Rugpijn -Dr J. Sarno

INLEIDING

Dit boek is het vervolg op Mind Over Back Pain, dat in 1984 in Amerika is
verschenen. Daarin heb ik het Tension Myositis syndroom TMS beschreven,
een aandoening die volgens mij de belangrijkste oorzaak is van pijn in nek,
schouders, rug, billen en ledematen. Na die eerste publikatie heb ik mijn
ideeén over de diagnose en behandeling van TMS verder uitgewerkt en
verduidelijkt, wat in dit boek heeft geresulteerd. De laatste jaren komt dit
soort pijn steeds vaker voor; het is inmiddels een behoorlijk probleem voor
de volksgezondheid geworden. De cijfers wijzen uit dat ongeveer 80 procent
van alle mensen wel eens last van een van deze pijnsoorten heeft gehad.
Volgens een artikel in het tijdschrift Forbes van augustus 1986 wordt er
jaarlijks 56 miljard dollar uitgegeven om de gevolgen van deze alomtegen-
woordige aandoening in te dammen. Het is de voornaamste oorzaak van
ziekteverzuim in Amerika en, na infecties aan de luchtwegen, de
elangrijkste reden om naar een dokter te gaan. Dit is een ontwikkeling van
de laatste dertig jaar. Waarom? Is de menselijke rug na een paar miljoen
jaren evolutie opeens onbekwaam geworden? Waarom krijgen zoveel
mensen last van hun rug? En waarom staan de artsen bij deze epidemie zo
volkomen machteloos? Het is de bedoeling van dit boek een antwoord te
geven op deze en vele andere vragen over dit veel voorkomende probleem.
Het boek gaat uit van de stelling dat deze epidemie, net als alle andere, is
ontstaan omdat de geneeskunde de aard van de ziekte niet heeft onderkend,
dus geen juiste diagnose heeft gesteld. Deze pest heeft zich als een lopend
vuurtje door de wereld verspreid omdat niemand in die tijd iets van
bacteriologie of epidemiologie afwist.Het is misschien moeilijk te geloven
dat de vooruitstrevende twintigste-eeuwse geneeskunde de oorzaak van
zoiets eenvoudigs en gewoons als deze pijnlijke aandoeningen niet kan
vaststellen, maar artsen en onderzoekers zijn ten slotte ook maar mensen
en dus niet alwetend en bovendien zijn ze ten prooi aan de zwakheid van
het vooroordeel. Het hardnekkige vooroordeel dat hierbij een rol speelt is
dat deze vaak voorkomende pijnen het gevolg zijn van structurele afwij-
kingen van de wervelkolom of door spieraandoeningen van hetzij
chemische, hetzij mechanische aard. Bij de conventionele geneeskunde
bestaat daarnaast het vooroordeel dat gevoelens geen fysiologische
veranderingen kunnen bewerkstelligen. De ervaring met TMS is strijdig met
beide vooroordelen. De aandoening is een goedaardige (hoewel pijnlijke)
fysiologische afwijking van de zachte weefsels (niet de wervelkolom), en
wordt veroorzaakt door een emotioneel proces. Ik begon de omvang van dit
probleem te beseffen toen ik in 1965 hoofd werd van de polikliniek van het
Medisch Centrum van het Howard A. Rusk Instituut voor Revalidatie-
geneeskunde aan de Universiteit van New York. Hier kreeg ik voor het eerst
grote aantallen patienten te zien met pijn in nek, schouders, rug en billen.
Mijn conventionele medische opleiding had me geleerd dat deze pijn

voornamelijk te wijten was aan verschillende structurele afwijkingen van de
wervelkolom, meestal artrose (vorm van reuma) of hernia, of aan vage
spieraandoeningen, ontstaan door een slechte houding, te weinig beweging,
te veel beweging enzovoort. Pijn in benen of armen werd beschouwd als het
gevolg van beknelling van de zenuwen. Hoe deze afwijkingen de pijn te-
weegbrachten was echter allerminst duidelijk. De redenering achter de
behandeling was al even verwarrend. De behandeling bestond uit injecties,
intense warmte in de vorm van ultrasone golven, massage en oefeningen.
Niemand wist precies wat deze technieken voor nut hadden, maar soms
leken ze te werken. Men zei dat de buik- en rugspieren door oefening sterker
werden zodat ze de wervelkolom steun gaven waardoor pijn kon worden
voorkomen. Het was frustrerend en deprimerend deze patienten te behan-
delen; je kon het resultaat nooit voorspellen. Bovendien was het heel ver-
velend dat het pijnpatroon en de bevindingen van de arts vaak niet overeen-
kwamen met de veronderstelde oorzaak van de pijn. De pijn kon bijvoor-
beeld toegeschreven worden aan degeneratieve artritis in het lage deel van
de wervelkolom, maar de patient had pijn op een plaats die niets te maken
had met de lage rug. Of iemand had een tussenwervelschijf die naar links
was uitgestulpt, maar pijn in het rechterbeen. Ik twijfelde aan de juistheid
van de conventionele diagnose en begon te beseffen dat spierweefsel de
voornaamste rol speelde, vooral de spieren van nek, schouders, rug en
billen. Maar nog belangrijker was het feit dat 88 procent van mijn patienten
andere klachten had gehad zoals spanningshoofdpijn of migraine, maagzuur,
hiatus-hernia, maagzweer, colitis (darmontsteking), een overgevoelige dikke
darm, hooikoorts, astma, eczeem en verschillende andere aandoeningen die
met spanning samenhangen. Het leek een logische conclusie dat hun pijn-
lijke spieraandoening ook een gevolg van spanning was. Vandaar de term
Tension Myositis Syndroom (Myo = spier; het gaat hier om een pijnlijke
verandering in de spier). Toen die theorie werd uitgetest en patienten een
daarbij passende behandeling kregen, werd het resultaat duidelijk beter. Het
werd toen zelfs mogelijk tot op zekere hoogte te voorspellen welke patienten
beter zouden worden en welke waarschijnlijk niet. Dat was het begin van het
diagnostische en therapeutische programma dat in dit boek beschreven
wordt. Let wel, dit boek beschrijft geen 'nieuwe benadering' van de
behandeling van rugpijn. TMS is een nieuwe diagnose en moet daarom op
een overeenkomstige manier behandeld worden. Toen de geneeskunde ont-
dekte dat bacterién de oorzaak van veel infecties waren, probeerde zij een
manier te vinden om de ziektekiemen te bestrijden - vandaar antibiotica. Als
emotionele factoren verantwoordelijk zijn voor iemands rugpijn moet je op
zoek gaan naar een geschikte therapeutische techniek. Een lichamelijke
behandeling is dan volstrekt onlogisch. De ervaring heeft geleerd dat er
maar één succesvolle en afdoende manier is om het probleem aan te pakken:
bij de patienten kennis en begrip aankweken voor hun ziekte. Voor de leek
onder de lezers lijkt dat misschien onbegrijpelijk, maar verderop in het boek
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zal duidelijk worden hoe dit werkt. Is dit nu holistische geneeskunde?
Jammer genoeg is de holistische geneeskunde een allegaartje geworden van
wetenschap, pseudo- wetenschap en folklore. Alles wat zich niet confor-
meert aan de heersende stroming in de geneeskunde wordt holistisch
genoemd. De belangrijkste opvatting is dat men de 'hele mens' moet be-
handelen, een uitzonderlijk intelligente theorie die over het algemeen door
de hedendaagse geneeskunde wordt genegeerd. Maar dat betekent niet dat je
alles wat zich buiten de medische conventies heeft geplaatst maar holistisch
moet noemen. Misschien kan holistisch worden gedefinieerd als die stro-
ming in de geneeskunde die zich richt op zowel de emotionele als de
structurele aspecten van gezondheid en ziekte. Wanneer je deze definitie
aanvaardt betekent dit niet dat je de wetenschappelijke methode afwijst.
Integendeel, wanneer je de zeer ingewikkelde emotionele dimensie aan de
medische balans toevoegt worden onderzoek en statistiek des te belang-
rijker. Daarom is dit geen holistische geneeskunde in de populaire zin. Ik
hoop dat het een voorbeeld van verantwoorde geneeskunde is - een combi-
natie van een juiste diagnose en een effectieve behandeling, en goed
onderzoek - conclusies gebaseerd op waarnemingen, geverifieerd door de
ervaring. Hoewel spanning de oorzaak van TMS is, wordt de diagnose
gesteld naar aanleiding van fysieke, niet psychologische factoren, in de
traditie van de klinische geneeskunde. Alle artsen zouden zich moeten
bezighouden met 'holistische geneeskunde', in die zin dat ze de wissel-
werking tussen geest en lichaam erkennen. Alleen een slechte arts en een
slechte wetenschapper laten de emotionele dimensie buiten beschouwing als
het om ziekte en gezondheid gaat. Het volgende moet met nadruk gezegd
worden: hoewel TMS het gevolg is van een emotioneel verschijnsel, is het
een lichamelijke aandoening. De diagnose moet door een arts gesteld
worden, door iemand die zowel de fysieke als de psychische aspecten van de
ziekte naar waarde weet te schatten. Psychologen vermoeden misschien wel
dat de symptomen van een patient door emoties zijn veroorzaakt, maar
omdat ze niet hebben geleerd een lichamelijke diagnose te stellen, kunnen
ze niet met zekerheid zeggen of het om een geval van TMS gaat. Omdat
maar weinig artsen in hun opleiding hebben geleerd een ziekte te herkennen
waarvan de oorzaak psychisch is, valt TMS tussen de wal en het schip. Het
is vooral zo belangrijk dat de diagnose door een arts wordt gesteld, omdat
dan de negatieve conclusie dat de pijn 'tussen de oren' zit, vermeden wordt.
Wat vinden artsen van deze diagnose? Waarschijnlijk zijn de meesten zich
niet bewust dat ze bestaat. De artikelen en hoofdstukken voor studieboeken
die ik erover heb geschreven hebben maar een beperkt medisch publiek
bereikt, vooral bestaande uit artsen die zich bezighouden met fysiotherapie
en revalidatie. De laatste jaren is het onmogelijk geworden artikelen over
TMS door medische tijdschriften geaccepteerd te krijgen, ongetwijfeld om-
dat deze concepten tegen de dogma's van de hedendaagse medische weten-
schap indruisen. De artsen die dit boek onder ogen krijgen wil ik zeggen dat

het vollediger is dan de artikelen die ik heb gepubliceerd en dat ze er iets
van kunnen leren ondanks het feit dat het voor een algemeen publiek
geschreven is. Afgaand op de reactie van de artsen in mijn onmiddellijke
omgeving, zullen de meeste medici de diagnose negeren of afwijzen. Enkele
collega's beweren dat ze de diagnose gegrond vinden, maar vinden het
desondanks moeilijk deze patienten te behandelen. Het is te hopen dat de
nieuwe generatie artsen beter met dit soort aandoeningen weet om te gaan.
Met dit boek wil ik onder andere deze jonge artsen bereiken. En hoe zit het
met de lezers die pijn hebben in nek, schouders, rug of billen, en denken dat
ze misschien TMS hebben? Een boek kan niet de plaats van een arts in-
nemen en het is niet mijn bedoeling met dit boek een diagnose en een be-
handeling te geven. Ik vind het ethisch en moreel niet verantwoord via een
boek of videocassette voor dokter te spelen. Pijnsyndromen moeten altijd
goed bestudeerd worden om ernstige ziekten als kanker, tumoren, botziekten
en vele andere aandoeningen uit te sluiten. lemand die herhaaldelijk op een
bepaalde plek pijn heeft, moet naar een arts gaan om goed onderzocht te
worden. Het voornaamste doel van dit boek is zowel binnen als buiten de
medische beroepsgroep interesse te wekken voor dit syndroom, omdat het
een belangrijk probleem voor de volksgezondheid vormt dat pas opgelost
kan worden als er verandering komt in de manier waarop medici de oorzaak
beoordelen. Nu de bedoeling van dit boek duidelijk is, zou het niet eerlijk
zijn als ik niet vermeldde dat veel lezers van mijn eerdere boek, Mind Over
Back Pain zeggen dat hun klachten minder zijn geworden of zelfs helemaal
zijn verdwenen. Dit ondersteunt de theorie dat diagnose en kennis van de
ziekte belangrijke therapeutische factoren zijn. De wetenschap vereist dat
alle nieuwe theorieén moeten worden bevestigd door ervaring en herhaald
experimenteren. Nieuwe ideeén worden pas algemeen geaccepteerd als ze
onomstotelijk bewezen zijn. Het is essentieel dat de theorieén die in dit boek
naar voren worden gebracht worden onderworpen aan research. Volgens de
traditie van de medische wetenschap nodig ik mijn collega's uit mijn werk te
verifiéren of te corrigeren. Negeren mogen ze het niet, want rugpijn is een
enorm probleem dat schreeuwt om een oplossing.
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1 DE VORMEN VAN TMS

