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In het eerste dee! van de~e bijdrage l ijn wij tOI de 
conclusie gekomen da! ,-oor onden oek naar 
somatiSli lie in de huiSll risprakt ijk cen afgezwak­
Ie \'f~rs i e van de psychiatrischc (DSM·JII) M r.n i­
lie ' 1In de somatisatiesl(I{)m is de voorkeur "C'" 
dien!. In dit del'l analyscren wij 19 jaargangen 
Huisarts en Wetenschap om na Ie gaan of hel 
Nederlandse huisarngeneeskundig onderzock 
cen altematief , 'oor deze dcfinitie hiedl. Wij 
>unden de begrippen ' nerveus-functionele 
klaehten' (en in ,'e rband daannee 'somatisatie' ), 
'somatische fiu lie' en ' probleemgedrag'. lIel 
begrip 'somatische fixp tie' is moeilijk te opel'll.­
tionaliscn:n ~'oor palientgebonden onderzoek, 
te rwijf 'probfeemgedrog' een Ie ruim bcgrip ltikt . 
Ve begrippen 'nerveus·functionele klachten' en 
'somatisatie' (~oals gebrllikl in Hllisarts en We­
tenschap) bieden de besle perspe.:tieven "oor 
een definilie len behoe' -e \'an patienlgebonden 
onderzock in de eersle ltin. Veze uilkomst komi 
o~'e reen mel ooze eerdere conclusies. 
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Inleiding 

Voer patientgebonden onderzoek naar so­
matisatic in de huisartspraktijk is een defi­
nitie nodig die goed Ie 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-II1), 
het algcmeen geaeeepteerde psyehiatrisehe 
dassificatiesysteem. 1 WeI lOU een dergelij­
ke definitie cen duidelijke rclatie met de 
DSM-I1I-definitie moclen hebben om het 
vele onderzoek vanuit de psychiatric van de 
laatste jarcn te kunnen gebruiken voor 
hypothesevorming , en om eommunicatie­
problcmcn tussen onderzockers te voorko­
men. Ook voor de paticntenzorg is een 
goede communicatie tussen huisartsen en 
psychiaters (en dus een gemeenschappelij­
ke taal) belangrijk. 

Via cen literatuurondcrzoek vonden wij 
een definilie die in redelijke mate aan onze 
eisen voldoet: een afgezwakte versie van de 
somatisatiestoornis. 23 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 gcvonden. Deze 
definitie is eehter nog weinig gebruikt in 
empirisch onderzoek. 

Opvallend was dat we in ons bestand van 
de recente imernationale literatuur bijna 
niets tcrugvonden van de Nederlandse 
(huisartsgeneeskundige) bijdragen aan de 
begripsvorming rond somatisatie. Toch 
heeft een begrip als 'somatisehe 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 algemcen geacceptecrd 
zal worden voor paticntgebonden onder­
lOek in de eerste lijn, is nog niet duidelijk. 

Wij hebben in de afgelopcn jaargangen 
van Huisarts en Wetenschap gelOcht naar 
een allernatief voor, dan wel een bevesti­
ging van Escobar's definitie. 

M ethode 

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

in het cumulatieve register 1972-1986 en dc 
jaarregisters over 1987 tim 1990 zijn geIn­
dexecrd op het trefwoord 'somatisering' ; 
dit trefwoord is het enige dat expliciet 
verwijst naar het algemene probleem soma­
tisatie (het beg rip somatische fixatie valt 
hierook onder). Daarnaast is gelOcht op de 
trefwoorden 'probleempalicnten' en 'psy­
chosoeiaal probleem'. Tenslotte is gezocht 
op het trefwoord 'classificatie', omdat hel 
algemene probleem van indelen en afgren­
zen van huisartsgeneeskundige problemen 
hieronder valt. 

Aan de hand van de tilel is nagegaan 
welke artikelen over somatisatie gingen. 
Indien de titel weinig informaticfwas, werd 
het artikel zelf ook ingezien. Artikelen met 
het trefwoord 'dassificatie' werden allcen 
meegenomen als hct om een algemene 
probleemclassificatie ging. 

