MEDISCH CONTACT

Placebo ergo sum

Naar een antropologische interpretatie van medisch handelen

Sjaak van der Geest

Het verschijnsel van de non-specifie-
ke effecten in de geneeskunde
besproken aan de hand van het werk
van de Franse filosoof Merleau-Ponty
over het ‘lichaam-subject’ (le corps-
sujet) en van de Nederlandse arts en
bioloog Buytendijk over fysiologie.
Voornaamste stelling: het belang en
de positieve waarde van de non-
specifieke effecten is in de medische
wetenschap onvoldoende onder-
kend.

E TITEL VAN dit essay is een
concessie aan het verlangen
naar parallellisme met het be-

roemde adagium van Descartes. Precie-
zer zou zijn: ‘Sum ergo placebo’, of nog
preciezer: ‘Omdatik eenmensben, is mijn
leven een aaneenschakeling van placebo-
effecten.’ Aan de hand van de ideeén van
de Franse filosoof Merleau-Ponty en van
de Nederlandse natuurwetenschapper
annex filosoof Buytendijk hoop ik duide-
lijk te maken dat het zogeheten placebo-
effect een essentieel onderdeel is vanelk
medisch handelen.

Het placebo-effect beschouwen als een
storende factor komt voort uit een naie-
ve, sciéntistische visie op de werkelijk-
heid. Het placebo-effect meten is tame-
lijk zinloos en zonde van de moeite. Deze
conclusie impliceert tevens, dat het bio-
medisch handelen ten onrechte een ‘sta-
tus aparte’ krijgt toebedeeld. De genees-
kunde maakt deel uit van het geheel van
gezonde - en ongezonde - menselijke er-
varingen.

‘Le corps-sujet’
De centrale intuitie van de Franse filosoof
Merleau-Ponty (1908-1961) is dat het |i-
chaam een subject (“le corps-sujet”) is.
Het lichaam, schrijft hij, is op de wereld
gerichten reageert op zinvolle wijze op die
wereld. Hij tracht het dualisme van Des-
cartes en hetobjectivistische denkenvan
de natuurwetenschap te overwinnen door
de intrinsieke eenheid van lichaam en
denkend subject te bewijzen. Wat wij li-

chaam en geest noemen zijn twee facet-
tenvan één werkelijkheid.! Merleau-Ponty
geefttoe dat hetlichaam zichvaak aanons
voordoet als een ding dat onafhankelijk
van ons functioneert. Die ervaring heeft
tot een taalgebruik en een wetenschap-
pelijke traditie geleid die lichaam en geest
scheiden, of minstens onderscheiden.
De filosoof maakt aannemelijk dat het
lichaam zich reeds op een véérbewust ni-
veau kennend en verkennend in de we-
reld bevindt. Voorbeelden van die voor-
bewuste kennis van de wereld zijn er te
over:

Mijn voeten ‘kennen’ de afstand tussende
treden van de trap en doen voor mij het
‘denkwerk’ terwijl ik de trap bestijg. Zij
kennen ook het verschijnsel roltrap en
schakelen moeiteloos over van een stil-
staande op een bewegende ondergrond.
Dat deze ‘automatische’ overschakeling
op kennis berust, blijkt als de roltrap niet
doet wat het lichaam verwacht, en stil-
staat. Het lichaam is even in verwarring
en moet de overschakeling weer onge-
daan maken. Terwijl ik de stilstaande rol-
trap betreed, blijft het echter licht protes-
teren tegen dit ‘bedrog’. Vanwege die
‘voorkennis’ ervaart het lichaam de stil-
staande roltrap anders dan een gewone
trap.

Andere voorbeelden: Mijn stemorgaan
produceert de juiste klanken om door an-
deren te worden verstaan zonder dat ik
hoef na te denken hoe die woorden en
zinnen gevormd moeten worden. Mijn vin-
gerdrukt ‘onnadenkend’ de juiste toetsen
in als mijn pincode wordt gevraagd. In zijn
inleiding in de filosofie van Merleau-Ponty
geeft Kwant het voorbeeld van de men-
selijke greep.2 Als ik iets pak, anticipeert
mijn hand al op de vorm en het gewicht
van het betreffende voorwerp, zonder dat
ik mij daar echt van bewust ben. Uit erva-
ring weetde hand reeds wathem te wach-
ten staat. Als hij zich echter vergist en het
voorwerp blijkt veel zwaarder dan ver-
wacht of het zit vast, verliest de handeling
haar werktuigelijkheid en wordt bewuster
uitgevoerd.

