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Léon Henskens, Mohamed Badr

Overspanning

WAT IS HET PROBLEEM?

Overspanning komt veel voor. Het stellen van de diagnose kan
echter lastig zijn, aangezien het klachtenpatroon bij verschil-
lende psychische en somatische ziektebeelden vergelijkbaar
is. De behandeling bestaat uit een gestructureerde en active-
rende aanpak. De huisarts is alert op aanhoudende overspan-
ning en op verergering van de klachten. Dan is er mogelijk een
depressie ontstaan.

WAT MOET IK WETEN?
Overspanning vormt in de eerste lijn 6o tot 70% van de psy-
chische problematiek. De incidentie in de huisartsenpraktijk
varieert van 14 tot 30 per 1000 patiénten per jaar en is hoger
voor vrouwen dan voor mannen.

Overspanning is het gevolg van een verstoorde balans tus-
sen draagkracht en draaglast. Meestal is er sprake van een
overmaat aan stressveroorzakende factoren (toegenomen
draaglast). De patiént is niet meer in staat om de belastende
omstandigheden of de manier waarop hij hiermee omgaat
aan te passen naar een hanteerbaar niveau. De klachten zijn
moeheid, gespannenheid en/of prikkelbaar zijn, slapeloos-
heid, emotionele labiliteit, piekeren en concentratieverlies
met uiteindelijk als gevolg een beperking in het sociaal en/of
beroepsmatig functioneren.

Naast overspanning worden alternatieve begrippen ge-
hanteerd als surmenage, spanningsklachten, burn-out en
aanpassingsstoornis. Bij spanningsklachten is het sociaal en/
of beroepsmatig functioneren niet beperkt, in tegenstelling
tot overspanning. Burn-out kenmerkt zich door een lange
voorgeschiedenis van spanningsklachten, emotionele uitput-
ting, sociaal disfunctioneren en een negatieve houding ten
opzichte van het werk of de werkomgeving. In DSM-IV spreekt
men bij overspanning van een aanpassingsstoornis, waarbij
de nadruk ligt op de abnormale aanpassingsreactie die ster-
ker is dan je op grond van de stressveroorzakende factor(en)
zou verwachten. Anders dan bij overspanning schiet hier met
name de individuele draagkracht tekort. Ondanks de concep-
tuele verschillen geldt voor al deze beelden dezelfde diagnos-
tische en therapeutische benadering.

Overspanningsklachten duren bij adequate behandeling
gemiddeld drie tot zes maanden, maar als het herstel stag-
neert kunnen ze zich ontwikkelen tot ernstiger psychiatri-
sche stoornissen, zoals een depressie, en leiden tot langdurige
arbeidsongeschiktheid.

Universiteit Maastricht, vakgroep Huisartsgeneeskunde, Postbus 616, 6200 MD Maastricht:
dr. L.H.G. Henskens, aios huisartsgeneeskunde. Riaggzuid, locatie Leudal, Notaris Ruttenlaan 2a,
6093 CP Heythuysen: M. Badr, psychiater « Correspondentie: Lhenskens@gmail.com

42

HUISARTS & WETENSCHAP

WAT MOET IK DOEN?

Probeer tijdens de anamnese een indruk te krijgen van de
mate van lijdensdruk en de functioneringsproblemen in werk
en privéleven. Vraag naar de visie van de patiént op de uit-
lokkende factoren en naar eventuele oplossingen. Maak een
inschatting van het probleemoplossend vermogen van de pa-
tiént en van de mogelijkheden tot aanpassing van de (werk)
omgeving.

Lichamelijk onderzoek en aanvullende diagnostiek zijn
niet nodig voor het stellen van de diagnose en vinden alleen
plaats op indicatie.

Onderscheid overspanning in de differentiaaldiagnose van
spanningsklachten zonder disfunctioneren en van ernstiger
pathologie zoals een depressie of een angststoornis. Sluit alco-
hol- of ander middelenmisbruik uit en gana of er sprakeis van
rouwproblematiek. Gebruik bij twijfel de vierdimensionale
klachtenlijst (4DKL) om psychische spanningsklachten (dis-
tress) van depressie, angst en somatisatie te onderscheiden.

Het herstel verloopt meestal in drie fasen: de crisisfase, de
probleem-/oplossingsfase en de toepassingsfase. Begeleid de
patiént bij het doorlopen van deze fasen systematisch en ac-
tiverend. Schrijf geen antidepressiva en benzodiazepinen voor
want deze zijn niet effectief gebleken.

Overleg bij problemen op het werk met de bedrijfsarts en
stem de behandeling af op geleide van ieders vakgebied. Ver-
wijs naar de bedrijfsarts in geval van arbeidsconflicten. Stag-
neert het herstel, verwijs dan naar een eerstelijnspsycholoog
of bij meer complexe problematiek naar de tweedelijns GGZ.

WAT MOET IK UITLEGGEN?

Leg uit dat overspanning veel voorkomt, zonder het probleem
te bagatelliseren. Geef een rationale voor het toestandsbeeld
waarin de patiént zich bevindt, bijvoorbeeld aan de hand van
de weegschaalmetafoor - het (verstoorde) evenwicht tussen
draaglast en draagkracht. De NHG-Patiéntenbrieven ‘Over-
spannen, algemeen’ en ‘Overspannen, het herstel’ kunnen
hierbij behulpzaam zijn.

Leg uit dat het herstel in drie fasen verloopt. Hanteer als
doel het herstel van sociaal en beroepsmatig functioneren.
Vertel dat het herstel enige tijd nodig heeft, maar dat de prog-
nose gunstig is: meer dan 75% van de patiénten herstelt bin-
nen 12 weken, bijna alle patiénten functioneren binnen een
half jaar weer op het oude niveau. m
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