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Eunt u een korte Hogrofie peven?
Tk ben geboren in Litrecht en
heh in dezelfde stad de studie
klinizche peyehologie afgerond
in 1970. Van 1970 tot 1974 ben
ik werlezaam geweest als khi-

nisch psycholoog en pedragsthe.

rapeut ap de afdeling psychia-
trie van de Erasmnus universiteit
in Rotterdam, Mijn proefschrift,
miet de titel ‘siotleren, een
muoleculaire analyse van stoter
gedrag’ werd afgerand in 198a.
Spraakpathologie heeft rody
altijd geTntzresseesd en heeft in
mijn carriére altijd een grobe rol
pespeeld. Zo had ik van 1985 tot
1g35 een deeltijd aanstelling als
hoogleraar op de afdeling aom.
miunication disorders gnd selences
van de Southern [Hlingis Uiniver.
sity in Carbondale, [Hlinglz, Van
1991 tot 1995 ben ik hoogleraar
kliniache paychologie gewees
aan de universiteit van Am-
sterdam. In 19g5 heb ik de
overstap gemaakt naar Nijime-
gen. waar ik aangesteld werd als
afdelingshoofd en hoogleraar
medische peychelogie, In de
beginjaren was ik betrokken hij
de opbouw van de Vereniging
voor Gedragstherapie (inmid-
dels is professor Kraaimaat
erelid van deze vereniging, red),
Tevens heb ik geparticipeard

in beleids- en advieaprojecten
voor onderzoek bij renmatische
aandoeningen, zoals de com-
miszie reumannderzoelk THO,
Daarnaast werden vanuit mijn
onderzoekslijn talloze artikelen

FBrof. dr. FW. Kragimaar

grpubliceerd op het gebied van
chronische pijn en reumatische
aandeeningen.

Patifnien met rewematofde artritis
speelden al vroeg i W carrigre
een rol, Wat spreckt u aon in deze
groep patignten?

Een aantal patigntengroepen
zoals pevchiatrische patignten,
patiénten met reumatoide ar-
tritis en met spraakproblemen,
heeft een grote ml gespeeld in
i carriére. Deze groepen
hebben gemeen dat et sprake

is wan chronischre lichamelijke
aandoeningen. Voor wat het
omgaan met deze aandoeningen
betreft heeft de gedragstherapie
deze patignten veel te bieden.
] een chronische Ziekte, zoals
reymatoide artritis, speelt een
aantal factoren ven rol, De
belasting van de aandeening,
de ziekteactivitedt en de invioed
van stress hierop en coping
mechanismen. Mijn interesse
woor reurnatologie werd geweld
door Catja Huiskens, destijds
stagiaire en later onderzocker
blj onze afdeling. 2ij had zelf

wiekte: Ziek zijn, een ervaring
apart, In 1985 kwam ik in
contact met professor Bijlama
uit Uitrecht,

In die tijd was er weinig belend
over de toepassing van gedrags-
therapie by reumatoide artritis.
De onderzoekslin die ik samen
et professor Bijlsma had
opgezet in Utrecht, kon ik in
Mijmiegen voortzetten. Min
aldeling heeft over de jaren
diverse meetinstruomenten bij
rewmatizche sandoeningen ont-
wikkeld en gevalideerd: IRGL
finvloed reumna op gezondheid
en leefwijze), PCI (pijn coping
inventarisatielijst), ZOL (ziekte
cognitie Hjst). Daarnaast zijn

in de boop der faren verschil-
lende modellen rondom coping
en adaptatie ontwikkeld die

van toepaseing 20 op reuma-
patiénten, maar die zeker ook
van toepassing kunnen zijn op
biproerbeeld patignten met een
huidaandoening 2oals psoriasis,

I5 in uw ogen de benadering en
begeleiding van reumagatifnden
veranderd in de afgelopen jaren?
In de beginjaren van mijn
carriére had de gedragsthera-
pie deze patigntengroep nog
weinig te bieden, Mijn indruk
wan reumatobogen is dat zi) zich
altijd erg betrokken voelden

en voelen bif hun pati€nten en
proberen alle agpecten van sorg
aan te pakken. Misschien was
dit vroeger ook wel g0, arndat er
nog weinig therapeutische op-
ties waren voor de behandeling

reumatoide artritis en schreef
een patigntenfolder over haar

[Ors 51, Schrauwen, reumatolong in oplesding, Sint Framcizcus
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van reuma. Maar eigenlijk is die

betrokleenheid altijd aanwexig
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geweest, Mijn afdeling heefit
daar altijd dankbaar gebruik
van pemaakt, Belangrijk is ook
dat in Nederland de noodzaak
wordt ingezien van prospectief
onderzoek, In ons vakgebied

i deze vorm van onderzoek
belangrijk, maar nogal moeilijk
te realiseren. Dankzij de goede
onderlinge crganisatie van reu-
matologen kregen wij toegang
tot veel patiéntengegevens voor
ons onderzoek. Ook patién.
tenverenigingen leverden voor
oms onderzoek een belangrijke
bijdrage.

Drestijds heb ik het initiatief
genomen tot de oprichting

van de landelijle werkgroep
SWORA (Sociaal Wetenschap-
pelijk Onderzoek Onderzock bij
Reumatische Aandoeningen).
Die doelstelling van de werk-
groep is het bevorderen van
kwaliratief hoogstaand sociaal
wetenechappelijk onderzock

bij reurnatische aandoeningen.
Daarbij wordt gestreefd naar
bevordering van wetenschap-
pelifke kennis en implementatie
hiervan in de praktijk. Daar-
naast is het multidisciplinaire
karakter van deze werkgroep
heel erg belangrijk om de
toepasbaarbeid en kwalitert van
het onderzoek te bevorderen.

