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In het eerste deel van deze bijdrage zijn wij tot de
conclusie gekomen dat voor onderzoek naar
somatisatie in de huisartspraktijk een afgezwak-
te versie van de psychiatrische (DSM-III) defini-
tie van de somatisatiestoornis de voorkeur ver
dient. In dit deel analyseren wij 19 jaargangen
Huisarts en Wetenschap om na te gaan of het
Nederlandse huisartsgeneeskundig onderzoek
een alternatief voor deze definitie biedt. Wij
vonden de begrippen ‘nerveus-functionele
klachten’ (en in verband daarmee ‘somatisatie’),
‘somatische fixatie’ en ‘probleemgedrag’. Het
begrip ‘somatische fixatie’ is moeilijk te opera-
tionaliseren voor patiéntgebonden onderzoek,
terwijl ‘probleemgedrag’ een te ruim begrip lijkt.
De begrippen ‘nerveus-functionele klachten’ en
‘somatisatie’ (zoals gebruikt in Huisarts en We-
tenschap) bieden de beste perspectieven voor
een definitie ten behoeve van patiéntgebonden
onderzoek in de eerste lijn. Deze uitkomst komt
overeen met onze eerdere conclusies.
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Huisarts en Wetenschap

Inleiding

Voor patiéntgebonden onderzoek naar so-
matisatie in de huisartspraktijk is een defi-
nitie nodig die goed te operationaliseren is.
Deze moet minder restrictief zijn dan de
definitie van de somatisatiestoornis in de
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, Third Edition (DSM-III),
het algemeen geaccepteerde psychiatrische
classificatiesysteem.! Wél zou een dergelij-
ke definitie een duidelijke relatie met de
DSM-III-definitie moeten hebben om het
vele onderzoek vanuit de psychiatrie van de
laatste jaren te kunnen gebruiken voor
hypothesevorming, en om communicatie-
problemen tussen onderzoekers te voorko-
men. Ook voor de patiéntenzorg is een
goede communicatie tussen huisartsen en
psychiaters (en dus een gemeenschappelij-
ke taal) belangrijk.

Via een literatuuronderzoek vonden wij
een definitie die in redelijke mate aan onze
eisen voldoet: een afgezwakte versie van de
somatisatiestoornis.” > Deze  definitie
houdt in: vier (voor mannen) c.q. zes (voor
vrouwen) klachten uit een lijst van somati-
satiesymptomen waarvoor geen (voldoen-
de) somatische oorzaak is gevonden. Deze
definitie is echter nog weinig gebruikt in
empirisch onderzoek.

Opvallend was dat we in ons bestand van
de recente internationale literatuur bijna
niets terugvonden van de Nederlandse
(huisartsgeneeskundige) bijdragen aan de
begripsvorming rond somatisatie. Toch
heeft een begrip als ‘somatische fixatie’
grote invloed gehad op opleiding en na-
scholing van Nederlandse huisartsen. Aan-
sluiten bij de internationale literatuur is
daarom belangrijk voor Nederlands huis-
artsgeneeskundig onderzoek. Maar of
Escobar’s definitie algemeen geaccepteerd
zal worden voor patiéntgebonden onder-
zoek in de eerste lijn, is nog niet duidelijk.

Wij hebben in de afgelopen jaargangen
van Huisarts en Wetenschap gezocht naar
een alternatief voor, dan wel een bevesti-
ging van Escobar’s definitie.

Methode

We zijn begonnen met het registreren van
alle artikelen in Huisarts en Wetenschap die

in het cumulatieve register 1972-1986 en de
jaarregisters over 1987 t/m 1990 zijn gein-
dexeerd op het trefwoord ‘somatisering’;
dit trefwoord is het enige dat expliciet
verwijst naar het algemene probleem soma-
tisatie (het begrip somatische fixatie valt
hier ook onder). Daarnaast is gezocht op de
trefwoorden ‘probleempatiénten’ en ‘psy-
chosociaal probleem’. Tenslotte is gezocht
op het trefwoord ‘classificatie’, omdat het
algemene probleem van indelen en afgren-
zen van huisartsgeneeskundige problemen
hieronder valt.

