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Mindfulness-based cognitieve 
therapie bij patiënten met 
medisch onverklaarde 
symptomen

Momenteel is de eerste keuze behandeling voor somatisch 
onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten (solk) 
cognitieve gedragstherapie (cgt). Patiënten met solk wen-
sen echter vaak geen cgt. Mogelijk is mindfulness-based 
cognitieve therapie (mbct) een acceptabelere vorm van 
therapie voor patiënten met solk. Van Ravesteijn e.a. (2013) 
onderzochten de aanvaardbaarheid en effectiviteit van 
mbct voor patiënten met persisterende solk in eerstelijns- 
geneeskunde.
Zij verrichtten een gerandomiseerd gecontroleerd onder-
zoek (rct) waarin zij mbct en verbeterde gebruikelijke zorg 
(vgz) vergeleken met enkel vgz. Patiënten werden gerekru-
teerd via huisartsen in Nederland. De 10% patiënten die 
het meest hun huisarts consulteerden, werd geselecteerd. 
Van de 685 patiënten die werden uitgenodigd, namen uit-
eindelijk 117 (17%) patiënten deel aan het onderzoek, 61 
(52%) patiënten kregen mbct en vgz en 56 (48%) patiënten 
enkel vgz. De primaire uitkomstmaat van dit onderzoek 
was de algemene gezondheid. Secundair werden mentaal 
en fysiek functioneren, fysieke en mentale symptomen en 
mindfulnessvaardigheden bepaald. Er werden verschil-
lende zelfrapportageschalen gebruikt zoals de EuroQol 5D, 
de Patient health Questionnaire, de Whitely Index en de Five 
Facet Mindfulness Questionnaire. Verder werden alle contac-
ten met hulpverleners bijgehouden.
De onderzoekers vonden geen verschil in algemene 
gezondheid tussen de twee groepen. Wat betreft mentaal 
functioneren werd een grotere verbetering gevonden voor 
mbct aan het einde van behandeling (adjusted mean diffe-
rence 3,9; 95%-betrouwbaarheidsinterval 0,24-7,6). Dit 
gold voornamelijk voor ‘vitaliteit’ (effectgrootte 0,3) en 
sociaal functioneren (effectgrootte 0,4). De mindfulness
technieken ‘observeren’ en ‘beschrijven’ waren sterker in 
de mbct-groep bij follow-up. Binnen de mbct-groep verbe-
terde bijna de helft van alle uitkomstmaten (namelijk 
fysieke rol, mentaal functioneren, fysieke symptomen, 
angst over gezondheid en non-reactiviteit ten opzichte van 
innerlijke beleving) statistisch significant aan het einde 
van de behandeling, ten opzichte van geen enkele bij de 
vgz-groep. Wanneer er rekening gehouden werd met rele-
vante interacties leek de hogere leeftijd in de mbct-groep 
een negatieve invloed te hebben op het fysieke functione-
ren meer dan in de vgz-groep.
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referaat

Er zijn echter enkele beperkingen, waarvan de auteurs de 
belangrijkste in het artikel bespreken. De validiteit van de 
bestaande meetmethoden voor mindfulness werd recent 
ter discussie gesteld. Ook de integriteit van mbct en com-
petenties van de therapeut werden niet nagegaan. Verder 
geven de auteurs enkele mogelijke alternatieve verklarin-
gen voor verandering van de gemeten uitkomstmaat, zoals 
de invloed van het interview voorafgaand aan het 
onderzoek.
De opzet van de onderzoekers was het aanbod van een 
toegankelijker behandeling voor solk. Wanneer we kijken 
naar de in- en exclusiecijfers zien we toch een grote groep 
(n = 500; 73%) van patiënten die niet bereid waren deel te 
nemen aan het onderzoek; 93 patiënten weigerden deel-
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name uit gebrek aan interesse. Het is bijgevolg onduidelijk 
of mbct een acceptabelere behandelvorm is dan cgt. 
Bovendien kan men de representativiteit van de bevindin-
gen ter discussie stellen. Verder kunnen we opmerken dat 
in het artikel niet beschreven staat wat vgz concreet 
inhoudt.
Het onderzoek van Van Ravesteijn e.a. (2013) is de eerste 
rct naar mbct bij patiënten met persisterende solk in de 
eerste lijn. De resultaten zijn vergelijkbaar met die van 
Fjorback e.a. (2013), die een rct uitvoerden naar de effecti-
viteit van mindfulness bij patiënten met somatisatiestoor-
nis en functioneel somatisch syndroom in de tweede lijn. 
Dit wijst erop dat mbct een veelbelovende therapie kan zijn 
in de behandeling van solk.