Deze voorbeelden - de lezer kan er tallo-
ze uit eigen ervaring aan toevoegen -
maken aannemelijk dathetlichaam inder-

daad vervuld is van voorbewuste kennis
en intenties (paradoxen zijn onvermijde-
lijk als we over zulke subtiele onderschei-
den spreken). Wat zich als automatisme
en reflex voordoet, blijkt bij nader onder-
zoek - voornamelijk zelfreflectie - geen
autonome, van de persoon onafhankelij-
ke reactie te zijn, maar een voor die per-
soon zinvolle reactie.

Hetlichaamis geendingwaarvan de mens
als ware het een werktuig gebruik maakt.
Het is reeds persoon, een véérpersoon-
lijke persoon, om het opnieuw met een
lelijke paradox te zeggen. Merleau-Ponty
geeft toe dat hij voortdurend dualistische
taal gebruikt om het dualisme te bestrij-
den. Erzijnnu eenmaal geen betere woor-
den beschikbaar.

Antropologische fysiologie

De Nederlandse arts, bioloog en filosoof
Buytendijk heeft getracht de ideeé&n van
Merleau-Ponty door te trekken naar ni-
veaus van het menselijk lichaam die zich
nog veel meer lijken te onttrekken aan
bewustzijn en intentie dan die in de voor-
beeldendie de Franse filosoof aandraagt.
Buytendijk heeft zijn visie op het mense-
lijk lichaam een “antropologische fysiolo-
gie” genoemd, een visie die hij het meest
uitvoerig en systematisch heeft ontvouwd
in zijn laatste boek.?

Buytendijk baseert zijn betoog op mens-
en dierproeven en een indrukwekkende
kennis van de toenmalige literatuur op het
gebied van de anatomie, fysiologie, zod-
logie, ethologie en psychologie. tk gebruik
de term ‘toenmalig’ metnadruk, enwelom
twee redenen. Zijn kennis van de litera-
tuur is des te indrukwekkender omdat hij
inhetvoéér-computertijdperk is gesitueerd.
Zijnkennis zal inmiddels ook zeker geda-
teerd en misschien achterhaald zijn. Of dat
afbreuk doet aan de geloofwaardigheid
van zijn visie, valt echter te betwijfelen. Ik
verwacht dat nieuwe inzichtenin de fysio-
logie en aanverwante disciplines even-
eens ‘op z'n Buytendijks’ kunnen worden
geinterpreteerd.”

Buytendijk past Merleau-Ponty’s idee van
het lichaam-subject toe op enkele funda-
mentele ‘zijnswijzen’ van het lichaam,
namelijk wakker-zijn en slapen, ver- a3
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moeid-zijn, hongerig-zijn, dorstig-zijn, la-
biel-zijn en geémotioneerd-zijn. In alle
gevallen dringt hij door tot de onbewuste
fysiologische processen die aan deze
zijnswijzen ten grondslag liggen. Vervol-
gens bespreekt hijenkele ‘animale’ en ‘ve-
getatieve’ functies van hetlichaam, zoals
respectievelijk de regulatie van de hou-
ding en de optomotorische coherentie, de
warmteregulatie, de ademhaling en de
bloedsomloop.

Buytendijk bestrijdt de in 1965 - en nunog
steeds - voorkomende opvatting dat het
ooit mogelijk zal zijn alie fysiologische
processen van het menselijk lichaam op
afdoende wijze te verklaren door ze terug
te voeren tot fysisch-chemische wetma-
tigheden. Hij is van mening dat er sprake
is van een veel gecompliceerder mecha-

tijldens ziekte dringt die ervaring zich aan
mij op. Maar op den duuris die interpreta-
tie onhoudbaar. Zoals de eerder gegeven
voorbeelden suggereren, zijn lichamelij-
ke reacties onbegrijpelijk, tenzijwe ze een
vadrbewust weten toekennen. Buytendijk
spreekt dan ook van een “pseudo-objec-
tiviteit” van het lichaam.

