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Samenvatting Hoewel Vrouwe Placebo mo
gelijk het belangrijkste therapeuticum in de 
huisartspraktijk is, krijgt zij doorgaans nog 
weinig waardering. Vrouwe Placebo verricht 
haar werk in het slecht begrepen gebied tussen 
het natuurlijk be loop (Moeder Natuur) en Echte 
Therapie. In de dageJijkse praktijk zijn haar 
resultaten (in samenwerking met Moeder Na
tuur) bepaald indrukwekkend; succespercenta
ges tussen de 70 en 90 procent zijn eerder regel 
dan uitzondering, ook bij aandoeningen als ast
rna en angina pectoris. De 'aspecifieke thera
piefactoren' - therapeutische context, relatie, 
rationale en procedure - lijken door hun ver
mogen om positieve verwachtingen op te wek
ken, de belangrijkste inspiratiebronnen voor 
Vrouwe Placebo. Hoewel Vrouwe Placebo 
veel goeds kan doen voor onze patienten, kun
nen we haar niet onbeperkt inschakelen. Het 
opzettelijk voorschrijven van onwerkzame 
middelen met de bedoeling een placebo-effect 
uit te lokken, mag aileen na informed consent; 
er zijn enkele situaties waarin dat mogeJijk en 
zinvol is. Een groot nadeel van Vrouwe Place
bo is haar vermogen om te medicaliseren en 
patienten afhankeJijk te maken van hun dokter. 
Daarom kunnen we haar het beste inschakelen 
in combinatie met Echte Therapie wanneer dit 
ook echt nodig is. Wanneer onze bemoeienis 
niet echt nodig is, kunnen we Vrouwe Placebo 
inschakelen door de patient vertrouwen te ge
yen in zijn eigen geneeskracht door middel van 
voorlichting, zelfzorgadviezen en een optimis
tische houding. Indien met beleid toegepast, is 
Vrouwe Placebo een geschenk uit de heme!. 

Dr. B. Terluin, huisarts, 
Gezondheidscentrum 'De Spil', 
's-Hertogenboschplein 1, 1324 WB Almere. 
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Vrouwe Placebo 

Inleiding 

Het is waarschijnlijk dat er zoiets als ge
neeskunde is geweest zolang als er mensen 
op aarde rondlopen. Genezers hebben in 
aile tijden hun best gedaan de leden van 
hun gemeenschap te helpen ziekten en 
kwalen te overwinnen door toepassing van 
de me est uiteenlopende middelen en me
thoden, zoals krokodillenmest, mieren
olie, insnijden, aderlaten, laxeren, bidden 
en dansen. Hoe het mogelijk was dat zij 
hun patienten ongehinderd konden blijven 
blootstellen aan deze nogal eens onaange
name, soms zelfs ronduit gevaarlijke, 
maar in elk geval vol gens de hedendaagse 
wetenschappelijke inzichten onwerkzame 
procedures en daarbij ook nog kans zagen 
een hoge sociale status te verkrijgen en te 
behouden, kan aileen worden begrepen als 
ten minste sommige van hun patienten 
baat hadden bij de behandeling.' Wij ge
nezers hebben in de loop van de eeuwen 
ontegenzeggelijk veel te danken gehad 
aan Vrouwe Placebo (haar naam betekent 
'ik zal behagen') en dat geldt heden ten 
dage nog steeds. We behoeven dan niet 
slechts te kijken naar niet-Westerse cultu
ren of naar de 'alternatieve geneeswijzen'; 
ook in de reguliere geneeskunde en in de 
psychotherapie is Vrouwe Placebo nog 
volop actief. 

