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Placebowerking en de
behandeling van functionele

klachten

MW. DR. A.M. VAN DULMEN

Samenvatting

Placebowerking is inherent aan een con-
tact tussen arts en patiént. Her exploreren
van de hulpvraag, het bieden van een ver-
klaring voor de klachien, het geven van aan-
dacht en het verrichten van lichamelijk on-
derzoek hebben immers allemaal betekenis
voor de patiént. Bij het ontbreken van een
effectieve medische interventie, zoals in geval
van functionele klachten, kan inzicht in de
werkzaamheid van deze factoren witkomst
bieden. Patiénten met funcrionele klachten
ljken wvooral gebaar bij het versterken van
positieve verwachtingen omtrent het -beloop
van de klachten, het veranderen-van. tncor~
recte opvattingen over de klachien en het
versterken van het gevoel wan-controle, .-

inleiding

Huisartsen worden in  hun praktijk
veelvuldig geconfronteerd met patiénten

met lichamelijke klachten waarvoor. geen‘ B ijk

afdoende: medische - verklaring: kan:
den gevanden, zoals buikpijn, hoofdpi
rugpijn-en moeheid. Schatting
prevalentie van deze funeti
lopen witeen. van:

De gezondheidszorg is gebaat bij het vin-
den van de effectiefste benadering van
deze ‘moeilijke’ patiénten. Een veelbelo-
vende richting in dit verband is die van
onderzoek naar de non-specifieke of pla-
cebowerking van het arts-patiéntcontact,
ook wel aangeduid als de contextwerking
van de medische prakdjk [3]. Vanwege
het toenemend inzicht in de interacties
tussen hersenen, endocrien en immuun-
systeem staat placebowerking als onder-
zoeksgebied momenteel volop in de be-
langstelling. Van placebowerking is
sprake wanneer er een verandering in de
gezondheidstoestand of lichamelijke sta-
tus van een patiént optreedt die kan wor-
den toegeschreven aan. de  symbolische
‘meerwaarde van een medische behande-
ling of een medische setting [4]. Placebo-
werking staat dus los van het al dan niet
toepassen van: gen therapeutische inter-

‘ventie. Inhet algemeen berust ook een

‘deel van-de-effectiviteit van -veel eviden-
ce-based-interventies -op: placebo-effecten.
Hoewel.:placebo-effecten -inherent - zijn
‘aan-elke arts-patiéntrelatie;- lijken ze zich

nife‘steren 'in de huisartsprak-
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tact tussen arts en patiént gaat een
placebowerking uit?

- Welke verklaringen zijn er voor place-
bowerking te geven?

~  Welke placebo-effecten spelen een rol
bij de behandeling van patiénten met
functionele klachten?

~ Is voor alle functionele klachten een-
zelfde non-specifieke aanpak naar ver-
wachting even effectief?

Placebowerking binnen het arts-
patiéntcontact

Kenmerkend voor elke hulpverle-
ningssituatie is dat er iemand is die een
gezondheidsprobleem ervaart en daar-
voor hulp zoekt (de patiént), dat er ie-
mand is die de intentie heeft hulp te bie-
den door het verhelderen van het
probleem, het eventueel verrichten van
lichamelijk onderzoek en het geven van
aandacht en geruststelling (de arts) en
dat er vervolgens een verklaring (dia-
gnose en prognose) voor de gerappor-
teerde kiachten wordt gegeven en een be-
handelplan wordt voorgelegd. Een aantal
van deze handelingen (luisteren met een
stethoscoop, uitschrijven van een recept)
hebben (mede) een ritueel karakter. Van
al deze factoren kan een placebowerking
uitgaan, omdat ze, los van de feitelijke in-
houd van een medische interventie, bete-
kenis hebben voor de patiént. Veel van
deze aspecten zijn niet verbonden aan
de specifiek medisch technische inhoud
van de behandeling (cure), maar aan de
zorg voor de patiént (care). Daarnaast
dragen ook meer structurele aspecten,
zoals beschikbaarheid en continuiteit, bij
aan de ontwikkeling van een voor place-
bowerking onontbeerlijke therapeutische
relatie [5]. De belangrijkste placebofacto-
ren worden nader toegelicht.