Als antropoloog beschouw ik het dualis-
tisch denken als een culturele perceptie
die enerzijds authentiek is: zij beantwoordt
aan menselijke ervaringen, en anderzijds
praktisch of nuttig: zij stelt wetenschap-
pers in staat zich van het lichaam te dis-
tantiéren enhetals objectte onderzoeken.
In zijn voorwoord tot de uitgave 1984 van
de ‘Prolegomena’ maant Dekkers (p. viii)
de lezer tot voorzichtigheid. Buytendijks
studie is niet meer dan een verzameling

Het placebo-effect is een essentieel onderdeel van elk medisch
bandelen

nisme, namelijk een continu proces van
doelgericht en zinvol reageren op wat zich
aan het lichaam voordoet. Die v66rbe-
wuste logica is zelfs aan te treffen in de
voor de menselijke persoon meest ontoe-
gankelijke organen en functies van het
lichaam, zoals de spijsvertering en de
bloedsomloop.

Ik zie ervan af deze beweringen uitgebreid
te staven met materiaal uit zijn studie. Een
korte vermelding van enkele aanspreken-
de voorbeelden moge volstaan:
Hetblozen en hetfysiologische proces dat
dittot stand brengt, is slechts te begrijpen
als eenvan zin vervulde lichamelijke reac-
tie op een situatie. Hetzelfde geldt voor
ademnood, transpiratie, vermoeidheid,
flauwvallen, enzovoort. De fysiologie die
aan deze reacties ten grondsiag ligt, zit,
om met Merleau-Ponty te spreken, vol
‘stukjes subjectiviteit’. Dat blijkt onder
meer uit het feit dat de persoon die ze er-
vaart er iets mee kan doen, zoals hij het
lichaam (dat wil zeggen: zichzelf) op de
stilstaande roltrap tot de orde kan roepen
door zich te bezinnen op de gewijzigde
realiteit. Vermoeidheid, honger, slaap kun-
nendoor eenbewuste ingreep enigermate
onder controle worden gebracht. Blozen
daarentegen neemtnogtoe als de blozen-
de persoon zich van zijn rode kleurbewust
wordt. Beide resultaten bevestigen de in-
herent menselijke betekenis die in deze
lichamelijke verschijnselen vervat is.
Buytendijk blijkt echter oog te houden voor
de ambiguteit van de lichaamservaring.
De dualismegedachte is niet onzinnig, zij
drukt een authentiek menselijke ervaring
uit: mijn lichaam is mij tegelijkertijd
vreemd, het doet wat ik niet wil. Metname

“inleidende gedachten”. Daarmee sluit hij
aan bij de mening van Merleau-Ponty dat
een systematische en heidere behande-
ling van het lichaam als subject onmoge-
lijk en daarom misleidend is. Ondanks zijn
vele verwijzingen naar streng natuurwe-
tenschappelijk onderzoek, is Buytendijks
betoog dan ook geen bewijsvoering, maar
een pleidooi, een uitnodiging om met ge-
heel andere ogen naar het lichaam te Kij-
ken. In die zin is het boek - evenals
Buytendijks meeste andere publikaties -
eenongewoon produktin de natuurweten-
schappelijke wereld.

Het betoog ontleent zijn grootste kracht

en hypothetisch de beschrijvingen van
deze antropologische kwaliteit ook moge
zZijn, zal zich verbazen over het ongemak
waarmee men in de medische wereld be-
grippen als ‘placebo’, ‘placebo-effect’ en
‘non-specifieke effecten’ tegemoet is ge-
treden. Sommige auteurs hebben ge-
meend het bestaan van een placebo-ef-
fectte moeten bewijzen, anderen hebben
getracht hette meten, waarbijvoortdurend
het even legendarische als mysterieuze
getal van 33% opduikt.

Het is de hoogste tijd wetenschappelijk
onderzoek op meer zinvolle vragen te rich-
ten, want dat het placebo-effect bestaat
zal door geen weldenkend mens meer
worden betwijfeid.® Het geloof in het niet-
bestaan van het placebo-effectis eenvou-
digweg onhoudbaar geworden. Dat het
precies gemeten kan worden of dat het
een vast percentage van véérkomende
genezingen zou uitmaken, zal ook door
weinig wetenschappers meer serieus wor-
den genomen.

Terminologische verwarring

Voor de duidelijkheid moet eerst echter
enige terminologische verwarring worden
opgehelderd.

