee het natuurlijk foerageergedrag 
nagebootst kan worden (Meehan et al., 2003). Bijko-
mend stimuleert dergelijke verrijking het leergedrag 
en vormt ze een uitlaatklep voor stress. Naast foera-
geerverrijking dient, afhankelijk van de te verwachten 
onderliggende oorzaken van het plukken, gedacht te 
worden aan andere vormen van verrijking (bijvoor-
beeld visueel, vocaal en fysiek contact met andere vo-
gels of met mensen) of het elimineren van eventuele 
ongewenste prikkels (bijvoorbeeld blootstelling aan 
luide geluiden) (Bergman et al., 2005). 

Aanvullend op voorgenoemde behandelingen 
kunnen bijvoorbeeld ook nekkragen gebruikt wor-
den. Echter, net als het aanbrengen van onsmakelijke 
stoffen op het verenkleed, zijn deze louter een vorm 
van symptoombestrijding en pakken niet de onderlig-
gende oorzaak van het probleem aan. Bovendien wor-
den nekkragen door veel vogels niet goed verdragen 
en kan het aanbrengen van onsmakelijke stoffen op 
het verenkleed de problemen zelfs verergeren doordat 
het de vogel kan stimuleren tot poetsgedrag. Om deze 
redenen wordt geadviseerd om het gebruik van der-
gelijke middelen zoveel mogelijk te mijden en deze 
alleen in te zetten bij patiënten die ernstige vormen 
van automutilatie vertonen en/of waar inzet van deze 
middelen noodzakelijk geacht wordt om de vicieuze 
cirkel te doorbreken (Seibert, 2007; van Zeeland en 
Schoemaker, 2014). 

Indien de vogel langdurig wordt blootgesteld aan 
een suboptimale leefomgeving kan het zijn dat het 
aanpassen van de leefomgeving niet of onvoldoende 
effect heeft op het verenplukken. In dat geval is het 
aannemelijk dat het maladaptieve gedrag zich ontwik-
keld heeft tot malfunctioneel gedrag, waarbij sprake 
is van een gestoorde psyche of neurobiologie. Idem 
kan een gestoorde psyche zich ontwikkelen als gevolg 
van een verstoorde ontwikkeling van de vogel tijdens 
de vroege jeugd. Uit onderzoek bij mensapen is bij-
voorbeeld gebleken dat de hersenen en hersenfuncties 
zich afwijkend ontwikkelen bij de afwezigheid van 
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adequate maternale zorg (Cirulli et al., 2003). Een 
dergelijk fenomeen zou ook bij papegaaien kunnen 
spelen gelet op het verband dat in een onderzoek van 
Schmid (2006) werd aangetoond tussen handopfok en 
verenplukken op latere leeftijd. 

In dergelijke gevallen kan het gebruik van psycho-
farmaca een belangrijke toevoeging in het behandel-
plan vormen (Martin, 2006; Seibert, 2007). Deze ge-
neesmiddelen hebben een invloed op het gedrag van 
mens en dier via hun werking op neurotransmitters 
in het centrale zenuwstelsel (Martin, 2006; Seibert, 
2007). Psychofarmaca die gebruikt kunnen worden 
bij papegaaiachtigen met verenplukken kunnen in-
gedeeld worden in vijf klassen: 1. selectieve seroto-
nine-heropnameremmers (bijvoorbeeld fluoxetine en 
paroxetine), 2. tricyclische antidepressiva (bijvoor-
beeld amitriptyline, doxepine, clomipramine), 3. ben-
zodiazepines (bijvoorbeeld diazepam), 4. dopamine-
antagonisten (bijvoorbeeld haloperidol) en 5. opioïd- 
antagonisten (bijvoorbeeld naltrexon) (Martin, 2006; 
Seibert, 2007). Een goede kennis van de farmacolo-
gische eigenschappen van deze psychofarmaca is van 
essentieel belang voor een correct en veilig gebruik 
van deze geneesmiddelen. In dit artikel wordt een 
overzicht gegeven van de tot op heden beschikbare ge-
gevens over het gebruik van de verschillende psycho- 
farmaca bij papegaaiachtigen. 

SELECTIEVE SEROTONINE-HEROPNAME-
REMMERS

Selectieve serotonine-heropnameremmers of “se-
rotonin reuptake inhibitors” (SSRI’s) vormen een sub-
klasse in de groep van antidepressiva. SSRI’s blokke-

ren selectief de heropname van serotonine en leiden 
daardoor tot een verhoogde concentratie aan seroto-
nine in de synapsspleet (Crowell-Davis en Murray, 
2006a). Serotonine (5-hydroxytryptamine) werkt in 
op de aanwezige serotoninereceptoren in de hersenen 
en beïnvloedt zo verschillende fysiologische proces-
sen, zoals de slaapcyclus, gemoedstoestand, seksueel 
gedrag en impulsiviteit. Bij een tekort aan serotonine 
wordt depressie, verhoogde angst, prikkelbaarheid, 
agressie en impulsiviteit waargenomen (Berger et al., 
2009). 

Vanwege hun effect op het serotonerge systeem 
wordt het gebruik van SSRI’s voornamelijk aanbevo-
len bij behandeling van impulsieve en compulsieve 
stoornissen, angst, fobieën en agressie (Crowell-Da-
vis en Murray, 2006a). Daarbij dient in acht genomen 
te worden dat klinische effecten vaak pas behaald 
worden na enige tijd (circa twee tot zes weken) om-
dat allereerst downregulatie van de receptoren dient 
plaats te vinden (Crowell-Davis en Murray, 2006a). 