Exploreren van verwachtingen

De door-een empathische arts gegene-
reerde factoren als vertrouwen:en hoop
vormen volgens sommigen de-kemi van
de-contextwerking. {6} Hoop:en vertro
wen spelen een rol via de positieve vers

wachtingen die eraan ten grondslag lig-
gen. Verwachtingen van pati€nten ten
aanzien van de aard en het effect van de
hulpverlening in het algemeen of van de
medische interventie in het bijzonder dra-
gen bij aan het effect van een behande-
ling. Deze verwachtingen kunnen naast
positief ook negatief zijn; het contact
met een arts kan een gunstige of ongun-
stige uitwerking hebben op gezondheids-
Klachten. De verwachtingen die een pa-
dént al voér een bezoek aan een arts
heeft, blijken bovendien meer bepalend
te zijn voor de uitkomst van het contact
dan de verwachtingen die worden gewekt
tjdens het consult [7]. Het is dus belang-
rijk om de verwachtingen van een patiént
expliciet te inventariseren. Voor het voor-
spellen van het effect van een behande-
ling is het daarnaast van belang om bij
een patiént na te gaan hoe eerdere
behandelingen werden ervaren, aangezien
die ervaringen bepalend zijn voor de ver-
wachtingen ten aanzien van de voorge-
stelde behandelingen.

Geven van informatie

Het beloop van de klachten wordt te-
vens beinvioed door het doen van een uit-
spraak over de duur van de klachten. On-
derzoek laat zien dat de klachten van
patiénten tegen wie de arts vertelde dat
ze in een paar dagen beter zouden zijn
meer verbeterden dan die van patiénten
tegen wie de arts geen optimistische uit-
spraak deed over de duur van de klachten
{8]. Ben correcte voorspelling van de
duur van de aandoening is belangrijk,
omdat dat het vertrouwen bij de patiént
versterkt. Uit onderzoek in de huisarts-
praktijk blijkt echter dat huisartsen zich
slechts in 32 procent van de onderzochte
consulten uitspreken over het beloop van
de klachten en slechts in 2z procent van
de-gevallen eenvoorspelling doen-over de
duur van de klachten {g}: In het algemeen
is informatie over.de ervaren klachien on-

“gaan. Behoefie.
voor een patiés
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gunstige effecten hebben. Zo blijkt het
geven van informatie samen te hangen
met de snelheid waarmee een patiént na
een operatieve ingreep herstelt [10]. Bjj
hypertensiepatiénten nemen na het ver-
strekken van duidelijke informatie incor-
recte opvattingen over de aandoening af
met als gevolg een betere controle van de
bloeddruk [11]. De manier waarop infor-
matie wordt gegeven, blijkt overigens cru-
ciaal te zijn; vooral eerlijke, open en per-
soonsgerichte informatie stelt patiénten
op hun gemak.

Hanteren van een patiéntgerichte
attitude

Het bovenstaande suggereert dat het
belangrijk is dat een arts zich een goed
beeld vormt van wat er bij de patiént
leeft. Een patiéntgerichte attitude van de
arts is daarvoor onontbeerlijk, Van pa-
tiéntgerichtheid is sprake wanneer een
arts de eigen inbreng van de patiént actief
stimuleert en expliciet aandacht besteedt
aan de beleving van diens klachten, zoals
angst, verwachtingen en oorzaken die aan
de klachten worden toegeschreven [12].
Onderzoek toont aan dat de mate van pa-
tiéntgerichtheid bijdraagt aan verbetering
van allerlei somatische klachten en aan-
doeningen, zoals hoofdpijn, reuma,
maagzweer, diabetes en borstkanker
{13,14,15]. Elke patiént worstelt met ge-
dachten en emoties die verband houden
met zijn specifieke situatie op een bepaald
moment. Door die boven tafel te krijgen
en expliciet in het gesprek aan de orde te
stellen en de validiteit ervan te bespreken,
wordt het mogelijk een panent eﬁecnever
gerust te stellen.