Ik heb nog nooit een patient meegemaakt die pijn in de nek, schouders, rug
of billen had en niet geloofde dat de pijn door letsel werd veroorzaakt, een
'blessure’ die het gevolg was van een lichamelijke activiteit. 'Tk heb me
bezeerd bij het trimmen (bij het basketballen, tennissen, bowlen)'; 'de pijn
begon toen ik mijn dochtertje optilde' of 'toen ik het raam open probeerde te
krijgen, dat vast zat'. 'Tien jaar geleden ben ik van achteren aangereden en
sinds die tijd heb ik vaak rugpijn.' Het idee dat pijn het gevolg is van een
blessure of letsel, heeft zich diep in het bewustzijn genesteld. Natuurlijk, als
de pijn begint wanneer je met een lichamelijke activiteit bezig bent, is het
moeilijk de pijn los te zien van die activiteit. (Zoals we later zullen zien is
dat vaak bedrieglijk.) Maar het algemeen aanvaarde idee dat de rug kwets-
baar is, gevoelig voor letsel, is niet minder dan een medische catastrofe,
omdat er nu op de wereld een waar leger rondloopt van halfinvalide mannen
en vrouwen die duidelijke beperkingen ondervinden door hun angst het
letsel te verergeren of de gevreesde pijn weer te voelen. je hoort vaak: 'Tk
ben bang dat ik me weer bezeer, dus ik ben heel voorzichtig.' Deze gedachte
is jarenlang, met de beste bedoelingen, gevoed door artsen en andere
heelmeesters. Over het algemeen wordt aangenomen dat pijn in nek, schou-
ders, rug en billen te wijten is aan letsel of een aandoening van de wervel-
kolom en aanverwante structuren, of aan de gebrekkig functionerende
spieren en bindweefselbanden om die structuren heen, zonder dat deze
diagnose wetenschappelijk bevestigd is. Aan de andere kant heb ik de
voldoening gesmaakt dat ik deze aandoeningen al zeventien jaar met succes
heb behandeld op basis van een heel andere diagnose. Ik heb geconstateerd
dat deze pijnsyndromen meestal het gevolg zijn van een aandoening van
spieren, zenuwen, pezen en bindweefselbanden, die door spanning wordt
veroorzaakt. En dat is wel bewezen door het grote percentage gevallen dat ik
met succes heb behandeld met behulp van een eenvoudig, snel en grondig
programma. Artsen richten al hun aandacht op de wervelkolom, in overeen-
stemming met de medische filosofie en de artsenopleiding. De moderne
geneeskunde is vooral mechanisch en structureel gericht. Het lichaam wordt
gezien als een uitermate gecompliceerd apparaat en ziekte als een storing in
het apparaat ten gevolge van infectie, trauma, erfelijke stoornissen, degene-
ratie en, natuurlijk, kanker. Tegelijkertijd heeft de medische wetenschap een
liefdesverhouding met het laboratorium, want geen conclusie is gegrond,
tenzij zij daar kan worden bewezen. Niemand zou de ongelooflijk grote
bijdrage van het laboratorium aan de medische vooruitgang willen betwisten
(neem bijvoorbeeld de ontdekking van penicilline en insuline). Jammer ge-
noeg zijn bepaalde dingen heel moeilijk in een laboratorium te onderzoeken.
Eén daarvan is de geest en zijn orgaan, de hersenen. Gevoelens lenen zich
niet voor experimenten in een reageerbuis, ze kunnen niet gemeten worden
en daarom heeft de hedendaagse geneeskunde besloten hen te negeren,

gesterkt door de overtuiging dat gevoelens toch weinig of niets met gezond-
heid of ziekte te maken hebben. Daarom denken de meeste artsen dat
emoties geen rol van enige betekenis spelen bij het ontstaan van lichame-
lijke aandoeningen, hoewel velen wel toegeven dat een ziekte met een licha-
melijke oorzaak erdoor verergerd kan worden. Over het algemeen voelen
artsen zich ongemakkelijk als ze een probleem tegenkomen dat met emoties
in verband staat. Ze hebben de neiging een scherpe scheiding aan te brengen
tussen 'geestelijke zaken' en 'lichamelijke zaken' en voelen zich alleen bij de
laatste prettig. Een zweer in de twaalfvingerige darm is een goed voorbeeld.
Hoewel enkele artsen het betwijfelen, zijn de meeste het erover eens dat
deze zweren vooral door 'spanning' worden veroorzaakt. Tegen alle logica in
is de behandeling meestal voornamelijk 'medisch’ in plaats van 'psycho-
logisch', en worden er medicijnen voorgeschreven om de afscheiding van
maagzuur te neutraliseren of te voorkomen, maar de achterliggende oorzaak
van de aandoening wordt niet behandeld. Symptoombestrijding is geen
verantwoorde geneeswijze, zo werd ons tijdens de artsenopleiding voor-
gehouden. Maar de meeste artsen denken dat hun bijdrage ligt in de behan-
deling van het lichaam, dus wordt het psychische aspect van het probleem
genegeerd, ook al is het de voornaamste oorzaak ervan. Toegegeven, som-
mige artsen proberen spanning wel ter sprake te brengen, maar het blijft
vaak oppervlakkig, zoals: 'U moet het wat rustiger aan doen; u werkt te
hard." Pijnsyndromen lijken zo 'lichamelijk' dat het voor artsen heel moei-
lijk is te overwegen dat de oorzaak wel eens psychisch zou kunnen zijn, dus
houden zij zich aan de structurele verklaring. Daardoor zijn zij echter de
hoofdschuldigen aan het ontstaan van de pijnepidemie in dit land. Als de
pijn in nek, schouders, rug en billen niet te wijten is aan structurele afwij-
kingen, waaraan dan wel? Onderzoek en de klinische ervaring van vele jaren
wijzen erop dat deze algemene pijnsyndromen het gevolg zijn van een
fysiologische verandering in bepaalde spieren, zenuwen, pezen en bind-
weefselbanden, met andere woorden, het Tension Myositis Syndroom TMS.
Deze onschadelijke, maar doorgaans erg pijnlijke aandoening wordt veroor-
zaakt door bepaalde, vrij algemene emotionele situaties. Dit boek wil een
gedetailleerde beschrijving van TMS geven. In het volgende deel van dit
hoofdstuk komt aan de orde wie er TMS krijgen, in welk deel van het li-
chaam het zich voordoet, de verschillende pijnpatronen en de algemene
invloed van TMS op de gezondheid van de patient en zijn dagelijks leven. In
de volgende hoofdstukken komt de psychologie van TMS aan bod (van
waar-uit het allemaal begint), de fysiologie, en de behandeling. Ook de
conventionele diagnose en behandeling krijgen aandacht, waarna het laatste
hoofdstuk gaat over de belangrijke wisselwerking tussen geest en lichaam
bij gezondheid en ziekte.
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Wie krijgen TMS?

Je zou kunnen zeggen dat TMS een aandoening is die de patient met de pap-
lepel wordt ingegoten, want het komt al voor bij kinderen, al is dat niet
eerder dan op vijf- of zesjarige leeftijd. TMS is bij kinderen uiteraard anders
dan bij volwassenen. Ik ben ervan overtuigd dat de zogenaamde 'groeipijn'
bij kinderen in werkelijkheid een vorm van TMS is. De oorzaak van 'groei-
pijn' is nooit achterhaald, maar artsen zeggen altijd heel geruststellend tegen
de moeder dat het onschadelijk is. Toen op een dag een moeder vertelde dat
haar dochtertje midden in de nacht ernstige pijn in haar been had gekregen,
bedacht ik dat de pijn van het kind heel erg leek op een volwassen aanval
van ischias. Ischias is een van de meest voorkomende vormen van TMS
zodat 'groeipijn' bij kinderen ook heel goed onder TMS zou kunnen vallen.
Geen wonder dat niemand 'groeipijn' nog heeft kunnen verklaren; TMS
heeft meestal geen aanwijsbare lichamelijke oorzaak. Er is een tijdelijke
samentrekking van de bloedvaten, waardoor de klachten beginnen, en dan
wordt alles weer normaal. De emotionele aanzet voor een aanval van TMS
bij kinderen is dezelfde als die bij volwassenen - stress. je zou kunnen
zeggen dat het bij kinderen om een para-nachtmerrie gaat. De pijn komt in
plaats van de nachtmerrie; de geest geeft opdracht een lichamelijke reactie
tot stand te brengen, in plaats van een pijnlijke emotie te ervaren, en bij
volwassenen gaat het net zo. Het andere uiterste heb ik ook gezien; ik heb
meegemaakt dat mannen en vrouwen van een jaar of tachtig het syndroom
hadden. Er is geen leeftijdsgrens, en waarom ook? Zolang je emoties hebt,
ben je er gevoelig voor. Wat zegt de statistiek over de leeftijd waarop TMS
het meest voorkomt, en kunnen we daar iets van leren? In een vervolg-
onderzoek uit 1982 werd aan 177 patienten gevraagd hoe het na de behan-
deling met hen ging. (Zie voor de gegevens van dit onderzoek pag 96.) Uit
dit onderzoek bleek dat 77 procent van de patienten tussen 30 en 60 jaar oud
was; 9 procent was in de twintig en er waren maar 4 tieners bij (2 procent).
Aan de andere kant was maar 7 procent in de zestig en 4 procent ouder dan
zeventig. Deze cijfers wijzen erop dat de oorzaak van de meeste rugpijn
emotioneel is, omdat die pijn het meest voorkomt tussen 30 en 60 jaar, de
jaren van verantwoordelijkheid. Dat is de periode in het leven waarin je het
meest onder druk staat om te slagen en de kost te verdienen, te presteren, en
het is dan ook logisch dat de meeste gevallen van TMS in die leeftijds-
categorie vallen. Bovendien, als degeneratieve veranderingen in de wervel-
kolom (bijvoorbeeld osteoartrose, degeneratie van de tussenwervelschijf en
hernia, facetartrose en spinale stenose) de voornaamste oorzaken van rug-
pijn waren, zouden deze cijfers helemaal niet kloppen. In dat geval zou je
een geleidelijke stijging zien vanaf een jaar of twintig, en zouden de oudste
mensen de meeste klachten hebben. Dit is maar indirect bewijs, maar het is
wel heel veelzeggend. Het antwoord op de vraag 'wie krijgen TMS' is dus:
'iedereen’, maar vooral mensen in de actieve leeftijd, een periode van grote

verantwoordelijkheid. Laten we nu eens kijken naar de verschillende
vormen van TMS.

De plaats van de klachten
De spieren

Het voornaamste weefsel waarin TMS zich voordoet is de spier, vandaar
de oorspronkelijke naam myositis (myo betekent 'spier'). De enige spieren
die gevoelig zijn voor TMS zijn die in de nek, de hele rug en de billen,
kortom de houdingsspieren. Ze worden zo genoemd omdat ze de juiste
houding van hoofd en romp bepalen en bijdragen aan een effectief gebruik
van de armen. Houdingsspieren hebben relatief meer 'langzame' spiervezels
dan arm- en beenspieren, waardoor ze beter geschikt zijn voor de constante
inspanning die ze moeten verrichten. Of TMS zich daarom tot deze spier-
groep beperkt weten we niet. Het is mogelijk, omdat de spieren waar de
aandoening zich het vaakst voordoet, het belangrijkste werk doen. Dat zijn
de bilspieren, ook wel gluteusspieren genoemd. Zij moeten de romp recht op
de benen houden en ervoor zorgen dat hij niet kantelt of opzij buigt. Vol-
gens de statistieck komt TMS het meeste voor in de lage rug en de billen.
Vlak boven de billen zitten de lumbale of lendespieren (in het lage deel van
de rug), die vaak samen met de bilspieren een rol spelen bij TMS Sommige
mensen hebben alleen klachten in de bilspieren of alleen in de lage rug-
spieren. Bij ongeveer tweederde van alle TMS-patienten zit de pijn voor-
namelijk op deze plaatsen. De tweede spiergroep die vaak klachten geeft
omvat de nek- en schouderspieren. De pijn is meestal voelbaar aan de zij-
kant van de nek en de bovenkant van de schouder, in de bovenste monniks-
kapspier. TMS kan overal in de rug voorkomen, tussen de schouders en de
lage rug, maar veel minder vaak dan in de twee bovengenoemde spiergroe-
pen. Over het algemeen zal een patient klagen over pijn op een van deze
plaatsen, bijvoorbeeld in de linkerbil of de rechterschouder, maar de arts zal
bij zijn onderzoek een interessante en belangrijke ontdekking doen. Bij bijna
alle patienten met TMS blijken de spieren op drie plaatsen drukgevoelig te
zijn: beide billen (vooral aan de zijkant), het lage deel van de rug en de
beide monnikskapspieren (schouder). Dit consequente patroon is belangrijk
omdat het de hypothese ondersteunt dat het pijnsyndroom in de hersenen
ontstaat en dat het niet gaat om een structurele afwijking van de wervel-
kolom of een spieraandoening.