Door hun selectieve werking hebben SSRI’s wei-
nig tot geen effect op andere receptoren (i.e. noradre-
naline, dopamine, acetylcholine en histamine-recep-
toren). Hierdoor kennen SSRI’s in het algemeen een 
beperkt risico op bijwerkingen (van Harten, 1993); 
wanneer deze optreden zijn ze veelal mild. Bijwer-
kingen beschreven bij zoogdieren omvatten onder 
andere sedatie, verminderde eetlust (en daarmee ge-
paard gaand gewichtsverlies), misselijkheid, diarree, 
en slapeloosheid (Crowell-Davis en Murray, 2006a; 
Marks, Park et al., 2008). Bijwerkingen van SSRI’s 
die reeds bij vogels werden gerapporteerd omvatten 
verhoogde angst, agitatie, tijdelijke ataxie en lethargie 
na behandeling met fluoxetine (Martin, 2006; Seibert, 
2007). Een potentieel risico van SSRI’s ontstaat wan-

Tabel 1. Initiërende, onderhoudende en faciliterende factoren van verenplukken bij papegaaiachtigen (naar: Bergman 
et al., 2005, Van Zeeland en Schoemaker, 2014).

Ziekte	 Sociale- en omgevingsfactoren	 Genetische, psychologische en neurobiologische
			   factoren

Ectoparasieten	 Nutritionele deficiënties
Bacteriële of schimmel-	 Te kleine huisvesting
dermatitis/folliculitis	 Overbezetting
Virale ziekten	 Sociale isolatie
Veerdysplasie	 Te weinig mogelijkheid
Huidtumoren	 tot het uitvoeren van
Hypersensitiviteit, huidallergie,	 species-specifiek gedrag
contactdermatitis	 Plotse omgevingsveranderingen
Luchtzakontsteking, pneumonie	 Luchttoxines (sigaretten, 
Chlamydiosis	 geurkaarsen, luchtverfrissers)
Proventriculaire dilatatie	 Te lage vochtigheidsgraad, 
Gastro-intestinale aandoeningen	 geen mogelijkheid tot baden
(o.a. giardiase)	 Abnormale fotoperiode
Lever-, pancreas- en/of nierziekte	 Foutief kortwieken
Hypocalcemie	 Trauma
Endocriene aandoeningen
(diabetes mellitus, hypothyroïdie)
Reproductieve aandoeningen 
Intoxicatie (lood, zink)
Obesitas, hepatische lipidose
Orthopedische aandoeningen

Genetisch
Temperamentvol karakter
Handopfok
Slechte socialisatie op jongere leeftijd
Verveling door te weinig mentale/fysieke stimulatie
(Seksuele) frustratie
Angst/fobie
Slaaptekort 
Hormonale invloed, reproductie-gerelateerd gedrag
Aandacht zoeken, versterkt door reactie van de 
eigenaar (aangeleerd gedrag)
Intrinsiek versterkend gedrag
Abnormaal repetitief gedrag als gevolg van een 
overvloed/tekort aan neurotransmitters
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neer deze gecombineerd worden met monoamine- 
oxidase-inhibitoren, andere serotonerge farmaca, 
anticonvulsieve middelen en antipsychotische mid-
delen. In combinatie met deze middelen ontstaat na-
melijk  een verhoogd risico op het ontwikkelen van 
het zogenaamde serotoninesyndroom. Het serotonine-
syndroom wordt beschreven als een combinatie van 
veranderingen in de mentale status, autonome hyper-
activiteit en neuromusculaire afwijkingen, wat zich 
klinisch kan uiten als milde tremoren en diarree tot 
neuromusculaire rigiditeit en hyperthermie en moge-
lijk kan leiden tot de dood (Boyer en Shannon, 2005; 
Crowell-Davis en Murray, 2006a; Seibert, 2007). Om 
die reden wordt geadviseerd dergelijke middelen niet 
te combineren en bij het wisselen van medicatie een 
“wash-out”-periode van enkele weken tussentijd in 
acht te nemen.

Hoewel verschillende SSRI’s bij vogels in de kliniek 
worden toegepast, zijn relatief weinig farmaco- 
kinetische en farmacodynamische gegevens beschik-
baar over deze medicijnen bij vogels. Binnen de 
groep van SSRI’s zijn bijvoorbeeld enkel voor pa-
roxetine farmacokinetische (PK) gegevens beschik-
baar bij vogels. Van Zeeland et al. (2013) voerden een 
onderzoek uit waarbij plasmaconcentraties werden 
bepaald na eenmalige intraveneuze (IV) en eenma-
lige en herhaalde orale toedieningen (PO) (twee keer 
per dag gedurende één maand) van paroxetine bij ge-
zonde grijze roodstaartpapegaaien. Een PK-analyse 
wees uit dat paroxetine na IV toediening een snelle 
distributie en een snelle eliminatie kent. Oraal wer-
den twee verschillende formuleringen toegediend, 
waaronder een commerciële suspensie van paroxetine 
en een zelfbereide oplossing van paroxetine HCl in 
water. Na toediening van de commerciële suspensie 
werden geen meetbare plasmaconcentraties gevon-
den, in tegenstelling tot paroxetine HCl opgelost in 
water. De PK-analyse toonde een trage absorptie 
(maximale plasmaconcentraties werden bereikt na 
5,9 ± 2,6 uur) en een lage orale biologische beschik-
baarheid (31 ± 15%). Bij herhaalde toediening steeg 
de biologische beschikbaarheid echter aanzienlijk, 
hoogstwaarschijnlijk als gevolg van verzadiging van 
het “first-pass”-metabolisme, wat waarschijnlijk – 
vergelijkbaar met de mens – gemedieerd wordt door 
cytochroom P450 (Hiemke en Härtter, 2000). Het on-
derzoek toonde verder aan dat bij orale toediening van 
4 mg/kg LG tweemaal per dag plasmaconcentraties 
worden behaald die zich bevinden in de therapeuti-
sche range voor mensen (van Zeeland, 2013). Op ba-
sis van deze informatie zou een dosering van 2dd 4 
mg/kg een geschikte startdosering kunnen zijn. Anek-
dotisch werden echter al klinische effecten gezien bij 
lagere doseringen (orale toediening (PO) van 1-2 mg/
kg LG, 1-2 dd) (Martin, 2006). Daarnaast werd in een 
placebo-gecontroleerd onderzoek het effect nagegaan 
van intramusculaire toediening van paroxetine (3 mg/
kg LG) op impulsiviteit bij duiven (Wolff en Leander, 
2002). Uit dit onderzoek bleek dat de met paroxetine 