Uiten van empathie

derzoek bevestigt in dit verband zowel
toename van de immuunrespons als ver-
mindering van angst en verbetering van
HbA1, en bloeddruk [12,16,17]. Meer ef-
fecten op de gezondheid kunnen wellicht
worden verkregen wanneer een arts een
patiént bovendien begeleidt bij het veran-
deren van diens perceptie van de gebeur-
tenissen. Ook een empathische reactie
van de arts, in de vorm van geruststel-
lende woorden of een affectieve aanra-
king, zal leiden tot vermindering van
angst en pijn en verlaging van de bloed-
druk [18,19].

Verrichten van onderzoek

Naast de effecten van een empathi-
sche, patiéntgerichte en informatieve con-
sultvoering blijkt ook het uitvoeren van
diagnostisch onderzoek een gunstig effect
te hebben op het beloop van lichamelijke
klachten. Zo blijken klachten van patién-
ten met pijn op de borst meer te verbe-
teren wanneer ze voor die kKlachten dia-
gnostisch worden onderzocht [20]. Het
uitvoeren van lichamelijk onderzoek (me-
ten van de bloeddruk, ausculteren) geeft
een patiént het gevoel dat zijn klachten
worden erkend en serieus genomen. Om
dezelfde reden is ook het expliciet benoe-
men van een diagnose, mits verwijzend
naar een benigne aandoening, in het alge-
meen gunstg voor het beloop van klach-
ten.

In feite doet dus elke arts aan place-
bowerking door het exploreren van de
Inalpvraag van de patiént, het bieden van
een verklaring voor de Klachten, het tonen
van aandacht en betrokkenheid, het geven
van ruimte voor het uiten van emoties,
het versterken van.een gevoel van contro-
les he’c verrichten van hchamehik en dia-
gnostxseh onderzoek-en door het wekken
Van {zo: m@geh)k) ‘positieve; verwachum
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Reductie van angst en stress

Stress speelt een belangrijke rol in het
ontstaan en het beloop van aandoenin-
gen. Bovendien kan een lichamelijke
klacht zelf worden opgevat als een stres-
sor. Of dit daadwerkelijk gebeurt, lijkt af-
hankelijk te zijn van iemands coping-stijl;
cognitieve herwaardering en relativering
van de situatie blijkt tot een minder grote
stressrespons te leiden [21]. Dit heeft tot
gevolg dat de ene patiént met klachten
wel een arts consulteert terwijl een ander
met dezelfde klachten dat niet doet. Het
bezoek aan de arts kan vervolgens, alleen
al door de symbolische waarde van het
verlenen van hulp, afname van angst tot
gevolg hebben. Voorwaarde is wel dat de
communicatiestijl van de arts door de pa~
tiént als positief wordt ervaren.

Beinvloeding van verwachtingen

Voor de samenhang tussen verwach-
tingen en een (positief of negatief) behan-
deleffect worden in de literatuur diverse
hypothesen geformuleerd. Zo zal de ver-
wachting dat een behandeling effectief is
angst en dus symptomen verminderen,
krijgt een patiént een positievere instelling
en ziet hij symptomen daardoor als meer
controleerbaar of gaat bepaalde activitei-
tenn minder vermijden. Verwachtingen
van de patiént kunnen, met andere woor-
den, worden onderscheiden in verwach-
tingen omtrent de uitkomst van het
bezoek aan de arts en in self-efficacy-ver-
wachtingen.  Self-efficacy-verwachtingen
zijn verwachtingen omtrent de mate
waarin men zichzelf in staat acht iets
aan de Klachten te doen [22]. Een gevolg
hiervan is dat veranderingen in iernands
gezondheidstoestand tot stand kunnen
komen door het ingaan op zowel uit-
komst- als self-gfficacy-verwachtingen.