De zenuwen
Het tweede soort weefsel dat bij dit syndroom een rol speelt is de zenuw,

met name het zogenaamde perifere zenuwstelsel. De zenuwen die vooral
klachten geven liggen, zoals te verwachten is, vlak bij de spieren waar het
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syndroom zich meestal voordoet. De heupzenuw (nervus sciaticus) ligt diep
in de bilspier (aan beide zijden). De ruggemergzenuwen in de lage rug
liggen onder de lendespieren. De ruggemergzenuwen van de nek en de
plexus brachialis liggen onder de bovenste monnikskapspieren (schouder).
Dit zijn de zenuwen die bij TMS de meeste klachten geven. In feite lijkt het
erop dat TMS een plaatselijk proces is, niet gericht op specifieke structuren.
Als een bepaald gebied aangetast is, krijgen alle weefsels een zuurstoftekort
zodat de pijn in zowel de zenuwen als de spieren gevoeld wordt. De klach-
ten variéren en er zijn verschillende soorten pijn mogelijk. Het kan een
scherpe, stekende, brandende, plotselinge pijn zijn of een drukkende pijn.
Bovendien kunnen er, wanneer de zenuwen een rol spelen, prikkelingen,
tintelingen of kan er gevoelloosheid ontstaan, en soms een gevoel van
krachteloosheid in benen of armen. In sommige gevallen zijn de spieren
meetbaar krachteloos. Dat komt tot uiting bij een elektrogram EMG. EMG-
afwijkingen worden vaak gezien als bewijs dat de zenuw door een structu-
rele compressie beschadigd is, maar in feite is een afwijking in het EMG bij
TMS heel gewoon. Vaak zijn er veel meer zenuwen bij betrokken dan bij
een structurele afwijking het geval zou zijn. TMS in de lage rugzenuw en de
heupzenuw is voelbaar in de benen, want daar gaan die zenuwen heen. TMS
in de nekzenuw en de plexus brachialis veroorzaakt symptomen in de armen
en handen. De traditionele diagnose wijt beenpijn aan een hernia en armpijn
aan een 'beknelde zenuw'. Meer daarover later. TMS kan de zenuwen van
nek, schouders, rug en billen aantasten, waarvan soms ongebruikelijke pijn-
patronen het gevolg zijn. Een van de meest beangstigende vormen van pijn
is pijn op de borst. Je denkt bij pijn op de borst onmiddellijk aan het hart en
het is heel belangrijk je er inderdaad van te verzekeren dat er met het hart
niets aan de hand is. Als dat zeker is, is het goed te bedenken dat de zenu-
wen in het bovenste deel van de rug door TMS wel eens een licht zuurstof-
tekort zouden kunnen hebben, en dat dit de oorzaak van de pijn kan zijn.
Deze zenuwen lopen zowel naar de voorkant van de romp als naar de rug,
vandaar de pijn op de borst. Het is van essentieel belang een arts te raad-
plegen om een ernstige afwijking uit te sluiten. Dit boek wil geen hand-
leiding zijn voor zelf-diagnose. De opzet is een klinisch syndroom, TMS, te
beschrijven. De rol die de zenuwen bij TMS spelen kan aan het licht komen
bij de anamnese, een lichamelijk onderzoek, of beide. Ischias kan klachten
geven in alle delen van het been, behalve de voorkant van het dijbeen. De
pijn kan sterk variéren athankelijk van de omvang van het zuurstofgebrek in
de zenuwstreng. Zoals gezegd kan de patient ook last hebben van andere
vreemde verschijnselen en van krachteloosheid. Bij een lichamelijk
onderzoek worden de peesreflexen en de spierkracht getest om te bepalen of
het zuurstoftekort de zenuw zo heeft geirriteerd dat de transmissie van moto-
rische impulsen is verstoord. Daarnaast worden de gevoelszenuwen getest
(bijvoorbeeld door middel van speldeprikken) om te bepalen of de gevoels-
vezels in de zenuw zijn aangetast. Geruststelling van de patienten is het

voornaamste doel van het onderzoek naar gevoel en motoriek. De arts kan
hen zo uitleggen dat krachteloosheid, gevoelloosheid of tintelingen vol-
komen onschuldige symptomen zijn. Bij het onderzoek wordt de patient
altijd gevraagd zijn uitgestrekte been op te heffen; dit wordt om verschil-
lende redenen gedaan, afthankelijk van de arts. Als de patient veel bilpijn
heeft, zal hij het been nauwelijks omhoog kunnen krijgen en dan nog met
veel pijn. De pijn kan veroorzaakt worden door de spier, de heupzenuw, of
beide. In de meeste gevallen betekent het niet dat deze patient een hernia
heeft die 'de heupzenuw beknelt', zoals ze vaak te horen krijgen. Bij schou-
der- en armpijn worden gelijksoortige tests gedaan met de armen en handen.
Soms hebben patienten aan twee kanten pijn; dat heeft niets te betekenen.
Bovendien klaagt men vaak over onregelmatige pijn bijvoorbeeld in de nek
of in een van de schouders, naast de pijn in de rechterbil. Dat is niet vreemd,
want TMS kan voorkomen bij alle of enkele van de houdingsspieren.

Pezen en bindweefselbanden

Na de publikatie van mijn eerste boek over TMS, begon ik geleidelijk te be-
seffen dat verschillende vormen van tenalgie (pijn in pezen of bindweefsel-
banden) waarschijnlijk deel uitmaken van TMS. De term 'myositis' was ver-
ouderd, omdat al jaren geleden duidelijk was geworden dat zenuwen bij
TMS ook een rol spelen. Nu realiseerde ik me dat nog een ander soort
weefsel bij het proces betrokken kon zijn; en in de loop der tijd werd deze
conclusie steeds onvermijdelijker. De eerste aanwijzingen in die richting
waren de patientengegevens; de patienten waren voor rugpijn behandeld,
maar vaak verdween ook de pijn in de pezen, zoals bijvoorbeeld de tennis-
elleboog. De tenniselleboog is een van de meest voorkomende vormen van
tendinitis (peesontsteking ). Over het algemeen wordt aangenomen dat de
pijnlijke pezen door overmatige activiteit ontstoken zijn geraakt. De behan-
deling bestaat meestal uit ontstekingremmende middelen en rust. Eenmaal
bedacht op de mogelijkheid dat deze pijnlijke pezen bij TMS zouden kun-
nen horen, zei ik tegen mijn patienten dat hun tendinitis ook wel eens zou
kunnen verdwijnen als ze er op dezelfde manier over gingen denken als over
de rugpijn. De resultaten waren bemoedigend en in de loop van de tijd nam
mijn vertrouwen in de diagnose toe. Ik kan nu zeggen dat tenalgie vaak het
directe gevolg is van TMS en in sommige gevallen het enige symptoom
ervan. Het is duidelijk dat de elleboog niet de plaats is waar tenalgie meestal
voorkomt. In mijn ervaring is dat de knie. Pijn in de knie wordt vaak gezien
als gevolg van kraakbeenverweking, een losse knieschijf of trauma. Bij me-
disch onderzoek blijkt echter dat een of meer van de pezen en bindweefsel-
banden om het kniegewricht drukgevoelig zijn en de pijn verdwijnt vaak
samen met de rugpijn. Een tweede belangrijke plaats is de voet met enkel,
de bovenkant of de onderkant van de voet, of de achillespees. Pijn in de voet
wordt toegeschreven aan een neurinoom, botwoekering, plantaire fasciitis,
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platvoeten en trauma ten gevolge van overmatige activiteit. De schouder is
ook zo'n plaats; de gebruikelijke structurele diagnose is slijmbeursontsteking
of een aandoening aan het draaispierkapsel. Weer kan gemakkelijk vast-
gesteld worden dat de schouderpees drukgevoelig is. Vaak spelen ook de
polspezen een rol. Mogelijk maakt het carpale tunnelsyndroom ook deel uit
van TMS, maar hier is geen gericht onderzoek naar gedaan. Kort geleden
kwam er een patiente bij me die na een ongelukje pijn had op een andere
plaats dan voorheen. Ze zei dat ze nu last had van haar heup en dat uit de
rontgenfoto's was gebleken dat ze artritis had in de heupgewrichten, vooral
aan de kant waar ze pijn had, en ze had te horen gekregen dat dit de oorzaak
van de pijn was. Ze was altijd heel gevoelig geweest voor TMS, dus stelde
ik voor dat ze zich door mij zou laten onderzoeken. De rontgenfoto's gaven
een lichte vorm van artritis in het gewricht te zien, maar niet meer dan je
voor iemand van haar leeftijd zou verwachten. Ze kon het gewricht prima
bewegen en had geen pijn als ze met haar volle gewicht op haar been rustte
of het bewoog. Toen ik haar vroeg precies aan te wijzen waar de pijn zat,
wees ze naar de plek waar een spierpees zich aan het bot hecht, een stukje
boven het heupgewricht; aanraking was gevoelig. Ik zei dat ze volgens mij
tenalgie had en de pijn verdween binnen een paar dagen. Heuptenalgie
wordt over het algemeen toegeschreven aan een slijmbeursontsteking. Dat
was hier niet het geval, omdat de pijn gevoeld werd boven de trochanter, het
botuitsteeksel bovenaan de zijkant van de heup. TMS kan zich op verschil-
lende plaatsen manifesteren en blijkt van de ene naar de andere plaats te ver-
schuiven, vooral als er iets tegen wordt gedaan. Patienten krijgen vaak pijn
op een andere plaats als de oude pijn verdwijnt. Het is net of de hersenen
zich vastklampen aan hun handige manier om de aandacht van de gevoelens
af te leiden. Het is daarom vooral belangrijk dat de patient weet waar de pijn
zoal kan verschijnen. Mijn patienten weten dat ze me moeten bellen als ze
op een andere plaats pijn krijgen, zodat we kunnen bepalen of ook deze pijn
een vorm van TMS is. Kortom, bij TMS spelen drie weefsels een rol: spie-
ren, zenuwen en pezen en bindweefselbanden. Laten we nu kijken op welke
manier TMS zich manifesteert.

Oorzaak en ontstaan volgens de patient

De meeste mensen denken bij hun eerste bezoek dat ze last hebben van een
chronische kwaal die het gevolg is van letsel, degeneratie, een aangeboren
afwijking, of zwakke of stijve spieren. Meestal denkt men dat de klachten
dit letsel voortkomen. Dat klopt vaak met de omstandigheden waarin de pijn
is begonnen. Een paar jaar geleden hebben we een onderzoek uitgevoerd
waaruit bleek dat de pijn volgens 40 procent van de patienten met een licha-
melijk incident begon. Bij sommigen was dit een auto-ongelukje, meestal
een aanrijding van achteren. Velen waren gevallen, bijvoorbeeld op het ijs
of van de trap. Daarnaast ging het vaak om het tillen van zware voorwerpen

of overbelasting; en verder kregen sporten als hardlopen, tennis, golf of
basketbal natuurlijk vaak de schuld. De pijn begon minuten tot uren of
dagen na het incident, wat bepaalde belangrijke vragen opriep ten aanzien
van de aard van de pijn. Sommige incidenten waren heel banaal, bijvoor-
beeld bukken om een tandenborstel op te rapen of draaien om iets uit een
kast te pakken, maar de daaropvolgende pijn was soms even ondraaglijk als
bij iemand die een koelkast probeert op te tillen. Ik herinner me een jonge
man die aan zijn bureau zat te schrijven en plotseling zo hevig werd getrof-
fen door een pijnscheut onder in zijn rug dat hij met een ziekenauto naar
huis moest. De daaropvolgende dagen waren een grote pijniging; hij kon
zich niet bewegen zonder een nieuwe golf van pijn te veroorzaken. Hoe kan
het dat zulke uiteenlopende gebeurtenissen zulke ondraaglijke pijn tot ge-
volg hebben? Gezien de verschillen in ernst van de lichamelijke incidenten
en in het moment waarop de pijn na het incident optreedt, moet de conclusie
wel zijn dat de gebeurtenis op zich niet de oorzaak van de pijn was, maar de
aanleiding. Veel patienten hebben kennelijk geen aanleiding nodig; bij hen
komt de pijn geleidelijk of ze worden er 's ochtends mee wakker. In het
bovengenoemde onderzoek was dat bij 60 procent het geval. De gedachte
dat lichamelijke incidenten slechts de aanleiding zijn voor pijn, wordt be-
vestigd door het feit dat er wat betreft ernst of duur van de aanval geen
onderscheid te maken valt tussen pijn die geleidelijk begint en pijn die er
plotseling is. Dit is volkomen logisch als je kijkt naar de aard van de
aandoening. Ondanks het feit dat patienten denken dat ze letsel hebben op-
gelopen, is dat niet zo. Het lichamelijke incident heeft de hersenen de ge-
legenheid gegeven met een aanval van TMS te beginnen. Er is nog een
reden om te twijfelen aan de rol die letsel bij deze vormen van rugpijn
speelt. Een van de sterkste krachten die zich in de loop van miljoenen jaren
op deze planeet heeft ontwikkeld is het zelfhelend vermogen van het li-
chaam. Ons lichaam geneest vaak heel snel als het gewond is geraakt. Zelfs
het dikste bot van het lichaam, dat van het dijbeen, kan, als het gebroken is,
binnen zes weken weer aan elkaar groeien. En de pijn duurt maar heel kort.
Het is onlogisch dat een letsel dat twee maanden geleden ontstond nog
steeds pijn veroorzaakt, laat staan na twee of tien jaar. En toch zijn de men-
sen zo doordrongen van dat idee van blijvend letsel, dat ze het kritiekloos
accepteren. Die patienten bij wie de pijn geleidelijk is opgekomen wijten dat
altijd aan een gebeurtenis van jaren geleden, bijvoorbeeld een auto- of ski-
ongeluk. Voor hun gevoel is rugpijn 'lichamelijk', dat wil zeggen structureel,
dus moet het wel een gevolg zijn van letsel. Zij denken dat er een licha-
melijke oorzaak moet zijn. Deze gedachte vormt een van de grote obstakels
op de weg naar genezing. Daar moet eerst aan gewerkt worden, anders zal
de pijn blijven. Patienten moeten geleidelijk beginnen psychologisch te
denken; als de diagnose TMS eenmaal is gesteld, beginnen ze zich vaak te
herinneren wat er zich allemaal op het psychische vlak afspeelde toen ze die
pijnaanvallen kregen; een nieuwe baan, een huwelijk, ziekte in de familie,
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een financiéle crisis, enzovoort. Sommige patienten erkennen dat ze altijd
nogal zorgelijk zijn, te plichtsgetrouw, te degelijk, dwangmatig en perfec-
tionistisch. Dat is het begin van het ware inzicht, zo kunnen ze de dingen tot
de juiste proporties terugbrengen. In dit geval kunnen ze op deze manier le-
ren inzien dat er lichamelijke aandoeningen zijn die in de menselijke biolo-
gie een psychische rol spelen. Wie dat niet beseft veroordeelt zichzelf tot
een leven met pijn en invaliditeit.