behandelde duiven langer in staat waren om te wach-
ten op een grotere beloning dan de met placebo be-
handelde duiven die meteen voor de kleinere beloning 
kozen (Wolff en Leander, 2002). Dit wijst erop dat 
paroxetine een daling van impulsiviteit teweegbrengt 
en dus mogelijk ook positieve effecten kan teweeg-
brengen bij vogels met impulsieve of compulsieve 
gedragsstoornissen. Op basis hiervan lijkt aanneme-
lijk dat paroxetine inderdaad gunstige effecten kan 
teweegbrengen bij verenplukkende papegaaien, maar 
verdere effectiviteitsstudies zijn noodzakelijk om vast 
te stellen of en bij welk type patiënten (bijvoorbeeld 
plukken ten gevolge van angst of plukken in het kader 
van een obsessief-compulsieve of impulsieve stoor-
nis) dit middel effectief zal zijn. 

Ook andere SSRI’s werden reeds met succes aan-
gewend bij vogels. Zo beschreef Seibert (2004) po-
sitieve effecten na twee weken gebruik van fluoxe-
tine in een eenmaal daagse dosering van 1 mg/kg li-
chaamsgewicht (LG) bij een valkparkiet (Nymphicus 
hollandicus) met automutilatie van de tenen (Seibert, 
2004). In een klinische studie van Mertens (1997) 
werden veertien verenplukkende Psittaciformes één- 
tot tweemaal per dag oraal behandeld met 2-3 mg 
fluoxetine/kg LG. Bij twaalf van de veertien vogels 
werd een significante verbetering van het verenkleed 
gezien na twee weken. Deze positieve effecten wa-
ren echter van tijdelijke duur en het verhogen van de 
dosis bleek noodzakelijk voor een langdurig effect 
(Mertens, 1997). 

TRICYCLISCHE ANTIDEPRESSIVA

Tricyclische antidepressiva (TCA), zoals clo-
mipramine, doxepine en amitriptyline, worden ook 
wel de klassieke antidepressiva genoemd. Deze mid-
delen blokkeren presynaptisch de heropname van 
serotonine en noradrenaline. Noradrenaline ontstaat 
na hydroxylatie van dopamine. Een tekort aan nor-
adrenaline wordt geassocieerd met depressie en een 
overmaat met manie. Klinische effectiviteit van TCA 
wordt vooral toegeschreven aan de effecten die TCA 
teweegbrengen op serotonine- en noradrenalinecon-
centraties in de synapsspleet (Crowell-Davis en Mur-
ray, 2006b). Zowel in de humane als in de dierge-
neeskunde worden TCA daarom met name ingezet in 
de behandeling van compulsieve stoornissen, angst, 
fobieën, agressie en vermindering van neuropathi-
sche pijn (Martin, 2006; Crowell-Davis en Murray, 
2006b; Seibert, 2007). TCA hebben daarnaast een 
antihistamine- en anticholinergische werking doordat 
ze als competitieve antagonisten van deze receptoren 
functioneren (Crowell-Davis en Murray, 2006b). Van-
wege de antihistaminerge werking worden TCA ook 
wel ingezet als aanvullende therapie bij allergische 
huidaandoeningen geassocieerd met jeuk. Efficaci-
teit van doxepine werd bijvoorbeeld gerapporteerd 
bij papegaaien die verenplukken als gevolg van een 
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allergische aandoening, wat toe te schrijven zou zijn 
aan de antipruritische werking (Johnson, 1987). Ook 
amitriptyline zou dit effect kunnen teweegbrengen 
(Gupta en Gupta, 2001). 

