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Startpagina - Somatisch onvoldoende verklaarde klachten

Waar gaat deze richtlijn over?
Deze richtlijn richt zich op wat volgens de huidige maatstaven de beste zorg is voor patiénten met somatisch
onvoldoende verklaarde klachten (SOLK). In de richtlijn komen de volgende onderwerpen aan de orde:

o Wat de verwachting van het beloop is van SOLK

o Hoe groot de kans is dat bij SOLK alsnog een lichamelijke aandoening wordt vastgesteld die de
klachten verklaart

o Of het mogelijk is om een patiént met SOLK te onderscheiden van een patiént met lichamelijk
verklaarde klachten op basis van stress in de omgeving

o Of de kwaliteit van de arts-patiéntrelatie bij SOLK het beloop van de ziekte kan beinvloeden

o Welke middelen om een onderliggende psychiatrische aandoening vast te stellen toepasbaar zijn
bij de huisarts, in het ziekenhuis of in een academisch centrum

o Wat het stappenplan is om SOLK vast te stellen bij de huisarts en in het ziekenhuis en welke rol
een bedrijfsarts speelt in het vaststellen van SOLK

o Wat specifieke kenmerken zijn van patiénten met SOLK en welke zorgverleners patiénten met
SOLK het beste kunnen behandelen

o Op welke wijze de zorg voor patiénten met SOLK en somatoforme stoornissen het best kan
worden georganiseerd, zodat er een aantoonbare verbetering van klachten en een
kosteneffectieve behandeling wordt bereikt

o Wat er voor wetenschappelijk bewijs is om SOLK door de huisarts, een psycholoog of door
middel van medicatie te behandelen

o Welke behandeling wetenschappelijk bewezen de beste behandeling is voor een
conversiestoornis

o Welke psychologische en medicamenteuze behandeling wetenschappelijk bewezen de beste
behandeling van hypochondrie is

o Welke psychologische en farmacologische behandeling er wetenschappelijk bewezen het beste is
voor de behandeling van Body Dysmorphic Disorder (BDD)

o Welke behandeling wetenschappelijk bewezen de beste behandeling van ernstige somatoforme
stoornissen, chronische buikpijn bij vrouwen en pijnlijk menstruatie is

o Wat de effectiviteit is van verschillende behandelingsvormen voor prikkelbaredarmsyndroom,
zoals medicatie, vezels, psychologische behandeling, acupunctuur, placebo-effect en zelfhulp

o Welke meetinstrumenten er zijn op het gebied van prikkelbaredarmsyndroom

o Welke wetenschappelijke onderbouwing er is voor de effectiviteit van het voorkémen van SOLK
en somatoforme stoornissen in de gehele bevolking of voor een specifieke groep mensen

o Welke wetenschappelijke onderbouwing er is voor de invloed van arts-patiéntcommunicatie,
geruststellen en patiénteninformatie op het voorkémen van SOLK en somatoforme stoornissen

Voor wie is deze richtlijn bedoeld?
Deze richtlijn is bestemd voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij de zorg voor patiénten met somatisch
onvoldoende verklaarde klachten.
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Voor patiénten

Somatisch Onvoldoende verklaarde Lichamelijke Klachten (SOLK) zijn lichamelijke klachten die langer dan een
paar weken duren en waarbij geen lichamelijke oorzaak wordt gevonden die de klachten voldoende
verklaren. Bij sommige patiénten met lichamelijke klachten wordt wél een lichamelijke oorzaak gevonden,
maar zijn de klachten erger of duren ze langer of zorgen ze ervoor dat een patiént zich minder goed voelt
dan te verwachten is. Ongeveer 20 tot 30 procent van de patiénten met SOLK houdt langdurig last van zijn
klachten. Deze patiénten voelen zich ongezond en vaak ongerust, hebben een lagere kwaliteit van leven en
melden zich vaak ziek. Ook bezoeken deze patiénten vaak verschillende artsen en ondergaan ze veel

onderzoeken en behandelingen zonder goed effect. Ongeveer 2,5 procent van de mensen lijdt aan (ernstige)
SOLK.

Meer informatie over somatisch onverklaarde lichamelijke klachten is te vinden op Thuisarts:
http://www.thuisarts.nl/onvoldoende-verklaarde-lichamelijke-klachten/ik-heb-onvoldoende-verklaarde-
lichamelijke-klachten-sol

Meer informatie over somatisch onverklaarde lichamelijke klachten is ook te vinden op de website van de
psychiaters:
http://www.nvvp.net/website/patinten-informatie/aandoeningen-/onverklaarde-lichamelijke-klachten

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?