Er zijn verschillende onder-
zoekslijnen zoals kwaliteit van
leven, omgaan met reumatische
sandoeningen, preventie en
het ontwikkelen van meetin:
strumenten. Op dit moment is
een belangrijk thema van ons
onderzoek of het mogelijk is
rorg op maat te bieden aan pati-
enten met reumatoide artritis of
fibromyalgie.

Welke positie neemt Nederdand in
ten oprichte van ket buitenland
als ket gat om de begeleiding van
reurmapatidnten?

Nederland neemt een vooraan-
staande positie in als het gaat
om onderzoek op het gebied van
reumatologie in het algemeen
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en de begeleiding en behande-
ling van reurnapatiénten. Ook
in Engeland zijn veel ontwik-
kelingen op dit gebied, maar
Mederland is echt een koploper,
mede door de reumatologen die
de zpil voor onderzoek vormen,

Zeer recent heeft w ww afscheids-
rede pehowden, neemt 1 helemoal
afecheid van het werkende leven?
Gelukkig zijn er nog diverse
projecten waar ik bij betrokken
blijf. Ten eerste heb ik nog ze-
ven promovendi die ik begeleid.
D eerste onderzoekslijn waar
ik nog bij betrokken ben, betreft
fibromyalgie. Dit ondernoek
wordt gedaan in samemwerking
met de Sint Maartenskliniek.
Bij ibromyalgiepatiénten zijn
verschillende proepen te onder-
scheiden. Als eerste de pati#n.
ten die pijn willen vermijden
en patifnten die voortdurend
over hun grenzen heen gaan.
We proberen een interventic op
maat te ontwerpen die bestaat
uit een combinatie van gedrags-
therapie, maar ook ergotherapie
en fysiotherapie.

Oprallend bij sommige patisn.
tengroepen (fibromyalgiepati-
enten, maar dit geldt ook voor
bijvoorbeeld reumapatiénten)

is dat #en deel blijft hangen in
persisterende klachten, Als de
lichamelijke klachien verminde-
ren {bijvoorbeeld minder pijn bij
fibromyalgie of minder zickteac.
tiviteit bij renmapatiénten door
betere behandeling) vergt het
nogal wat van patiénten om ook
hun psychisch en sociaal funct-
oneren weer op een beveedigend
miveau te krijgen.

De tweede onderzoekalijn
waarbij ik nog betroklken hiif
is onderzoek bij reumatoide
artritis en dan met name het
aambieden van therapie en
screening voor therapie via het
internet (e-health benadering).

D derde onderzoekslijn is

25

Madariandi THELERAY waar Reumatclagle

mieer fundamenteel onderzoek.
Zo onderzocken wij de relatie
tussen ziekteactiviteit en siress
bij pati#nten die meer of minder
stresspevoelig zijn. Via immu-
nologisch en neuro-endocrien
onderzoek wordt onderzocht

of et een verklaring voor deze
vatbaarheid voor stress te vinden
Daarnaast is er een lijn over
pijnsensitiviteit. Dit is een
experimentee] onderzoek.
Interessant is dat patiénten die
een ambigue stimulus aange-
boden krijgen deze stimulus
ervaren als een prikkel die in
het domein van hun klachten
valt. Bijvoorbeeld, een vage
stimulus wordt als jeuk ervaren
bij patiénten met jeukende
huidaandoeningen, Hetzelfde
peldt voor piin. Wi veranderste]
lem dat er een gegeneraliseende
senzitisatie voor de klacht iz
ontstaan, Mogelifk kunnen
hieruit trainingsprogramma’s
ontstaan om in te grijpen op dit
mechanisme,

Wat beschouwt i als uw grootste
verdienste?

Dat vind ik moeilijk te beant-
woonder., [k denk dat het
belangrijkste in mijn carriére
1% geweest het ontwikkelen van
behandelingsmethoden en de
opzetfaanzet geven tot verder
onderzoek. [k vind het daarom
ook heel belangrijk dat dit werk
wordt voortgezet, door mensen
als Andrea Evers en Rimie
Geenen,

Tot slot. Zijn er nog belangrijke
zaken die w kwigt wilt san reuma-
tologizch Nederland?

Het gevaar ligt op de loer dat
doar de komst van betere be-
handelingen voor reumatische
ziekten, andere belangrijke aan-
dachtspunten bij deze patiémten
wat op de achtergrond komen te
staan. Dat bijvoorbeeld minder
aandacht dan nodig is besteed
zal worden aan de kwaliteit



van leven. Het is niet per se
noodzakelijk dat een reumato-
leog zich bezig howdt met deze
begeleiding. Deze taken kunnen
ook prima woerden evergenomen
voor een physician assistent of
gen reumaconsubente, Slechis
een klein deel van de patign-
ten komt uiteindelijk bij de
psycholoog terecht, maar veel
problemen kunnen bijtijds
opgevangen worden door extra
aandacht in de reumazorg voor

oot Heymabokoegs

de problemen waar de patiént
in het dagelijks leven tegenaan
loopt.

D motivatie van reumatologen
om open te staan voor multi-
disciplinaire zorg blijft heel
belangrijk in de behandeling en
begeleiding van patiénten.

Ok in mijn vak blijkt vroeg-
diagnostick van gedragsprohle-
men bij chronische ziekten van
belang. Want ook hier geldt, dat
vIoege constatering en onder-
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kenning van het probleem kan
leiden tot eerdere bijstelling
van het pedrag, waardoor meer
effect op de lange termijn kan
worden verwachi.

[k heb altijd met veel plezier en
waardering met reumatologen
samengewerkt. [k vond het
dan ool een grote eer dat ik de
penning van de NVR mocht
ontvangen (zie Penningen en
Prijzen elders in dit blad).



