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“Met dit nieuwe handboek over SOLK sluiten de schrijvers naadloos aan op de huidige ontwik-
kelingen in de gezondheidszorg, namelijk meer aandacht voor psycho-sociale klachten. Profes-
sionals en patiénten staan vaak voor een zoektocht naar effectieve interventies. De goed onder-
bouwde en gedetailleerde informatie in dit handboek biedt krachtige en toepasbare handvatten
om SOLK beter te onderkennen en patiénten de behandeling te geven die recht doet aan de
problematiek. Een boek dat veelvuldig geraadpleegd zal worden.” Dr. Elly Plooij, voorzitter
algemeen bestuur Nederlands Instituut van Psychologen (NIP).

“SOLK zijn op het niveau van de patiént en zijn of haar omgeving en op het niveau van de
maatschappij, een ingrijpend en kostbaar probleem. Dit boek biedt (G)GZ-professionals, al
dan niet in opleiding, een toegankelijk, compleet en actueel overzicht van alle relevante aspecten
van SOLK.” Dr. Arnold van Emmerik, psycholoog en psychotherapeut, bestuursvoorzit-
ter Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie (VGCt).

“De mysterieuze samenhang van lichaam en geest vormt voor veel patiénten én hun behande-
laars een hardnekkig probleem. Dit rijke, overwegend op cognitief gedragsmatig denken geba-
seerde, handboek over de psychosomatiek brengt hier verlichting in door een overzicht te bieden
van hedendaagse behandelmogelijkheden.” Dr. Nel Draijer, klinisch psycholoog, psycho-
therapeut en bestuursvoorzitter Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP).

“Bij SOLK draaien zorgvetlener en patiént nog te veel om elkaar heen. Het is ook niet mak-
kelijk om op het juiste spoor te komen. Met dit boek worden concrete handvatten gegeven om de
problematiek in kaart te brengen en te behandelen. Zowel in de praktijk als tijdens de opleiding
is dit boek van grote waarde.” Dr. Rob Dijkstra, huisarts en bestuursvoorzitter Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG).

“Dit boek geeft concrete adviezen voor het behandelen van patiénten met SOLK. De
gevalsbeschrijvingen verhelderen de klinische praktijk op een inzichtelijke manier. Dat maakt
dat het boek voor zowel de ervaren therapeut als voor hen die in opleiding zijn, een verrijking
is.” Dr. Guusje ter Horst, bestuursvoorzitter Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie (KNGF).

Toelichting van de puzzelstukken op het omslag
, ‘Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klach-
P o ten (SOLK) zijn multifactorieel bepaald. Per patiént
"o Py 4 y zijn verschillende unieke biologische, psychische en
& sociale factoren te onderscheiden die lichamelijke
klachten teweegbrengen en in stand houden. Diverse
puzzelstukken, op de juiste manier gelegd, maken het
beeld compleet en vormen het uitgangspunt voor be-
handeling’
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Dr. T.C. (Tim) olde Hartman

Huisarts en senior-onderzoeker, afdeling Eerstelijnsgeneeskunde, Radboudumec, Nij-
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Psycholoog, hoogleraar dwarslaesierevalidatie, Rijksuniversiteit Groningen. Post is
tevens programmaleider Dwarslaesie bij het Kenniscentrum Revalidatiegeneeskunde
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1 INLEIDING
Jaap Spaans

1.1

HISTORIE EN TERMINOLOGIE

Het afgelopen decennium nam belangstelling voor somatisch onvoldoende
verklaarde lichamelijke klachten (SOLK) sterk toe. Tijdig onderkennen en
gericht behandelen van SOLK bleek noodzakelijk ter voorkoming van on-
nodige medische onderzoeken en behandelingen, verergering van klachten
en achteruitgang in functioneren van patiénten. Een stijgend aantal instel-
lingen en professionals specialiseerde zich in SOLK. Zowel in Nederland
als in Belgié ontwikkelden behandelingen zich inhoudelijk sterk en er is
een veelzijdig aanbod ontstaan. Academische en klinische interesse voor
lichamelijke klachten waarvoor artsen onvoldoende somatische verklaring
vinden dateert in Nederland en Belgié uit de vorige eeuw.

In de Nederlandse multidisciplinaire richtlijn voor de diagnostiek en behan-
deling van SOLK en somatoforme stoornissen werd in 2010 door partijen
overeengekomen de benaming SOLK te gebruiken voor wat voorheen werd
aangeduid met uiteenlopende termen als psychosomatische ziektebeelden,
lichamelijk onverklaarbare klachten, onbegrepen klachten of medisch on-
verklaarde somatische symptomen (Landelijke Stuurgroep Multidiscipli-
naire Richtlijnontwikkeling in de GGZ, 2010).

