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Gezonde Verbeelding:

je bent wat je denkt

Martine Busch

‘Twee en een half jaar geleden begon bij mij een schimmelinfectie onder
mijn boezem. Ik ging niet meteen naar mijn huisarts maar at geen
schimmelkaasjes meer en liep met een daarvoor bedoelde halfedelsteen op
zak. Helaas voor mij werd het niet minder, maar verergerde de infectie

gaandeweg.’

‘Ulteindelijk ging ik naar mijn huisarts die mij
een zalfje voorschreef: Diprosone 0,05%. De
zalf heb ik met tussenpozen van ongeduld
(het helpt niet echt) twee jaar gebruikt. En ja,
wat een heerlijkheid, de onverdraaglijke jeuk
werd minder. Maar ook, de schimmelinfectie
groeide gewoon door. Mijn moeder kampt al
26 jaar met een schimmelinfectie, dus ik zag
de bui al hangen.

Toen las ik van de nieuwe cursus Gezonde
Verbeelding. Daar ik al een paar jaar geen
training/bijscholing had gedaan, leek het me
wel leuk deze cursus nu te gaan doen. Ik
had geen flauw idee wat mij te wachten
stond. Heb ook geen verwachtingen gehad.
De cursus was erg leuk. En meer. Want in
een oefening heb ik gewerkt aan het wegne-
men van de infectie.

Tijdens de oefening deed de plaats waar de
schimmelinfectie zit mij pijn. En tegelijker-
tijd voelde ik, dat de pijn te maken had met
genezing. Ik heb diezelfde oefening bijna
elke dag herhaald en nu, na een maand, is
de infectie terug tot het niveau van twee en
een half jaar geleden. Het steekt af en toe
en jeuken doet het in het geheel niet meer.
Ik doe de oefening nog steeds bijna elke dag
en weet zeker, dat de infectie in zijn geheel
zal verdwijnen.’

Gezonde Verbeelding: wat

is dat?

De vrouw in bovenstaand voorbeeld heeft
een leuke cursus gevolgd en nu is haar
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schimmelinfectie veel minder heftig. Maar
wat heeft ze nu precies gedaan? Wat is ‘Ge-
zonde Verbeelding’?

Het begrip geeft aan dat verbeeldingskracht
gebruikt kan worden voor iemands eigen
gezondheid. Het is eigenlijk een andere be-
naming voor wat we kennen als visualisatie-
oefeningen, ‘guided imagery’ of imaginatie;
begrippen die degenen die bekend zijn met
complementaire behandelwijzen, yoga, me-
ditatie en andere methoden voor bewust-
zijnsontwikkeling niet vreemd in de oren
zullen klinken.

Als begrip voegt het echter expliciet toe dat
de relatie tussen geest en lichaam actief
aangesproken kan worden als het gaat om
behoud van gezondheid of herstel van ziek-
te en dat biedt mogelijkheden binnen de re-
guliere gezondheidszorg, die op zoek is naar



manieren om patiénten actiever bij hun zorg
te betrekken. Gezonde Verbeelding is een
mind-body interventie die een groot beroep
doet op het zelfmanagement van patiénten:
de oefeningen doe je zelf — al dan niet met
behulp van een CD met gesproken tekst —in
je eigen tijd, op een voor jou geschikt mo-
ment.

Het is gebaseerd op het gegeven dat het li-
chaam (de hersenen) geen onderscheid
maakt tussen wat iemand zich voorstelt en
wat er echt gebeurt. Als ik me erge zorgen
maak over iets waar ik tegenop zie en ‘beren
op de weg ga zien’, dan reageert mijn li-
chaam vanzelf met een stressreactie: spie-
ren spannen zich, mijn mond wordt droog,
de ademhaling wordt oppervlakkiger, de
hartslag neemt toe. Alsof ik echte beren op
de weg tegenkom en in een fractie van een
seconde moet besluiten om te vluchten of te
vechten ... Hoe levendiger ik me een toe-
komstige moeilijke situatie inbeeld, hoe
meer gespannen ik word. Hoeveel mensen
herinneren zich niet als kind ‘ziek’ geweest
te zijn van de spanning van bijvoorbeeld een
schooltheateruitvoering of een examen? En
dat alleen maar omdat we er ons van tevo-
ren een voorstelling van maakten, de echte
gebeurtenis lag nog voor ons in de toe-
komst.

Bij Gezonde Verbeelding wordt gebruik ge-
maakt van precies dit mechanisme, maar
dan andersom: als je gespannen of ziek
bent, stel je dan een prettige, gezonde situ-
atie voor, waarin de pijn minder of zelfs ver-
dwenen is, de operatie goed gelukt is en alle
functies het weer doen, of verbeeld je ge-
woon een prettige plek waar je kracht en
energie kunt opdoen.