Bijwerkingen ontwikkelen zich vooral doordat de 
TCA effect uitoefenen op alfa-adrenerge, histaminerge 
en cholinerge receptoren (Crowell-Davis en Murray, 
2006b). Ten gevolge van deze minder selectieve wer-
king kennen TCA een nauwere veiligheidsmarge dan 
bijvoorbeeld SSRI’s en bestaat een groter risico op het 
optreden van bijwerkingen (Anderson, et al., 1998). 
De volgende bijwerkingen zijn daarbij beschreven bij 
zoogdieren (inclusief de mens): sedatie, lethargie, ge-
dragsveranderingen (angst en agressie), tachycardie, 
mydriasis, verminderde traan- en speekselproduc-
tie, veranderde eetlust, gastro-intestinaal ongemak, 
braken, constipatie, urineretentie, veranderingen in 
de glucosespiegel, testiculaire hypoplasie, ataxie en 
epilepsie (als gevolg van een verlaging van de drem-
pelwaarde) (Crowell-Davis en Murray, 2006b). Bij 
papegaaien worden na toediening van TCA vooral ef-
fecten waargenomen op eetlust en gedrag (Johnson, 
1987; Juarbe-Díaz, 2000; Eugenio, 2003; Visser et 
al., 2015). Zo stelde Visser et al. (2015) vast dat bij 
een grijze roodstaartpapegaai een eenmalige dosering 
van 9 mg/kg LG amitriptyline leidde tot regurgiteren, 
ataxie en lethargie. Bij een andere grijze roodstaart 
resulteerde de toediening van clomipramine (4-9 mg/
kg LG, PO, 2dd) in toegenomen alertheid, nervositeit 
en toegenomen eetlust, terwijl de vogel bij toediening 
van hogere doseringen (19 mg/kg LG, PO, 2dd) leek te 
hallucineren (Juarbe-Díaz, 2000). Bij een molukken-
kaketoe (Cacatua moluccensis) en groenvleugelara 
(Ara chloropterus) werden echter al ernstige neurolo-
gische verschijnselen en sterfte gezien na toediening 
van lagere doseringen van respectievelijk clomipra-
mine (3 mg/kg LG, PO, 2dd) en imipramine (2 mg/
kg LG, PO, 2dd) (Seibert, 2007). Net als bij SSRI’s 
wordt het gecombineerd gebruik van TCA met andere 
medicatie, zoals monoamine-oxidase-inhibitoren, an-
tipsychotische farmaca, zoals haloperidol en acepro-
mazine, anticholinergische agentia, antidepressiva, 
schildklierhormoon of schildklierhormoonremmers, 
barbituraten en anti-epileptica ontraden, omdat dit 
kan leiden tot ernstige bijwerkingen (Crowell-Davis 
en Murray, 2006b; Seibert, 2007). Dit geldt overigens 
niet alleen voor het gelijktijdige gebruik maar ook 
voor het opeenvolgende gebruik van dergelijke mid-
delen wanneer de “wash-out”-periode onvoldoende 
lang is. Bij een blauwgele ara (Ara ararauna) traden 
bijvoorbeeld ernstige neurologische verschijnselen 
op na opeenvolgende toediening van haloperidol (1,7 
mg/kg LG, PO, 1dd) en clomipramine (4 mg/kg LG, 
PO, 2dd) met een interval van 23 dagen (Starkey et 
al., 2008).

Vergelijkbaar met studies van SSRI’s bij vogels 
is in beperkte mate wetenschappelijk onderzoek ge-
daan naar de farmacokinetiek, effectiviteit en veilig-
heid van TCA bij vogels. Een klinische studie naar het 

gebruik van amitriptyline in een eenmaaldaagse PO 
dosering van 2 mg/kg LG gedurende tenminste één 
maand toonde een vermindering van verenplukken 
bij acht van de elf gevolgde vogels (Eugenio, 2003). 
Een controlegroep was echter niet aanwezig om het 
bewijs te leveren dat de waargenomen effecten ook 
daadwerkelijk het gevolg waren van de toegediende 
medicatie. Recentelijk werd ook een onderzoek ge-
publiceerd waarin plasmaconcentraties van amitripty-
line bij gezonde grijze roodstaartpapegaaien en kake-
toes gemeten werden. Dit onderzoek liet zien dat na 
eenmalige PO toediening van 4,5 of 9 mg/kg LG bij 
vier vogels concentraties bereikt werden die de mi-
nimale therapeutische concentratie zoals beschreven 
bij de mens (60 ng/ml) overschreden. Bij drie vogels 
die doseringen van 1,5 of 4,5 mg/kg LG toegediend 
kregen, konden daarentegen geen serumconcentraties 
gedetecteerd worden en bij drie vogels die een dosis 
kregen van 1,5 of 9 mg/kg konden serumconcentra-
ties wel gedetecteerd worden maar werd de humane 
therapeutische spiegel niet behaald. De eliminatie-
halfwaardetijd na toediening varieerde eveneens sterk 
(1,6 tot 91,2 uur). Er blijkt dus een enorme variatie te 
bestaan in absorptie- en eliminatieconstanten tussen 
de verschillende species, maar ook tussen individuen 
van eenzelfde species. Deze  variatie leidt ertoe dat 
dosis en doseringsinterval niet eenvoudig te voorspel-
len zijn en benadrukt de noodzaak om het doserings-
regime voor elk individu afzonderlijk te bepalen aan 
de hand van de klinische respons en monitoring van 
de plasmaconcentraties (Visser et al., 2015).

Binnen de TCA wordt clomipramine het meest 
veelvuldig toegepast bij gedragsproblemen in de dier-
geneeskunde. Bij papegaaien werden studies uitge-
voerd om de effectiviteit bij verenplukkende vogels 
vast te stellen. Zo werd de effectiviteit van clomipra-
mine bij kaketoes met verenplukken getest in een 
dubbele blinde studie, waarbij twintig verenplukken-
de kaketoes “at random” werden ingedeeld in een pla-
cebo- of behandelingsgroep. Acht van de elf kaketoes 
die tweemaal daags PO werden behandeld met 3 mg/
kg LG clomipramine, vertoonden na zes weken een 
duidelijk herstel van het verenkleed. Er werd echter 
geen significant effect van clomipramine waargeno-
men op het poetsgedrag bij deze dieren (Seibert et al., 
2004). In een niet-placebo gecontroleerde klinische 
studie werden elf verenplukkende en/of automutile-
rende vogels van verschillende species PO behandeld 
met clomipramine in een oplopende dosering (star-
tend met 0,5 mg/kg LG, 1dd en eindigend met 1 mg/
kg LG, 2dd). Op basis van een klinische evaluatie 
werd er na vier weken bij vier van deze vogels een 
vermindering in verenplukken en automutilatie waar-
genomen (Ramsey en Grindlinger, 1992). Het gebrek 
aan effectiviteit bij de andere vogels valt mogelijk toe 
te schrijven aan de lagere dosering die werd gebruikt 
dan in de studie van Seibert et al. (2004). Naast bo-
vengenoemde studies werd het gebruik van clomipra-
mine tevens beschreven in een casestudie, waarin een 



344	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2017, 86

verenplukkende grijze roodstaartpapegaai PO werd 
behandeld met een hogere dosis clomipramine (9,5 
mg/kg LG, BID). Drie maanden na de start van de be-
handeling was deze papegaai weer volledig bevederd 
(Juarbe-Díaz, 2000). Samenvattend lijkt clomipra-
mine effect te hebben bij verenplukkende papegaaien 
hoewel ook hier verder onderzoek kan bijdragen tot 
het vaststellen van de benodigde therapeutische spie-
gels en efficaciteit bij specifieke patiënten.  