Het begin
De acute aanval

De acute aanval is misschien wel het algemeenste, maar ongetwijfeld het be-
angstigendste symptoom van TMS. Zo'n aanval komt meestal totaal onver-
wacht en de pijn is vaak ondraaglijk, zoals in het bovengenoemde geval van
de jongeman. De lage rug is meestal het slachtoffer van deze aanvallen,
waarbij de lende- en/of bilspieren een rol spelen. Iedere beweging brengt
een nieuwe golf van pijn met zich mee, dus dat is, zacht uitgedrukt, be-
hoorlijk bedreigend. Het is duidelijk dat er sprake is van spierspasme. Een
spasme is een extreme contractie (samentrekking, spanning) van de spier,
een abnormale toestand die vreselijk pijnlijk kan zijn. De meeste mensen
hebben wel eens kramp in een been of voet gehad (kuitkramp), en dit is
eigenlijk net zoiets, behalve dan dat deze kramp verdwijnt zodra de spier
gestrekt wordt. Bij een aanval van TMS is daar geen sprake van. Als de pijn
begint te zakken, kan iedere beweging te veel zijn, zodat de klachten op-
nieuw beginnen. Zoals ook wordt beschreven in het hoofdstuk over
fysiologie (zie pag. 71), ben ik van mening dat dit spasme, net als andere
vormen van pijn die kenmerkend zijn voor TMS, te wijten is aan zuurstof-
tekort. Waarschijnlijk wordt de gewone beenkramp ook veroorzaakt door
zuurstoftekort. Daarom gebeurt het gewoonlijk in bed, wanneer de bloeds-
omloop is vertraagd en de beenspieren misschien tijdelijk minder zuurstof
toegevoerd krijgen. Bij deze spiercontracties kan de bloedsomloop weer snel
op het normale niveau komen. Maar bij TMS wordt de verminderde bloeds-
omloop in stand gehouden door het autonome zenuwstelsel, zodat het spier-
spasme blijft. Veel patienten vertellen dat ze het een of andere geluid horen
als de pijn begint, een krakend, of knappend geluid. Ze zeggen vaak dat ze
'door hun rug' gingen. Ze weten zeker dat er iets gebroken is. In feite breekt
er niets, maar de patient is bereid te zweren dat er sprake is van structurele
schade. Het geluid is een raadsel. Het kan zijn dat het net zoiets is als het ge-
luid dat te horen is bij manipulatie van de wervelkolom, het geluid van
'knakkende knokkels', maar dan in de rug. Eén ding is duidelijk - het is
onschadelijk. De meeste acute aanvallen treffen de lage rug, maar ze kunnen
ook voorkomen in de nek, de schouders, en het bovenste deel van de rug.
Ongeacht de plaats waar de aanval toeslaat, is het de ergste pijn die ik in

mijn klinische ervaring ben tegengekomen, hoewel, ironisch genoeg,
volkomen onschadelijk. In veel gevallen wordt de romp door een van die
aanvallen verwrongen. Hij wordt naar voren of opzij gebogen, of allebei.
Waarom en hoe dit gebeurt is niet precies bekend. Het is natuurlijk heel
vervelend, maar vrij onbelangrijk. De duur van deze aanvallen is wisselend
en de patienten houden er een gevoel van schrik en angst aan over. Meestal
denken ze dat er iets vreselijks is gebeurd en dat ze voortaan heel voor-
zichtig moeten zijn en hun rug moeten ontzien, zodat ze niet meer zo'n
aanval krijgen. Als de lage rugpijn samengaat met beenpijn, ischias, zijn ze
nog bezorgder en angstiger, want dan doemt het spook van de hernia op en
een mogelijke operatie. De media hebben ervoor gezorgd dat maar weinig
mensen nog nooit van een hernia hebben gehoord, en die mogelijkheid
maakt hen heel angstig, waardoor de pijn nog erger wordt. Als medisch
onderzoek een hernia aan het licht brengt, wordt die angst alleen maar erger.
En als er sprake is van gevoelloosheid of tintelingen in been of voet en/of
krachteloosheid, wat bij TMS het resultaat kan zijn van die bijkomende
angst, zijn de voorwaarden voor een zeer langdurige pijnaanval aanwezig.
Zoals later duidelijk zal worden, is een hernia zelden de oorzaak van de pijn
(zie pag. 109). je kunt maar weinig doen om het herstel te bespoedigen. Als
de patient zo fortuinlijk is te weten wat er aan de hand is, dat dit alleen een
spierspasme is en dat er structureel niets aan de hand is, zal het bij een korte
aanval blijven. Maar dat is zelden het geval. Ik adviseer mijn patienten
rustig in bed te blijven, misschien een sterke pijnstiller te nemen en zich
geen zorgen te maken. Bovendien moeten ze steeds proberen of ze zich al
kunnen bewegen, en niet klakkeloos aannemen dat ze dagen of weken lang
in bed moeten blijven. De patient die erin slaagt zijn angst te overwinnen zal
veel minder lang last hebben. Verderop zal ik beschrijven wat er na zo'n
aanval gebeurt, dat wil zeggen het natuurlijke verloop van TMS.

Het langzame begin

In meer dan de helft van de gevallen van TMS begint de pijn geleidelijk - er
is geen dramatische aanval. In sommige gevallen is er geen lichamelijk on-
geval met de pijn in verband te brengen. Soms begint de pijn na een inci-
dent, maar dan uren, dagen of zelfs weken erna. Dit patroon komt veel voor
bij de zogenaamde whiplash. Een auto wordt van achteren aangereden en
het hoofd van de inzittende klapt naar achteren. Onderzoek en rontgenfoto's
brengen geen breuk of ontwrichting aan het licht, maar een tijdje later begint
de pijn, meestal in nek en schouders, soms in het middelste of lage deel van
de rug. Pijn in arm of hand is ook mogelijk en geeft, net als ischias, aan-
leiding tot veel zorg. Soms begint de pijn in nek en schouders, en straalt uit
naar de hele rug. Als je weet dat het TMS is, kan de pijn van korte duur zijn.
Als er een structurele diagnose wordt gesteld duren de klachten vaak maan-
den, ondanks de behandeling.
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Het moment waarop de pijn begint

Acute aanval of langzaam begin, waarom begint de pijn juist op dat mo-
ment? Bedenk wel dat het incident op zich, hoe dramatisch ook, alleen de
aan-leiding is. Het antwoord ligt natuurlijk in de psychische toestand van de
patient. Soms is de reden heel duidelijk - een crisis in iemands financiéle po-
sitie of gezondheid, of soms juist een prettige gebeurtenis zoals een huwelijk
of de geboorte van een kind. Ik heb een aantal zeer prestatiegerichte mensen
bij me gehad die klachten kregen tijdens een sportwedstrijd, bijvoorbeeld bij
het tennissen. Natuurlijk dachten ze dat ze zich 'bezeerd' hadden. Toen ze
beseften dat ze TMS hadden, gaven ze toe dat ze heel gespannen waren ge-
weest voor die wedstrijd. Niet de gebeurtenis zelf, maar de mate van angst
of woede die erdoor wordt veroorzaakt, bepaalt of er een lichamelijke
reactie zal zijn. Belangrijk is de emotie die ontstaat en verdrongen wordt,
want we hebben van nature de neiging onprettige, pijnlijke, of beschamende
gevoelens te verdringen. Deze onderdrukte gevoelens geven de aanzet tot
TMS en andere, gelijksoortige aandoeningen. Angst en woede zijn twee van
die ongewenste emoties waarvan we ons liever niet bewust zijn, dus houdt
de geest ze indien mogelijk in de onderaardse kerker van het onderbewuste
gevangen. Dit alles komt uitgebreid aan de orde in het hoofdstuk over
psychologie. Dan is er ook nog de patient die zegt: 'Er was echt niets aan de
hand in mijn leven, toen de pijn begon.' Maar als we dan gaan praten over
de beproevingen van het dagelijks leven wordt meestal al gauw duidelijk dat
deze patient voortdurend gespannen is. Ik ben van mening dat in dergelijke
gevallen de spanning wordt opgebouwd totdat de maat vol is en de klachten
beginnen. Als deze patienten dat eenmaal weten, kunnen ze zonder al te veel
moeite erkennen dat zij perfectionistische, zeer plichtsgetrouwe mensen zijn
die als reactie op de spanning van het dagelijks leven heel wat onbewuste
woede en angst met zich meedragen.

De uitgestelde reactie

Er is nog een interessant patroon dat vrij vaak voorkomt. In deze gevallen
maken de patienten een zeer stressrijke tijd door, vaak weken of maanden
lang, een ziekte in de familie, financiéle problemen enzovoort. Ze voelen
zich lichamelijk goed zolang de crisissituatie voortduurt, maar een of twee
weken erna krijgen ze een aanval van rugpijn, hetzij acuut, hetzij geleidelijk.
Het is of ze zich groot houden en doen wat ze kunnen om de problemen het
hoofd te bieden, maar als de moeilijke periode eenmaal voorbij is dreigen ze
te bezwijken onder de opeenhoping van spanningen en begint de pijn. Het
kan ook zijn dat patienten tijdens de crisis geen tijd hebben om ziek te wor-
den; ze stoppen al hun emotionele energie in het omgaan met de problemen.

Ten slotte is het ook mogelijk dat de crisis of de stressrijke periode zoveel
emotionele pijn en afleiding geeft dat lichamelijke pijn niet nodig is. Het
pijnsyndroom lijkt de aandacht van de patient af te leiden van ongewenste
onderdrukte emoties zoals angst en woede. Als je een crisis doormaakt is er
meer dan genoeg narigheid en is afleiding niet nodig. Welke psychologische
verklaring er ook voor is, dit patroon is heel algemeen en het is belangrijk
dat te erkennen, zodat de rugpijn niet wordt toegeschreven aan de een of
andere 'lichamelijke'aandoening.

Het weekend/vrije-tijdssyndroom

Het hangt vooral van onze persoonlijkheid af wanneer we gespannen zijn.
Maar al te vaak zeggen mensen dat ze bijna altijd een pijnaanval krijgen als
ze op vakantie gaan, of dat de klachten die ze hebben tijdens het weekend
erger worden. Bij sommigen is de reden overduidelijk. Ze maken zich grote
zorgen over hun werk of zaak als ze thuis zijn. Het lijkt een beetje op een
uitgestelde reactie; zolang ze aan het werk zijn kunnen ze de spanning 'op-
branden', maar als ze vrij hebben en zich zouden moeten ontspannen, hoopt
de spanning zich op. Over ontspannen gesproken, er wordt vaak gezegd dat
ontspannen goed is; 'ontspan je', alsof dat iets is wat je bewust kunt doen. Er
zijn ook heel wat technieken bekend die ontspanning bevorderen, zoals
medicijnen, meditatie en biofeedback. Toch zullen mensen ondanks hun
poging tot ontspannen aandoeningen als TMS en spanningshoofdpijn krij-
gen, tenzij ze erin slagen hun onderdrukte angst en woede te verminderen.
Sommige mensen hebben de grootste moeite hun dagelijkse besognes achter
zich te laten en hun aandacht op iets prettigs te richten. Ik herinner me een
patiente die zei dat haar pijn altijd begon als ze ontspannen ging zitten om
van een drankje te genieten. Kort geleden kwam er een jongeman bij me,
een duidelijk geval van een vrije-tijdssyndroom. Hij vertelde dat hij lange
tijd onder grote spanning had gestaan, maar geen rugpijn had gehad. Pas
toen hij op huwelijksreis ging werd hij op een nacht na een 'angstige droom'’
wakker; onmiddellijk daarna werd hij getroffen door een ernstig spier-
spasme in de rug, waarbij hij, zoals hij zei, 'helemaal door zijn rug ging'.
Natuurlijk was het mogelijk dat de stress en spanning van het pasgetrouwd-
zijn de oorzaak waren, maar hij was een heel plichtsgetrouw iemand, dus ik
was geneigd de pijn met zijn werk in verband te brengen. Hij had nog steeds
klachten toen hij drie maanden later bij me kwam, ongetwijfeld omdat uit
een MRI-onderzoek was gebleken dat hij een hernia had in het onderste deel
van de wervelkolom en er sprake was van een mogelijke operatie. (MRI, Of
Magnetic Resonance Imaging is een nieuwe diagnostische techniek die een
beeld kan geven van de zachte weefsels, en daardoor bijvoorbeeld tumoren
of hernia's aan het licht kan brengen.) Hij had echter het boek over TMS
gelezen en vond dat hij dezelfde kenmerken had als de patienten uit het
boek, dus kwam hij naar mij toe. Ik onderzocht hem en constateerde TMS.
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De klachten konden zelfs niet veroorzaakt worden door de hernia, want hij
had een gevoel van krachteloosheid in twee verschillende spiergroepen in
zijn been, iets waar de hernia niet verantwoordelijk voor kon zijn. Alleen
een aangetaste heupzenuw, kenmerkend voor TMS, kon zo'n neurologisch
beeld te zien geven. Hij was in elk geval opgetogen toen hij te horen kreeg
dat TMS de oorzaak van zijn rugklachten was en hij herstelde snel. Een
andere verklaring die veel mensen maar moeilijk kunnen accepteren, is dat
hun persoonlijk leven een bron van angst en woede is - een slecht huwelijk,
problemen met de kinderen, de zorg voor een bejaarde vader of moeder. We
kennen daar vele voorbeelden van: vrouwen die vastzitten in een slecht
huwelijk, in een situatie die ze niet kunnen volhouden, maar toch niet kun-
nen ontvluchten omdat ze emotioneel en/of financieel van hun man af-
hankelijk zijn; mensen die in hun werk heel goed zijn, maar niet kunnen om-
gaan met een lastige partner of kind. ik herinner me een vrouw met chroni-
sche pijn die met een heel lastige broer samenwoonde. Ondanks psycho-
therapie bleef ze pijn houden. Op een dag vertelde ze dat ze iets heel
ongewoons had gedaan; ze was razend op haar broer geworden, had ge-
schreeuwd en was tegen hem uitgevaren en was het huis uitgerend. En op
dat moment - verdween de pijn. Jammer genoeg lukte het haar niet die
sterke houding vol te houden en kwam de pijn weer terug.