Klassieke conditionering

De Kassickeconditioperingstheorie
heeft betrekking op hoe ervaringen -in

het verleden de betekemwm g«ebﬁurte-

ervan it dat hcbameh}ke'vcrand mgén o

plaatsvinden als iemand wordt blootge-
steld aan een gebeurtenis die wordt geas-
socicerd met eerdere gebeurtenissen die
effect teweeg hebben gebracht. Door die
associatie kan verbetering al op gaan tre-
den als reactic op neutrale stimuli bij af-
wezigheid van een actieve interventie. Die
verbetering is niet alleen het gevolg van
het hebben van positieve uitkomstver-
wachtingen, want verwachtingen zijn, in
tegenstelling tot conditioneren, voorbij-
gaand en gebonden aan een bepaalde
gebeurtenis, zoals een bezoek aan de
huisarts. Op grond van het conditione-
ringsprincipe is het voor het vaststellen
van het effect van een behandeling van
belang om bij een patiént na te gaan
hoe eerdere behandelingen werden erva-
ren. Biigel en Van Everdingen spreker in
dit verband over het afnemen van e¢n be-
handelingsanamnese {23].

Ondetrliggende
werkingsmechanismen

Br liggen verscheidene systemen in
het lichaam ten grondsiag aan de invioed
die bovengenoemde processen uitoefenen
op de gezondheidstoestand van de pa-
tiént. De belangrijkste zijn het endocrien
systeem, het autonoom systeem en het
immuunsysteem. Via deze systemen
raakt het lichaam in reactie op het con-
tact met de arts onder meer catecholami-
nen, cortisol, endorfinen en immuunstof-
fen aan die een belangrijke rol spelen bij
het handhaven van gezondheid en ziekte.
Ulitkomsten van onderzoek bevestigen het
bestaan van deze mechanismen. Zo blijkt
vermindering van antistoffen plaats te
vinden wanneer iemand geen controle
over zijn situatie denkt te hebben en de
moed opgeeft stressoren te vermijden
[24]. Ander onderzoek laat zien dat ie-
mands afweerresctie, gemeten aan de
hand van het aantal lymfocyten en T-cel~
fen; toeneemt naarmate Hij meer self-gffi-
cacy ervaart” Daarnaast ‘blijken -bepaalde
honnomn, zoals ACTH nisuline; endorﬁ~
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ren in de hersenen als in andere organen
toont aan dat er een directe verbinding
bestaat tussen lichaam en psyche. Er vin-
den dus in het lichaamn talrijke interacties
plaats tussen verschillende systemen die
verantwoordelijk zijn voor hormonale,
immunologische en cardiovasculaire res-
ponsen.

Placebowerking bij de behandeling van
functionele kiachten

Het is de vraag op welke manier een
huisarts voor de behandeling van functi-
onele klachten gebruik kan maken van de
verworven inzichten in placebowerking.
Daarom zullen in deze paragraaf de eer-
dergenoemde placebofactoren één voor
één worden besproken in relatie tot de
behandeling van functionele klachten.