BENZODIAZEPINES

Benzodiazepines, de zogenaamde “minor tran-
quilizers”, zijn gamma-amino-boterzuur- (GABA) 
agonisten. Ze verhogen de bindingsaffiniteit van de 
GABA-A-receptoren voor GABA. GABA wordt 
gesynthetiseerd uit glutamaat en is een inhiberende 
neurotransmitter. Bij de mens worden de ziekte van 
Parkinson, convulsies, angst en fobieën geassocieerd 
met een tekort aan GABA (Crowell-Davis en Murray, 
2006c).

Omwille van hun anxiolytische en sedatieve effect 
worden benzodiazepines binnen de psychiatrie vooral 
ingezet bij de behandeling van angststoornissen. Zo-
wel bij de mens als de hond blijkt diazepam zeer ef-
fectief om angsten en fobieën te onderdrukken (Noyes 
et al., 1984; Herron et al., 2008; Ibáñez en Anzola, 
2009). Ook bij vogels is een dergelijk effect denkbaar, 
maar PK-studies en klinische efficaciteitstudies ont-
breken (Martin, 2006; Seibert, 2007). Bovendien is 
van benzodiazepines bekend dat zij interfereren met 
het geheugen en bij dieren en mensen tijdelijk geheu-
genverlies kunnen induceren (Lister, 1985; Thiébot, 
1985). Voor vogels waarbij gedragstherapie wordt 
toegepast, lijken benzodiazepines daarom minder ge-
schikt. Benzodiazepines worden om bovenstaande re-
den hoofdzakelijk geadviseerd voor een kortdurende 
behandeling van angsten, bijvoorbeeld om vogels te 
laten wennen aan een nekkraag of om acute en ern-
stige automutilatie te temperen (Seibert, 2007). 

Hoewel benzodiazepines in het algemeen als veilig 
worden beschouwd, kunnen bij zoogdieren bijwerkin-
gen gezien worden, zoals hyperfagie, sedatie, spier-
relaxatie, ataxie, paradoxale excitatie en verminde-
ring van het leervermogen (Crowell-Davis en Mur-
ray, 2006c). Bij de mens kan langdurige behandeling 
leiden tot neutropenie, icterus, anemie en verslaving. 
Om deze redenen wordt veelal geadviseerd om de 
dosering geleidelijk af te bouwen in plaats van on-
middellijk te stoppen met de behandeling. Vanwege 
de grote veiligheidsmarge is gelijktijdige toediening 
met andere psychofarmaca veelal geen probleem. In 
geval van TCA en SSRI, die beide een vertraagd wer-
kingsmechanisme kennen, kunnen benzodiazepines 
helpen om de initiële periode van verminderde werk-
zaamheid te overbruggen (Crowell-Davis en Murray, 
2006c). In deze gevallen zijn een zorgvuldige moni-
toring en opvolging echter essentieel, omdat seda-

tie een belangrijke bijwerking is van alle genoemde 
geneesmiddelen (Lasher, et al., 1991; Seibert, 2007). 
Verlaging van de dosering kan dus noodzakelijk zijn 
om deze bijwerkingen te verminderen. Tevens moet 
met toediening van benzodiazepines aan obese pati-
ënten of patiënten met lever en/of nierfalen opgepast 
worden, omdat de uitscheiding bij deze patiënten ver-
minderd kan zijn (Crowell-Davis en Murray, 2006c).  

DOPAMINE-ANTAGONISTEN

Dopamine-antagonisten, ook wel antipsychotica 
of neuroleptica genoemd, blokkeren de werking van 
dopaminereceptoren, leidend tot een gedaalde emotio- 
nele reactiviteit en onverschilligheid tegenover stres-
serende factoren. Dopamine is een catecholamine dat 
fungeert als neurotransmitter (en soms als hormoon) 
op verschillende plaatsen in het lichaam, waaronder 
de prefrontale cortex, basale ganglia en het limbische 
systeem. Dopamine speelt een grote rol bij het erva-
ren van genot, blijdschap en welzijn (Crowell-Davis 
en Murray, 2006d). Dopaminedepletie kan leiden tot 
depressie en extrapiramidale bewegingsstoornissen 
(ziekte van Parkinson), terwijl een overmaat aan do-
pamine geassocieerd wordt met het ontwikkelen van 
stereotypieën (Crowell-Davis en Murray, 2006d). 

Dopamine-antagonisten worden onderverdeeld in 
twee klassen, de zogenaamde “high-potency antipsy-
chotica” die weinig sedatief zijn en bij de mens wor-
den ingezet in de behandeling van gedragsstoornissen, 
zoals compulsieve gedragingen (inclusief stereotypie-
ën), schizofrenie, manie en geweld, en de zogenaam-
de “low-potency antipsychotica” die een meer seda-
tief karakter kennen en gebruikt worden als tranqui- 
lizers (Crowell-Davis en Murray, 2006d). Haloperidol 
is een van de meest gebruikte dopamine-antagonisten 
bij gezelschapsvogels en wordt al langere tijd ingezet 
voor de behandeling van (compulsief) verenplukken 
en automutilatie (Martin, 2006). Het behoort tot de 
groep van butyrofenon-derivaten en daarmee tot de 
groep van “high potency antipsychotica”. Echter, PK-
studies en klinische efficaciteitstudies bij vogels ont-
breken momenteel. 