Het vakantiesyndroom

Je hoort en leest vaak dat vakantie een grote bron van spanning kan zijn.
Wat een tijd van ontspanning en plezier zou moeten zijn, ontaardt bij som-
mige mensen in een bijzonder onprettige ervaring. Mij is opgevallen dat de
pijnaanvallen bij veel patienten beginnen voor, tijdens of kort na een lange
vakantie. De reden is duidelijk: voor de langere vakanties moet vaak hard
gewerkt worden, vooral door vrouwen, die in onze cultuur de zorg dragen
voor het maken en uitvoeren van de vakantieplannen. En natuurlijk eist de
maatschappij van hen dat ze dit opgewekt doen, met een glimlach. Meestal
zijn de vrouwen zich volkomen onbewust van het feit dat ze een enorme
hoeveelheid wrok produceren en komt de pijn volslagen onverwacht. Laatst
had ik een gesprek met een jonge huismoeder, die zei dat ze geen idee had
waarom haar pijnsyndroom was begonnen, tot haar man, die gelukkig bij het
gesprek aanwezig was, haar eraan herinnerde dat ze, juist op het moment dat
ze last kreeg, een invasie van familieleden te verwerken hadden gekregen.

Het natuurlijke verloop van TMS

Welke patronen volgt TMS gewoonlijk? Wat gebeurt er na verloop van tijd
als je last blijft houden van deze aandoening?

Conditionering

Essentieel voor een goed begrip van dit proces is kennis over een heel
belangrijk verschijnsel, dat conditionering wordt genoemd. Een nieuwe term
die hetzelfde inhoudt is programmering. je kunt alle dieren, inclusief de
mens, conditioneren. Het verschijnsel is vooral bekend geworden door een
experiment van de Russische fysioloog Pavlov, die de ontdekking van de
conditionering op zijn naam heeft staan. Uit zijn experiment bleek dat dieren
associaties krijgen, die automatische en herhaalbare fysicke reacties teweeg
kunnen brengen. Bij zijn onderzoek liet hij een groep honden voor het eten
het geluid van een bel horen. Nadat hij dit een paar keer had gedaan merkte
hij dat de honden bij het geluid van de bel kwijlden zonder dat hij ze eten
gaf. Ze waren zo geconditioneerd dat ze een lichamelijke reactie kregen bij
het horen van de bel. Deze conditionering of programmering lijkt een heel
belangrijke rol te spelen bij het bepalen van het moment waarop bij een
patient met TMS pijn begint. Een algemene klacht van mensen met lage
rugpijn is bijvoorbeeld dat ze er altijd last van krijgen als ze gaan zitten. Dat
is zo'n onschuldige handeling dat iemand daar onmogelijk pijn door lijkt te
kunnen krijgen. Maar er is sprake van conditionering wanneer er twee
dingen tegelijk aan de hand zijn, dus kun je je gemakkelijk voorstellen dat
de patient in een vroeg stadium van TMS toevallig pijn heeft bij het zitten.
De hersenen associéren het zitten met de pijn, zodat die patient nu zo
geprogrammeerd is dat hij pijn verwacht als hij gaat zitten. Met andere
woorden, de pijn wordt veroorzaakt door de associatie met zitten, niet omdat
zitten slecht is voor de rug. Dit is één manier waarop een geconditioneerde
reactie tot stand gebracht kan worden. Waarschijnlijk zijn er nog meer, mij
onbekende manieren, want pijn bij het zitten is een heel algemene klacht van
mensen met lage rugpijn. Autostoelen hebben een slechte reputatie, dus veel
mensen denken dat ze last krijgen als ze in een auto stappen. lemand heeft
hen verteld dat zitten het onderste deel van de wervelkolom samendrukt -
dus moet het wel pijn doen als je gaat zitten. Veel mensen zijn voor pijn
geprogrammeerd omdat ze iets van anderen hebben gehoord of omdat hun
arts hen iets heeft verteld. Bij 'Buk nooit vanuit het middel' zit het er dik in
dat er voortaan een pijnaanval komt bij het bukken. Op één plek staan, tillen
en dragen hebben allemaal een slechte reputatie en worden al snel opge-
nomen in de conditionering van de patient. Bij veel mensen worden de
klachten minder als ze lopen; anderen krijgen juist pijn bij het lopen. Som-
migen hebben 's nachts veel pijn, waardoor ze niet kunnen slapen. Een man
deed de hele dag zwaar werk waarbij hij veel moest tillen, zonder klachten.
Maar iedere nacht werd hij om een uur of drie wakker met hevige pijn, die
aanhield tot hij opstond. Duidelijk een geconditioneerde reactie. Weer an-
deren slapen goed, maar krijgen last zodra ze wakker worden en opstaan. Bij
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deze patienten wordt de pijn in de loop van de dag meestal heviger. Uit de
anamnese van deze mensen en uit het medisch onderzoek blijkt dat ze alle-
maal TMS hebben, maar verschillend geprogrammeerd zijn. Deze reacties
verdwijnen binnen een paar weken als de patienten het behandelprogramma
volgen, wat erop wijst dat er inderdaad sprake is van conditionering. Als de
klachten structureel waren, zouden ze niet verdwijnen na een behandeling
die bestaat uit lezingen, en dat gebeurt wel als de behandeling slaagt. De
conditionering wordt door het leerproces doorbroken. Het belang van con-
ditionering bij TMS kan nooit te veel nadruk krijgen, want het werpt een
nieuw licht op veel van de voor patienten onbegrijpelijke reacties. Als
iemand zegt: 'Tk kan iets heel lichts optillen, maar meer dan vijf pond is te
veel', is het duidelijk dat dit geen structureel probleem kan zijn. Neem bij-
voorbeeld dit geval: een vrouw kon zich voorover buigen en haar hand-
palmen op de grond zetten, zonder ergens last van te hebben, maar kwam bij
me met het verhaal dat ze altijd pijn had als ze haar schoenen aantrok. Deze
geconditioneerde reacties spruiten voort uit het gevoel van angst dat mensen
krijgen wanneer ze rugpijn hebben, vooral in het onderste deel van de rug.
Ze hebben gehoord en gelezen dat de rug fragiel en kwetsbaar is, en gevoe-
lig voor letsel, dus als ze iets doen wat kracht vereist, zoals hardlopen,
zwemmen of stofzuigen, begint de rug pijn te doen. Ze hebben geleerd
activiteit met pijn te associéren; ze verwachten dat ze last krijgen, dus ge-
beurt het ook. Dat is conditionering. De houding of activiteit die aanleiding
geeft tot pijn is op zich niet belangrijk. Wel is essentieel dat je weet dat het
deel uitmaakt van de programmering van het TMS-syndroom en daarom
psychische in plaats van fysicke betekenis heeft.

Veel voorkomende TMS-patronen

Het patroon dat wellicht het algemeenst is, bestaat uit herhaalde acute aan-
vallen, zoals die hierboven beschreven worden. Deze kunnen dagen tot
weken of zelfs maanden duren, waarbij de hevigste pijn na een paar dagen
verdwijnt. De traditionele behandeling is bedrust, pijnstillers en ontsteking-
remmende middelen, oraal of via een injectie. Als de patient in het zieken-
huis wordt opgenomen, wordt vaak tractie toegepast, hoewel dat alleen tot
gevolg heeft dat de patient zich niet kan bewegen en niet dat de wervels uit
elkaar worden getrokken, want dat is met die gewichten niet mogelijk. Tk
zeg niet tegen mijn patienten wat ze bij een acute aanval moeten doen, want
bij ons programma is het de bedoeling ervoor te zorgen dat zoiets helemaal
niet voorkomt. Toch word ik soms om advies gevraagd als iemand een acute
aanval heeft; zoals ik eerder in dit hoofdstuk heb gezegd, is het vooral een
kwestie van wachten tot de aanval voorbij is. Ik zal misschien een krachtige
pijnstiller voorschrijven, maar geen ontstekingremmend middel, want er is
geen ontsteking. De ironie van de zaak is dat de patient in de meeste geval-
len beter af zou zijn als hij niemand om advies vroeg. Dat is echter niet ver-

standig, want het zou kunnen zijn dat er echt iets mis is en een onderzoek
door een arts is altijd nodig. Aangenomen dat er niets ernstigs aan de hand
is, zoals een tumor, is de gebruikelijke diagnose een structurele afwijking
van de wervelkolom. Een griezelige diagnose (degeneratieve aandoening
van de tussenwervelschijf, een hernia, artrose of vernauwing in het wervel-
kanaal) samen met de ijselijke voorspellingen van wat er kan gebeuren als
de patient onvoldoende bedrust neemt, en de waarschuwing dat hij nooit
meer mag hardlopen, stofzuigen, bowlen of tennissen, vormt een perfecte
conditionering voor hevige en aanhoudende pijn. Maar de menselijke geest
is niet klein te krijgen en uiteindelijk verdwijnen de klachten, al blijft de
patient, niet lichamelijk, maar emotioneel, voorgoed getekend, ondanks het
feit dat hij nauwelijks nog klachten heeft. Behalve een dappere enkeling,
zullen de meeste mensen die ooit zo'n aanval hebben gehad nooit meer on-
bekommerd en energiek lichamelijk actief zijn. Ze zijn door hun ervaring en
de zogenaamde gevolgen gevoelig geworden en denken in mindere of meer-
dere mate dat ze voorgoed zijn veranderd. Ze zijn bang voor een nieuwe
aanval en die komt dan ook. Het kan zijn dat er een half jaar of een jaar
overheen gaat, maar de profetie wordt vervuld en de gevreesde pijn komt
weer opzetten. Net als eerst schrijft de patient de aanval toe aan de een of
andere fysieke activiteit. Deze keer is er misschien zowel beenpijn als rug-
pijn en nu wordt er gesproken over een mogelijke operatie, als uit een MRI-
onderzoek of CT-scan mocht blijken dat de patient een hernia heeft. (CT Of
Computed Tomography is een nieuwe rontgentechniek die net als MRI
informatie geeft over zachte weefsels.) Daardoor groeit de spanning en
wordt de pijn misschien nog heviger. Het gebeurt heel vaak dat acute aan-
vallen zich herhalen. Na verloop van tijd volgen de aanvallen elkaar steeds
sneller op, worden ernstiger en duren langer. En bij iedere nieuwe aanval
groeit de angst en heeft de patient sterker de neiging zichzelf lichamelijke
beperkingen op te leggen. Sommige patienten worden na verloop van tijd
zelfs praktisch invalide. Volgens mij vormen de lichamelijke beperkingen
en de angst voor lichamelijke activiteit het ergste aspect van deze pijn-
syndromen. De pijn komt en gaat, maar zij blijven altijd aanwezig. Ze
hebben een diepgaande invloed op alle aspecten van het leven: werk, gezin,
vrije tijd. Ik heb patienten met TMS gekend die wat hun dagelijks leven
betreft een grotere handicap hadden dan mensen die aan beide benen
verlamd zijn. Veel van deze laatsten gaan iedere dag zelfstandig naar hun
werk, krijgen kinderen en hebben in alle opzichten een normaal leven,
afgezien van hun rolstoel. De patient met een ernstige vorm van TMS moet
misschien door de pijn het grootste deel van de dag in bed doorbrengen. Uit-
eindelijk zullen mensen met herhaalde aanvallen chronisch pijn krijgen.
Eerst hebben ze voortdurend lichte pijn, die meestal wordt verergerd door
verschillende activiteiten of houdingen waarvoor ze geconditioneerd zijn. Tk
kan wel op mijn linkerzij liggen, maar niet op mijn rechter'; 'Tk moet altijd
een kussen tussen mijn knieén hebben als ik in bed lig'; 'k verzet geen stap
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zonder mijn zitkussentje'; 'Zonder mijn korset (of kraag) ben ik niets: dan
heb ik altijd pijn'; 'Als ik langer dan vijf minuten zit, krijg ik ontzettend veel
last'; 'Tk kan alleen op een stoel zitten met een harde zitting en een rechte
rug'; enzovoort, enzovoort. Bij sommige mensen gaat hun hele leven om de
pijn draaien. Vaak hoor je mensen zeggen dat de pijn het eerste is waar ze
zich 's morgens bij het wakker worden van bewust worden en het laatste
waar ze voor het slapen gaan aan denken. Ze worden er letterlijk door
geobsedeerd. TMS manifesteert zich op verschillende manieren. Er zijn
mensen die voortdurend enige pijn hebben, en in wisselende mate licha-
melijke beperkingen ervaren. Anderen hebben af en toe een acute aanval,
maar leiden tussendoor over het algemeen een normaal leven, met weinig of
geen beperkingen. Tot nu toe heb ik de algemeenste en de meest drama-
tische vormen van TMS beschreven, de lage rug- en beenklachten. Een
ernstige aanval van pijn in de nek, schouders en armen kan echter ook een
heel dramatische ervaring zijn - en lichamelijk even beperkend. Dat blijkt
wel uit het volgende geval. De patient was een man van middelbare leeftijd,
die sinds een jaar of drie herhaaldelijk pijnaanvallen in de nek en schouders
had, en pijn, gevoelloosheid en tintelingen in zijn handen. De klachten die
hem ertoe hadden gebracht mij om advies te vragen waren ongeveer acht
maanden geleden begonnen, met pijn in de linkerarm. Hij was bij twee
neurologen geweest, had een aantal ingewikkelde onderzoeken ondergaan,
en te horen gekregen dat de pijn voortkwam uit een 'aandoening van een
tussenwervelschijf in de nek. Er werd over een spoedoperatie gesproken; hij
zou wel eens verlamd kunnen raken als hij zich niet liet opereren. Het was
niet zo vreemd dat de pijn zich vervolgens van zijn arm naar zijn nek en rug
verspreidde; hij kon niet meer skién of tennissen, zijn lievelingssporten. Hij
was ontzettend bang. Uit mijn onderzoek bleek dat hij TMS had en dat er
geen neurologische afwijkingen waren. Gelukkig zei een derde neuroloog
dat zijn pijn geen structurele oorzaak had, waardoor hij de diagnose TMS
gemakkelijk kon accepteren. Hij volgde het programma en binnen een paar
weken had hij geen pijn meer en kon hij weer sporten zoals vroeger. Hij
heeft geen terugval gehad. Soms doen de problemen zich voor in de
schouder of in de knie. Voor iedereen die lichamelijk actief probeert te zijn
kan kniepijn zeer slopend zijn. Ik heb zelf zo'n periode gehad en kan u ver-
zekeren dat het een beangstigende, hardnekkige en belemmerende ervaring
kan zijn. Alle pezen en bindweefselbanden in armen en benen en alle spie-
ren en zenuwen van nek, schouders, rug en billen kunnen bij TMS een rol
spelen. Hoewel we bij ieder geval te weten moeten komen om welke struc-
turen het gaat, is dat het minst belangrijke deel van het consult. Iedere ont-
moeting met een patient is een excursie in zijn of haar leven. Zodra we heb-
ben vastgesteld welke lichaamsdelen klachten geven, vergeten we die infor-
matie weer, want we werken niet direct aan de spieren, zenuwen en bind-
weefselbanden. Er is iets in het emotionele leven van die persoon dat tot de
klachten kan hebben bijgedragen en daar gaat het ons om. Dat doet me