Krijgt zij daarvoor onze waardering? 
Nou nee, eerder hebben we de neiging ons 
te schamen voor haar inbreng, en haar 
geneeskracht als minderwaardig te be
schou wen. 2,3 Wij zouden niet graag betrapt 
willen worden op het bedrijven van place
botherapie. Deze negatieve houding heeft 
ertoe geleid dat tot nu toe heel weinig 
onderzoek is gedaan naar hoe Vrouwe Pla
cebo te werk gaat. De paradox is dat, ter
wijl placebo het meest onderzochte medi
cijn is (denk maar aan aIle placebogecon
troleerde trials), we nog maar heel weinig 
begrijpen van de werking van dit medi
cijn.4,5 

BilgeZ stelt in een recent overzicht dat er in 
de praktijk nog slechts enkele mogelijkhe
den zijn om het placebo-effect aan te wen
den.6 Daar ben ik het niet mee eens; naar 
mijn mening kunnen we juist meer - en 

vooral beter - gebruik maken van de dien
sten van Vrouwe Placebo! Dit artikel be
schrijft waar en hoe Vrouwe Placebo haar 
werk doet. Vrouwe Placebo zou in de prak
tijk weleens ons belangrijkste therapeuti
cum kunnen zijn. Haar inbreng is echter 
niet altijd aIleen maar positief. Vrouwe 
Placebo kan ook gevaarlijk zijn. Het komt 
er dus op aan dat wij haar zo goed mogelijk 
leren begrijpen en haar op een verstandige 
manier inschakelen bij ons werk. 

De plaats van Vrouwe 
Placebo 

Vrouwe Placebo ontplooit haar liefdevolle 
activiteiten in het slecht begrepen gebied 
tussen Moeder Natuur (het natuurlijk be
loop) en Echte Therapie. 

Wanneer iemand ons consulteert met 
een gezondheidsprobleem en zich enige 
tijd later duideJijk beter voelt, dan zijn in 
principe drie mogelijke verklaringen voor 
deze verbetering in het spel: het werk van 
Moeder Natuur, het effect van Echte The
rapie en de inbreng van Vrouwe Placebo.4 

• Moeder Natuur is bij veel gewone ziek
ten en kleine kwalen in de huisartspraktijk 
alles wat nodig is voor genezing. Als onze 
patienten het zouden pikken, zouden we er 
in veel gevallen het zwijgen toe kunnen 
doen en onze handen op onze rug kunnen 
houden, terwijl Moeder Natuur ervoor 
zorgt dat onze patienten weer beter wor
den. 
• Echte Therapie is wat wij dokters toch 
eigenlijk 'je ware' vinden. Echte Therapie 
is gebaseerd op een specifieke oorzaak of 
eigenschap van de te behandelen aandoe
ning, die door de therapie dan ook spec i
fiek wordt veranderd. Penicilline bijvoor
beeld doodt bepaalde bacterien en is dan 
ook een Echte Therapie bij bepaalde bac
teriele infecties, maar niet bij virale ziek
ten. 
• Vrouwe Placebo maakt handig gebruik 
van de vorm - onafhankelijk van de in
houd - van de behandeling.5 Wanneer we 
bijvoorbeeld iemand met griep penicilline 
voorschrijven op verdenking van een acu
te bronchitis, bestaat er, hoewel de penicil
line in dit geval geen specifieke werk
zaamheid heeft, toch een gerede kans dat 
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de patient sneller geneest dan wanneer wij 
hem geheel en al aan Moeder Natuur had
den overgeleverd. Dit is het werk van 
Vrouwe Placebo. Het aardige, maar ook 
misleidende, is dat zij ons daarbij in de 
waan laat dat wij het bij het rechte eind 
hadden.4 Ook onze dankbare patient is er
van overtuigd dat hij de penicilline niet 
voor niets heeft geslikt. 