Het initiatief voor deze richtlijn is afkomstig van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP). De
richtlijn is opgesteld door een multidisciplinaire commissie met vertegenwoordigers vanuit de huisartsen,
psychiaters, psychotherapeuten, internisten, verpleegkundigen, verzekeringsartsen, psychologen,
fysiotherapeuten, revalidatieartsen, arbo- en bedrijfsartsen, neurologen en gynaecologen. Inbreng van
patiéntenperspectief vond plaats door een commissie cliéntenparticipatie.
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SOLK Diagnostiek

Mensen ervaren bijna dagelijks allerlei signalen in hun lichaam die zij, athankelijk van de hinder of
ongerustheid die de signalen opleveren, als klachten duiden. Voor een deel van deze klachten bestaan
eenvoudige fysiologische verklaringen, zoals hartkloppingen bij iemand die opgejaagd is, voor een ander deel
is een onderliggend pathofysiologisch mechanisme waarschijnlijk. Voor een groot deel van de klachten vinden
artsen echter geen bevredigende verklaring. Bij deze laatste categorie is het de vraag hoe ver je moet gaan
bij het uitsluiten van een lichamelijke oorzaak voor de klachten. In principe kan elke klacht - of het nu gaat om
duizeligheid, buikpijn of kniepijn - berusten op een fysiologisch of een pathofysiologisch proces, maar het kan
ook onderdeel zijn van het brede palet van de SOLK. Een eenvoudig diagnostisch algoritme is dan ook niet
op te stellen.

Lichamelijke klachten kunnen ook uiting zijn van een depressie of angststoornis, waarbij nogal eens de
lichamelijke klachten op de voorgrond staan.

Het beloop van SOLK is erg variabel, bij een aanzienlijk deel van de mensen verdwijnen de klachten na
verloop van tijd weer, maar bij 10-30% verergeren de klachten. Het identificeren van mensen die at risk zijn
voor een ongunstig beloop is een belangrijk onderdeel van het diagnostisch proces. De patientprofielen die
beschreven staan in hoofdstuk 4 kunnen daarbij een handvat bieden. Op basis van een knelpuntenanalyse
heeft de werkgroep de volgende uitgangsvragen geformuleerd.

Uitgangspunten voor het diagnostisch proces bij SOLK en somatoforme stoornissen

Bij het verrichten van diagnostiek zijn drie differentiaal diagnostische overwegingen van groot belang: het
uitsluiten van een onderliggende organische aandoening of middelen- misbruik voor de klachten, het
vaststellen van tevens bestaande lichamelijke comorbidi- teit, en het vaststellen van eventuele psychiatrische
comorbiditeit. Met name angst en depressie komen veel voor bij mensen met SOLK en somatoforme
stoornissen.

Belangrijk onderdeel van het diagnostisch proces is het opstellen van een patiént- profiel waarin het risico op
iatrogene schade en chroniciteit houvast kan bieden voor het behandelbeleid.

Fysiologie of pathologie?

Om de klachten die onderdeel uitmaken van het dagelijkse leven - 80% van de mensen ervaart in een
willekeurige periode van twee weken, een of meer lichamelijke klachten- te onderscheiden van SOLK is de
mate van ervaren hinder en beperkingen in het dagelijks functioneren een belangrijke maatstaf. De
interpretatie van de lichamelijke verschijnselen bepaalt voor een deel de hinder die mensen ervaren.
Misinterpretatie van normale fysiologische verschijnselen kan fysiologische effecten versterken of nieuwe
effecten oproepen. Als iemand bonzen van het hart bij lichamelijke inspanning interpreteert als een het
signaal dat er iets mis gaat met het hart, kan dat paniek of stress veroorzaken. Die stress kan leiden tot een
drukkend gevoel op de borst en mogelijk tot een ‘dreigend' hartinfarct. In deze situatie is het lastig om vast
te stellen of er een lichamelijke ‘oorzaak' voor de symptomen is. Angstig, depressief of meer in het algemeen
gestrest zijn gaat altijd gepaard met lichamelijke equivalenten. Deze equivalenten zijn soms oorzaak van de
depressieve klachten, maar vaker waarschijnlijk het gevolg. De aanvankelijke fysiologische verstoring kan
leiden tot pathofysiologie omdat terugkeer naar de normale basale fysiologie niet meer lukt, de balans is
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zoek (allostasis). Anders gezegd: de allostatic load is teveel geweest. Deze processen worden vermoed maar
kunnen niet makkelijk worden bewezen. Daarom spreken we ook van somatisch onvoldoende verklaarde
lichamelijk klachten.