Het deel van de hersenen dat visuele infor-
matie verwerkt, heeft een sterke verbinding
met het autonome zenuwstelsel dat de on-
willekeurige activiteiten zoals hartslag,
ademhaling en lichamelijke reacties op
stress controleert. Een voorstelling die ‘in je
hoofd’ rust brengt, brengt dus ook het auto-
nome zenuwstelsel tot rust: de pols wordt
rustiger, de ademhaling dieper, de bloed-
druk lager. Uit inmiddels zeer vele onder-

zoeken blijkt dat deze eenvoudige interven-
tie werkt: met de geest — de verbeeldings-
kracht — kunnen we ook positieve invloed
uitoefenen op het lichaam. Het lichaam ont-
spant en allerlei fysiologische en neurologi-
sche veranderingen treden op. In haar boek
Het intentie-experiment gaat Lynn McTag-
gart uitgebreid in op de effecten van Gezon-
de Verbeelding bij topsporters: door zich
van tevoren volledig, tot in detail hun toe-
komstige prestatie voor te stellen, reageert
het brein met patronen alsof de prestatie nu
al plaatsvindt.

Onderzoek

In de gezondheidszorg is in de afgelopen
dertig jaar veel ervaring opgedaan met der-
gelijke oefeningen door individuele patién-
ten en professionele hulpverleners. Bekend
zijn natuurlijk Carl en Stephanie Simonton
met hun Simonton-therapie, visualisatie-
oefeningen voor mensen met kanker. Maar
ook de psychosynthese en andere moderne
psychotherapeutische stromingen maken
veel gebruik van de innerlijke beeldtaal van
patiénten om hen te helpen bij hun herstel
of het verwerken van hun ziekte.

Een belangrijke nieuwe ontwikkeling is ech-
ter dat deze ervaringen steeds meer onder-
bouwd worden door onderzoek, waardoor
ze meer ingang vinden bij ‘gewone’ dokters,
verpleegkundigen en patiénten en niet lan-
ger het domein zijn van pioniers op het ge-
bied van bewustzijnsontwikkeling.

Oudere vrouwelijke patiénten met osteoart-
ritis bijvoorbeeld, die gedurende een perio-
de van 12 weken tweemaal daags 10-15 mi-
nuten naar een tape met visualisatieoefe-
ningen luisterden, ervoeren minder pijn en
en konden zich beter bewegen dan de con-
trolegroep (Baird 2004). Visualisatie van
een prettige plek blijkt effectief bij vrouwen
met fibromyalgische pijnen (Fors et al
2002), terwijl een visualisatie waarbij de
aandacht gericht wordt op de pijn geen re-
sultaat geeft. En voor patiénten met chroni-
sche spanningshoofdpijn zijn visualisatieoe-
feningen effectief bij het ervaren van licha-
melijke pijn en vitaliteit (Mannix 1998).



Foto: Lia Meydam

Maar niet alleen bij pijn kan Gezonde Ver-
beelding helpen, ook rond operaties blijkt
het een prettige en effectieve interventie.
Renzi (2000) liet 43 patiénten voor, tijdens
en na een endeldarmoperatie luisteren naar
een tape met ontspannings- en visualisatie-
oefeningen met muziek, terwijl de controle-
groep alleen standaardzorg ontving. De ex-
perimentele groep, die in totaal gemiddeld 5
keer naar de oefeningen luisterde, sliep sig-
nificant beter dan de controlegroep, gaf aan
minder pijn te hebben en liet een positief
effect zien op postoperatieve mictie (plas-
sen).

Halpin (2002) onderzocht het effect van het
‘guided imagery’ programma op de hartaf-
deling van het Inova Fairfax Hospital. Hon-
derdvierendertig patiénten die een hartope-
ratie ondergingen volgden het programma.
Dit betekende dat zij dagelijks luisterden
naar de oefeningen op een CD enkele dagen
voorafgaand aan de operatie, tijdens de ope-
ratie en 1-2 weken postoperatief. Zij werden
vergeleken met 655 patiénten die niet aan
het programma meededen. De groep die het
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programma doorliep verbleef korter in het
ziekenhuis en gebruikte minder pijnmedica-
tie, terwijl de tevredenheid over de gelever-
de zorg toch groot was.