Daar de huisartsgeneeskundige diagno
se onvermijdelijk vaak onnauwkeurig is, 
zuBen vee I therapieen die met de intentie 
van Echte Therapie worden voorgeschre
yen, in de praktijk geen Echte Therapie 
zijn, maar mogelijk weI Vrouwe Placebo 
in actie doen komen.2 Wij kunnen de meest 
uiteenlopende therapieen toepassen -
smeersels, vitarninen, dieten, antibiotica, 
antidepressi va, corticosteroi"din jecties, 
manipulaties, gezinsgesprekken, noem 
maar op - en Vrouwe Placebo zal er in veel 
gevaBen, overigens in samenwerking met 
Moeder N atuur, voor zorgen dat de patient 
zich beter gaat voelen. En wij kunnen ons 
dan overgeven aan de bevredigende ge
dachte dat wij het juiste middel hebben 
voorgeschreven, op precies de goede plek 
hebben geprikt, de juiste wervels hebben 
gemanipuleerd of de gezinscommunicatie 
op een cruciaal punt hebben verhelderd. 

Wanneer een patient met welke klacht 
of probleem dan ook bij ons komt, krijgen 
wij altijd te maken met Moeder Natuur, en 
vaak ook met Vrouwe Placebo. Wanneer 
wij het geluk hebben een Echte Therapie 
te kunnen inzetten, dan krijgen wij ook 
nog eens het Echte Therapie-effect van 
onze behandeling, bovenop de effecten 
van Moeder Natuur en Vrouwe Placebo. 
Belangrijk leerpunt is dus dat, ook wan
neer wij een Echte Therapie tot onze be
schikking hebben, Moeder Natuur en 
Vrouwe Placebo ons in veel gevallen hel
pen met het bereiken van de mooiste resul
taten.4 

De macht van Vrouwe 
Placebo 

In veel placebogecontroleerd onderzoek 
wordt het placebo-effect afgemeten aan 
het resultaat in de placebogroep. Dit is 
strikt genomen niet juist, want het resul-
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taat in de placebogroep is te danken aan de 
gecombineerde inspanning van Vrouwe 
Placebo en Moeder N atuur. Over de groot
te van het 'ware' placebo-effect kan men 
aIleen een indruk krijgen als in onderzoek 
ook een onbehandelde groep wordt mee
genomen (wat niet vaak het geval is). Dan 
blijkt het effect van Vrouwe Placebo 'sub
stantieel' en niet aIleen beperkt tot subjec
tieve verschijnselen.7 Als uit een trial blijkt 
dat een bepaalde behandeling niet beter is 
dan placebo, mag men dus niet conclude
ren dat niet behandelen even goed is.4 Een 
placebobehandeling geeft immers meestal 
een beter resultaat dan geen behandeling. 

In onderzoek waarbij een specifiek ge
neesrniddel wordt vergeleken met een pla
cebo, blijken de aard en de sterkte van het 
effect van de placebo gerelateerd aan de 
aard en sterkte van het specifieke middel. 
Bij vergelijking met een antidepressivum 
heeft een placebo een antidepressief ef
fect, bij vergelijking met een anti-emeti
cum een anti-emetisch effect, en bij verge
Jijking met een pijnstiller een pijnstillend 
effect. Bij vergelijking met aspirine heeft 
een placebo ongeveer (gerniddeld) de helft 
van het pijnstillende effect van aspirine; 
bij vergelijking met morfine heeft een pla
cebo een veel sterker pijnstillend effect: 
ongeveer de helft van het effect van mor
fine. 8 

Vrouwe Placebo kan haar grootste 
kracht ontplooien in een situatie waarin 
zowel de arts als de patient een groot ver
trouwen in de werkzaamheid van een be
paalde therapie hebben. De geschiedenis 
van de geneeskunde kent talrijke voor
beelden van therapieen die na hun intro
ductie op grote schaal werden toegepast, 
vervolgens niet effectiever bleken dan een 
placebo, en tenslotte werden vervangen 
door een nieuwe veelbelovende(!) thera
pie. Het lijkt een onuitroeibaar patroon. 