De eerste diagnostische opdracht is dan ook aannemelijk maken dat ziekte of middelengebruik geen
verklaring voor de klachten vormt.

In veel gevallen is tevens sprake van comorbide lichamelijke ziekte, maar verklaart die de klacht niet of slechts
gedeeltelijk. In dat geval is het van belang om duidelijk te onderscheiden welke klachten door een
ziekteproces worden veroorzaakt, en welke klachten op een ander wijze begrepen en behandeld moeten
worden (de tweede diagnostische opdracht).

De derde diagnostische opdracht is nagaan of de lichamelijke klachten uiting kunnen zijn van een
psychiatrische stoornis zoals een depressie of angststoornis. Met name depressie en angststoornissen komen
veel voor bij mensen met SOLK.

Een biopsychosociale benadering waarbij de arts aandacht besteedt aan alle relevante dimensies van de
klachten, is een voorwaarde om juist op het terrein van de SOLK en somatoforme stoornissen een zorgvuldig
diagnostisch proces tot stand te brengen.

Uitgangsvragen
Het onderwerp 'Diagnostiek’ wordt uitgewerkt in de volgende submodules:

e Wat is de prognose van SOLK?

e Hoe groot is de kans dat bij SOLK alsnog een somatische einddiagnose wordt gesteld die de klachten
verklaart?

¢ Kan op basis van de aanwezigheid van psychosociale stressoren de patiént met SOLK worden
onderscheiden van de patiént met somatisch verklaarde klachten?

e Beinvloedt de kwaliteit van de arts-patiéntrelatie bij SOLK de klinische prognose?

e Welke instrumenten om een onderliggende psychiatrische stoornis te diagnosticeren bij patiénten met
SOLK zijn toepasbaar in de eerste, tweede en derde lijn?

Specifieke aanbevelingen en onderbouwing kunt u vinden in deze (sub)modules.

Verantwoording

Laatst beoordeeld :01-01-2010
Laatst geautoriseerd : 01-01-2010

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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SOLK Prognose
Uitgangsvraag

Wat is de prognose van SOLK?
Aanbeveling

Bij deze module zijn geen aanbevelingen geformuleerd.
Overwegingen

Onderzoek in tweedelijnspopulaties bij mensen met lichamelijk onverklaarde buikpijn of met functionele
syndromen laat zien dat de prognose veel ongunstiger is. Vaak duren de klachten vijf jaar of langer. Voor een
deel hangt dit samen met het feit dat bij deze populatie de klachten ernstiger zijn en dat - bij de functionele
syndromen per definitie - sprake is van meer klachten. Dit zijn de twee factoren die samenhangen met een
ongunstig beloop bij SOLK in de eerste lijn.

Onderbouwing
Achtergrond

Er is maar weinig prospectief onderzoek verricht naar de prognose van SOLK. Lastig bij het interpreteren van
de gegevens van onderzoek naar de prognose is dat de startsitu- atie in de verschillende onderzoeken vaak
verschillend is. Wanneer en op welke gronden is vastgesteld dat er sprake is van SOLK? In welk stadium van
het proces bevonden de patiénten zich?

Conclusies

Bij 50-75% van de mensen met SOLK in een eerstelijnspopulatie nemen de klachten af in de
loop van het eerste jaar tot vijftien maanden. Bij 10-30% nemen de klachten echter toe in de
Niveau 1 tijd.

A1 Olde Hartman e.a., 2009

Samenvatting literatuur

De auteurs van een meta-analyse identificeerden na een uitgebreide search slechts 6 onderzoeken naar de
prognose van SOLK in een brede patiéntenpopulatie, dat wil zeggen een populatie die overeenkomt met een
eerstelijnspopulatie (Olde Hartman e.a., in druk). Uit deze onderzoeken blijkt dat bij 50 tot 75% van de
patiénten de klachten verbeteren tijdens de follow-upperiode die varieert van 6 tot 15 maanden. 10-30% van
de patiénten verslechtert echter tijdens de follow-upperiode. Bij de meeste onderzoeken is het onduidelijk in
hoeverre er sprake is geweest van behandeling. Uit deze 6 onderzoeken blijkt dat een groter aantal
symptomen bij de eerste meting een slechtere prognose heeft. Dat geldt ook voor de ernst van de
symptomen; hoe ernstiger de klachten bij de eerste meting hoe groter de kans dat de klachten niet
verdwijnen. Bij psychiatrische comorbiditeit bleek er sprake van tegengestelde effecten, daar is op basis van
deze onderzoeken geen uitspraak over te doen.