Van de 88 artikelen met het trcfwoord 
'psychosoeiaal probleem' vielen er veel af, 
omdat een relatie met lichamelijkc klach­
ten niel aan de orde kwam. Verder vielen 
veel artikclen af, omdat zij niet over het 
vcrschijnsel somatisalie als zodanig gingen , 
maar over een (mogelijke) spccifiekc ui­
tingsvorm cryan , zoals het irritable bowel 
syndroom. Ook hebben wij enkele case­
studies over specifieke behandelingsvor­
men (hypnose , gedragstherapie) laten 
vallen. 

De uileindelijke selectie bestond uit 20 
art ikclen . Vit dczc artikclen zijn aile be­
grippen die mogelijk te maken hebben met 
somatisatie , geinventariseerd, samen met 
de gehanteerde definities en eventuele ope­
rationalisaties. 

Resultaten 

De trefwoorden 'somatisatie' , 'probleem­
patienten' en 'psychosoeiaal problecm' ver­
wezen vaak naar dezelfde artikelen. Daar­
om worden zij tezamen besproken. In elf 
via deze trcfwoordcn geselecteerde art ike­
len vonden wij zeven verschillende begrip­
pen die iets met somatisatie te maken had­
den (tabel). Meestal werd ook ecn begrips­
omschrijving gegeven, al was deze soms 
summier. 

Het meest gebruikt wordt de term ' ner­
veus-functioncle klachten', gedefinieerd 
als 'lichamelijke klachten waarvoor geen 
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organische basis kan worden gevonden die 
de ernst van de klachten kan verklaren .'4 
Soms wordt een relatie met psychosociale 
problematiek genoemd: 'Dergelijke klach­
ten noemen wij nerveus-functioneel , om­
dat er een gegrond vermoeden bestaat dat 
psychosoeia1e problematiek eraan ten 
grondslag ligt.'4 In andere gevallen wordt 
deze relatie niet direct genoemd, maar gaat 
men blijkens de context wei uit van het 
bestaan van een dergeJijke relatie.5 Vol­
gens Stam is het begrip 'nerveus-functione­
Ie klachten' synoniem aan 'psyehosomati­
sehe klachten,.6 Verhaak meldt dat voor het 
begrip 'funetionele klachten' ook de ter­
men 'hysterie', 'psychosomatiek' , 'neuro­
se', 'neurotisehe klaehten' en 'psychosocia­
Ie klachtcn' gebruikt worden, maar zegt 
niet of hi; deze bcgrippcn ook synoniem 
vindt.7 

Postma wijst crop dat de term 'somatisa­
tie ' kan verwijzen naar het denken van de 
arts (de diagnose somatisatie), het denken 
en voelen van de patient (een veronderstel­
de etiologische beschriiving) en naar de 
arts-patient communicatic (bijvoorbeeld 
'somatisehe fixatie').8 Om de bijdrage van 
de arts niet uit het oog te verliezen, verkiest 
hij een besehrijvende boven een etiologi­
S(:he definitie: 'De somatiserende patient is 
een patient die zeer regeimatig de huisarts 
eonsulteert. Deze patient komt voor klaeh­
ten , rowel van lichamelijke aard, waar dan 
geen mediseh bevredigende somatische 
verklaring voor Ie vinden is, alsook voor 
problemen is de sfeer van het gezin, de 
relaties, het werk of de omgeving. ' Hij 
voegt daaraan toe: 'Deze patienten herkent 
de praktizerende huisarts aan de volge­
schreven groene kaart , het dikke dossier en 
de vele specialistenbrieven , hun bekend­
heid bij de praklijkassistente en het geIrri­
teerde gevoel bij de dokter.' 

Van Mierlo gaat uit van een model waar­
in een incidentee1 psychosociaal probleem 
via een proees van somatisatie (in het hoofd 
van de patient) wordt omgevormd tot een 
somatisehe (= nerveus-functione1e) 
klacht.4 Ais de huisarts aileen aan de soma­
tische klaeht aandaeht besteedt , is er een 
groot risico dat dit somatisatiegedrag een 
gewoontc wordt , en dat de aanvankelijk 
incidentele nerveus-funetionele klaeht uit­
groeit tot een habitueel klagen. 
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Tabe l Ternlen Yoor 'somalisolie ', noor Irefwoord yon het ortikel. · 