De term ‘psychosomatiek’ kent van alle benamingen in Nederland en Belgié
een van de langste tradities. Voor velen is het verbonden met de opkomst
van de belangstelling voor de interactie tussen psyche en soma in Nederland
en Belgié in de vorige eeuw. Psychosomatiek werd in het Nederlandstalig
vakgebied, na de Tweede Wereldoorlog, onder de aandacht gebracht door de
internist prof. Juda Groen. Hij richtte in 1947 met steun van de Rockefeller
Foundation de Amsterdamse Werkgroep voor Psychosomatisch Onderzoek
op, een interdisciplinaire onderzoeksgroep in het academische Wilhelmina
Gasthuis te Amsterdam. Geinspireerd door de Amerikaanse psychoanalyti-
cus Franz Alexander bestudeerde Groen ‘psychosomatische ziektebeelden’,
ziektebeelden die volgens hem sterk onder invloed leken te staan van psychi-
sche factoren zoals: maagzweer, colitis ulcerosa, astma, hoge bloeddruk en
reuma. Menigeen vereenzelvigt Juda Groen nog steeds met ‘de klassieke psy-
chosomatiek’. De academische belangstelling voor psychosomatiek kreeg in
1952 in Leiden zijn vervolg met de oprichting van het Leids psychosomatisch
centrum, onder leiding van de psychiater Berthold Stokvis.
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1.2

Het psychosomatisch gedachtengoed bleef in Belgié niet onopgemerkt met
als een van de pioniers en voortrekkers de Vlaamse psychiater en hoogleraar
Boudewijn van Houdenhove. Vanuit de context van de Liaisonpsychiatrie
werden in Vlaanderen academische psychosomatische centra opgericht zo-
als in 1988 het psychosomatisch centrum van het universitair ziekenhuis te
Gent en enkele jaren later de psychosomatische revalidatieafdeling van het
universitair ziekenhuis Pellenberg (KU Leuven). De term psychosomatiek
was in de begindagen van Juda Groen sterk verbonden met lichamelijke
klachten zonder somatisch substraat veroorzaakt door psychische factoren
zoals persoonlijkheidskenmerken. Hoewel het eenzijdige etiologische be-
lang van psychische factoren wetenschappelijk niet hard kon worden ge-
maakt, vormde de ‘klassieke psychosomatiek’ wel de basis voor de huidige
biopsychosociale inzichten zoals beschreven in het historische artikel van
Engel (1977).

De term psychosomatiek bleef weliswaar in de Nederlandse en Belgische li-
teratuur en gezondheidszorg in gebruik, maar steeds meer tegen de achter-
grond van het brede biopsychosociale denkkader en met ruimte voor zowel
psychodynamische als cognitief gedragstherapeutische en andere therapeu-
tische uitgangspunten. Ook in dit boek gaan wij ervan uit dat SOLK mul-
tifactorieel bepaald zijn. Per patiént zijn verschillende unieke biologische,
psychische en sociale factoren te onderscheiden die lichamelijke klachten
teweegbrengen en in stand houden. Diverse puzzelstukken, op de juiste ma-
nier gelegd, maken het beeld compleet en vormen het uitgangspunt voor
behandeling.

OVER DIT BOEK

Toen uitgeverij LannooCampus in het voorjaar van 2016 de belangstelling
onderzocht voor een multidisciplinair handboek over SOLK bleek er grote
behoefte aan te bestaan. In kringen van het Landelijke Netwerk Onvoldoen-
de verklaarde Lichamelijke Klachten (NOLK), het Nederlandse samenwer-
kingsverband van professionals, grote zorginstellingen en universiteiten
gespecialiseerd in SOLK, was men direct enthousiast. Steeds meer hulp-
verleners, zowel in de somatische als de psychische gezondheidszorg krij-
gen tegenwoordig immers te maken met mensen met SOLK. Velen van hen
beschouwen de behandeling als ingewikkeld of lastig. Zij hebben behoefte
aan heldere aanwijzingen voor de behandelpraktijk. Dit boek biedt daarom
concrete adviezen ondersteund door de laatste wetenschappelijke bevindin-
gen, aangevuld met voorbeelden uit de praktijk. Het is bedoeld voor profes-
sionals van uiteenlopende disciplines zowel in Nederland als in Belgié, zo-
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als psychologen, psychotherapeuten, artsen (zoals psychiaters, (huis)artsen,
revalidatieartsen en andere medisch specialisten), praktijkondersteuners
huisartsenzorg GGZ (POH-GGZ), verpleegkundigen, (psychosomatisch)
fysiotherapeuten, (psychosomatisch) oefentherapeuten, en ergotherapeu-
ten en andere paramedici.