Specifieke bijwerkingen van haloperidolgebruik 
die gerapporteerd zijn bij vogels, zijn depressie, agita-
tie/excitatie, anorexie en braken (Lennox en VanDer-
Heyden, 1999; Martin, 2006; Seibert, 2007). Tevens 
werden extrapiramidale verschijnselen gerapporteerd 
(Lennox en VanDerHeyden, 1999; Martin, 2006; Sei-
bert, 2007). De meeste van deze bijwerkingen worden 
gezien in de eerste dagen na de start van de behan-
deling, met slechts weinig bijwerkingen optredend 
op lange termijn (Iglauer en Rasim, 1993; Lennox 
en VanDerHeyden, 1993). Anekdotisch werd sterfte 
als gevolg van de toediening van haloperidol gerap-
porteerd bij de hyacinth ara (Anodorhynchus hyacin-
thinus) en de roodbuikara (Orthopsittaca manilata), 
twee soorten die –net als monniksparkieten (Myio-
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psitta monachus) en kaketoes–  gevoeliger blijken 
voor bijwerkingen (Lennox en VanDerHeyden, 1993).

De resultaten die behaald worden in klinische ge-
vallen van verenplukken na de toediening van halo-
peridol zijn wisselend. Bij een molukkenkaketoe met 
ernstig verenplukken en automutilatie werd bij een 
dosis van 0,2 mg haloperidol/kg LG (PO, 2dd) in eer-
ste instantie een verergering van de klachten gezien. 
Bij het verlagen van de dosis naar 0,15 mg/kg LG 
(PO, BID) stopten het verenplukken en de automu-
tilatie binnen de 48 uur (Lennox en VanDerHeyden, 
1993). In een andere casestudie werden twee grijze 
roodstaartpapegaaien met obsessief verenplukken via 
het drinkwater behandeld met haloperidol (dosering 
0,4 mg/kg LG, PO, SID). Bij deze vogels werd pas 
na tien weken de eerste beperkte verbetering gezien 
(Iglauer en Rasim 1993). Omwille van deze sterk 
wisselende resultaten en bijwerkingen geassocieerd 
met haloperidol wordt haloperidol nog maar zelden 
gebruikt bij de behandeling van verenplukkende pa-
pegaaien.

OPIAATANTAGONISTEN

Opiaatantagonisten zijn psychofarmaca die de 
werking van endogene opioïden (endorfines, enkefa-
lines en dynorfines) tegengaan. Deze opioïden heb-
ben een werking vergelijkbaar met morfine en komen 
massaal vrij bij onder andere stress. Endogene opio-
ïden binden aan opioïd-receptoren, wat leidt tot acti-
vatie van het dopaminerge systeem en analgesie, die 
beide een rol kunnen spelen bij het ontwikkelen van 
verslaving (Crowell-Davis en Murray, 2006e ). Opi-
aatantagonisten gaan deze werking tegen en remmen 
als zodanig het bekrachtigende, verslavende effect 
van het zelfbeschadigend gedrag (Crowell-Davis en 
Murray, 2006e).

Naloxon en naltrexon vormen de meest gebruikte 
opiaatantagonisten bij de mens en andere zoogdieren 
en worden onder andere gebruikt bij het onder con-
trole brengen van compulsieve gedragingen, zoals 
staartjagen (Brown et al., 1987) en automutilatie, zo-
als psychogene likdermatitis bij de hond (Dodman et 
al., 1988; White, 1990). 

Bekende bijwerkingen van opioïden bij de mens 
zijn verhoogde angst en gastro-intestinale klachten, 
zoals krampen, misselijkheid, braken en constipatie 
(Seibert, 2007). Daarnaast is voorzichtigheid geboden 
bij het gebruik van naltrexon bij patiënten met lever-
aandoeningen (Martin, 2006). Bij vogels worden na 
het gebruik van naltrexon geen specifieke bijwerkin-
gen gerapporteerd (Turner, 1993). Bij verenplukken-
de papegaaien werd het gebruik van naltrexon in een 
dosis van 1,5 mg/kg LG (PO, BID-QID) onderzocht 
tijdens een niet-placebo gecontroleerde klinische stu-
die met 41 vogels. Bij 34 vogels werd daarbij een po-
sitieve respons gezien. Echter, bij 26 van deze vogels 
werd tijdens de eerste maanden gelijktijdig gebruik 

gemaakt van nekkragen, waardoor het effect mogelijk 
niet geheel was toe te wijten aan naltrexon (hoewel 
de kragen uiteindelijk wel verwijderd werden met be-
houd van effect) (Turner, 1993).