Nerveus-functionele krachlen 
(en psychosomatisehe klaehlen) 

Chronisch klagen/somatisCitie 
Somatische fixatie 
ProbleemgedrClg 
PsychosomCitische zielcte 
Vage klachten 
$urmenage 
Zielctegedrag 
Hysterisehe en hypoehondrische neurose 
Psyehische reCictievormen 

Somatisering 
J)$y<;hos.oci .. t probteem 

pra bleempati6nt 
n_11 

Clusificatie 

genoemd gltdefiniee.d genoemd gedefiniHrd 

7 4 2 , 
5 3 , 0 
2 , , 0 
2 2 4 2 
2 2 , 0 
2 , 0 0 , , 0 0 
0 0 2 , 
0 0 , 0 
0 0 0 

• Etn al1ikel mel de lrcfwoorden 'psycllosociaal proo lcem' en 'classificatie' is dubbel geleld: lIel {alaal 
aamal artikclen is 20. 

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

Ook hel begrip 'soffimische fixat ie' heeClle 
maken met het begrip 'nerveus-funetionele 
klachten', maar hier ligt de nadruk op de 
arts-patient-communieatie . Het is als voigt 
gedefinieerd: 'Onder somatisehe fixatie 
verstaan wij een reductic van meeromvat­
tende problemen tot louter medisch-soma­
tische in de interaetie tussen arts en pa­
tient ' .9 

Het begrip isontwikkeld in het kader van 
het ' Preventieprojeet' van het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut, waarin 
werd onderzoeht hoe gezinnen die gepre­
disponeerd waren tot een hoge medisehe 
consumptie , konden worden geidentifi­
eeerd. Men nam aan dat deze gezinnen 
herkenbaar zouden zijn aan bijlOndere sig­
nalen: het presenteren van klaehten die 
cerder wijzen op psychosociale en gedrags­
problemen dan op organisehe ziekte. De 
rubrick nerveus-functionele klachten lOU 
van deze klachten de bclangrijkste groep 
zijn. De registratie van deze nerveus-func­
tionele klaehten bleek eehter niet betrouw­
baar genoeg als voorspeller van toekomsti-

ge morbiditeit. Daarop is het theoretisehe 
model van somatische fixatie ontwikkeld. 1O 

De aandacht werd verlegd van de nerveus­
funetionele klachten naar het totaal van de 
aan de huisarts gepresenleerde morbidi­
teit , en naar de interaetie tussen arts en 
palient. 

Het model van somatische fixatic is een 
cireulair denkmodel, uitgaande van de the­
orie rond 'biosociale resonantie ', Er wor· 
den drie kringlopen (vicieuzc cirkels) on­
derscheiden die elk kunnen lei den tot in­
standhouding of verergering van lichame­
liike klachten. Dcze kringlopen spelen zieh 
af binnen het individu ze1f, in de interaetie 
van het individu met ziin sociale omgeving, 
en in de interaetie tussen het individu (en 
zijn soeiale omgeving) met de arts. 

Hct model geeft een theoretische verkla­
ring voor een versehijnsel (predispositie 
van sommige gezinnen tot een hoge medi­
sehe consumptie), niet een definitie van 
cen waarnecmbaar verschijnsel (= een dia­
gnose), Er wordt eehter ook een uitgebrei­
dere omschrijving gegeven : 'Mel "somati­
sche fixatic" wordt daarbij het verschijnsel 
bedoe1d , dat mensen exc1usief aandacht 
krijgen of vragen voor problemen, die niet 
primair of die slechts gedeeltelijk somatisch 
bepaald worden , waardoor belangrijke 
psyehosociale aspeeten naar de achter-
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grond worden gedrongen, zodat zij onbe­
reikbaar en onoplosbaar worden.-9 De au­
teurs zeU zeggen net 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 ondcrzoek 
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'. !O Somatische fixatie is dus rowel 
een theorie, als een verschijnscl (probleem, 
proces , diagnose). 