Benson & McCallie geven een over
zicht van vijf onwerkzame maar ooit met 
veel enthousiasme toegepaste behandelin
gen voor angina pectoris, waaronder de 
onderbinding van de a. mammaria interna 
in de jaren vijftig. De initieel gerappor
teerde succespercentages varieerden van 
70 tot 90 procent!9 Roberts et al. verzamel
den gegevens over verouderde behande-

lingen voor vijf andere aandoeningen 
(waaronder glomectornie - het verwijde
ren van de glomus caroticum uit de a. 
carotis - als behandeling van ernstig bron
chiaal astma in de jaren zestig) en vonden, 
gerniddeld over een groot aantal publica
ties, uitstekende resultaten in 40 procent 
van de gevallen en goede resultaten bij 30 
procent. 10 Deze cijfers geven een realisti
scher beeld van wat Vrouwe Placebo (sa
men met Moeder Natuur) vermag dan de 
cijfers uit placebogecontroleerde trials. In 
een trialsituatie, waarbij patienten zijn 
gei"nformeerd over de mogelijkheid dat zij 
zonder het te weten ook een 'nep-behan
deIing' kunnen krijgen, kan Vrouwe Pla
cebo niet haar volle kracht ontplooien. 11 

Er wordt vaak gedacht dat het placebo-ef
fect 'niet echt' is en dus kortdurend, of nog 
erger: een bewijs dat de klachten 'niet 
echt' waren. Niets is minder waar. Vrouwe 
Placebo kan echte, objectiveerbare thera
peutische veranderingen bewerksteBigen, 
die soms zelfs niet onderdoen voor het 
effect van Echte Therapie. Dat neemt na
tuurIijk niet weg dat Vrouwe Placebo het 
gemiddeld (per definitie) moet afI~ggen 
tegen Echte Therapie. Bij levensbedrei
gende aandoeningen zijn de mogelijkhe
den van Vrouwe Placebo zeer beperktS en 
bij bewusteloze patienten staat zij machte-
100S;7 bij het soort en de ernst van de 
aandoeningen die wij in de huisartsprak
tijk het meeste zien, is haar effect zeker 
niet te versmaden. 

Het geheim van Vrouwe 
Placebo 

Over hoe Vrouwe Placebo te werk gaat, is 
nog veel onduidelijk. Zij blijkt soms (maar 
niet aItijd) gevoelig voor het uiterlijk en de 
smaak van de capsules, of voor de mate 
van invasiviteit van een interventie. 4,12 Het 
enthousiasme van de dokter en de kwali
teit van de arts-patientrelatie lijken ook 
van belang. Shapiro et al. beschrijven een 
placebogecontroleerd onderzoek naar de 
werking van een nieuw antihypertensi
vum, waarbij de onderzoeker aanvanke
lijk hooggespannen verwachtingen van 
het nieuwe middel had. Halverwege het 
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onderzoek werd hem echter duidelijk dat 
het nieuwe medicijn waarschijnlijk niet 
beter was dan oudere middelen. Hierdoor 
zakte zijn enthousiasme aanmerkelijk. 
Achteraf kon worden vastgesteld dat de 
werkzaamheid van de placebo (en van het 
nieuwe medicijn) in de tweede helft van 
het onderzoek beduidend minder was dan 
in de eerste helft, toen de onderzoeker nog 
laaiend enthousiast was. 

Compliantie verbetert de respons op zo
weI actieve therapie als op een placebobe
handeling, en dit gaat niet aIleen op voor 
'zachte' maar ook voor 'harde' uitkomst
maten, zoals infecties en mortaliteit. 14 