Aan de hand van de titel is nagegaan
welke artikelen over somatisatie gingen.
Indien de titel weinig informatief was, werd
het artikel zelf ook ingezien. Artikelen met
het trefwoord ‘classificatie’ werden alleen
meegenomen als het om een algemene
probleemclassificatie ging.

Van de 88 artikelen met het trefwoord
‘psychosociaal probleem’ vielen er veel af,
omdat een relatie met lichamelijke klach-
ten niet aan de orde kwam. Verder vielen
veel artikelen af, omdat zij niet over het
verschijnsel somatisatie als zodanig gingen,
maar over een (mogelijke) specifieke ui-
tingsvorm ervan, zoals het irritable bowel
syndroom. Ook hebben wij enkele case-
studies over specificke behandelingsvor-
men (hypnose, gedragstherapie) laten
vallen.

De uiteindelijke selectie bestond uit 20
artikelen. Uit deze artikelen zijn alle be-
grippen die mogelijk te maken hebben met
somatisatie, geinventariseerd, samen met
de gehanteerde definities en eventuele ope-
rationalisaties.

Resultaten

De trefwoorden ‘somatisatie’, ‘probleem-
patiénten’ en ‘psychosociaal probleem’ ver-
wezen vaak naar dezelfde artikelen. Daar-
om worden zij tezamen besproken. In elf
via deze trefwoorden geselecteerde artike-
len vonden wij zeven verschillende begrip-
pen die iets met somatisatie te maken had-
den (tabel). Meestal werd ook een begrips-
omschrijving gegeven, al was deze soms
summier.

Het meest gebruikt wordt de term ‘ner-
veus-functionele klachten’, gedefinieerd
als ‘lichamelijke klachten waarvoor geen
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organische basis kan worden gevonden die
de ernst van de klachten kan verklaren.’*
Soms wordt een relatie met psychosociale
problematiek genoemd: ‘Dergelijke klach-
ten noemen wij nerveus-functioneel, om-
dat er een gegrond vermoeden bestaat dat
psychosociale problematiek eraan ten
grondslag ligt."* In andere gevallen wordt
deze relatie niet direct genoemd, maar gaat
men blijkens de context wél uit van het
bestaan van een dergelijke relatie.” Vol-
gens Stam is het begrip ‘nerveus-functione-
le klachten’ synoniem aan ‘psychosomati-
sche klachten’.® Verhaak meldt dat voor het
begrip ‘functionele klachten’ ook de ter-
men ‘hysterie’, ‘psychosomatiek’, ‘neuro-
se’, ‘neurotische klachten’ en ‘psychosocia-
le klachten’ gebruikt worden, maar zegt
niet of hij deze begrippen ook synoniem
vindt.”

Postma wijst erop dat de term ‘somatisa-
tie’ kan verwijzen naar het denken van de
arts (de diagnose somatisatie), het denken
en voelen van de patiént (een veronderstel-
de etiologische beschrijving) en naar de
arts-patiént communicatie (bijvoorbeeld
‘somatische fixatie’).® Om de bijdrage van
de arts niet uit het oog te verliezen, verkiest
hij een beschrijvende boven een etiologi-
sche definitie: ‘De somatiserende patiént is
een patiént die zeer regelmatig de huisarts
consulteert. Deze patiént komt voor klach-
ten, zowel van lichamelijke aard, waar dan
geen medisch bevredigende somatische
verklaring voor te vinden is, alsook voor
problemen is de sfeer van het gezin, de
relaties, het werk of de omgeving.” Hij
voegt daaraan toe: ‘Deze patiénten herkent
de praktizerende huisarts aan de volge-
schreven groene kaart, het dikke dossier en
de vele specialistenbrieven, hun bekend-
heid bij de praktijkassistente en het geirri-
teerde gevoel bij de dokter.’