Exploreren van verwachtingen

Wanneer een patiént herhaaldelijk
met een medisch onverklaarbare lichame-
lijke klacht de huisarts bezoekt, is het dui-
delijk dat hij bij eerdere bezoeken niet ef-
fectief was gerustgesteld. Een reden
hiervoor kan zijn dat de eerder gegeven
adviezen werden geassocieerd met erva-
ringen van de patiént met ineffectieve in-
terventies in het verleden. Vanuit het con-
ditioneringsprincipe bepalen dergelijke
negatieve ervaringen voor een groot deel
de effectiviteit van latere interventies. Het
is dan ook belangrijk om samen met de
patiént na te gaan welke ervaringen hij in
zijn leven met de gezondheidszorg heeft
gehad en welke therapeutische interven-
ties hij als effectief heeft ervaren. Inzicht
in het behandelingsverleden kan nieuwe
aangrijpingspunten bieden voor effectie~
vere interventies en duidelijk maken wat
de patiént momenteel van de hulsarts VELw
wacht en of dergeh;ke verwachnng

van functionele klachten is welhaast on-
mogelijk. Om tegemoet te komen aan de
informatiebehoefte van patiénten hierom-
trent is het wel belangrijk om hun te ver-
tellen dat de klachten meestal overgaan.
Het is af te raden om patiénten te vertel-
len dat bepaalde functionele klachten,
zoals onverklaarde moeheid, indien ze
langer dan drie maanden duren, heel
moeilijk vanzelf weer overgaan. Dit be-
krachtigt namelijk negatieve verwachtn-
gen en is vanuit het oogpunt van place-
bowerking contraproductief.

Hanteren van een patiéntgerichte
attitude

Vooral bij paténten met chronische
functionele klachten is het belangrijk dat
ze de controle over hun kiachten (terug)-
krijgen [4]. Daartoe dient men op een pa-
ti€ntgerichte manier met elke patiént na te
gaan wat hij kan doen om meer grip te
krijgen op de klachten. Het maken en be-
spreken van klachtendagboeken kan hier-
bij behulpzaam zijn. Onderzoek van
Blankenstein toont aan dat patiénten
zich door het bijhouden van een klachten-
dagboek gezonder voelen, dat het aantal
bezoeken aan hulpverleners halveert en
het ziekteverzuim afneemt [1]. Achterlig-
gend idee is dat mensen niet alleen incor-
recte ideeén kunnen hebben over een mo-
gelijke ziekte, maar ook schadelijke. Deze
belemmeren het functioneren en dienen
daarom te worden gecorrigeerd. Volgens
Blankenstein is het daarom belangrijk een
patiént serieus te nemen, de agenda van
het gesprek tussen arts en patiént te ver-
breden tot onderwerpen die te maken
hebben met de leefsituatie van de patiént
en een verband te leggen tussen het leven
van-de patiént en diens kachten {1]. Al-

" leen praten over de klachten en de onder-
liggende. emoties- lijkt onvoldcende [25].
“Ben: bermmde valkuzl is1e snel te: denken;
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Uiten van empathie

Emotionele opwinding en stress kun-
nen functionele klachten verergeren. Spe-
cifieke aandacht voor de emoties van de
padént is daarom van groot belang. Er
zijn patiénten die hun emotionele proble-
men in de vorm van somatische klachten
presenteren, terwijl anderen rechistreeks
psychische kiachten uiten. Het is niet zo
dat elke behandeling altijd gericht moet
zijnt op de onderliggende emotionele pro-
blematiek. De emotionele problemen van
de patiénten die somatische klachren pre-
senteren, blijken namelijk meer gebaat bij
het aanpakken van de fysieke gezond-
heidsproblemen, terwijl diegenen die
emotionele problemen presenteren meer
gebaat zijn bij luisteren en counselen {27].

Verrichten van onderzoek

Het is bij functionele klachten per de-
finitie onmogelijk om een diagnose te stel-
len. Het niet stellen van een diagnose
heeft echter ook betekenis en daarmee in-
viced op het beloop van de Kachten. Die
betekenis dient dan ook door de arts te
worden geéxploreerd. Ook is het belang-
rijk om wit te leggen dat de klachten door
incorrecte opvattingen en vermijdingsge-
drag in stand kunnen worden gehouden
omdat dat richting kan geven aan het op
een positieve manier leren omgaan met
de Klachten. Daarnaast kunnen diverse ri-
tuele handelingen, zoals het opnemen van
de bloeddruk of het beluisteren van het
hart, vanwege het geruststellende place-
bo-effect worden toegepast. Het voor-
schrijven van medicatie, verwijzen of het