Verantwoordina
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SOLK Verklarende somatische einddiagnose
Uitgangsvraag

Hoe groot is de kans dat bij SOLK alsnog een somatische einddiagnose wordt gesteld die de klachten
verklaart?

Aanbeveling
De werkgroep beveelt aan om van meet af aan een tweesporenbeleid te hanteren dat bestaat uit:

1. de klachten monitoren en bij verandering van klachtenpatroon of niet goed te verklaren toename van
de klachten opnieuw diagnostiek inzetten, en

2. psychosociale aspecten in kaart brengen en zo nodig de patiént leren om te gaan met zijn klachten en
zich er zo min mogelijk door te laten beperken.

Overwegingen

Gezien de onzekerheid over de kans op een onderliggend lichamelijk ziektebeeld bij SOLK is het van meet af
aan inzetten van een tweesporenbeleid in de hulpverlening gewenst. Het ene spoor volgend dienen
huisartsen en andere hulpverleners de patiént te begeleiden bij het (leren) omgaan met zijn klachten. Het
andere spoor is het volgen van de klachten in de tijd. Bij een veranderd klachtenpatroon of bij toename van
de ernst van de klachten in de tijd dienen huisartsen, maar ook andere hulpverleners, opnieuw de klachten
zorgvuldig te evalueren. Soms is alsnog aanvullende diagnostiek nodig om een somatische aandoening op te
sporen.

Onderbouwing
Achtergrond

Een belangrijke onzekere factor voor arts en patiént is de kans dat een patiént ten onrechte wordt
gediagnosticeerd als lijJdend aan een somatoforme stoornis, maar uiteindelijk een ernstig lichamelijk lijden
onder de leden blijkt te hebben. Daarbij wordt ervan uitgegaan dat de klachten gerelateerd waren aan de
niet gediagnosticeerde ziekte en geen toeval zijn. Die kans is de afgelopen jaren door betere mogelijkheden
tot beeldvormend en ander geavanceerd onderzoek weliswaar gedaald, maar nog steeds aanwezig.

Bij deze uitgangsvraag hebben we ons beperkt tot gastro-intestinale klachten, namelijk het
prikkelbaredarmsyndroom, en tot de conversiestoornis. Voor afzonderlijke klachten, zoals moeheid en
duizeligheid zijn wel enige gegevens bekend over de verdeling van diagnosen die gesteld worden bij die
klacht. Maar gegevens over hoe vaak er alsnog een specifieke diagnose gesteld wordt, zijn niet goed te
interpreteren omdat informatie ontbreekt in hoeverre de klachten als SOLK werden beschouwd.

Conclusies
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De kans dat uiteindelijk een organisch ziektebeeld de als SOLK geduide klachten blijkt te
kunnen verklaren, is alleen onderzocht voor conversieverschijnselen en voor de diagnose
Niveau 1 prikkelbaredarmsyndroom (PDS). Bij PDS is die kans uitermate klein, bij conversie varieert de
kans van 0-12%.

AT Harvey e.a., 1987, Owens e.a., 1995; Moene e.a., 2000

Samenvatting literatuur

In twee onderzoeken werd prospectief nagegaan hoe betrouwbaar de diagnose prik- kelbaredarmsyndroom
(PDS) was. Harvey e.a. (1987) volgde 104 patiénten met PDS 5 jaar. In alle gevallen bleek de diagnose correct
gesteld te zijn.

Owens e.a. (1995) volgde 112 patiénten met PDS gemiddeld 29 jaar. Bij 3 mensen werd in de loop van de
tijd een ziekte van het maagdarmkanaal vastgesteld, waarbij het in 2 van de 3 gevallen zeer onwaarschijnlijk
was dat de PDS-klachten voortkwamen uit de aandoening. In 1 geval hielden de als PDS geduide klachten
mogelijk wel verband met de aandoening die later gevonden werd.

Voor de invoering van nieuwe beeldvormende technieken als MRI en CT-scans bleek dat tussen de 10 en de
30% van de als conversie geduide klachten na jaren follow-up mogelijk toch verklaard werd door een
lichamelijke aandoening. Deze kans is echter afgenomen nu beter beeldvormend onderzoek mogelijk is
geworden (Moene e.a., 2000). Bij de differentiatie tussen conversieve symptomen en organische beelden
blijken drie variabelen voorspellende waarde te hebben: het bestaan van een eerdere verdenking op een
neurologische aandoening, oudere leeftijd bij het ontstaan en langere duur van de symptomen zijn
gecorreleerd met organiciteit. In een systematische review kwamen zij uit op een kans van 11,8% op een
organische aandoening bij conversie (Moene e.a., 2000).

Verantwoording
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Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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