In het vervolg leggen de auteurs de na­
druk op somatische fixatie als verschijnsel. 
Daarbij wordt een re!atie gelegd met het 
begrip somatisering , hier gedefinieerd als 
'het verschijnsel dat mensen het accent van 
de aandacnt vestigen op de somatische 
component van hun spanning.-10 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 .' Daarnaasl wordt somati­
sehe fixatie opgevat als nel eindpunt van dit 
proces: een chronisch klachtenpatroon. l1 

Verder noemen de schrijvers nog twee in­
valshoeken: somatische fixatie als omgang 
van de patient met zijn omgeving, en soma­
tische fixalie als prob1eem in de aTls-patient 
relatie. Zij leggen de nadruk op somatische 
fixatie als relatiekenmerk: hel is geen ken­
merk van bepaalde patientcn , maar een 
kenmerk van de relalies die bepaaJde pa­
tienten met hun omgeving en met name 
met bepaalde huisaTlsen hebben . De na­
druk op somatische fixatie als relatieken­
mcrk maakt van het eindpunl overigens 
een voorlopig eindpunt: als de patient , de 
omgeving cn/of de arts zijn communicatie 
wijzigt , verandert ook de inleractie en dus 
de rclatie. De auteurs achlen de arts 'min­
slcns even verantwoordelijk voor net op 
gang brengen van dit proces (somatische 
fixatie, PP) als de patient.' Ook dit heeft te 
maken met de opvatling van somatische 
fixatie als een relatiekenmerk. 

Deze gegevens over somatische fixalie 
zijn afkomstig uit een artikelenseric (hier 
als een artikcl geteld) uit 1978, waarin 
geprobeerd werd de resultalen van het 
eerste deel van hel Preventieproject te ver-
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talen naar de dagelijkse praktijk. In dit 
ondcrzoek is niet somatische fixatie geme­
ten, maar medische consumplie.9 

In de lien artikelen die via net trcfwoord 
'classificatie' zijn opgespoord, werd het be­
grip 'probleemgedrag' het meest gebruikt 
(Iabef). In deze artike1en kwamen nog zes 
andere begrippen voor, die echter steeds 
slechts een of enkele malen werden ge­
bruikt. 

Probleemgedrag is gedefinieerd als ' tij­
dens het contact IUssen patient en huisarts 
sprake was van het bespreken van leefpro­
blematiek. Daarbij is ervanuit gegaan dat 
dit voor huisarts en patient beiden duidelijk 
moest zijn en dat het ging om een 'belang-
rijk' probleem ( ... ), dit naar het oordeel 
van de huisarts ( .. . ).' 12 Benadrukt wordl 
dat het moet gaan om een uitgesproken 
probleem. De definitic wordt aangevuld 
met enkele voorbeelden: manifeste rclatio­
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 be!angrijke proble­
men. waarbij geen sprake is van probleem­
gedrag. 

Het beg rip is ontwiHeld als een onder­
ded van een huisarlsgeneeskundige pro­
bleemclassificatie, die is bedoe!d om een 
compleel beeld te geven van het probleem­
aanbod bij de huisarts: naast diagnosen en 
klachten moet ook de mening van de pa­
tient (omschrijving van het problcem. hulp­
vraag) tot uiting komen. Omdat de ontwer­
pers vinden dat explieiet ingaan op Jeefpro­
blematiek behoorl tot de taken van de 
huisarts, vormen de psychosociale proble­
men een belangrijk onderdeel van deze 
classificatie. Deze c1assificatie 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 ..,,:orden gecodeerd: een 
code voor de wijze waarop iemand zijn 
problemen belecft (reactievorm of toe­
standsbeeld) en een voor de inhoud van het 

probleem (probleemgedrag). Een psycho­
sociaal probleem wordt dus gecodeerd als 
bijvoorbeeld 'depressieve reaclie ' en 'rela­
tioneel probleem man-vrouw'. In deze op­
vauing (het staat er niet leuerlijk) lOU 

somatisatie worden opgevat als bijvoor­
beeld 'low back pain' en 'relationeel pro­
blcem man-vrouw'. 

De definitie van probleemgedrag is tege­
lijkerlijd de operationalisatie: de regels om 
te besluiten of in een specifiek gcval sprake 
is van probleemgedrag of niet, zijn gege­
'len. Geen van de andere begrippen die in 
dit artikel aan de orde komen , was op deze 
manier geoperationaJiseerd. 