Placebo-effecten zijn niet duidelijk ge
bonden aan bepaalde persoonlijkheids
kenmerken. Hooguit verhogen een be
paalde mate van meegaandheid en de aan
wezigheid van situationele of chronische 
emotionaliteit de kans op het optreden van 
een placeborespons. I ,8,15 De werkzaam
heid van Vrouwe Placebo bij een bepaalde 
persoon in een bepaalde situatie heeft dus 
weinig voorspellende waarde voor haar 
optreden bij dezelfde persoon in een ande
re situatie. 
Voor meer begrip van het placebo-effect is 
het goed kennis te nemen van de zoge
naamde aspecifieke therapiefactoren. 16,17 
In de psychotherapie bestaan tientallen 
'scholen' die dezelfde patienten behande
len vanuit zeer verschillende theoretische 
referentiekaders en volgens zeer verschil
lende methoden, met min of meer hetzelf
de resultaat. 18 De verklaring hiervoor 
wordt gezocht in de factoren die de meeste 
therapievormen gemeen hebben.17 De be
langrijkste zijn: 
- een therapeutische context; 
- een therapeutische relatie; 
- een geloofwaardige verklaring voor de 

klachten; 
- een procedure die tot herstel moet lei-

den. 
De rode draad in deze aspecifieke thera
piefactoren Iijkt het stimuleren van hoop 
en het opwekken van positieve verwach
tingen. Vrouwe Placebo maakt voor een 
belangrijk deel gebruik van dezelfde me
chanismen. 
• Een therapeutische context is het vehi
kel bij uitstek voor het opwekken van hoop 
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op genezing. De sociaal geaccepteerde 
status van de genezer, zijn reputatie, zijn 
professionele uitstraling, zijn attributen, 
zijn hulppersoneel, zijn huisvesting, zijn 
afspraaksysteem en zijn honorarium dra
gen aIle bij aan de context van behandeling 
= genezing. 
• Een therapeutische relatie wordt geken
merkt door wederzijdse positieve gevoe
lens en vertrouwelijkheid. De genezer 
toont warme belangstelling voor de pa
tient als persoon en is oprecht geinteres
seerd in diens (gezondheids)problemen. 
De patient voelt zich geaccepteerd en ge
steund. De patient stelt zich open voor de 
overtuiging van de genezer dat behande
ling tot gene zing zalleiden, en is bereid te 
participeren in de procedure die voor die 
genezing noodzakelijk wordt geacht. 
• Een verklaring - of rationale - voor de 
klachten dient geloofwaardig te zijn en 
hoop op herstel te bieden. Om misverstan
den te voorkomen: het gaat niet om de 
geldigheid van de verklaring, maar om de 
geloojwaardigheid voor de patient. Uiter
aard helpt het als de genezer zelf ook in de 
verklaring gelooft. De sterkste placebo-ef
fecten doen zich voor als de genezer over
tuigd is van de geldigheid van zijn ratio
nale en aanpak, met andere woorden: als 
hij denkt dat de behandeling berust op 
Echte Therapie. Hier doet zich een niet 
onbelangrijk probleem voor, wanneer een 
genezer, in zijn gedrevenheid om ook an
deren te overtuigen van het heilzame van 
zijn aanpak, de waarde van zijn therapie 
wil 'bewijzen' door middel van een place
bogecontroleerd wetenschappelijk onder
zoek. Als zou blijken dat zijn aanpak niet 
op Echte Therapie berust, maar 'slechts' 
op placebo, zou hij zijn geloof in de eigen 
therapie wellicht verliezen en daarmee een 
stuk van de effectiviteit van zijn therapie. 
• De procedure - het ritueel- dient uiter
aard bij voorkeur voort te vloeien uit de 
rationale. Als de verklaring voor de klach
ten wordt gezocht in een verlaagde weer
stand, is een weerstandverhogend middel 
of dieet een logische therapie. Heeft men 
de yinger kunnen leggen op scheef zitten
de wervels, dan is manipulatie of 'kraken' 
op zijn plaats. Denkt men aan stress als de 
grote boosdoener, dan komen stressmana-

gement en ontspanningsoefeningen in 
aanmerking. De kracht van het ritueel is 
dat dit voorpatient en genezer de verwach
ting van gene zing symboliseert en concre
tiseert en daardoor versterkt. 