De term ‘placebo’ duikt - althans in zijn
huidige medische betekenis - voor het
eerst op in 1811 in een Engels medisch
woordenboek. De omschrijving luidt dan:
“... epithet given to any medication adop-
ted more to please than to benefit the
patient”. In het populaire spraakgebruik
wordt met placebo vaak iedere vorm van
gezondheidsherstel bedoeld die niet bio-
medisch verklaard kan worden. Deze be-
tekenis is echter slordig.

In medische kringen maakt men een on-

Het geloof in het niet-bestaan van bet placebo-effect is
onboudbaar geworden

aan de onmogelijkheid het tegenoverge-
stelde te denken. Wie hetlichaam als een
subjectloze ‘res extensa’ beschouwt,
raakt in zoveel onoplosbare vragen ver-
strikt dat hem geen andere mogelijkheid
rest dan tastenderwijs op zoek te gaan
naar een intelligentere interpretatie van
het menselijke lichaam. Ook Descartes
moet dit ingezien hebben toen hij in een
noodsprong de verbinding vanlichaam en
geest in de pijnappelklier situeerde.

Placebo, placebo-effect en
non-specifieke effecten
Wie instemt met de bovenbesproken vi-
sie dat een antropologische interpretatie
van de fysiologie van het menselijk li-
chaam onontkoombaar is, hoe gebrekkig

derscheid tussen placebo en placebo-ef-
fect. Een placebo is een bewust toege-
diend middel dat geen werkzame chemi-
sche bestanddelen bevat. Placebo-effect
noemt men een verbetering van gezona-
heidsklachten die volgt op een medische
interventie, maar die niet medisch kan
worden verklaard.

Inverreweg de meeste gevallen volgt dat
effect niet op het toedienen van een pla-
cebo.

In een recent literatuuroverzicht geven
Kleijnenc.s. eenpreciezere omschrijving.’
Het genezingsproces, schrijven zij, be-
staat uitdrie delen: a. zelfgenezing van het
lichaam (“the natural history of disease”);
b. verbeteringen die optreden als gevolg
van non-specifieke effecten (bijvoor- &
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beeld de invioed van de arts, het vertrou-
wen van de patiént, de situatie waarin de
interventie wordt uitgevoerd); en c. de ef-
fecten die specifiek het gevolg zijn van de
fysieke, of farmacologische behandeling.
De tweede reeks verbeteringen (b) noe-
men zij ‘placebo-effect’.

Voor sommigen zijn placebo-effecten en
non-specifieke effecten synoniemen. An-
deren geven er de voorkeur aan het pla-
cebo-effect te reserveren voor verbeterin-
gen die optreden in de context van een
bewuste medische behandeling. Zij defi-
niéren non-specifieke effecten ruimer: alle
gezondheidsverbeteringen die niet strikt
biomedisch verklaarbaar zijn, afgezien
van de vraag of zij nu wel of niet volgen
op een medische behandeling. In dit es-
say gebruik ik de term ‘placebo-effect’ in
deze laatste - brede - betekenis.

Zoals zal blijken zijn beide termen tame-
lijk ongelukkig.

Tot nutoe lijkt het eenvoudig, maar wie de
literatuur zorgvuidig doorneemt zal be-
merken dat er grote verwarring en onenig-
heid bestaat over deze definities.? Ik zal
die verwarring nog groter maken, in de

hoop uiteindelijkiets meerlicht te brengen.
Dat zal echter niet een natuurwetenschap-
pelijke helderheid zijn waaruit alle ambi-
guiteit verdreven is, het soort helderheid
dat Merleau-Ponty een “maudite lucidité”
noemde. De helderheid die ik nastreef zal
ons hopelijk in staat stellen scherper oog
te hebben voor de complexiteit van gene-
zing en voor de schijnhelderheid van con-
ventionele metingen van non-specifieke
effecten.

Naieve mensopvatting

Het grootste probleem met de bestaande
definities is dat zij geworteld zijn in een
naieve mensopvatting, de dualistische
lichaamsdefinitie die Merleau-Ponty en
Buytendijk niet ophouden te bekritiseren.
Als het lichaam inderdaad als een min of
meer op zichzelf staand mechaniek wordt
gezien,’danligthet voor de hand datmen
ziekte en herstel als processen ziet die
chemisch en fysiotechnisch in hun werk
gaan.