Van Mierlo gaat uit van een model waar-
in een incidenteel psychosociaal probleem
via een proces van somatisatie (in het hoofd
van de patiént) wordt omgevormd tot een
somatische (= nerveus-functionele)
klacht.* Als de huisarts alleen aan de soma-
tische klacht aandacht besteedt, is er een
groot risico dat dit somatisatiegedrag een
gewoonte wordt, en dat de aanvankelijk
incidentele nerveus-functionele klacht uit-
groeit tot een habitueel klagen.
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Tabel Termen voor ‘somatisatie’, naar trefwoord van het artikel.*

Somatisering Classificatie
psychosociaal probleem
probleempatiént
n=11 n=10

genoemd gedefinieerd genoemd gedefinieerd

Nerveus-functionele klachten

(en psychosomatische klachten)
Chronisch klagen/somatisatie
Somatische fixatie
Probleemgedrag
Psychosomatische ziekte
Vage klachten
Surmenage
Ziektegedrag
Hysterische en hypochondrische neurose
Psychische reactievormen
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aantal artikelen is 20.

* Eén artikel met de trefwoorden *psychosociaal probleem’ en ‘classificatie’ is dubbel geteld; het totaal

Het bovenstaande past bij een model van
somatisatie als (min of meer synoniem aan
‘chronisch klagen’) het gedurende langere
tijd presenteren van vele nerveus-functio-
nele klachten.

Ook het begrip ‘somatische fixatie’ heeft te
maken met het begrip ‘nerveus-functionele
klachten’, maar hier ligt de nadruk op de
arts-pati€nt-communicatie. Het is als volgt
gedefinieerd: ‘Onder somatische fixatie
verstaan wij een reductie van meeromvat-
tende problemen tot louter medisch-soma-
tische in de interactie tussen arts en pa-
tient’.’

Het begrip is ontwikkeld in het kader van
het ‘Preventieproject’ van het Nijmeegs
Universitair Huisartsen Instituut, waarin
werd onderzocht hoe gezinnen die gepre-
disponeerd waren tot een hoge medische
consumptie, konden worden geidentifi-
ceerd. Men nam aan dat deze gezinnen
herkenbaar zouden zijn aan bijzondere sig-
nalen: het presenteren van klachten die
eerder wijzen op psychosociale en gedrags-
problemen dan op organische ziekte. De
rubriek nerveus-functionele klachten zou
van deze klachten de belangrijkste groep
zijn. De registratie van deze nerveus-func-
tionele klachten bleek echter niet betrouw-
baar genoeg als voorspeller van toekomsti-

ge morbiditeit. Daarop is het theoretische
model van somatische fixatie ontwikkeld.'®
De aandacht werd verlegd van de nerveus-
functionele klachten naar het totaal van de
aan de huisarts gepresenteerde morbidi-
teit, en naar de interactie tussen arts en
patiént.

Het model van somatische fixatie is een
circulair denkmodel, uitgaande van de the-
orie rond ‘biosociale resonantie’. Er wor-
den drie kringlopen (vicieuze cirkels) on-
derscheiden die elk kunnen leiden tot in-
standhouding of verergering van lichame-
lijke klachten. Deze kringlopen spelen zich
af binnen het individu zelf, in de interactie
van het individu met zijn sociale omgeving,
en in de interactie tussen het individu (en
zijn sociale omgeving) met de arts.

Het model geeft een theoretische verkla-
ring voor een verschijnsel (predispositie
van sommige gezinnen tot een hoge medi-
sche consumptie), niet een definitie van
een waarneembaar verschijnsel (= een dia-
gnose). Er wordt echter ook een uitgebrei-
dere omschrijving gegeven: ‘Met “somati-
sche fixatie” wordt daarbij het verschijnsel
bedoeld, dat mensen exclusief aandacht
krijgen of vragen voor problemen, die niet
primair of die slechts gedeeltelijk somatisch
bepaald worden, waardoor belangrijke
psychosociale aspecten naar de achter-
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grond worden gedrongen, zodat zij onbe-
reikbaar en onoplosbaar worden.” De au-
teurs zelf zeggen het volgende over de
status van het begrip: ‘Het lag bij dit onder-
zoek niet in de bedoeling de totale theorie
of delen hiervan te toetsen. Ons onderzoek
was bedoeld om risico-factoren met betrek-
king tot het proces van somatische fixatie
op het spoor te komen. Het theoretisch
model deed dienst bij de keuze van dataver-
zameling en de interpretatie van de bevin-
dingen’.'® Somatische fixatie is dus zowel
een theorie, als een verschijnsel (probleem,
proces, diagnose).