Verdere versterking van positieve ver
wachtingen kan bereikt worden door ac
tieve involvering van patient en genezer, 
en door herhaling of fasering van verschil
lende interventies in de tijd, en door het 
plaatsen van de verwachtingen in een 
tijdsperspectief. Wanneer de verwachte 
genezing, in onderdelen, kan worden ge
concretiseerd en al enigszins tastbaar ge
maakt in kleine succeservaringen, helpt dit 
Vrouwe Placebo enorm door het stimule
ren van positieve verwachtingen. 

Conditionering, een vorm van onbewust 
leren - bekend van de hondjes van Pavlov 
- kan ook een rol spelen bij het totstand
komen van placebo-effecten. 19 Wanneer 
iemand bij herhaling de ervaring heeft dat 
de ene gebeurtenis (bijvoorbeeld een in
jectie) gevolgd wordt door een ander ge
beurtenis (bijvoorbeeld vermindering van 
pijn), dan kan het organisme een zodanige 
koppeling tussen injectie en pijnstilling tot 
stand brengen, dat het al met pijnstilling 
reageert op een (placebo)injectie. Condi
tionering - eigenlijk een soort onbewuste 
verwachting - is bij mensen overigens 
moeilijk helemaallos te zien van bewuste 
verwachtingen. 

Hoe Vrouwe Placebo positieve verwach
tingen uiteindelijk aanwendt om genezing 
te bewerkstelligen, is nog grotendeels on
opgehelderd. Psychologische verklarin
gen zijn onder andere gericht op vermin
dering van ongerustheid en distress, selec
tieve perceptie van (kleine) positieve ver
anderingen, positieve interpretatie van 
vage verschijnselen, attributie van sponta
ne verbeteringen aan de therapie, en zich 
gewoon beter voordoen als antwoord op 
de 'eisen' van de situatie. I,20 Verder zijn er 
aanwijzingen dat bij bepaalde placebores
ponsen endorfines en andere neurotrans
mitters een rol spelen, maar daar is nog 
heel weinig over bekend.5,20 WeI interes
sant natuurlijk, en goed voor het imago 
van Vrouwe Placebo. 
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Vrouwe Placebo in de 
huisartspraktijk 

Als Vrouwe Placebo zoveel goeds voor 
onze patienten kan verrichten, hoe zit het 
dan met het welbewust en opzettelijk ge
bruiken van onwerkzame pillen, drankjes 
en injecties met de bedoeling de patient te 
'neppen' - placebo's in engere zin? Moet 
u - bijvoorbeeld in een situatie waarin een 
patient een of andere therapie van u ver
wacht, terwijl u vermoedt dat een placebo 
net zo effectief is als elke denkbare 'actie
ve' therapie - de patient een placebo geven 
om hem ter wille te zijn, te 'behagen'? 

Nee, dat moet u wat mij betreft niet. 
Sterker nog: u mag het niet! Dat komt 
namelijk neer op bedrog. Het zonder toe
stemming van de patient behandelen met 
placebo's in engere zin schendt de auto no
mie van de patient, schaadt de arts-patient
relatie en schaadt het aanzien van de pro
fessie.21 Het recht op autonomie is in ons 
land niet voor niets wettelijk geregeld 
(WGBO). Mocht u oordelen dat het toch 
verantwoord is een placebo in engere zin 
voor te schrijven, dan riskeert u dat de 
patient uw bedrog ontdekt door de bijslui
ter of een geneesmiddelengids. De patient 
achteraf informeren, zal niet mogen baten; 
het kwaad is al geschied. Bij een volgende 
gelegenheid zal de patient uw behandeling 
met argusogen bekijken. 

In de huisartspraktijk kunnen placebo's 
in engere zin uitsluitend en alleen worden 
voorgeschreven met informed consent van 
de patient. Brown heeft, onder de indruk 
van de aanzienlijke placeborespons in tri
als met antidepressiva, voorgesteld be
paalde depressieve patienten openlijk een 
proefbehandeling met een placebo aan te 
bieden, met de mededeling dat de pillen 
geen werkzame stof bevatten maar dat de 
behandeling weI heilzaam kan zijn.22 Na
tuurlijk kunnen patienten baat hebben bij 
het contact met een dokter, maar het is niet 
goed in te zien hoe het slikken van pillen 
waarvan de patient weet dat ze niets doen, 
daaraan nog iets kan bijdragen. 23 Ik ver
wacht dat Brown geen serieuze navolging 
zal krijgen. 