denken aan het geval van een man die genoeg verdiend had om zich op vrij
jonge leeftijd uit het zakenleven terug te trekken en die kort daarna last van
het pijnsyndroom kreeg, waarvoor hij bij mij kwam. Tijdens ons gesprek
werd duidelijk dat hij zich sinds zijn pensionering had beziggehouden met
een aantal familieproblemen; er waren wat sterfgevallen in de familie, hij
maakte zich zorgen over het bedrijf waar hij was uitgestapt (en dat nu door
familieleden werd geleid), en was zich gaan afvragen wat zijn leven nu he-
lemaal betekende, nu hij gepensioneerd was en voor de eerste keer van zijn
leven over ouderdom en sterfelijkheid nadacht. Zijn bewuste en onbewuste
zorgen over al deze dingen hadden aanleiding gegeven tot voldoende span-
ning (en woede) om het begin van TMS te verhaasten. De conventionele ge-
neeskunde had de pijn toegeschreven aan degeneratie van de wervelkolom
en de behandeling had, natuurlijk, geen effect gehad. Hij had TMS; zijn pro-
blemen lagen niet in zijn wervelkolom - ze lagen in zijn leven. Samen-
vattend, TMS openbaart zich in de houdingsspieren, de zenuwen in en om
deze spieren en in verschillende pezen en bindweefselbanden in armen en
benen. Op deze plaatsen heeft de patient pijn, mogelijk 'slapende' armen of
benen en/of een gevoel van krachteloosheid. De klachten manifesteren zich
in vele verschillende patronen en op verschillende plaatsen en met een aan-
zienlijke verscheidenheid in de mate van ernst, variérend van lichte ergernis
tot bijna volledige invaliditeit. Herhaalde aanvallen, angst voor herhaling en
voor lichamelijke activiteit en niet reageren op behandeling, zijn de ken-
merken van TMS. Symptomen als pijn, gevoelloosheid, tintelingen en
krachteloosheid zijn tekenen die de hersenen geven om duidelijk te maken
dat er iets mis is met het lichaam. Voor de meeste mensen, zowel artsen als
leken, betekent dat lichamelijk letsel, zwakte, gebrek, ouderdom, of een
combinatie van deze verschijnselen. Daarbij komt dat de pijn vaak samen
met een lichamelijke activiteit begint, hoe krachtiger hoe beter. De patient
moet wel tot de conclusie komen dat er iets kapot is of verschoven. 'Tk ben
door mijn rug heen gegaan' is de gebruikelijke verklaring. Bovendien wordt
het idee van een structureel probleem nog ondersteund doordat mensen vaak
zo geprogrammeerd worden dat ze een aantal eenvoudige, doodgewone
dingen als zitten, staan, bukken en tillen gaan vrezen. Het uiteindelijke re-
sultaat van de symptomen, de angsten, de veranderingen in levenswijze en
het dagelijks leven is een mens wiens aandacht sterk gericht is op het
lichaam. In de volgende hoofdstukken zullen we zien dat dit de bedoeling
van het syndroom is - de persoon af te leiden zodat hij ongewenste emoties
uit de weg kan gaan. Het lijkt duur betaald, maar niemand weet precies hoe
de geest werkt en we kunnen alleen maar vermoeden hoe afkerig de geest
van beangstigende, pijnlijke gevoelens is.
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2. DE PSYCHOLOGIE VAN TMS

Nek-, schouder- en rugpijn is geen mechanisch probleem dat op een mecha-
nische manier kan worden opgelost. De pijn heeft te maken met de gevoe-
lens en de persoonlijkheid van de mens en de wisselvalligheden van het
leven. Als dat zo is, is de conventionele behandeling van deze pijnsyndro-
men een karikatuur van de geneeskunde. De traditionele medische diagnose
richt zich op het mechanisme, het lichaam, terwijl het echte probleem ver-
band lijkt te houden met wat dat mechanisme aan het werk zet - de geest.
TMS wordt gekenmerkt door lichamelijke pijn, maar de acute pijn ontstaat
door psychologische verschijnselen in plaats van door structurele afwij-
kingen of een aandoening van de spieren. Het is heel belangrijk dat te be-
seffen; hoe het precies werkt zal in dit hoofdstuk duidelijk worden. Maar
eerst wil ik enkele definities geven om er zeker van te zijn dat u weet wat ik
met de volgende termen bedoel.

Spanning

Spanning is een woord dat veel wordt gebruikt en voor verschillende men-
sen verschillende dingen betekent; in mijn onderzoek en in dit boek wordt
de aandoening het Tension Myositis Syndroom genoemd. Het woord tension
(spanning) verwijst naar emoties die in het onderbewuste ontstaan en daar,
grotendeels, blijven. Deze gevoelens zijn het gevolg van een gecompli-
ceerde wisselwerking tussen verschillende delen van onze geest en tussen de
geest en de buitenwereld. Veel van deze gevoelens zijn onaangenaam en
pijnlijk, of génant, en op de een of andere manier onaanvaardbaar voor ons
en/of de maatschappij, en daarom verdringen we ze. De gevoelens waar ik
het over heb zijn angst, boosheid, minderwaardigheidsgevoel. Deze worden
verdrongen omdat de geest niet wil dat wij ze ervaren en dat de buiten-
wereld ze ziet. Waarschijnlijk zouden de meeste mensen de onprettige ge-
voelens wel onder ogen willen zien, als ze een bewuste keus konden maken;
maar de menselijke geest zit zo in elkaar dat ze onmiddellijk en automatisch
worden verdrongen -je hebt gewoon geen keus. Kort gezegd zal het woord
spanning hier worden gebruikt als er sprake is van verdrongen, onaanvaard-
bare emoties.

Stress

Het woord stress wordt vaak met spanning verward en lijkt te staan voor
alles wat emotioneel negatief is. Ik gebruik het graag voor factoren, invloe-
den of omstandigheden die de persoon op de proef stellen of onder druk
zetten. We kunnen last hebben van lichamelijke of emotionele stress.
Uitzonderlijke hitte of koude zijn fysieke stressfactoren; een veeleisende
baan of familieproblemen vallen onder emotionele stress. Dr. Hans Selye

was de eerste wetenschapper die aandacht schonk aan de invloed van stress
op het lichaam; hij heeft veel research gedaan en veel gepubliceerd en zijn
werk wordt gezien als een van de grootste prestaties van de twintigste-
eeuwse geneeskunde. Dr. Selye's definitie van biologische stress is: 'De niet-
specifieke reactie van het lichaam op eisen die eraan gesteld worden.' Stress
kan zowel extern als intern zijn. Voorbeelden van externe stress zijn pro-
blemen op het werk, financiéle moeilijkheden, ziekte, een nicuwe baan

of een nieuw huis, de zorg voor kinderen of ouders. De interne stress-
factoren lijken echter een grotere bijdrage aan spanning te leveren. Deze
factoren zijn de persoonlijke kenmerken, zoals plichtsbesef, perfectionisme,
ambitie enzovoort. Veel mensen zeggen dat ze stressrijk werk hebben en dat
ze daarom gespannen zijn. Maar als ze niet zo plichtsgetrouw waren, als ze
niet zo hun best deden hun werk goed te doen, iets te bereiken en uit te
blinken, zouden ze niet gespannen raken. Vaak zijn zulke mensen zeer
prestatiegericht en vastbesloten hogerop te komen. Typerend voor hen is dat
ze zichzelf kritischer bekijken dan anderen dat doen. Een huismoeder met
deze persoonlijkheidskenmerken raakt op dezelfde manier gespannen als
iemand die buitenshuis werkt, maar het onderwerp van haar zorg is haar
gezin. Ze maakt zich zorgen over haar kinderen, haar man, haar ouders. Ze
wil het beste voor iedereen en zal al het mogelijke doen om dat te realiseren.
Ze zal trouwens ook zeggen dat ze het belangrijk vindt aardig gevonden te
worden, dat ze van streek raakt als ze het gevoel krijgt dat iemand boos op
haar is. (Dit dwangmatig verlangen iedereen te vriend te houden zien we
niet alleen bij vrouwen; een man van middelbare leeftijd liet zich laatst
tegenover mij in diezelfde geest over zichzelf uit.) Stress ligt buiten de
innerlijke kern van de emotionele structuur en bestaat uit de bekommer-
nissen van het dagelijks leven en, meer nog, uit aspecten van de eigen per-
soonlijkheid. Stress leidt daarbij tot spanning (onderdrukte, onaanvaardbare
gevoelens). Laten we nu eens kijken hoe die persoonlijkheid precies in el-
kaar zit.

De bewuste geest

Het deel van je persoonlijkheid waar je je bewust van bent zetelt in de
bewuste geest; het is het rijk van de voelbare emoties. je voelt je verdrietig,
blij, opgetogen, terneergeslagen; je weet ook dat je een plichtsgetrouw,
hardwerkend, zorgelijk mens bent, misschien dwangmatig en perfectio-
nistisch. je beseft misschien dat je vaak prikkelbaar bent, of je weet dat je
jezelf moet bewijzen. Mannen voelen zich soms ontzettend macho en zijn
zich daarvan bewust, zijn er zelfs trots op. Dit zijn de bewuste gevoelens die
lijken te bepalen wat we met ons leven doen en hoe we ons gedragen. Maar
is dat ook zo? Vaak getuigen deze uitwendige kenmerken van een innerlijke
drang waarvan we ons soms volslagen onbewust zijn; daarom is het belan-
grijk naar het onbewuste te kijken, dat in dit hoofdstuk ook aan de orde zal
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komen. Veel mensen met TMS beseffen dat ze een plichtsgetrouwe per-
soonlijkheidsstructuur hebben. Ze vinden dat ze bij type A horen, een onder-
verdeling van de artsen Friedman en Rosenman, die in hun boek Type A
Behaviour and your Heart uitlegden welk type persoonlijkheid volgens hen
gevoelig was voor hart- en vaatziekten. Zij beschreven een zeer harde
werker, voor wie het werk een ware obsessie was. Zo iemand zou kunn en
zeggen dat hij achttien uur per dag werkt en nooit moe is. Dit is niet ken-
merkend voor patienten met TMS. Hoewel zij hard werken, kennen zij hun
grenzen en zijn ze zich ervan bewust dat ze ook gevoelens hebben. Ik heb de
indruk dat de ware type A-persoonlijkheid zich volkomen onbewust is van
zijn eigen emoties. Hij ontkent zijn gevoelens alsof ze een teken van zwak-
heid zouden zijn. Dat er een belangrijk verschil is tussen de patient met
TMS en de type A-persoonlijkheid, is gebaseerd op het feit dat TMSpa-
tienten zelden hart- en vaatziekten hebben gehad of krijgen. Er zijn natuur-
lijk uitzonderingen, maar er zijn veel meer patienten die aan andere aan-
doeningen hebben geleden, zoals maagklachten, colitis, hooikoorts, span-
ningshoofdpijn, migraine, acne, netelroos, en vele andere kwalen die met
spanning in verband lijken te staan. Deze komen overeen met TMS en ge-
tuigen van een lager niveau van dwangmatigheid dan type A-gedrag. De be-
wuste persoonlijkheidskenmerken vormen slechts een deel van onze emotio-
nele structuur en zijn waarschijnlijk minder belangrijk dan het onbewuste
deel.