Binnen die opvatting zijn non-specifieke
effecten ‘ordeverstoorders’ omdat zij, let-
terlijk, onverklaarbaar zijn. Placebo-effec-

ten brachten natuurwetenschappeiijke
onderzoekers in verlegenheid of waren
minstens lastig voor hen. Ze werden bij
voorkeur weggeredeneerd door ze ge-
makzuchtig in een buitencategorie te
plaatsen waar men verder geenaandacht
aan schonk. Een elegantere vorm van
cognitieve-dissonantiereductie - want dat
was het natuurlijk - was de uitspraak dat
het placebo-effect op den duur, als de
wetenschap wat verder gevorderd was,
wel zou worden verklaard. Het resuitaat
van deze zienswijze was een natuurwe-
tenschappelijk wereldbeeld met een klei-
ne nooduitgang voor onverklaarbare za-
ken, niet veel verschillend van Descartes’
pijnappelklier.

Met behulp van deze gelegenheidsop-
lossing hebben onderzoekers zich gewor-
pen op het meten van placebo-effecten,
aanvankelijk als een negatieve benade-
ring om de werkelijke effectiviteit van het
geneesmiddel vast te stellen, en later,
toen er meer interesse ontstond in de
positieve waarde van het placebo-effect,
om de omvang van placebo-effecten te
meten. In beide gevallen wordt echter
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een scheiding tussen placebo- en ande-
re effecten getrokken die ongelukkig en
onhoudbaar is.

Problematisch en medicocentrisch
Het onderscheid tussen specifieke en
non-specifieke effecten is problematisch
en medicocentrisch.

Om met het laatste te beginnen: de term
‘non-specifiek’ weerspiegelt een exclusief
biomedisch gezichtspunt. Een verbetering
in gezondheidstoestand wordt non-spe-
cifiek genoemd omdat deze niet ondub-
belzinnig kan worden gerelateerdaan een
medische ingreep. Negenennegentig per-
cent van fysiologische reacties en veran-
deringen in hetlichaam heeft echter niets
te maken met medische interventies, ter-
wijl geen mens op het idee komt die reac-
ties non-specifiek te noemen.

Als ik moet lachen om een komisch inci-
dent of een grap die mij wordt verteld,
begint mijnlichaam schokkende bewegin-

de biomedische interventie een beteke-
nis toegekend, waar het lichaam zo ade-
quaat mogelijk op tracht te reageren. Elke
medische handelingisingebedin eenweb
van betekenissen enis omdie reden veel
meer dan een puur technische ingreep.
De zogenaamde specificke en non-spe-
cifieke effecten zijn niet van elkaar te on-
derscheiden. Wij kunnen niet anders dan
aannemen datde positieve resultaten van
medische behandeling een totaaleffect
zijn van dat geheel aan betekenissen.

‘Randomised controlled trials’
‘Randomised controlled trials’ (RCT’s) zijn
pogingen omde rijke verscheidenheid van
lichamelijke reacties in kaart te brengen,
te meten en te ordenen, waarbij men de
verschillen tracht te relateren aan de drie
eerder genoemde begrippen: zelfgene-
zing, specifieke en non-specifieke effec-
ten.

Hoe hachelijk en twijfelachtig een derge-

Iedere biomedische handeling is per definitie een culturele

daad die betekenis beeft

gen te maken en rijzen er vreemde gelui-
den op uit mijn keel. De oorzaken van die
fysiologische reacties zijn niet via een
chemisch of biologisch onderzoek te vin-
den. Zouden we hier dan moeten spreken
van eennon-specifiek effect? De gedach-
te alleen al maakt mij aan het lachen. De
oorzaak van mijn lachen is immers zeer
specifiek: een geslaagde grap. Aangezien
het lichaam zonder onderbreking de in-
vloed ondergaat van communicatie en
prikkels uit zijn omgeving en daar constant
op reageert, soms bewust, meestal onbe-
wust, is hetop z’'n zachtst gezegd vreemd
om in medische situaties dergelijke nor-
male gebeurtenissen non-specifieke ef-
fectente gaan noemen. Hetzou misschien
correcter zijn, maar even weinig elegant,
dergelijke effecten ‘niet biomedisch-ver-
klaarbaar’ te noemen, hoewel daar ook
veel bezwaren tegen in te brengen zou-
den zijn.