Ik ken, afgezien van het gebruik in we
tenschappelijk onderzoek, twee situaties 
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waarin placebo's in engere zin weI goed 
gebruikt kunnen worden. Een situatie is 
genoemd door Biigel.6 Het gaat dan om 
patienten die van hun medicijnverslaving 
af willen komen. Men kan in overleg met 
de patient de apotheker vragen de dosering 
van het middel geleidelijk te verlagen, zo
dat het medicijn na verloop van tijd geheel 
door de placebo is vervangen. De andere 
situatie is de N=l-trial om het werkelijke 
effect van een geneesmiddel bij een indi
viduele patient te evalueren.21 Zaat be
schreef een mooi voorbeeld van een pa
tiente die geen afstand wilde doen van haar 
eetlustpilletje, terwijl haar huisarts van 
mening was dat het medicijn geen echt 
effect zou hebben. Nadat patiente vier we
ken dubbelblind 'echt' of 'nep' had geslikt, 
moest de dokter toegeven dat de pilletjes 
toch enig effect hadden, en kon hij ophou
den met zeuren.24 Deze aanpak is, in over
leg met de patient, ook mogelijk bij patien
ten die met een zekere regelmaat een cor
ticosteroi"dinjectie in hun pijnlijke schou
der menen nodig te hebben en bij patienten 
die ervan overtuigd zijn dat hun sinusiti
den nooit zonder doxycycline zullen gene
zen. Helaas is de N=l-trial praktisch niet 
mogelijk bij patienten die verwachten ai
leen na een specialistisch consult beter te 
zuBen worden. 

Ook al onthouden wij ons van het verstrek
ken van placebo's in engere zin (behalve 
na informed consent), dan nog vervult 
Vrouwe Placebo, zoals we hebben gezien, 
een belangrijke rol in onze dagelijkse 
praktijk, vooral bij die therapieen waar wij 
zelf in gel oven (ongeacht de werkzaam
heid). 

Is dat goed? In elk geval is het geen 
bedrog, maar het is toch ook niet geheel 
zonder schadelijke effecten. Het grote ge
vaar van Vrouwe Placebo is namelijk dat 
zij patienten onnodig afhankelijk van ons 
kan maken. De medicaliserende potentie 
van Vrouwe Placebo krijgt in de literatuur 
praktisch geen aandacht. Als wij bij trivia
Ie aandoeningen en vage klachten meteen 
het receptenblok of de injectiespuit ter 
hand nemen, leidt het geen twijfel of onze 
patienten zuHen maximaal profiteren van 
Vrouwe Placebo. Maar tegelijkertijd leren 

wij onze patienten dat zij met die triviale 
aandoeningen en vage klachten naar de 
dokter moeten gaan. Ik heb een coBega 
gekend die jarenlang tientaHen patienten -
meest oudere vrouwen - wekelijks een 
injectie met vitarnine B (diverse prepara
ten) of leverextract toediende. Hij meende 
oprecht dat zijn patienten dit 'nodig' had
den. De bewuste col1ega realiseerde zich 
niet dat zijn patienten vooral baat hadden 
bij de symbolische betekenis van de injec
tie en het contact met hun dokter. 

Ongetwijfeld voelden de meeste patien
ten zich er goed bij. Maar is dit huisarts
geneeskunde? Nee, dit is een uit de hand 
gelopen placebotherapie, die overigens 
vroeger niet geheel ongebruikelijk schijnt 
te zijn geweest. Medicalisering kan wor
den voorkomen door, als het niet echt no
dig is, terughoudend te zijn met het toepas
sen van behandelingen waar de dokter zelf 
bij betroken is (UR-medicijnen, injecties, 
manipulaties). Zo moeten wij ook geen 
marginale bloeddruk- en cholesterolwaar
den behandelen, ook al hebben patienten 
(meestal vage) klachten. 