De onbewuste geest

Het woord onbewust heeft zich stevig in de psychologische literatuur genes-
teld en verwijst daar naar dat deel van de emotionele handelingen waar we
ons niet van bewust zijn. Onderbewust zou waarschijnlijk een betere term
zijn, en die zullen we dan ook gebruiken wanneer we het hebben over
andere dan emotionele aspecten van het onbewuste. Het onbewuste is het
onderaardse rijk van het verborgene, van het mysterie; de plaats waar aller-
lei gevoelens zetelen, sommige onlogisch, sommige onaardig en sommige
ronduit beangstigend. In onze dromen krijgen we er een idee van wat er in
ons onbewuste omgaat. lemand heeft gezegd dat we 's avonds bij het slapen
gaan allemaal stilletjes ongevaarlijk waanzinnig worden. Want in de slaap
kunnen de resten van ons kinderlijke, primitieve, wilde gedrag, die deel uit-
maken van ons aller emotionele repertoire, zich laten zien zonder onder de
censuur van onze wakkere, bewuste geest te vallen. Het onbewuste is de
vergaarplaats van al onze gevoelens, ongeacht hun maatschappelijke of per-
soonlijke aanvaardbaarheid. Het is ontzettend belangrijk het onbewuste te
kennen, want wat daar gebeurt kan de basis vormen voor de persoon-
lijkheidskenmerken die bepalen hoe we ons gedragen als we wakker zijn -
en uit die kenmerken onstaan TMS en andere aandoeningen. Interessant om
te weten is dat het emotioneel en geestelijk functioneren voor het overgrote

deel onder de oppervlakte van het bewuste plaatsvindt. De menselijke geest
heeft wel iets van een ijsberg - het deel waar we ons van bewust zijn, de
bewuste geest, vormt maar een minuscuul deel van het geheel. In het onder-
bewuste zijn al die gecompliceerde processen aan de gang waardoor we
bijvoorbeeld kunnen schrijven en spreken, denken, redeneren, onthouden,
kortom de meeste dingen kunnen doen waardoor we mensen zijn. Ons ver-
mogen de dingen om ons heen te doorgronden, gezichten te herkennen, en
tientallen andere processen uit te voeren die we als vanzelfsprekend be-
schouwen, is het resultaat van hersenactiviteit waarvan we ons niet bewust
zijn. Waarschijnlijk vinden de meeste emotionele reacties plaats in het
onbewuste. Gevoelens die daar blijven, doen dat omdat ze worden onder-
drukt, en zijn verantwoordelijk voor de reeks gebeurtenissen die TMS ver-
oorzaakt. Deze aandoening begint en eindigt in het onbewuste. Freud heeft
lange tijd geleden al gewezen op het verschil met zaken die geen deel uit-
maken van het bewuste, maar die met enige moeite bewust gemaakt kunnen
worden, zoals de herinneringen in ons geheugen. Freud noemde dat geeste-
lijke domein het voorbewuste. Het onbewuste is onbereikbaar en kan niet
teruggeroepen worden. We weten gewoon niet wat zich daar afspeelt. Om
beter te leren begrijpen hoe en waarom TMS ontstaat is het belangrijk om te
kijken hoe deze onbewuste emotionele processen verlopen.

Minderwaardigheidsgevoel

Het is bijna schrikwekkend hoeveel mensen diep van binnen een minder-
waardigheidsgevoel hebben. Daar moet een culturele reden voor zijn die
wordt bepaald door de opvoeding die we als kind genoten hebben en door
onze latere ontwikkeling die op deze opvoeding berust. Dit zou onderwerp
van diepgaand onderzoek moeten zijn en zo ver zal het ongetwijfeld nog
wel eens komen.Dat minderwaardigheidsgevoel is diep geworteld en ver-
borgen, maar komt naar buiten via ons gedrag. Over het algemeen over-
compenseren we onaangename gevoelens: iemand die zich zwak voelt, ge-
draagt zich sterk. Een aantal jaren geleden werd dit prachtig geillustreerd
door een zogenaamde stoere jongen die bij me kwam met vreselijke rugpijn.
Mijn medewerkers vertelden dat hij voortdurend zat op te scheppen over
zijn vechtkunst, over zijn rijkdom en zijn succes bij vrouwen. In mijn
spreekkamer zat hij ontroostbaar te huilen omdat hij niets aan zijn rugpijn
kon doen. Emotioneel was hij een heel klein jongetje dat wanhopig pro-
beerde zichzelf en de wereld te bewijzen hoe stoer hij wel was. Waar-
schijnlijk geldt voor de meeste mensen dat het dwangmatig verlangen goed
werk te leveren, te slagen in het leven en iets te bereiken, een uiting is van
een diepgeworteld minderwaardigheidsgevoel. Waar het ook vandaan komt,
het verlangen iets te bereiken, of het een of andere ideaal te benaderen,
bijvoorbeeld de perfecte ouder, leerling of werknemer, is heel algemeen bij
mensen met TMS. Neem die patient die door zijn dwangmatig hard werken
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een heel succesvolle zaak had opgezet en de weldoener van zijn grote
familie was geworden. Hij genoot van zijn rol als hoofd van zijn bedrijf en
zijn familie, maar de verantwoordelijkheid drukte zwaar. Zijn hele leven had
hij last van lage rugpijn die op geen enkele behandeling reageerde. Tegen
de tijd dat hij bij me kwam waren de pijnpatronen diep ingesleten en maak-
ten ze deel uit van zijn dagelijks leven. Hij begreep dat de pijn door span-
ning was veroorzaakt, maar was niet in staat zijn levenspatroon te verande-
ren. Hij vond dat hij te oud was voor psychotherapie, iets wat voor zulke
patienten vaak onmisbaar is. De meeste baat die hij van de behandeling had
was de geruststelling dat er structureel niets mis was met zijn rug. Een ander
typerend voorbeeld was dat van een jongeman van in de twintig, die zijn
eerste kind had gekregen vlak voordat hij een nieuw filiaal van het familie-
bedrijf had geopend. De gelijktijdige komst van twee nieuwe plichten gaf bij
deze zeer plichtsgetrouwe jongeman aanleiding tot ernstige lage rugpijn, het
gevolg van TMS. Zodra hij besefte dat spanning de bron van zijn klachten
was, verdween de pijn. Zoals we later zullen zien is dit besef de sleutel tot
genezing. Deze twee mensen hadden allebei een groot verantwoordelijk-
heidsgevoel en een sterke innerlijke drang om te slagen in hun werk en hun
gezin. Zulke mensen hoeven niet gecontroleerd te worden; ze zijn gemoti-
veerd, gedisciplineerd: hun eigen strengste critici. Mensen met TMS zijn
vaak zeer prestatiegericht, eerzuchtig, doelgericht en meestal bijzonder
talentvol. In onze cultuur vereist succes vaak het vermogen effectief te
concurreren, en dat doen ze ook. Ze zijn gewend zichzelf enorm onder druk
te zetten en hebben vaak het gevoel dat ze dat niet voldoende hebben ge-
daan. Soms uit het perfectionisme zich op een ongebruikelijke manier. Ik
herinner me een jongeman die op een boerderij was opgegroeid. Hij zei dat
hij mijn eerste boek had gelezen en dat hij eerst niet zag hoe dat perfectio-
nisme op hem van toepassing was, totdat hij besefte dat hij bij het hooien
een dwangmatige neiging had de hooibalen perfect op elkaar te stapelen.

Op dit moment krabt u zich misschien mentaal eens achter de oren, u afvra-
gend waarom hardwerkende, plichtsgetrouwe of dwangmatig perfectio-
nistische mensen TMS krijgen; u hebt gelijk. Er is duidelijk een relatie
tussen deze persoonlijkheidskenmerken en dit pijnsyndroom, maar welke?
Om dat te kunnen begrijpen moeten we ons richten op de gevoelens van
angst en woede.

Angst en woede

Ik ben niet opgeleid in de psychologie of psychiatrie en besef dat mijn
ideeén en verklaringen over dit psychofysiologische proces deskundigen op
dit gebied misschien naief in de oren zullen klinken. Dit boek is echter be-
stemd voor een lekenpubliek, zodat de afwezigheid van jargon en ondoor-
zichtige theorieén waarschijnlijk welkom zal zijn. Ondanks mijn gebrek aan
opleiding op dit gebied, doen psychologen er goed aan mijn observaties over

de aard en oorzaken van dit pijnsyndroom serieus te nemen. We hebben hier
te maken met het vrijwel onontgonnen terrein tussen het puur geestelijk-
emotionele en het lichamelijke. Er bestaat een krachtig en belangrijk ver-
band dat de hedendaagse medische wetenschap (enkele uitzonderingen daar-
gelaten) helaas weigert te onderzoeken. De reden daarvoor komt in Hoofd-
stuk 7 aan de orde. Mijn ervaring in de diagnose en behandeling van TMS
werpt enig licht op de gebeurtenissen in dat mysterieuze domein van de
geest waar het emotionele en het lichamelijke met elkaar verbonden zijn.
Angst en woede worden samen besproken, want ik ben van mening dat deze
gevoelens nauw met elkaar samenhangen; ze zijn de voornaamste onder-
drukte gevoelens achter TMS en andere gelijksoortige aandoeningen. Vanaf
het begin van mijn ervaring met TMS is gebleken dat de meeste patienten de
persoonlijkheidskenmerken hadden die ik hierboven beschreven heb. Zij die
deze kenmerken bij zichzelf ontkenden, gaven uiteindelijk toe dat ze veel
emotionele zorgen hadden, maar die probeerden ze te ontkennen en juist 'uit
hun hoofd te zetten'. Na die constatering volgde al gauw de veronderstelling
dat angst verantwoordelijk was voor TMS. Iemand met deze persoonlijk-
heidskenmerken zit meestal angstig in spanning over wat er gaat gebeuren.
Deze angstige spanning is een uniek menselijk verschijnsel dat nauw samen-
hangt met angst, maar veel subtieler is dan dat, omdat zij voortkomt uit een
vermogen dat dieren niet bezitten - het vermogen vooruit te zien. Angstige
spanning is een reactie op het waarnemen van gevaar en is logisch tenzij de
waarneming onlogisch is, wat vaak het geval is. De angstige persoon ziet
vaak gevaar waar weinig of helemaal geen gevaar is. Dit is de aard van het
menselijke dier. Toch is de mens zich vaak niet bewust van zijn angst, om-
dat deze een onbewust gevolg is van voornamelijk onbewuste gevoelens die
door het bekende mechanisme van de verdringing in het onbewuste worden
gehouden. De onaangename, génante, vaak pijnlijke aard van deze gevoel-
ens en de angst die ze meebrengen, maakt het noodzakelijk ze buiten het
bewustzijn te houden, en dat is ook het doel van de verdringing. Zoals we
later zullen zien is het doel van TMS bij te dragen aan het proces van ver-
dringing.

Narcisme

We hebben gezien dat een laag gevoel van eigenwaarde een rol speelt bij
TMS. Daarnaast bestaat er een ander, even diep verborgen en even be-
langrijk gevoel, dat narcisme wordt genoemd. Dit is een overmatig ego-
centrisme, de menselijke neiging 'van zichzelf te houden'. De culturele
evolutie in de Verenigde Staten lijkt een volk geproduceerd te hebben dat
meer gericht is op het 'ik' dan op het 'wij'. Ik heb begrepen dat veel van de
Amerikaans-Indiaanse volken geen woorden hadden voor 'ik' en 'mij', omdat
ze een groot gevoel voor gemeenschap hadden en deel uitmaakten van iets
wat groter was dan zijzelf. De moderne Noordamerikaan gelooft daaren-

-Pagina 14 van 60



Rugpijn -Dr J. Sarno

tegen in 'individualisme' en heeft grote bewondering voor mensen die 'het in
hun eentje opknappen'. Maar de andere kant van de medaille is dat het
individu zich te zeer op zichzelf gaat richten en dan kan vervallen in heb-
zucht en gierigheid, als hij zijn motivatie tenminste niet uit hoogstaande
idealen put. Het is schokkend en onthullend te zien hoeveel gerespecteerde
mensen uit bedrijfsleven en regeringskringen zich schuldig maken aan op-
lichting, maar dat is niet zo vreemd als je bedenkt dat dit het logische gevolg
is van de hedendaagse narcistische tendens.