ANDERE FARMACA

Verschillende andere farmaca kunnen gebruikt 
worden om gedragsstoornissen onder controle te krij-
gen. Hormoontherapie kan aangewezen zijn in geval 
van gedragsafwijkingen veroorzaakt door hormonale 
veranderingen, zoals chronisch eieren leggen, mas-
turbatie, (seizoensgebonden) agressie en soms ook 
verenplukken (Seibert, 2007). In het verleden werd 
medroxyprogesteron-acetaat gebruikt om overmatig 
eileggen te stoppen en hormoongerelateerd gedrag 
onder controle te krijgen. Dit geneesmiddel heeft 
echter veel en ernstige bijwerkingen, zoals diabetes, 
leverfalen en sterfte (Lightfoot, 2001). Om die reden 
raden de auteurs het gebruik van dit middel, zeker ge-
zien het ter beschikking komen van andere, veiligere 
middelen, af. Humaan chorion gonadotropine (hCG) 
blijkt op basis van anekdotische informatie matig ef-
fectief bij het behandelen van agressie en verenpluk-
ken bij vrouwelijke vogels, terwijl bij mannelijke vo-
gels (uitgezonderd de edelpapegaai (Eclectus roratus) 
nauwelijks effect gezien wordt (Martin, 2006). Ook 
de synthetische derivaten van gonadotropine relea-
sing hormoon (GnRH), leuprolide-acetaat en deslo-
relin worden gebruikt om hormoonproductie te on-
derdrukken (Zantop, 2000). In een studie van Zantop 
(2000) werd een verbetering van geslachtshormoon-
gerelateerde gedragsproblemen vastgesteld in 73% 
van de gevallen door behandeling met leuprolide-ace-
taat, met zelfs 89% voor chronisch eileggende pape-
gaaiachtigen (Zantop, 2000). Voor deslorelin werden 
in een studie van Forbes (2009) gelijkaardige empiri-
sche bevindingen gedaan, variërend van succesvol in 
34% van gevallen van masturbatie tot 62% in geval 
van territoriale agressie. Het inzetten van dergelijke 
hormoonpreparaten is daardoor zeker te overwegen 
bij verenplukkende papegaaien, waarbij een hormo-
nale component aan het gedrag aannemelijk blijkt (op 
basis van bijvoorbeeld het optreden van overmatig 
seksueel gedrag). Echter, omdat het effect van deze 
hormoonbehandelingen tijdelijk is, zijn aanpassing 
van de omgeving en gedragstherapie ook bij dit type 
patiënten van primordiaal belang. Ook anti-epileptica, 
zoals carbamazepine, worden bij mensen en dieren 
incidenteel gebruikt bij de behandeling van gedrags-
stoornissen. Carbamazepine wordt vooral ingezet als 
“mood-stabilizer” bij mensen met bipolaire stoor-
nis (Greil, Ludwig-Mayerhofer et al., 1997; Seibert, 
2007). Over het gebruik bij vogels is tot op heden 
niets bekend, maar potentieel zou dit middel inge-
zet kunnen worden bij vogels met compulsieve ge-
dragingen en angst- of frustratie-gerelateerde agres-
sie of verenplukken. Milde sedatie en anticholinerge 
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effecten zijn bekende bijwerkingen bij de mens en 
kunnen mogelijk ook bij vogels optreden (Seibert, 
2007). Empirische bevindingen suggereren ook het 
gebruik van gabapentine, een structuuranaloog van de 
γ-aminoboterzuur-neurotransmitter (GABA), bij neu-
ropathische pijn bij vogels, zoals bijvoorbeeld bij bor-
navirus-geïnduceerde neuropatische ganglioneuritis 
(Donely, 2007; Siperstein, 2007; Shaver et al., 2009; 
Baine et al., 2015). In een PK-studie bij hispaniola-
amazone papegaaien (Amazona ventralis) werden 
therapeutische plasmaconcentraties waargenomen na 
orale toediening van gabapentine aan een dosering 
van 15 mg/kg LG 3dd. Benodigde doseringen kun-
nen echter sterk wisselen tussen species en individuen 
(Shaver et al., 2009), waardoor het voorzichtig titre-
ren van de dosering raadzaam is. Bijwerkingen die 
gerapporteerd werden bij vogels na overdosering om-
vatten diarree, ataxie, verminderde alertheid, agitatie 
en hyperesthesie (Baine et al., 2015). Verschillende 
narcotische agentia kunnen gebruikt worden voor 

pijnbestrijding. Pijn kan bij vogels namelijk leiden 
tot onrust, angst, agressie en verenplukken. In deze 
gevallen zouden pijnstillers dus een oplossing kunnen 
bieden. Tekenen van chronische pijn zijn onder an-
dere anorexie, gewichtsverlies, weinig of juist over-
matig poetsen en verenplukken. Kappa-opiaten, zoals 
butorfanol, zouden effectiever zijn dan mu-agonisten, 
zoals buprenorfine. Niet-steroïdale ontstekingsrem-
mers kunnen ook gebruikt worden (Martin, 2006; 
Hawkins en Paul-Murphy 2011)

Tenslotte kunnen ook antihistaminica (bijvoor-
beeld hydroxyzine en difenhydramine) toegediend 
worden bij verenplukken geassocieerd met allergi-
sche pruritus. Echter, de kennis van het gebruik van 
geneesmiddelen met een antihistaminerge werking bij 
verenplukkende papegaaien is zeer beperkt (Krinsley, 
1993; Van Zeeland en Schoemaker, 2014). Het ge-
bruik van cortisone bij vogels is eerder af te raden 
omwille van zijn uitgesproken immunosuppressieve 
werking (Van Zeeland en Schoemaker, 2014).

Tabel 2. Startdosis van psychofarmaca te gebruiken bij verenplukkende papegaaiachtigen (naar: Barron et al., 2005; 
Van Zeeland en Schoemaker, 2014).