Dat brengt mij op mijn tweede punt van
kritiek. Het idee dat er biomedische en
andere effecten zijnis problematisch, om-
dat de biomedische interventie, of dat nu
een technische ingreep, toediening van
farmacaofiets andersis, nooit alléén een
biomedische ingreep is. ledere biome-
dische handeling is per definitie een cul-
turele daad die betekenis heeft. Geen
enkele menselijke handeling, hoe schei-
kundig ook, kan buiten de cultuur geplaatst
worden. En zoals alles wat het lichaam-
subject meemaakt en verkennend in zich
opneemt, betekenis heeft, wordt ook aan

lijke meting is, zal inmiddels wel duidelijk
zijn. Daar komt nog bij dat - heel begrijpe-
lijk - ‘randomised controlled trials’ zeiden
beantwoorden aan de strenge regels van
het wetenschappelijk experiment. De
proefpersonen weten nagenoeg altijd dat
ze aan een onderzoek deelnemen (ze
hebben immers hun toestemming gege-
ven); soms zijn er ook clues waaruit ze
kunnen opmaken of hun al dan niet een
placebo is toegediend. Tenslotte dient
erop te worden gewezen dathetin RCT’s
praktisch nooit om ernstig zieken gaat,
aangezien zo’n onderzoek onethisch zou
zijn. Kortom, ‘randomised controlled trials’
leveren niet de precieze gegevens die de
onderzoekers ervan verwachten.

Hieruit hoeft men echter nog niet de con-
clusie te trekken dat ‘randomised con-
trolled trials’ zinloos zijn en dat men er
beter mee kan stoppen. Men dient de uit-
komsten van RCT’s echter wel te relati-
veren. Men kan ze hoogstens beschou-
wen als grove aanduidingen van het be-
lang van de culturele context en beteke-
nis van medisch handelen in het gene-
zingsproces.

‘Natural healing’

Problematisch is ook wat Kleijnen c.s.
zelfgenezing of ‘natural healing’ hebben
genoemd.”

Een natuurlijke ontwikkeling van een ziek-
te, in de zin van een ontwikkeling die niet
beinvioed is door menselijke interventie,
bestaat niet. Als we de visie van Merleau-

Ponty en Buytendijk aanvaarden dat het
lichaam een lichaam-subject is dat conti-
nu in dialoog is met zijn omgeving, dan is
een ongerept natuurlijk verloop van enig
menselijk verschijnsel principieel uitgeslo-
ten. Ook de term ‘natural history’ blijkt dus
een biomedische achtergrondte hebben.
Men bedoelt ermee dat er geen explicie-
te medische ingreep werd uitgevoerd. Dat
de zieke persoon in de tussentijd duizen-
den andere ervaringen heeft gehad, die
allemaal lichamelijk verwerkt zijn, wordt
over het hoofd gezien.

Een ‘natuurlijke’ ontwikkeling zou moge-
lijk zijn als het zieke lichaam-subject kon
worden losgemaakt van zijn omgeving,
van iedere sociale en culturele context,
maar zoals Fish ooit heeft gezegd:'® “De
mens is nooit buiten een context”. Zelfs
als we hem tussen vier muren zouden
opsluiten en beroven van alle sociale con-
tacten, zouden we hem niet buiten een
context plaatsen; we zouden hem slechts
een geheel nieuwe context bezorgen.
Decontextualisatie in strikte zin bestaat
niet, alleen recontextualisatie.

Conclusies

Wat placebo-effect of non-specifiek effect
wordt genoemd, is slechts een poging om
vanuit een natuurwetenschappelijk stand-
punteen onderscheid te makentussende
effecten die medische behandeling tot
stand brengt en wat er zou gebeuren als
die medische behandeling achterwege
bleef. Zolangmen zich ervan bewustis dat
deze poging kunstmatig is en nooit zal
slagen in zijn opzet (om redenen die eer-
der in deze beschouwing genoemd zijn),
is er niets ernstigs aan de hand.