Woede

leder mens is tot op zekere hoogte narcistisch. Een sterk narcisme kan pro-
blemen opleveren, want daardoor raakt de persoon in kwestie gauw geirri-
teerd, vaak gefrustreerd in zijn contacten t-net anderen die niet, of verkeerd,
doen wat hij zegt. Het resultaat is woede en als iemand heel narcistisch is,
kan hij voortdurend boos zijn, al is hij zich daar niet van bewust omdat hij
zijn woede, net als zijn angst, verdringt. Het zit allemaal in het onbewuste.
Dit is behoorlijk paradoxaal. Aan de ene kant hebben we een laag gevoel
van eigenwaarde, maar vervolgens gaan we ons door ons narcisme als heer-
sers gedragen. Het is als in het verhaal van de prins en de arme man - zij zijn
¢één en dezelfde persoon. Deze tegengestelde gevoelens zijn twee kanten van
dezelfde medaille en, hoe vreemd het ook lijkt, over het algemeen functio-
neren ze tegelijkertijd. Dit is typerend voor de menselijke geest. Het lijkt
wel een pakhuis van vaak tegengestelde emoties en neigingen, waar we ons
meestal niet van bewust zijn. Ook om andere redenen kunnen we boos zijn.
Alles wat ons (onbewust) angstig maakt, maakt ons vaak ook boos. Je pro-
beert goed werk te doen; je bent bang dat het niet goed komt (angst); maar je
bent ook kwaad over de problemen die je tegenkomt, zoals bepaalde mensen
(boosheid). Hoewel angst en boosheid vaak samenhangen met het werk, zijn
persoonlijke contacten ook een belangrijke bron van verdrongen emoties.
Uit familieverhoudingen komen vaak ernstige problemen voort, die zo sub-
tiel zijn dat ze niet herkend worden. Een van mijn patienten was een vrouw
van tegen de vijftig, die een heel beschermde jeugd had gehad, jong ge-
trouwd was en, zoals in haar subcultuur gebruikelijk was, zich daarna alleen
aan haar huis en haar gezin had gewijd. Ze deed het allemaal prima, want ze
was een intelligente, bekwame en meelevende vrouw. Toch begon ze op een
gegeven moment een wrok te koesteren omdat ze als kind nooit naar school
had gemogen en dus niet kon lezen en schrijven, dat ze niet kon autorijden
en zoveel ervaringen had gemist omdat de behoeften van haar gezin haar
leven zo hadden overheerst. Ze was zich volkomen onbewust van deze
wrokgevoelens en kreeg als gevolg daarvan een hevige rugpijn die niet over-
ging, ondanks een operatie. Toen ze bij mij kwam had ze voortdurend pijn
en kon ze bijna niets meer. Door ons lesprogramma en door psychotherapie
werd ze zich bewust van deze onderdrukte gevoelens en verdween de pijn

geleidelijk. Het proces was niet zonder psychische gevolgen, want nu moest
ze de afkeuring van haar familie en vrienden onder ogen zien, samen met
haar eigen ingesleten gedragspatronen. Ze lag behoorlijk met zichzelf over-
hoop en had nu emotionele pijn. Maar dat hoorde erbij en dat was stukken
beter dan de lichamelijke pijn waar ze het hulpeloze slachtoffer van was ge-
weest. Een belangrijke bron van woede en wrok, waar we ons meestal niet
van bewust zijn, is ons gevoel van verantwoordelijkheid ten opzichte van
mensen die ons na staan, zoals ouders, partner en kinderen. Hoewel we van
hen houden, kunnen ze ons op verschillende manieren belasten; de woede
die daarvan het gevolg is wordt geinternaliseerd. Maar hoe kun je boos zijn
op bejaarde ouders of op een baby? Een goed voorbeeld: een man van
middelbare leeftijd ging een weekend naar zijn ouders in een andere stad.
Tijdens het bezoek kreeg hij opnieuw rugpijn, voor de eerste keer sinds hij
een jaar tevoren het behandelprogramma voor TMS had gevolgd. Toen ik
suggereerde dat de terugval erop wees dat er hem onbewust iets dwarszat,
zei hij dat het weekend prettig was verlopen. Daarna vertelde hij dat zijn
moeder zwak was, dat hij het grootste deel van het weekend van alles voor
haar had gedaan, en dat hij zich over beide ouders zorgen maakte. Om het
nog erger te maken, woonden ze ver weg. Maar hij was een goed mens en
zijn ouders konden het niet helpen dat ze bejaard waren. Dus hij had zijn
natuurlijke (intrinsieke, onbewuste, uit narcisme voortgekomen) ergernis
(woede, wrok) volkomen verdrongen, wat om redenen die straks duidelijk
zullen worden, leidde tot hernieuwde rugpijn. Of neem het geval van de
jonge vader wiens eerstgeborene maar niet wilde slapen. Niet alleen kreeg
hij slaapgebrek, maar zijn vrouw was de hele dag met de baby bezig. In zijn
vrije tijd moest hij haar helpen, hun sociale contacten leden eronder en wat
voor de komst van de baby een lange bruidstijd leek, werd een hele opgave.
Hij kreeg rugpijn omdat hij boos was op de baby (bespottelijk) en boos op
zijn vrouw omdat zij niet langer aan zijn emotionele en lichamelijke ver-
langens kon tegemoetkomen (absurd). Bovendien moest hij nu ook nog part-
time kindermeisje spelen en eten koken. Hij was zich volkomen onbewust
van deze gevoelens - ze lagen diep in zijn onbewuste weggestopt en om
ervoor te zorgen dat ze daar bleven, kreeg hij rugpijn - TMS. Veel psycho-
logen en artsen zouden de situatie van de jonge vader anders interpreteren.
Zij zouden zeggen dat zijn rug pijn deed omdat hij de baby moest tillen en
niet voldoende slaap kreeg; en dat de pijn heel erg was omdat hij probeerde
onder zijn taken uit te komen - hij had een goed excuus. Natuurlijk, zouden
ze zeggen, speelt dit zich in het onderbewuste af. Deze theorie verklaart de
zogenaamde secundaire winst uit chronische pijn. Het probleem is dat deze
theorie ervan uitgaat dat de pijn een structurele oorzaak heeft, wat meestal
niet erg waarschijnlijk is (de vader van deze baby was een verwoed voet-
baller); en ten tweede kent deze theorie groot belang toe aan een gevoel dat
onbelangrijk is, zo het al bestaat, namelijk dat de persoon voordeel heeft van
de pijn. Gedragspsychologen zijn er echter nogal weg van, omdat het een
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eenvoudige verklaring is en je alleen maar 'niet-pijngedrag' hoeft te belonen
en 'pijngedrag' te straffen. Je hoeft je niet te bekommeren om akelige on-
bewuste gevoelens als angst en woede. Jaren geleden, voordat ik iets wist
van TMS, heb ik deze benadering geprobeerd, maar ik merkte dat het weinig
effect had. Geen wonder - het was een verkeerde diagnose. Alle familie-
relaties zijn emotioneel geladen. Dat is een van de eerste dingen die je moet
bedenken als iemand zomaar, opeens, een aanval van TMS heeft. De combi-
natie van werkelijke bezorgdheid en liefde voor het familielid en innerlijke
wrok over de plichten en taken die met de relatie samenhangen, vormen een
bron van diepgaande conflicten, de perfecte voedingsbodem voor TMS. Het
volgende is een klassiek verhaal dat een interessant licht werpt op het na-
tuurlijk verloop van TMS. De patient was een negenendertigjarige ge-
trouwde man die aan het hoofd stond van een familiezaak. De zaak was door
de vader opgezet en de man vertelde dat zijn vader nog steeds actief was in
de zaak, maar dat hij meer last van hem had dan gemak. Hij gaf toe dat hij
daar ruzie met zijn vader over had gehad en dat hij zich er schuldig over
voelde. Het pijnsyndroom was ongeveer tweeénhalf jaar daarvoor begonnen
en een maand of vier na het begin had hij mijn eerste boek gelezen. Hij had
het onzin gevonden en had het hele medische systeem doorlopen, vast-
besloten van zijn pijn af te komen. Hij zei dat hij allerlei artsen had afge-
lopen en bijna alle bekende behandelingen had geprobeerd, zonder enig
effect. Twee jaar later had hij nog steeds pijn, werd er helemaal door geob-s-
deerd en ondervond hij allerlei lichamelijke beperkingen. Hij was bang
voor lichamelijke activiteit en kon zich niet eens meer bukken. Op dat mo-
ment las hij het boek weer en ongelovig vertelde hij dat 'het een heel andere
indruk op me maakte'. Hij zei dat hij zichzelf op iedere bladzij herkende.
Zijn verklaring was dat hij pas bereid was te erkennen dat de pijn een psych-
ische oorzaak had toen hij alle onderzoeken achter de rug had en alle dokters
had geraadpleegd. Het spreekt vanzelf dat hij prima op het programma rea-
geerde en al gauw geen pijn meer had. Tijdens ons gesprek vond ik hem zo
opmerkzaam en ingesteld op het psychische dat ik me niet kon voorstellen
dat hij de diagnose in eerste instantie had afgewezen. Voor mij was dat een
leermoment: een van de nadelen van het werken aan een aandoening als
TMS is dat de meeste mensen het idee afwijzen tot ze wanhopig zijn. De
reden voor het pijnsyndroom, het conflict dat de man had in de relatie met
zijn vader, was heel duidelijk. Ook het volgende verhaal geeft een goed
beeld van de rol die de familieverhoudingen spelen bij het ontstaan van
klachten. Er kwam een vrouw bij me die twee jaar tevoren behandeld was
voor lage rugpijn. Ze klaagde over pijn in haar nek, schouders en armen,
maar was er zeker van dat de oorzaak te vinden was in een psychologisch
pijnlijke situatie met betrekking tot haar man en haar stiefdochter, een
tiener. Ik moedigde haar aan het zonder behandeling vol te houden, maar de
situatie bleef onveranderd en de pijn werd steeds erger; bovendien kon ze
haar beide schouders niet meer bewegen, een veel voorkomend verschijnsel

bij TMS in de nek en schouders. Toen besloot ze op een dag het probleem
onder ogen te zien en haar man te vertellen wat ze ervan dacht. Het resultaat
was een verrassend eenvoudige oplossing die de crisis bezwoer en zodra
haar persoonlijke problemen waren opgelost, verdween ook de pijn. Ze had
ongetwijfeld veel wrok gekoesterd en zolang dat het geval was, bleef de
pijn. Wat je in zo'n situatie moet doen, komt aan de orde in het hoofdstuk
over behandeling, maar dit geval geeft een duidelijk beeld van het verband
tussen onderdrukte woede en TMS. Een van de belangrijkste oorzaken van
conflicten in het onbewuste is de strijd die woedt tussen de gevoelens en
verlangens die uit de bovengenoemde narcistische impulsen voortkomen en
een ander wezenlijk deel van de geest dat probeert vast te stellen wat goed,
redelijk en volwassen is, of - nog moeilijker wat je eigenlijk zou moeten
doen. De bekende psychoanalyticus, schrijfster en docente Karen Horney
beschreef wat zij 'de tirannie van het moeten' noemde, iets wat het hele
leven van een mens kan overheersen. Patienten vertellen vaak tot in de
kleinste details hoe hun leven door deze gedragscodes wordt beheerst. Een
vrouw vertelde, nadat ze eerst had ontkend dat ze dwangmatig of perfect-
ionistisch was, dat ze uit een gezin kwam waar men trots was op het sterke
karakter en de onbuigzaamheid ervan, zijn zelfbeheersing en zo meer. Het
was duidelijk dat er andere kanten aan haar persoonlijkheid zaten, zachter en
plooibaarder, dus er moet zich in haar onbewuste een enorme strijd hebben
afgespeeld. Soms dwingt de cultuur je tot een bepaald gedrag. Tk herinner
me een opvallend aantrekkelijke vrouw; ze was lid van een religieuze groe-
pering die voor grote gezinnen was: zes of acht kinderen was heel gewoon.
Hoewel ze erkende dat haar pijn werd veroorzaakt door 'spanning' bleef ze
klachten houden en ze begreep maar niet waarom. Ik zei dat ze misschien
boos was omdat ze hard moest werken en de verantwoordelijkheid moest
dragen voor zo'n groot gezin. Ze ontkende dat steeds en bleef zeggen dat ze
helemaal niet boos was, en de pijn bleef, soms zelfs heel hevig. Ik wees erop
dat ze zich niet bewust hoefde te zijn van het gevoel, omdat het onbewust
was, weggestopt. Ons beider doorzettingsvermogen had ten slotte effect. Ze
begon iets te voelen van haar diep verborgen boosheid en opeens verdwenen
haar klachten. Hoe langer ik met TMS werk, des te meer raak ik onder de
indruk van de rol van de woede. We hebben allemaal geleerd onze boosheid
zo totaal te onderdrukken dat we ons er in veel situaties helemaal niet be-
wust van zijn. Ik ben me zelfs gaan afvragen of woede niet belangrijker is
voor het ontstaan van de klachten dan angst en of angst op zichzelf mis-
schien een reactie zou kunnen zijn op verdrongen woede. Het volgende
geval maakte diepe indruk op me. De man was midden veertig en had onder
andere af en toe paniekaanvallen. Dit is een teken van acute angst. Toen ik
hem had onderzocht en had vastgesteld dat hij aan TMS leed, spraken we
over de psychologie van de aandoening en vertelde ik hem dat ik begon te
vermoeden dat woede wel eens belangrijker zou kunnen zijn dan angst. Hjj
zei dat hij zojuist iets had meegemaakt wat daar ook op wees. Hij was ont-
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zettend kwaad op iemand geworden en had op het punt gestaan flink uit te
varen, toen hij besloot dat het niet netjes zou zijn, dat hij het maar beter kon
inslikken. Binnen enkele seconden had hij een panickaanval! Hij was
waarschijnlijk meer dan boos - hij was woedend en het verlangen om de
woede te verdringen, had hem, zowel onbewust als bewust tot een reactie
genoodzaakt, vandaar de paniekaanval. Zoals we straks zullen zien, is dit
precies het soort situatie waarin TMS en andere fysieke reacties ontstaan.
Maar laten we eerst het verschijnsel verdringing eens nader bekijken. Waar
komt het vandaan?

Verdringing

Ik herinner me een moeder die me trots vertelde hoe ze een eind had ge-
maakt aan de driftbuien van haar dreumes van vijftien maanden. De 'wijze'
huisarts had haar aangeraden ijskoud water in het gezicht van het kind te
gooien als hij een driftbui kreeg. Het werkte prima - hij had nooit meer drift-
buien. Op de gevorderde leeftijd van vijftien maanden had hij de techniek
van de verdringing geleerd. Hij was zo geprogrammeerd dat hij woede
onderdrukte omdat het erg onaangename gevolgen had en hij zou dat
twijfelachtige vermogen zijn hele leven met zich meedragen. Als dit kind als
man wordt g