Een belangrijke vraag is of deze resultaten
ook leiden tot minder kosten. Immers, zie-
kenhuizen willen best vernieuwen, maar
dan moet het wel ‘iets’ opleveren. Enkele
studies wijzen uit dat dit inderdaad het
geval kan zijn. Zo deed de Amerikaanse ver-
zekeraar Blue Shield een onderzoek onder
183 patiénten bij wie de baarmoeder verwij-
derd moest worden: 57% ervoer minder
post-operatieve pijn en de gemiddelde zie-
kenhuisapothekerskosten namen af met
8,4%. Gemiddeld werd 654 dollar per deel-
nemer bespaard op de ziekenhuiskosten
(Davies 2002). In het bovengenoemde on-
derzoek van Halpin onder 134 hartpatiénten
bleek deze groep 1,5 dag minder in het zie-
kenhuis te verblijven, waren de gemiddelde
apothekerskosten 288,51 dollar lager dan in
de controlegroep en werd gemiddeld per
patiént $1,37 minder aan pijnmedicatie be-
steed. En een studie in de Cleveland Clinic



onder 51 hartpatiénten laat zien dat deze
groep in vergelijking met een controlegroep
2 dagen korter in het ziekenhuis verbleef na
een hartoperatie en daarmee 19% minder
directe kosten maakte. Verpleegkundigen
hoefden minder vaak ondersteuning te bie-
den en ook dat scheelt in de kosten (Tusek
1999).

Integrative medicine

Veel Amerikaanse ziekenhuizen bieden op
gond van al deze resultaten intussen stan-
daard een ‘guided imagery’ programma rond
operaties aan, soms rechtstreeks, soms via
de zorgverzekeraar. Vaak gebeurt dit in het
kader van ‘integrative medicine’, een ont-
wikkeling waarbij men ernaar streeft de re-
latie tussen patiént en hulpverlener een
nieuwe inhoud te geven door de patiént als
hele persoon te benaderen en hem directer
bij zijn eigen herstel te betrekken. Als con-
sequentie heeft dit dat er ook complemen-
taire interventies ingezet kunnen worden;
immers, een holistische mensvisie vraagt —
naast curatieve, technische behandelingen -
ook om meer holistische en gezondheidson-
dersteunende methoden. Bij integrative me-
dicine wordt wel als eis gesteld dat alle ge-
bruikte methoden, regulier danwel comple-
mentair, voldoende door onderzoek onder-
bouwd zijn. Voor Gezonde Verbeelding en
andere mind-body interventies zoals ‘mind-
fulness meditation’ geldt dat intussen, voor
meer energetische interventies als bijvoor-
beeld Therapeutic Touch is dat nog veel
minder het geval.

Eigenlijk is integrative medicine een volgen-
de stap in een ontwikkeling die ingezet is
met het massale gebruik van ‘alternatieve’
geneeswijzen in de jaren 60 en '70 van de
vorige eeuw. Toen werd er nog van uitge-
gaan dat andere therapieén een alternatief
konden zijn voor de westerse biomedische
werkwijze en waren de verwachtingen
hooggespannen ten aanzien van de curatie-
ve mogelijkheden van alternatieve genees-
wijzen. In de jaren 90 werd die verwachting
bijgesteld en ging men geleidelijk spreken
van complementaire behandelwijzen. De

praktijk had uitgewezen dat dergelijke me-
thoden vooral gezien moesten worden als
aanvulling op de westerse geneeskunde en
dat het gaat om behandeling in het alge-
meen en niet persé om genezing. Nu wordt
er dus gesproken over ‘integrative medici-
ne’, een voorzichtige poging om een aantal
complementaire methoden te integreren in
de standaardzorg.

In de VS bestaat sinds enkele jaren een con-
sortium van 34 grote academische zieken-
huizen als Duke University, Harvard Medical
School en Columbia University die integrati-
ve medicine verder willen ontwikkelen (1).
Zij plaatsen het binnen de ruimere context
van vraaggestuurde zorg, waarin de invloed
van de patiént steeds groter wordt. Dit leidt
tot een aantal wezenlijke veranderingen in
de gangbare opvatting over hoe de gezond-
heidszorg ingericht zou moeten zijn. Nu
stelt het ziekenhuis, samen met de specia-
listen, de regels op: als patiént wacht je af
wanneer het jouw beurt is en volg je het
‘voorstel’ van de arts. Vraaggestuurde zorg
bestaat echter niet langer uit contact tussen
zorgvrager en hulpverlener maar vraagt om
een relatie tussen hen, een wederkerigheid
dus. En de ziektegerichte benadering maakt
geleidelijk plaats voor een mensgerichte be-
nadering. En minstens zo belangrijk is de
verandering van versterking van instituties
(medicalisering) naar versterking van de
persoon: de patiént als goedgeinformeerde
consument, waardoor deze meer macht en
invloed krijgt op zijn eigen herstelproces.
Het eerste ziekenhuis in Nederland dat inte-
grative medicine wil aanbieden is het Sloter-
vaartziekenhuis in Amsterdam, dat samen
met het Van Praag Instituut onder andere
operatiepatiénten CD’s met gerichte visuali-
saticoefeningen aanbiedt zodat zij zich ac-
tief kunnen voorbereiden op hun operatie
en mee kunnen werken aan hun herstel. In
april jl. heeft de eerste kleinschalige confe-
rentie over integrative medicine in Neder-
land plaatsgevonden, een initiatief van het
Van Praag Instituut en het NIKIM (Natio-
naal Informatie- en Kenniscentrum Integra-
tive Medicine).






