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Multidisciplinaire aanpak van chronische pijnklachten
heeft langetermijneffect

I.M.]. Croughs, V. Wittevrongel, M.H. Hoofs

De resultaten van multidisciplinaire behandel-
programma’s voor chronische pijnklachten zijn
in de literatuur tot op heden voornamelijk be-
schreven met een maximale follow-upduur van

1 jaar.™

In dit onderzoek worden de resultaten gepresen-
teerd van de multidisciplinaire programma’s bij
Winnock. De deelnemers hebben diverse chroni-
sche pijnklachten zoals aspecifieke lage rug-
klachten en nek- en schouderklachten. We wil-
den nagaan of de deelnemers die positief reageer-
den op het programma, ook op de lange termijn
hun positieve verandering weten vast te houden.
Het functioneren van de deelnemers gemeten
voorafgaand en vier maanden na afloop aan het
programma is vergeleken met dat drie tot vier
jaar later. We waren benieuwd naar een globale
indruk en hebben geen vergelijking gemaakt tus-

sen de diagnosegroepen onderling.

De onderzoekspopulatie bestaat uit 531 personen
die hebben deelgenomen aan een multidiscipli-
nair behandelprogramma en waarvan het werk-
hervattingpercentage vier maanden na afronding
van het programma tussen de 75% en 100% van
hun contracturen ligt. De deelnemers kregen
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Figuur 1. SF-36-profielen tijdens drie meetmomenten en het profiel van de
Nederlandse bevolking:
Voormeting: profiel bij meting voorafgaand aan de training;

Fu 4 maand: profiel bij meting vier maanden na einde van de training;
Na 3/4 jaar: profiel bij meting drie tot vier jaar na einde van de training.
LF: Lichamelijk functioneren; RF: rolbeperkingen (fysiek probleem); PN: pijn; AG:
algemene gezondheidsbeleving; VT: vitaliteit; SF: sociaal functioneren; RE: rol-
beperkingen (emotioneel probleem); MG: mentale gezondheid.

twee vragenlijsten toegezonden: de SF-36 en een
enquéteformulier dat betrekking heeft op werk,
verzuim, gebruik van gezondheidszorgvoorzie-
ningen en vragen die verband houden met veran-
deringen in hun denkwijze en algemeen functio-
neren. Van in totaal 251 deelnemers zijn data ver-
kregen.

De kwaliteit van leven en het niveau van gezond-
heidsgerelateerde beperkingen, zoals gemeten
met de SF-36, is grotendeels genormaliseerd naar
het niveau van de gemiddelde Nederlandse be-
volking® (zie figuur 1).

Van de respondenten blijkt 95% (n = 238) nog
werkzaam te zijn; slechts 2% (n = 5) is niet meer
werkzaam vanwege de aanmeldingsklacht. De
gemiddelde verzuimduur is sterk afgenomen;
voorafgaand aan de training was dit gemiddeld
27,6 weken en drie tot vier jaar later is dit gemid-
deld 2,8 weken (SD = 7,4) in het jaar voorafgaand
aan de meting. Dit komt overeen met het lande-
lijke gemiddelde. Bij slechts 17,9% (n = 45) is het
verzuim gebaseerd op de aanmeldingsklacht.
Een ruime meerderheid van de respondenten
maakt geen gebruik meer van gezondheidszorg-
voorzieningen voor de aanmeldingsklacht: geen
medische specialist of huisarts door 78% (n =
195) en geen paramedicus 66% (n = 165). Op het
gebied van medicijngebruik blijkt dat 83,3% (n=
209) van de respondenten de afgelopen drie
maanden niet of een enkele keer medicatie heeft
gebruikt vanwege de aanmeldingsklachten. Van
alle respondenten geeft 83% (n = 204) aan anders
met de aanmeldingsklachten om te gaan naar
aanleiding van de training.

Bij de beoordeling van de gepresenteerde resulta-
ten dienen een aantal kanttekeningen geplaatst
te worden. In de eerste plaats is de respons laag
(47,3%). De responsgroep is gemiddeld 3 jaar
ouder dan de non-responsgroep (p « 0,05). Er zijn
echter tussen beide groepen geen significante
verschillen gevonden in geslacht, de oorspronke-
lijke verzuimduur, de SF-36-scores bij voor- en
nameting en vier maanden na beéindigen van de
training, noch in het aantal uren werkhervatting
vier maanden na beéindigen van de training,
waardoor we kunnen aannemen dat de respons-
groep redelijk representatief is. Ten tweede ont-
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breekt een controlegroep (onbehandeld of place-
bo). Hierdoor is het niet mogelijk te bepalen in
hoeverre factoren buiten de training en begelei-
ding van invloed zijn op de resultaten op de lan-
gere termijn. Ondanks de genoemde kantteke-
ningen zijn de beschreven resultaten bemoedi-
gend.
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Waarom ik altijd gelijk heb.
Eric Rassin. Schiedam: Scriptum, 2007, 173 pp.

Dit boek gaat over tunnelvisie bij beoordelen
ofwel confirmatiebias. Dit is het verschijnsel dat
iedereen bij een beoordeling ertoe neigt een eer-
ste oordeel, hoe vluchtig ook, niet meer bij te stel-
len. Dat dit op een onbewust niveau gebeurt,
maakt het fascinerend. Bijvoorbeeld alleen al
de volgorde waarin de informatie aangeboden
wordt, beinvloedt de eerste mening en daarmee
het eindoordeel. Rassin beschrijft wel negen ma-
nieren waarop dit tot stand komt en wat de gevol-
gen in de praktijk kunnen zijn. Zeker ook de
medische praktijkvoorbeelden zijn illustratief.
Vervolgens trekt hij het breder en beschrijft hij
enkele andere vertekeningen in het denkproces,
zodat hij besluitvorming als een rampgebied beti-
telt. Overigens is confirmatiebias in het dagelijks
leven niet altijd erg, misschien is er wel een doel
mee gediend, maar het staat waarheidsvinding
wel in de weg. Het laatste hoofdstuk is mogelijk
het meest interessante: is er nog iets tegen te
doen? Hoewel een moeilijke zaak, komt hij toch
met een 4-stappenplan om de confirmatiebias in
te perken. Als rechtspsycholoog is voor Rassin
het justitiéle apparaat een bron van inspiratie, De
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verzekeringsgeneeskundige praktijk heeft een
aantal parallellen daarmee en het boek vind ik
daarvoor uiterst relevant, maar eigenlijk ook
voor ieder oordelend mens. Vooroordelen sturen
dankzij confirmatiebias op een vooroordeelbe-
vestiging aan. Maar ook wie volstrekt objectief
aan een beoordeling begint, wordt door confir-
matieprocessen wellicht van een juiste beoorde-
ling afgehouden. Voor wie denkt dat de intentie
om zuiver te oordelen daarvoor volstaat, is het
boek een openbaring. Voor wie denkt dat hij of zij
er niet gevoelig voor is: confirmatiebias is een
universele menselijke eigenschap. Wel kan de
mate verschillen en het boek levert een vragen-
lijst waarmee u uzelf kunt testen. Voor wie ook
iets wil doen om zo afgewogen mogelijk te oorde-
len, biedt het boek een 4-stappenplan dat mijns
inziens goed toepasbaar is. Het boek is vlot ge-
schreven en leest als een spannende roman. Al
lezende probeert je eigen verstand met ingehou-
den adem zijn eigen blinde vlekken te zien.

Pieter Out