doen-van uitgebreid- diagnostisch ondér-

zoek is minder geschikt, -omdat daarmee
de angst voor een somatische aandoening
juist wordt bekrachtigd. Van belang is om
niet ‘te blijven zoeken naar de -corzaken
van de klachten maar zich als huisarss te
concentreren op:de belemmeringen en de

gevolgen - daarvan Zeals ge:'egd -1z het

Een non-specifieke aanpak voor alle
functionele klachten?

Hoewel per definitie de etiologie van
functionele klachten onbekend is, wordt
steeds meer inzicht verkregen in met de
specifieke klachten samenhangende fac-
toren die mogelijk aangrijpingspunten
bieden voor therapeutisch ingrijpen.
Hardnekkige, persisterende dysfunctione-
le cognities (catastroferen, ongerustheid)
vormen het mechanisme achter veel me-
disch onverklaarbare Kklachten/sympto-
men. Dit zou de indruk kunnen wekken
dat funcdonele syndromen zich vooral
onderscheiden in de wijze waarop ze
zich openbaren, bij de ene patiént als ver-
moeidheidskiacht, bij een andere als buik-
pin. Dit is echter een te simplistische
voorstelling van zaken. In het geval van
functonele buikklachten, bijvoorbeeld,
blijken hardnekkige, met de aard van de
klachten samenhangende incorrecte op-
vattingen en angst voor een belangrijk
deel verantwoordelijk te zijn voor het per-
sisteren van de klachten {28}. Het in gun-
stige zin veranderen van deze dysfunct-
onele opvattingen blijkt de Klachten ten
goede te komen. Bij chronische ver-
moeidheid waarvoor geen lichamelijke
verklaring kan worden gegeven (het chro-
nisclie vermoeidheidssyndroom, cvs)
blijkt naast het toeschrijven van de klach-
ten.aan lichamelijke oorzaken bovendien
cenlage mate van ervaren controle over
de klachten ongunstig voor het beloop
{20}.- Vergeleken -met patiénten met so-
matisch: verklaarde vermoeidheidsklach-
ten- blijken -patiénten met -Cvs sterker
gericht te zijn op lichamelijke gewaarwor-
dingen. Bij. medisch onverklaarbare rug-
pijn speelt juist het' vermijden van be-
paalds '-,bewegmgm cen-belangrijke .rol
‘bij:verergering van de-klachten [30]. Het
toeschn)ven : klaehteng.aan hcha-
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ingrijpen op. Psychologische factoren
(ernoties, cognities en gedrag) leveren
weliswaar een belangrijke bijdrage aan
het instandhouden van verschillende
functionele syndromen, de verschillende
syndromen worden toch ieder op hun
beurt door andere factoren instandgehou-
den. Het benutten van placebowerking in
de medische prakdjk lijkt vooral zin te
hebben wanneer rekening wordt gehou-
den met de factoren die samenhangen
met de specifieke aard van de gepresen-
teerde klachten. Op grond hiervan onder-
scheiden de verschillende functionele
syndromen zich immers van elkaar. Het
ligt dan ook niet voor de hand om één
non-specificke benadering aan te raden
voor alle functionele syndromen. Naast
de in de vorige. paragraaf aangedragen
praktische handreikingen is het daarente-
gen juist aan te bevelen een waakzaam
oog te houden op de specifieke aard van
de gepresenteerde klachten.

Muw.dr. A.M. van Dulmen is psycholoog
en is op het Nivel werkzaam als program-
maleider op het themagebied Hulpverle-
ningsprocessen. Belangrijkste aandachtsge-
bieden: arts-patiénicommunicatie, 1BS en
placebowerking. Voorts is ze secretaris van
Each, the European Association for Com-
municarion in Healthcare,
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