Opbouw

Dit boek bestaat uit vier delen. De nadruk ligt op behandeling (deel III en
IV). Daaraan verbonden is het diagnosticeren, meten en verwijzen (deel II).
Deel Iis hierop een inleiding, die ondermeer een schets geeft van wat SOLK
is: de klachten, ziektebeelden, het voorkomen en de comorbiditeit. In deel I
komt ook de theoretische kennis aan bod die de basis vormt voor de verdere
hoofdstukken, evenals de organisatie van zorg met de huidige organisatori-
sche knelpunten en de ‘stepped care’-aanpak. Deel I gaat ook nader in op ‘in
stand houdende factoren’ van SOLK, de factoren die herstel belemmeren en
die als een rode draad door het boek heen terug komen.

Een effectieve aanpak van SOLK begint met gedegen diagnosticeren en een
gepersonaliseerde probleemanalyse. Deze komen aan bod in deel II. Eerst
wordt de belangrijke eerste stap toegelicht: het komen tot de werkhypothese
SOLK en een brede klachtenexploratie bij de huisarts. Het daarop volgende
hoofdstuk beschrijft twee veelgebruikte probleemanalyse-methoden: het
biopsychosociale model met de SCEGS-methode van consultvoering en het
gevolgenmodel. Dan volgt het hoofdstuk over het meten van uitkomsten van
therapie met Routine Outcome Monitoring. Dit is een belangrijk aspect van
de behandeling en heeft tot doel na te gaan of de behandeling op koers ligt
en het gewenste effect heeft of dat een koerswijziging is geindiceerd. Tot slot
komtin deel IT een online hulpmiddel aan bod om de diagnostiek, behande-
ling, verwijzing en monitoring van SOLK te verbeteren.

In deel IIT worden breed toepasbare methoden en interventies beschreven:
van educatie tot gesprekstechnieken en van behandeling bij de huisarts tot
arbeidsre-integratie. Tevens komen in dit deel de verschillende doelgroepen
aan bod zoals patiénten met een migrantenachtergrond, kinderen en ado-
lescenten, en ouderen.

Deel IV schetst specifieke evidence-based en innovatieve behandelmetho-
den die ingaan op tal van herstelbelemmerende factoren. In de hoofdstuk-
ken in deel I1I en IV worden behandelmethodieken geillustreerd met één of
meer casussen met specifieke SOLK-klachten om de lezer een goed inzicht
te geven in de toepassing in de praktijk. Daarbij is ook aandacht voor de
therapeutische relatie.
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In dit boek komt het gehele scala van mogelijke SOLK-klachten in beeld, zo-
als pijnklachten, chronische vermoeidheid, buik-, maag- en darmklachten,
uitvalsverschijnselen, et cetera. In termen van de DSM-IV (APA,1994) kan
SOLK omschreven worden als een somatoforme stoornis en in de DSM-5
(APA, 2013) valt SOLK onder de categorie somatisch-symptoomstoornis en
verwante stoornissen. Het is auteurs in dit boek toegestaan zowel DSM-IV als
DSM-5-termen te gebruiken. Onder de somatoforme stoornis (DSM-IV) en
de somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen (DSM-5) vallen ook
hypochondrie, ziekteangststoornis, stoornis in de lichaamsbeleving en nage-
bootste stoornis. De redactie heeft ervoor gekozen deze stoornissen in dit boek
buiten beschouwing te laten. Alleen in hoofdstuk 2, over kenmerken, komen
ze kortaan bod. De reden voor het niet ingaan op deze stoornissen is dat wij er
bij SOLK vanuit gaan dat er duidelijke lichamelijke klachten aanwezig zijn. Bij
hypochondrie, ziekteangststoornis, stoornis in de lichaamsbeleving en nage-
bootste stoornis ligt de nadruk echter op angst, obsessie of nabootsing zonder
lichamelijke symptomen (of met milde lichamelijke symptomen).