Vrij .... 'C1 aile definities laten in het midden of 
somatisatie een (uiting van een) psychiatri­
sehe sloornis is; het zijn dus continuiimdefi­
nities.3 Aileen 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-IU aan . De ziekte 
slaat hier op het lichamelijke lijden (bij­
voorbeeld een maagzweer) dal een gevolg 
is van psychologische mechanismen die op 
zichzelf niet pathologisch hoeven Ie zijn. 

Beschouw-ing 

Wat leert deze inventarisatie ons nu? Er 
worden vee! venchillende begrippen ge­
hanteerd , die sleehts zelden met e1kaar in 
verband worden gebracht of worden geo­
perationaliseerd. In noeverre deze begrip­
pen elkaar op empiriseh niveau overJappen 
(dezelfde problemen als somatisalie be­
stempelen) , is niet duidelijk. Aan de hand 
van een bespreking van de belangrijkste 
begrippen die wij hebben gevondcn, willen 
wij proberen enige duidelijkheid te sehep­
pen. Dc belangrijksle begrippen zijn: 'so­
matische fixatie ', 'probleemgedrag' en 
'nerveus-functionele klachten' (in relalie 
met 'somalisatie'). 

Het begrip 'somatisehe fixatie' is niet 
gedefinieerd als een kenmerk van de pa­
tient, maar als een kenmerk van de arts­
patient communicatie . Uil de meer uitge­
breide beschrijvingen blijkt dat somatisehe 
fixatie niet altijd stabie! is. Een operationa­
lisalie voor patientgebonden onderzoek die 
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recht doet aan de definitie, zou toepasbaar 
moeten zijn in het kader van observ~ties 
van ongesclecteerde arts-patient 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. Dc verschillende andere ken­
merken van somatische fixatie (praces, 
eindpunt van praces, relatie patient-omge­
vlng, relatie patient-arts) maken het begrip 
nog complexer, en dus moeilijker te opera­
tionaliseren. 

He! begrip 'probleemgedrag' heeft het 
grote voordeel dat het past binnen de gang­
bare medische c1assificaties. bijvoorbeeld 
de International Classification of Primary 
Care (ICPC). Het maakt echter geen on­
derscheid tussen paticnten die met licha­
melijke ingangsklachten hun arts consulte­
reno en patienten die komen met een expli­
ciet psychosociale hulpvraag. Daar komt 
bii dat patienten met wie niel expliciet 
gesproken is over leefproblematiek, of die 
dere leefprablematiek anders benoemen, 
niet voldoen aan de definilie. Oat betekent 
dat zowel somatiserende als niet-somatise­
rende patienten probleemgedrag kunnen 
hebben, terwijl de 'eehlc' somatiscrende 
patienten (die hel belang van psychosociale 
problemen als oorzakelijke factor voor hun 
lichamelijke klachten niet of onvoJdoende 
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 blnnen een c1assificalie 
als de ICPC. Somatiscrende patienten kun­
nen problemen hebben in componcnt I 
(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 voorgestclde oplossing - zowel de 
reactievorm als de probleeminhoud code­
ren - voldoet aileen bij een probleem als 
depressie, waar er een specifieke reactie­
vorm is. Bii somatisatie zoudcn vele ver­
schillende klachten als reactievorm kunnen 
te llen , en hel wordt he!emaal moeilijk als 
somatiscrende patienten verschiJlende 
klachten hebben. Moeten dere aile 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 
aparle as. 

De morbidireitsanalyse-1972 van de 
groepspraklijk Ommoord, waarin het pro­
bleemaanbod van de huisartscn in verband 
werd gebracht met demografische varia­
belen , bevestigl deze conclusie: de eerste 
factor uit de canonische correlatie-analyse 
(ecn soort factor-analyse) beschreef een 
grocp patienten met een hoge medische 
consumptie, psychosociaJe problematiek, 
en een hele rij vage klachten. 13 Somalisatie 
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: cen organische oorzaak 
kan alsnog worden gevonden. De relatie 
mel psychische problcmen brengl ons ook 
al niet veel verder, want er zijn Ie veel 
somatische ziekten waarbij deze rclatie 
wordt vermoed of is aangetoond. Boven­
dien is een van de eerste vragen die nu in 
onderzoek naar somatisatie gesteld moet 
worden, de vraag wlh de rclatie is tussen 
nerveus-functionele klachten en psychoso­
ciale belasting , en voor die vraag kan dere 
relatie niet in de dcfinitie worden opge­
nomen . 