In het vervolg leggen de auteurs de na-
druk op somatische fixatie als verschijnsel.
Daarbij wordt een relatie gelegd met het
begrip somatisering, hier gedefinieerd als
‘het verschijnsel dat mensen het accent van
de aandacht vestigen op de somatische
component van hun spanning.’'’ Uit de
context blijkt dat somatische fixatie wordt
opgevat als een proces waarbij het mecha-
nisme van somatisering uitgroeit ‘tot een
habituele manier om een spanningsbron uit
de weg te gaan.” Daarnaast wordt somati-
sche fixatie opgevat als het eindpunt van dit
proces: een chronisch klachtenpatroon.'!
Verder noemen de schrijvers nog twee in-
valshoeken: somatische fixatie als omgang
van de patiént met zijn omgeving, en soma-
tische fixatie als probleem in de arts-patiént
relatie. Zij leggen de nadruk op somatische
fixatie als relatiekenmerk: het is geen ken-
merk van bepaalde patiénten, maar een
kenmerk van de relaties die bepaalde pa-
tiénten met hun omgeving en met name
met bepaalde huisartsen hebben. De na-
druk op somatische fixatie als relatieken-
merk maakt van het eindpunt overigens
een voorlopig eindpunt: als de patiént, de
omgeving en/of de arts zijn communicatie
wijzigt, verandert ook de interactie en dus
de relatie. De auteurs achten de arts ‘min-
stens even verantwoordelijk voor het op
gang brengen van dit proces (somatische
fixatie, PP) als de patiént.” Ook dit heeft te
maken met de opvatting van somatische
fixatie als een relatiekenmerk.

Deze gegevens over somatische fixatie
zijn afkomstig uit een artikelenserie (hier
als één artikel geteld) uit 1978, waarin
geprobeerd werd de resultaten van het
eerste deel van het Preventieproject te ver-
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talen naar de dagelijkse praktijk. In dit
onderzoek is niet somatische fixatie geme-
ten, maar medische consumptie.’

In de tien artikelen die via het trefwoord
‘classificatie’ zijn opgespoord, werd het be-
grip ‘probleemgedrag’ het meest gebruikt
(tabel). In deze artikelen kwamen nog zes
andere begrippen voor, die echter steeds
slechts één of enkele malen werden ge-
bruikt.

Probleemgedrag is gedefinieerd als ‘tij-
dens het contact tussen patiént en huisarts
sprake was van het bespreken van leefpro-
blematiek. Daarbij is ervanuit gegaan dat
dit voor huisarts en patiént beiden duidelijk
moest zijn en dat het ging om een ‘belang-
rijk’ probleem (...), dit naar het oordeel
van de huisarts (...)."> Benadrukt wordt
dat het moet gaan om een uitgesproken
probleem. De definitie wordt aangevuld
met enkele voorbeelden: manifeste relatio-
nele problematiek, werkproblematiek en
crisissituatie worden genoemd als belang-
rijke problemen; opzien tegen een rij-exa-
men, een ruzie met een buurvrouw die
verder weinig ingrijpend is, een kortduren-
de ongerustheid over het al dan niet be-
staan van een ernstige ziekte (carcinofobie,
cardiofobie) zijn weinig belangrijke proble-
men, waarbij geen sprake is van probleem-
gedrag.