Klasse	 Indicatie	 Farmaca	 Dosering

Tricyclische	 Angst
antidepressiva	 Fobie	 Amitriptyline	 1-5 mg/kg ,1-2dd; PO
	 Agressie
	 Depressie
	 Impulsieve en obsessieve
	 dwangstoornissen 	 Doxepine	 0,5-1 mg/kg, 2dd; PO
	 Verlichting van chronische
	 neuropathische pijn
	 Behandeling van pruritische	 Clomipramine	 0,5–1 mg/kg, 1-2dd; PO
	 aandoeningen	

Benzodiazepines	 Acute, kortdurende behandeling		  0,5–0,6 mg/kg, 1-3dd, IM
	 van gedragsproblemen gerelateerd 
	 aan:	 Diazepam	
	 Angst		  2,5–4 mg/kg, 3-4dd, PO
	 Fobie
	 Agressie
	 Na plaatsen nekkraag	
	 		   
Dopamineantagonisten	 Impulsieve en obsessieve	 Haloperidol	 0,1–2 mg/kg, 2dd; PO
	 dwangstoornissen 
	
Opioïd-antagonisten	 Compulsief – verslavingsgedrag 	 Naltrexon	 1,5 mg/kg, 2-3dd; PO
	 Stereotype gedrag 
	 Analgesie
	
Selectieve	 Angst	 Fluoxetine	 0,4–4 mg/kg, 1-2dd, PO
serotonine-	 Fobie	
heropnameremmers	 Agressie	 Paroxetine	 2-4 mg/kg, 1-2dd, PO	
	 Depressie
	 Impulsieve en obsessieve
	 dwangstoornissen
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CONCLUSIE

In de huidige literatuur wordt het potentieel van 
verschillende psychofarmaca beschreven voor de be-
handeling van gedragsstoornissen bij vogels. In Tabel 
2 wordt een overzicht gegeven van de startdosis van 
de verschillende psychofarmaca die in de praktijk ge-
bruikt kunnen worden. De meeste studies zijn echter 
incidentele cases en niet-placebo gecontroleerde klini-
sche studies. De steekproefgrootte is daarbij vaak (te) 
klein en de groepen zijn vaak heterogeen (verschil-
lende papegaaisoorten), waardoor het moeilijk wordt 
om eenduidige conclusies te trekken. In sommige ge-
vallen wordt daarnaast een aanvullende behandeling 
toegepast, wat de interpretatie van resultaten verder 
bemoeilijkt. Meer PK- en placebo-gecontroleerde kli-
nische studies zijn nodig om psychofarmaca op een 
effectieve en veilige manier te kunnen inzetten. Deze 
literatuurstudie toont aan dat slechts beperkte PK-
gegevens gerapporteerd werden voor paroxetine en 
amitriptyline. Totdat meer bekend is over de PK, ef-
ficaciteit, veiligheid en toxiciteit van andere farmaca, 
dient voorzichtig omgegaan te worden met het toedie-
nen van psychofarmaca aan vogels. 

Belangrijk is te realiseren dat de effectiviteit van 
psychofarmaca zeer sterk afhankelijk kan zijn van het 
individu en dat soms meerdere trials nodig zijn om te 
kunnen vaststellen welk middel het meest effectief is 
voor de individuele patiënt. De keuze van een speci-
fiek psychofarmacon is daarbij in eerste instantie ge-
baseerd op de vermoedelijke onderliggende oorzaak 
van het verenplukken en het werkingsmechanisme 
van het geneesmiddel (Tabel 2). Bij angst-gerelateerd 
verenplukken is bijvoorbeeld het gebruik van TCA of 
SSRI aan te raden, waarbij benzodiazepines eventu-
eel kortdurend in de beginfase van de behandeling ge-
bruikt kunnen worden. Bij papegaaien met verenpluk-
ken geassocieerd met een impulsieve en obsessieve-
compulsieve stoornis of dwangmatig gedrag kunnen 
naast TCA en SSRI ook dopamine-antagonisten, zoals 
haloperidol, helpen in de behandeling, terwijl opiaat-
antagonisten vooral zinvol blijken in de vroege stadia 
van compulsief of verslavingsgedrag (Van Zeeland en 
Schoemaker, 2014). 

Het verdient in alle gevallen de aanbeveling om 
met een lage dosis te beginnen en deze geleidelijk op 
te drijven tot klinisch effect of bijwerkingen worden 
waargenomen. Daarbij dient men zich te realiseren 
dat de meeste psychofarmaca pas effect hebben na een 
opbouwfase van ongeveer één maand, met uitzonde-
ring van benzodiazepines (één week). Indien na deze 
periode onvoldoende klinische verbetering maar geen 
nevenwerkingen worden gezien, kan de dosis geleide-
lijk verhoogd worden. Als de maximale dosis bereikt 
is of bijwerkingen optreden zonder dat het probleem-
gedrag adequaat opgelost is, kan er overgeschakeld 
worden naar een ander geneesmiddel (van dezelfde 
of andere klasse), waarbij de medicatie bij voorkeur 
geleidelijk wordt afgebouwd en een adequate “wash-

out”-periode (tenminste enkele weken) in acht geno-
men wordt alvorens een nieuw medicijn te starten. 

Ongeacht de oorzaak worden psychofarmaca bij 
voorkeur ingezet als kortdurende interventie en weer 
afgebouwd als sprake is van een stabiele situatie. 
Meestal houdt dit in dat een therapie gedurende mi-
nimaal twee tot drie maanden wordt voortgezet alvo-
rens af te bouwen om de kans op langetermijnsucces 
te vergroten. Ook voor het afbouwen in deze situatie 
is het raadzaam om dit geleidelijk te doen om het risi-
co op het optreden van ontwenningsverschijnselen te 
minimaliseren. Het gradueel verlagen van de dosering 
dient bij voorkeur te gebeuren over een periode die 
minimaal even lang is als de duur van de opbouwfase 
tot er klinisch effect wordt waargenomen. 

Echter, voordat men start met het inzetten van psy-
chofarmaca in de therapie van verenplukken of een 
andersoortig gedragsprobleem, dient altijd een goede 
afweging gemaakt te worden of het gebruik van psy-
chofarmaca daadwerkelijk noodzakelijk is en worden 
er bij voorkeur eerst (of op zijn minst simultaan) aan-
passingen in de leefomgeving gedaan en/of gestart 
met gedragstherapie, omdat deze op lange termijn de 
grootste garantie op succes bieden. 
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