Het probleem is echter dat het weten-
schappelijk perspectief afglijdt naar een
werkelijkheidsopvatting; dat een metho-
dische manier van kijken de gestalte aan-
neemt van een definitieve uitspraak over
wat de werkelijkheid is. Dat verschijnsel
doet zich niet alleen voor in de natuurwe-
tenschap maar lijkt een natuurlijke ten-
denste zijn in alle wetenschappelijke dis-
ciplines. Hetis een begrijpelijke vormvan
wetenschappelijk etnocentrisme, hoe on-
wetenschappelijk die tendens overigens
ook is."

In de geneeskunde kan deze verabsolu-
tering van een methodisch perspectief tot
grote verwarring leiden, zoals ik heb ge-
tracht aan te tonen met betrekking tot het
placebo- of non-specifieke effect. Het
onderscheid tussen zelfheling, specifiek
en non-specifiek effect, zoals dat wordt
gehanteerd in ‘randomised controlled
trials’ is onhoudbaar en is hoogstens een
bescheiden methodische poging om in-
zicht te verwerven in de complexiteit van
het genezingsproces dat zich in (en tus-
sen!) lichaamssubjecten voltrekt. o
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REDACTIONEEL

PLACEBO

MEDISCH CONTACT

Die complexiteit, die inherent is aan het
menselijk bestaan, heb ik trachten uit te
drukken in de titel met een speelse varia-
tie op het adagium van Descartes: als ik
besta, dan zit ik ook vol placebo- (en no-
cebo-)effecten.

Mensen doen elkaar van alles aan, ze
houden van elkaar en haten elkaar. Ze
voelen zich gelukkig en raken in de put,
ze werken hard en gaan op vakantie, ze
eten zich ongans en hebben honger, ze
winden zich op en komen tot bedaren, ze
kijken TV en maken een wandeling, ze
zorgen voor een oude vader en lezen de
krant, ze bedrijven de liefde en vallen in
slaap, ze luisteren naar Neil Young en
doen boodschappen, ze zetten de was-
machine aan en vallen van de trap, ze
poetsen huntanden en geven de bloemen

wist precies wat de tijd was, maar men
moesthem niet vragen de tijd te definiéren.
De praktische conclusie van dit betoog is
dan ook, dat we ons misschien minder
druk hoeven te maken over het bewijzen
van iets waarvan iedereen allang over-
tuigd is of over het meten van effecten die
zich eigenlijk niet lenen voor de meetlat.
Laten we liever de vruchten plukken van
de onbetwijfelbare aanwezigheid van het
placebo-effect. Dat betekent voor artsen
en hulpverleners dat ze doorgaan met wat
ze doen, en wel zo goed mogelijk. Hoe
zorgvuldiger hun zorg en behandeling is,
hoe groter hun placebo-effecten. De in-
zichten die we hebben opgedaan uit de
vele discussies over het placebo-effect
hebben ons ervan overtuigd dat een be-
tere - zowel in humane als technische zin

Hoe zorguuldiger zorg en bebandeling, boe groter
placebo-effect

water, ze gaan op visite en ergeren zich
dood... Indie bonte trein van gebeurtenis-
sen komt het ook voor dat zij een dokter
bezoeken. En de optelsom van dit alles is
hoe ze zich voelen.

De theoretische conclusie van dit essay
is dat wij het zogenoemde placebo- of non-
specifieke effect niet langer als een toe-
voeging en/of onverklaarbaar deelvan het
genezingsproces moeten beschouwen
maar als het hart, het meest gewone van
het menselijk zijn. Als er al probiemen
zouden zijn methet verklaren en accuraat
beschrijven van deze effecten, dan is dat
juistvanwege die gewoonheid en vanzelf-
sprekendheid. Datgene waarvan iedereen
weet dat het er simpelweq is, laat zich
moeilijk in wetenschappelijke termenvan-
gen. Merleau-Ponty heeft dat opgemerkt
met betrekking tothetlichaam-subjecten
vele eeuwen daarvoor maakte Augustinus
een soortgelijke opmerking over de tijd: hij

- gezondheidszorg de beste garantie is
voor een hoge placebo-score. *

De auteur dankt Jos Kleijnen, Gerben ter
Riet en Tom Maretzki voor hun commen-
taar op eerdere versies van dit essay.

prof.dr S. van der Geest,

sectie Medische Antropologie, Antropolo
gisch-Sociologisch Centrum, Universiteit
van Amsterdam
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