Het begrip is ontwikkeld als een onder-
deel van een huisartsgeneeskundige pro-
bleemclassificatie, die is bedoeld om een
compleet beeld te geven van het probleem-
aanbod bij de huisarts: naast diagnosen en
klachten moet ook de mening van de pa-
tiént (omschrijving van het probleem, hulp-
vraag) tot uiting komen. Omdat de ontwer-
pers vinden dat expliciet ingaan op leefpro-
blematiek behoort tot de taken van de
huisarts, vormen de psychosociale proble-
men een belangrijk onderdeel van deze
classificatie. Deze classificatie is afgeleid
van de International Classification of Dis-
eases door zelden voorkomende, specifie-
ke diagnosen te verwijderen, en codes voor
probleemgedrag en codes op klachtniveau
toe te voegen. Psychosociale problemen
dienen dubbel te worden gecodeerd: één
code voor de wijze waarop iemand zijn
problemen beleeft (reactievorm of toe-
standsbeeld) en één voor de inhoud van het

probleem (probleemgedrag). Een psycho-
sociaal probleem wordt dus gecodeerd als
bijvoorbeeld ‘depressieve reactie’ en ‘rela-
tioneel probleem man-vrouw’. In deze op-
vatting (het staat er niet letterlijk) zou
somatisatie worden opgevat als bijvoor-
beeld ‘low back pain’ en ‘relationeel pro-
bleem man-vrouw’.

De definitie van probleemgedrag is tege-
lijkertijd de operationalisatie: de regels om
te besluiten of in een specifiek geval sprake
is van probleemgedrag of niet, zijn gege-
ven. Geen van de andere begrippen die in
dit artikel aan de orde komen, was op deze
manier geoperationaliseerd.

Vrijwel alle definities laten in het midden of
somatisatie een (uiting van een) psychiatri-
sche stoornis is; het zijn dus continutimdefi-
nities.> Alleen de termen ‘surmenage’ en
‘hysterische en hypochondrische neurose’
hebben een ‘stoornis-karakter’, maar deze
worden zelden gebruikt. Ook het begrip
‘psychosomatische ziekte’ duidt geen stoor-
nis in de zin van de DSM-III aan. De ziekte
slaat hier op het lichamelijke lijden (bij-
voorbeeld een maagzweer) dat een gevolg
is van psychologische mechanismen die op
zichzelf niet pathologisch hoeven te zijn.

Beschouwing

Wat leert deze inventarisatie ons nu? Er
worden veel verschillende begrippen ge-
hanteerd, die slechts zelden met elkaar in
verband worden gebracht of worden geo-
perationaliseerd. In hoeverre deze begrip-
pen elkaar op empirisch niveau overlappen
(dezelfde problemen als somatisatie be-
stempelen), is niet duidelijk. Aan de hand
van een bespreking van de belangrijkste
begrippen die wij hebben gevonden, willen
wij proberen enige duidelijkheid te schep-
pen. De belangrijkste begrippen zijn: ‘so-
matische fixatie’, ‘probleemgedrag’ en
‘nerveus-functionele klachten’ (in relatie
met ‘somatisatie’).

Het begrip ‘somatische fixatie’ is niet
gedefinieerd als een kenmerk van de pa-
tiént, maar als een kenmerk van de arts-
patiént communicatie. Uit de meer uitge-
breide beschrijvingen blijkt dat somatische
fixatie niet altijd stabiel is. Een operationa-
lisatie voor patiéntgebonden onderzoek die
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recht doet aan de definitie, zou toepasbaar
moeten zijn in het kader van observaties
van ongeselecteerde arts-patiént contacten
in een bepaalde periode, alsmede een in-
ventarisatie van de ‘meeromvattende pro-
blemen’ moeten inhouden, die daarin wor-
den gereduceerd tot medisch-somatische
problemen. De verschillende andere ken-
merken van somatische fixatie (proces,
eindpunt van proces, relatie patiént-omge-
ving, relatie patiént-arts) maken het begrip
nog complexer, en dus moeilijker te opera-
tionaliseren.