Voorlopig hoeven wii eehter niet te we­
ten of een specificke klacht nerveus-func­
lionecl is; wij willen weten of de patient 
somaliseert , en dat is gedefinieerd als het 
presenteren van vele nerveus-functionele 
klachten gedurende langere tijd. 4 Ook al 
leidt het criterium voor een ncrveus-func­
tionele klacht tot een zekere 'ruis', dan nag 
kan cen daarvan afgeleid criterium voor 
somatisatie wei belrouwbaar en valide zijn. 

Het begrip somatische fi;>;atie is dus in 
patientgebonden onderzoek moeilijk te 
operationaliseren , terwijl het begrip pro­
bleemgedrag enerzijds Ie ruim en ander­
zijds Ie reslrictief is. De begrippen nerveus­
functionele klacht en somalisalie zoals ge­
definieerd door Van Mier!o et al. en Postma 
bieden vooralsnog de besle mogeliikheid 
om tot een bruikbaar criterium voor soma-

tisatie ten behoeve van paticntgebonden 
onderzoek te komen.4 8 Een definitie van 
somatisatie als het hebben van ve1e ner­
veus-functione1e klaehten gedurende lan­
gere tijd sluit yoed aan bij de dcfinitie van 
Escobar et al. Deze definitie past ook bij 
de oorspronkelijke definit ie die Huygen et 
al. hadden gekozen voor hun Preventiepro­
jecr. 

Wij concluderen dat in de Nederlandsc 
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 patientgebonden 
onderzoek in de eerste lijn. Eerder is er 
steun voor deze criteria, al zijn zij niet 
expliciet genoemd in de door ons gclezcn 
artikelen. Verder blijkt cen continuum­
definitie van somatisatie (waarbij somatisa­
tie niet noodzakelijkerwijre als palholo­
gisch wordt bestcmpeld) meer in overeen­
stemming met de opvattingcn van Neder· 
landsc aUleurs dan een stoornisdefinitie. 

Dc keuze van Escobar's definitie is een 
voorlopige. Als eenmaal dc relatie met 
psychosodale problemen is opgehelderd , 
biedt een definitie waarin deze relatie is 
opgcnomen. meer pcrspectief. Upowski 
heeft in een verhelderend review een der­
gelij ke definitie geformuleerd : 'een neiging 
om somatische klachten en symptomen Ie 
ervaren en te uiten , die niet worden ver­
klaard door pathologische bevindingen, 
om dere klachten toe Ie sehrijven aan licha­
melijke ziekte , en om rnedische hulp ervoor 
te vragen. Gewoonlijk wordt aangenomen 
dat deze neiging manifest wordt als reactie 
op psychosodale stress als gevolg van in­
grijpende levensgebeurtenissen, of van 
siluaties die juist voor dit individu belas~ 

tend zijn .. .' 14 De ovcrlap tussen Escobar's 
definitie en een voorlopige operationalise­
ring van Lipowski's definitie wordt in ons 
ondcrzoek besludeerd. 

Verder geldt de kcuzc voor Escobar's 
definitie aileen voor patientgebonden on­
derzoek. In onderzoek naar consultvoering 
bijvoorbeeld kan sornatische fixat ie ons 
inziens wei geoperalionaliseerd worden, 
mits het consult wordt geobserveerd , en 
daarnaast de patient wordt geintervicwd. 
Een ook in de patientenzorg kunnen be-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992: 35(2) 



grippen als somatische fixat ie of Lipowski's 
definitic bruibaarder zijn dan de definitie 
van Escobar, die een diagnose per exclusio­
nem blijfl. 
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We concluded in Huisarts Wet 1992; 35(1): 18-
25, 43 that for re$Carch on somatisation in gener­
al practice a toned clown version of the psychiat ­
ric (DSM-lII) 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 Ihis '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 Welens­
chap) offer the best poSSibilities for formulating a 
definition. This result agrees with our earlier 
conclusions. 
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