Innovatieve ontwikkelingen

Omdat het SOLK-vakgebied in Nederland en Belgi¢ mede door de toegeno-
men (wetenschappelijke) belangstelling sterk aan veranderingen onderhe-
vig is, is er naast evidence-based behandelmethoden ook ruime aandacht
voor innovatieve ontwikkelingen. We gaan bijvoorbeeld in op vernieuwin-
gen in de wijze waarop behandeling aangeboden wordt (zoals e-health) en
op nieuwe principes in de zorg zoals positieve gezondheid en veerkracht.
Gezien de ingrijpende gevolgen voor het leven van patiénten en de medische
en maatschappelijke kosten van SOLK, heeft het verbeteren van behandel-
effecten hoge prioriteit. In dit boek gaan wij ervan uit dat inspelen op per-
soonsgebonden factoren zoals individuele in stand houdende factoren hier
een belangrijke bijdrage aan kan leveren. Ervaringen vanuit de praktijk laten
zien dat er winst te behalen is door naast protocollaire standaardbehandelin-
gen op grond van een generieke verklaring, vaker en bewuster te behandelen
op grond van een gepersonaliseerde verklaring. In verband hiermee wordt
in hoofdstuk 6 op grond van wetenschappelijk onderzoek een overzicht
gegeven van veelvoorkomende in stand houdende factoren zoals ‘niet ac-
cepteren’, ‘moeite met ervaren en interpreteren van lichamelijke processen
en emoties’, ‘verstoorde relaties met naasten’, ‘vermijding’. In de behandel-
hoofdstukken in deel III en deel IV lichten de auteurs zoveel als mogelijk toe
op welke in stand houdende factoren de beschreven aanpak inspeelt.
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Doelstelling

Dit boek beoogt een compacte bundeling te bieden van zowel medisch-
somatische als psychologische en sociale kennis over SOLK. In totaal 50
experts in geneeskunde, psychologie, fysiotherapie en andere disciplines
beschrijven de nieuwste inzichten in diagnostiek, verwijzing, behandeling
en begeleiding van patiénten met SOLK. Wij willen voor uiteenlopende vak-
disciplines een overzicht bieden van wat nodig is voor een kwalitatief goede
behandeling van SOLK. Ons streven is dat het boek handig in gebruik is,
zowel voor ervaren SOLK-behandelaren als voor hen die in opleiding zijn.
De multidisciplinaire kwaliteit van dit boek kwam tot stand dankzij een
redactie met prominente experts uit verschillende vakgebieden. Naast de
redacteuren hebben ook twee experts in de revalidatiegeneeskunde een be-
langrijke bijdrage geleverd aan de totstandkoming van dit handboek: prof.
dr. Paul van Wilgen en prof. dr. Jeanine Verbunt.

We hopen u met dit boek te inspireren tot verdere ontwikkeling van onder-
zoek en behandeling van patiénten met SOLK. Bovendien wensen wij dat
het bijdraagt aan uw plezier in het werken met patiénten met deze boeiende

problematiek.

Mede namens prof.dr. Judith Rosmalen, dr. Yanda van Rood, prof.dr. Henriétte
van der Horst en prof. dr. Sako Visser,

drs. Jaap Spaans, hoofdredacteur.
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HANDBOEK BEHANDELING VAN SOMATISCH
ONVOLDOENDE VERKLAARDE LICHAMELIJKE KLACHTEN

Er bestaan lichamelijke klachten waarvoor, ook na uitgebreid medisch onderzoek, onvol-
doende een somatische oorzaak kan worden gevonden. Dat kan het geval zijn bij pijnklachten,
chronische vermoeidheid of buik- maag- en darmklachten. Veel therapeuten beschouwen

het behandelen van patiénten met deze somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke

klachten (SOLK) als lastig. In dit handboek beschrijven experts in de geneeskunde, psycholo-
gie, fysiotherapie en andere vakgebieden op een heldere manier de nieuwste ontwikkelingen

in diagnostiek, verwijzing, behandeling en begeleiding bij SOLK. Daarmee laten zij zien dat
er wel degelijk effectieve behandelmogelijkheden zijn.

‘SOLK zijn op het niveau van de patiént en zijn of haar omgeving en op het niveau van de maatschap-
pij, een ingrijpend en kostbaar probleem. Dit boek biedt (G)GZ professionals, al dan niet in opleiding,
een toegankelijk, compleet en actueel overzicht van alle relevante aspecten van soLk.” - Dr. Arnold
van Emmerik, bestuursvoorzitter Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie
(VGCt)

‘Bij SOLK draaien zorgverlener en patiént nog te veel om elkaar heen. Het is ook niet makkelijk om op
het juiste spoor te komen. Met dit boek worden concrete handvatten gegeven om de problematiek in
kaart te brengen en te behandelen. Zowel in de praktijk als tijdens de opleiding is dit boek van grote
waarde.”- Dr. Rob Dijkstra, bestuursvoorzitter Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

‘De mysterieuze samenhang van lichaam en geest vormt voor veel patiénten én hun behandelaars een

hardnekkig probleem. Dit rijke, overwegend op cognitief gedragsmatig denken gebaseerde, hand-
boek over de psychosomatiek brengt hier verlichting in door een overzicht te bieden van hedendaagse
behandelmogelijkheden.” - Dr. Nel Draijer, bestuursvoorzitter Nederlandse Vereniging voor
Psychotherapie (NVP)
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