Het begrip ‘probleemgedrag’ heeft het
grote voordeel dat het past binnen de gang-
bare medische classificaties, bijvoorbeeld
de International Classification of Primary
Care (ICPC). Het maakt echter geen on-
derscheid tussen patiénten die met licha-
melijke ingangsklachten hun arts consulte-
ren, en patiénten die komen met een expli-
ciet psychosociale hulpvraag. Daar komt
bij dat patiénten met wie niet expliciet
gesproken is over leefproblematiek, of die
deze leefproblematiek anders benoemen,
niet voldoen aan de definitie. Dat betekent
dat zowel somatiserende als niet-somatise-
rende patiénten probleemgedrag kunnen
hebben, terwijl de ‘echte’ somatiserende
patiénten (die het belang van psychosociale
problemen als oorzakelijke factor voor hun
lichamelijke klachten niet of onvoldoende
inzien) buiten de definitie vallen. Pro-
bleemgedrag is dus voor ons doel geen
bruikbaar begrip.

Overigens past het algemene begrip so-
matisatie (op wat voor manier dan ook
gedefinieerd) niet binnen een classificatie
als de ICPC. Somatiserende patiénten kun-
nen problemen hebben in component 1
(klachtniveau) van bijna elk hoofdstuk.
Somatisatie kan ook een uiting zijn van een
psychiatrische stoornis (component 7, dia-
gnoseniveau, van hoofdstuk P), of van so-
ciale problemen (component 1, hoofdstuk
Z). De voorgestelde oplossing — zowel de
reactievorm als de probleeminhoud code-
ren — voldoet alleen bij een probleem als
depressie, waar er een specificke reactie-
vorm is. Bij somatisatie zouden vele ver-
schillende klachten als reactievorm kunnen
tellen, en het wordt helemaal moeilijk als
somatiserende  patiénten  verschillende
klachten hebben. Moeten deze alle worden
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gecodeerd? Het lijkt ons beter om, in het
kader van gericht onderzoek, somatisatie
los van de ICPC-codelijst te coderen op een
aparte as.

De morbiditeitsanalyse-1972 van de
groepspraktijk Ommoord, waarin het pro-
bleemaanbod van de huisartsen in verband
werd gebracht met demografische varia-
belen, bevestigt deze conclusie: de eerste
factor uit de canonische correlatie-analyse
(een soort factor-analyse) beschreef een
groep pati€énten met een hoge medische
consumptie, psychosociale problematiek,
en een hele rij vage klachten.'® Somatisatie
vinden we hier dus niet als specifiek pro-
bleem (= code op de diagnoselijst), maar
als een specifiek patroon van problemen.

De definitie van ‘nerveus-functionele
klachten’ heeft betrekking op een diagnose
per exclusionem (... geen organische basis
kan worden gevonden ...") en is daarom
altijd voorlopig: een organische oorzaak
kan alsnog worden gevonden. De relatie
met psychische problemen brengt ons ook
al niet veel verder, want er zijn te veel
somatische ziekten waarbij deze relatie
wordt vermoed of is aangetoond. Boven-
dien is één van de eerste vragen die nu in
onderzoek naar somatisatie gesteld moet
worden, de vraag wit de relatie is tussen
nerveus-functionele klachten en psychoso-
ciale belasting, en voor die vraag kan deze
relatie niet in de definitie worden opge-
nomen.

Voorlopig hoeven wij echter niet te we-
ten of een specifieke klacht nerveus-func-
tioneel is; wij willen weten of de patiént
somatiseert, en dat is gedefinieerd als het
presenteren van vele nerveus-functionele
klachten gedurende langere tijd.* Ook al
leidt het criterium voor een nerveus-func-
tionele klacht tot een zekere ‘ruis’, dan nog
kan een daarvan afgeleid criterium voor
somatisatie wél betrouwbaar en valide zijn.

