Persbericht

Wat doet stress met onze zorgkosten?
Hoeveel patiënten met onvoldoende verklaarbare klachten ontmoet een huisarts dagelijks in de spreekkamer? Meer dan we vermoeden. Hoe zoeken we naar de oorzaak van de klachten? Hoe zwaar drukt deze zoektocht op de totale zorgkosten? Een taaie klus voor een huisarts. Waarom? Dat proberen we uit te leggen aan de hand van een voorbeeld.  

Patchworkgezin

We zien het steeds vaker: patchworkgezinnen. Een samengesteld gezin met kinderen uit de oude, maar vaak ook uit de nieuwe relatie. Ambitieuze ouders, strakke agenda’s, hoge financiële kosten en kinderen die uit balans zijn. Er zijn veel kinken in de kabel te bedenken die een patchworkgezin in een wankel evenwicht brengt. Er zijn heel wat ballen hoog te houden, de stress neemt toe en er volgen lichamelijke of geestelijke klachten
Huisarts: ‘Wees op je hoede’

Huisarts Martijn van der Waart met een praktijk in een jonge wijk, herkent deze situatieschets. Hij schat dat mogelijk een kwart van de patiënten op het dagelijkse 10-minutenspreekuur stressgerelateerde lichamelijke klachten heeft. Vaak gehoord zijn schouder/nekklachten, hoofdpijn, rugpijn, buikpijn, vermoeidheid.
‘Dit zijn altijd lastige klachten omdat er zowel lichamelijke als psychische oorzaken aan ten grondslag kunnen liggen. Het is belangrijk om als huisarts altijd op je hoede te zijn. Enige tijd geleden begeleidde ik een 45-jarige verpleegkundige met dergelijke klachten die op het werk en privé behoorlijk onder druk stond. Zowel de bedrijfsarts als ik hadden de klachten als psychosomatisch geïnterpreteerd. Maar later bleek de patiënt een veel te hardwerkende schildklier te hebben! We hadden de klachten dus ten onrechte aan stress toegeschreven. Mijn stelregel is: klachten altijd eerst zorgvuldig uitzoeken en lichamelijke oorzaken uitsluiten voordat je stress als oorzaak aanmerkt. Bovendien is het belangrijk om de patiënt te laten zien dat zijn klachten serieus genomen worden. Mochten de klachten na zorgvuldig onderzoek niet lichamelijk verklaard kunnen worden, dan ga ik met de patiënt het gesprek aan over stress als oorzaak en leg ik uit hoe psychosomatische klachten ontstaan. Vervolgens gaan we samen bekijken welke behandelmogelijkheden voor deze patiënt het meest passend zijn.
Balanceren op een wankel evenwicht

Het vraagt meer uitdaging, inzet en veel van je gespreksvaardigheden om vooral deze patiënten niet kwijt te raken. Uiteraard is kennis onontbeerlijk. Maar ook gespreksvaardigheden en tact om met een patiënt in gesprek te komen en blijven. Daarnaast is het essentieel om een netwerk te hebben van psychosomatische behandelaars. Het helpt als je weet welke specifieke behandeling zij kunnen inzetten. Terugkoppeling en afstemmen van de behandeling is belangrijk; dat doe ik het liefst mondeling. Goed voor de samenwerking en goed voor de patiënt. Ik heb korte lijnen met onder meer psychosomatische fysiotherapeuten, osteopaten, haptonomen en bij voorbeeld trainers mindfulness in de buurt.
Ronddolen in het specialistische circuit 

Wat speelt er en wat veroorzaakt de klacht? Hoe gaat de patiënt hiermee om? Maar nog belangrijker: in hoeverre neemt de patiënt de eigen regie en leert hij zijn lijf kennen en begrijpen. 
Ik vind het nuttig om tools te hebben om deze mensen zelfinzicht te geven. Toch komt het voor dat ik als huisarts de vinger er niet achter krijgt, en dan blijft de patiënt ronddolen in het specialistische circuit. Dat heeft vaak verstrekkende gevolgen voor de patiënt en drukt onnodig zwaar op de zorglasten.’
Studie naar klachtenreductie door inzet psychosomatische therapie
Huisarts van der Waart heeft meegewerkt aan een onderzoek waarin een groep patiënten is gevolgd.  Looptijd van het onderzoek: start in april 2013 – publicatie in wetenschappelijk tijdschrift april 2016.
Enkele gegevens:

· Deelname door zeven huisartsenpraktijken en zeven daaraan gelieerde psychosomatisch fysio- en oefentherapeuten in de regio Twente en Kop van Noord Holland

·  42 patiënten werden in het onderzoek geïncludeerd, van 36 patiënten zijn de gegevens geanalyseerd, 16 patiënten in de interventiegroep en 20 in de controlegroep 

· Patiënten interventiegroep kregen maximaal negen sessies psychosomatische therapie en patiënten uit de controlegroep kregen de gebruikelijke zorg

· Alle patiënten werden één jaar gevolgd, vulden diverse vragenlijsten in, met in totaal vier meetmomenten.

Opmerkelijk is de hoge tevredenheidscore: 81% van patiënten die psychosomatische therapie ontvingen waren (zeer) tevreden over de interventie.  

Margreet Wortman deed het onderzoek aan het Radboud Universitair Medisch Centrum onder begeleiding van dr. Tim Olde Hartman, dr. Peter Lucassen (beide van het Radboud UMC) en prof.dr. Cees Lucas (AMC-UvA). De bedoeling is dat dit pilot-onderzoek een opmaat is naar een groter, landelijk onderzoek, waarin de kosteneffectiviteit van de psychosomatische therapie in de eerste lijn wordt onderzocht.

SOLK-congres
In november 2015 is een regionaal congres voor eerstelijnszorgverleners (zoals huisartsen) gehouden over SOLK; somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten. In de aanloop naar het congres gaven vier interviews vanuit verschillende hoeken een inkijk op deze problematiek. Lees het interview van Tim Olde Hartman, huisarts en onderzoeker Radboudumc, Monique Sturre, ex-SOLK patiënt, Martine Poulussen, Menzis en Anja Dorrepaal, psychosomatisch fysiotherapeut.
Meer informatie:

· Coördinerend Roeline Huberts 06-17073220
· Onderzoeker Margreet Wortman 0226 – 394153 of 06-21165825
· Huisartsonderzoeker Tim Olde Hartman 024 – 3792844
· Huisarts Martijn van der Waart 074-2771555
· Start onderzoek: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01935258
· Trial result: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27075027 