Daar waar onze actieve bemoeienis echt 
nodig is, kunnen we Vrouwe Placebo 
dankbaar inzetten om het resultaat van 
onze behandeling te maximaliseren.25 Het 
is een misverstand te denken dat Vrouwe 
Placebo aIleen een functie kan hebben als 
de mogelijkheid van Echte Therapie ont
breekt. Zolang Echte Therapie niet in staat 
is 100 procent genezing te geven in korte 
tijd (en dat is nog steeds de regel), blijft er 
voor Vrouwe Placebo een interessante rol 
weggelegd. 

Wat hierbij nodig is - denk aan de aspe
cifieke therapiefactoren - is in de eerste 
plaats professionaliteit en een goede arts
patientrelatie. In professionaliteit zit des
kundigheid en zelfbewustzijn - twee za
ken die Vrouwe Placebo prikkelen - maar 
ook lekker in je professionele vel zitten. 
Een opgebrande huisarts die geen interes
se meer voor zijn patienten kan opbren
gen, maakt Vrouwe Placebo praktisch 
machteloos. Hetzelfde geldt voor een 
slechte arts-patientrelatie. Als de relatie 
niet meer kan worden verbeterd, dient de 
patient te worden aangeraden een andere 
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huisarts te kiezen. Blijven voortmodderen 
met een slechte arts-patientrelatie kan, bij 
gebrek aan placebo-effecten, de gezond
heid van de patient schaden (van de dokter 
trouwens ook). Vrouwe Placebo kan ver
der gestimuleerd worden door het geven 
van goede informatie over de te behande
len aandoening en de voorgestelde thera
pie, en door rekening te houden met de 
wensen van de patient. 

Als onze bemoeienis niet echt nodig is, 
zijn er toch nog goede mogelijkheden om 
Vrouwe Placebo in te schakelen zonder te 
medicaliseren, namelijk door veel voor
lichting te geven, ongerustheid te vermin
deren en optirnisme op de patient over te 
brengen. De Engelse huisarts Thomas liet 
200 consulten at random positief of neu
traal verlopen. Bij een positief consult gaf 
hij een verklaring voor de klachten en 
sprak hij als zijn verwachting uit dat de 
patient in een paar dagen beter zou zijn. 
Bij een neutraal consult vertelde hij alleen 
dat hij geen zekere diagnose kon stellen. 
Twee weken later was 64 procent van de 
patienten in de eerste groep beter, tegen 39 
procent in de tweede groep.26 

Optimisme helpt, maar het mag niet 
worden overdreven. Wanneer te hoog ge
spannen verwachtingen niet uitkomen, 
zou de patient tot de conc1usie kunnen 
komen dat hij veel ernstiger ziek is dan 
gedacht en aIle vertrouwen in de dokter 
kunnen verliezen.20 In plaats van pillen, 
druppels en injecties moeten we onze pa
tienten vertrouwen in de geneeskracht van 
hun eigen lichaam geven. Daarbij kunnen 
adviezen worden gegeven over zelfmedi
catie en eenvoudige zelfbehandelingen 
(rode lamp, vochtige doek, zwemmen, 
warm kleden, enzovoort). Vrouwe Place
bo heeft toch vaak een 'ritueel' nodig, 
maar het behoeft niet altijd een ritueel van 
en met de dokter te zijn. 

Laten we onze verhouding tot Vrouwe Pla
cebo koesteren en waar mogelijk verbete-
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ren, zonder onze patienten opzettelijk te 
bedriegen of te medicaliseren. Vrouwe 
Placebo is een geschenk uit de hemel; 
zonder haar waren wij - genezers - verlo
ren.27 
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