Het begrip somatische fixatie is dus in
patiéntgebonden onderzoek moeilijk te
operationaliseren, terwijl het begrip pro-
bleemgedrag enerzijds te ruim en ander-
zijds te restrictief is. De begrippen nerveus-
functionele klacht en somatisatie zoals ge-
definieerd door Van Mierlo et al. en Postma
bieden vooralsnog de beste mogelijkheid
om tot een bruikbaar criterium voor soma-

tisatie ten behoeve van patiéntgebonden
onderzoek te komen.* ® Een definitie van
somatisatie als het hebben van vele ner-
veus-functionele klachten gedurende lan-
gere tijd sluit goed aan bij de definitie van
Escobar et al.* Deze definitie past ook bij
de oorspronkelijke definitie die Huygen et
al. hadden gekozen voor hun Preventiepro-
ject,

Wij concluderen dat in de Nederlandse
huisartsgeneeskundige literatuur geen be-
tere definitie voor lichtere vormen van
somatisatie te vinden is dan Escobar’s crite-
ria, indien men dit begrip wil operationali-
seren ten behoeve van patiéntgebonden
onderzoek in de eerste lijn. Eerder is er
steun voor deze criteria, al zijn zij niet
expliciet genoemd in de door ons gelezen
artikelen. Verder blijkt een continuiim-
definitie van somatisatie (waarbij somatisa-
tie niet noodzakelijkerwijze als patholo-
gisch wordt bestempeld) meer in overeen-
stemming met de opvattingen van Neder-
landse auteurs dan een stoornisdefinitie.

De keuze van Escobar’s definitie is een
voorlopige. Als eenmaal de relatie met
psychosociale problemen is opgehelderd,
biedt een definitie waarin deze relatie is
opgenomen, meer perspectief. Lipowski
heeft in een verhelderend review een der-
gelijke definitie geformuleerd: ‘een neiging
om somatische klachten en symptomen te
ervaren en te uiten, die niet worden ver-
klaard door pathologische bevindingen,
om deze klachten toe te schrijven aan licha-
melijke ziekte, en om medische hulp ervoor
te vragen. Gewoonlijk wordt aangenomen
dat deze neiging manifest wordt als reactie
op psychosociale stress als gevolg van in-
grijpende levensgebeurtenissen, of van
situaties die juist voor dit individu belas-
tend zijn ..."'* De overlap tussen Escobar’s
definitie en een voorlopige operationalise-
ring van Lipowski’s definitie wordt in ons
onderzoek bestudeerd.

Verder geldt de keuze voor Escobar’s
definitie alleen voor patiéntgebonden on-
derzoek. In onderzoek naar consultvoering
bijvoorbeeld kan somatische fixatie ons
inziens wél geoperationaliseerd worden,
mits het consult wordt geobserveerd, en
daarnaast de patiént wordt geinterviewd.
Een ook in de patiéntenzorg kunnen be-
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grippen als somatische fixatie of Lipowski’s
definitie bruibaarder zijn dan de definitie
van Escobar, die een diagnose per exclusio-
nem blijft.
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Abstract

Portegijs PJM, Kraan HE, Knottnerus JA, Stof-
fers HEJH. What is called somatisation? 2. An
answer from the international literature tested
against 19 years of ‘Huisarts en Wetenschap’.
Huisarts Wet 1992; 35(2): 65-9.

We concluded in Huisarts Wet 1992; 35(1): 18-
25, 43 that for research on somatisation in gener-
al practice a toned down version of the psychiat-
ric (DSM-III) definition of the somatisation dis-
order is to be preferred. In this article we analyse
19 volumes of ‘Huisarts en Wetenschap’ to ex-
plore whether Dutch general practice research
offers an alternative for this definition. We extra-
cted the concepts ‘nervous-functional com-
plaints’ (and, connected to this ‘somatisation’),
‘somatic fixation’ and ‘problem behaviour’. The
‘somatic fixation’ concept is difficult to apply in
research linked to patients while ‘problem be-
haviour’ appears to be too broad a concept. The
concepts ‘nervous-functional complaints’ and
‘somatisation’ (as used in Huisarts en Wetens-
chap) offer the best possibilities for formulating a
definition. This result agrees with our earlier
conclusions.

Key words Family practice; Somatisation.
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