
Begrippen als nerveus-functionele klachten moeten maar eens uit

ons diagnostisch arsenaal verdwijnen. We kunnen die termen

heel goed vervangen met de term ‘lichamelijk onverklaarde klach-

ten’. Artsen hebben in de loop der jaren diverse omschrijvingen

bedacht voor lichamelijke klachten die ze niet vanuit een patho-

fysiologisch mechanisme kunnen verklaren. Naar schatting blijft

20-50% van de klachten waarmee patiënten hun huisarts consul-

teren lichamelijk onverklaard. 1-3

Wij dokters vinden het onbevredigend om tegen een patiënt te

zeggen dat we de klachten niet kunnen verklaren. Als we geen

lichamelijke verklaring kunnen vinden gaan we op zoek naar een

andere verklaring. Zo zijn de termen ‘functionele’ of ‘nerveus-func-

tionele klachten’, en ‘psychosomatische’ of ‘psychosociale klach-

ten’ in zwang gekomen. Bij het gebruik van deze termen veronder-

stellen we dat psychische problemen of stoornissen met de klach-

ten samenhangen of ze zelfs veroorzaken. Het gaat in alle gevallen

om hypothetische verklaringen die net zo min geverifieerd als

gefalsifieerd kunnen worden. Zo bieden deze termen een schijn-

zekerheid: we lijken een verklaring te hebben en het zijn dus geen

onverklaarde klachten meer die de patiënt heeft. ‘Lichamelijk

onverklaarde klachten’ geeft precies weer wat er aan de hand is:

wij dokters hebben geen lichamelijke verklaring voor de klachten.

Dat laat onverlet dat er voor sommige van die klachten misschien

ooit eens een lichamelijke verklaring wordt gevonden, en omge-

keerd, dat sommige mensen met lichamelijk onverklaarde klach-

ten een depressie of psychosociale problemen hebben.

In dit nummer van H&W doen Van Weel et al. verslag van een

onderzoek onder patiënten die in de Continue Morbiditeits

Registratie het label ‘chronisch nerveus functionele klachten’

(CNF) kregen.4 Patiënten verwerven dit diagnostisch label als ze

bij herhaling lichamelijke klachten presenteren waarvoor de arts

niet een lichamelijke, maar wel een psychosociale of functionele

basis vermoedt. Van Weel et al. betogen dat het nut heeft de diag-

nose CNF te hanteren. De huisarts kan dan bij patiënten met deze

diagnose tijdens toekomstige contacten meer alert zijn op speci-

fieke psychopathologie in de vorm van bijvoorbeeld een depres-

sie of angststoornis. 

Van Weel et al. zijn met een schriftelijke enquête nagegaan of

patiënten met de diagnose CNF zich onderscheiden van ‘gezonde’

patiënten en van patiënten die in het verleden de diagnose

depressie hebben gekregen. Ze krijgen in hun veronderstelling

gelijk: patiënten met CNF voelen zich minder gezond dan gezon-

den en hebben hogere scores op diverse schalen voor psychopa-

thologie. Het lijkt op de slang die in zijn eigen staart bijt. Eerst

definieer je CNF als klachten die lichamelijk niet goed te verkla-

ren zijn, waarbij er aanwijzingen zijn voor een psychische of socia-

le basis van de klachten. Vervolgens ga je kijken of patiënten met

CNF dan inderdaad ook klachten hebben, dat wil zeggen zich min-

der gezond voelen en tevens hoger scoren op psychopathologie-

schalen. Daarmee heb je alleen maar aangetoond dat de huis-

artsen het diagnostisch label op z’n minst bij een deel van de

patiënten correct hebben toegepast. 

We kunnen wel proberen veel voorkomende lichamelijk onver-

klaarde klachten te ‘verklaren’ door ze nerveus-functioneel te noe-

men, maar bij een deel van de patiënten is die specifieke verkla-

ring niet aannemelijk of op zijn zachtst gezegd twijfelachtig. Dat

blijkt ook uit de conclusie van het onderzoek van Van Weel et al.,

namelijk: waarschijnlijk kan slechts bij een klein deel van de

patiënten met CNF een psychiatrische diagnose gesteld worden.

De vraag of patiënten met CNF in de toekomst meer kans hebben

op een specifieke diagnose als angst of depressie is op grond van

hun onderzoek niet te trekken. Ze hebben daar niet echt naar

gekeken en hun transversale onderzoeksopzet is niet geschikt

voor het beantwoorden van een dergelijke vraag.

Ik pleit ervoor alle termen af te schaffen die we gebruiken om te

verhullen dat we voor lichamelijke klachten geen verklaring vin-

den. Staan we daarmee met lege handen? Welnee, die handen

zijn niet leger dan bij het gebruik van verhullende termen. Kern

van ons handelen is toch meestal uitleg geven, geruststellen en

eraan meewerken dat mensen zich niet te veel laten beperken

door hun klachten, ongeacht de herkomst daarvan.
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