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De placebo-effecten van goede communicatie 
LIESBETH M. VAN VLIET, SANDRA VAN DULMEN, PATRIEK MISTIAEN EN JOZIEN M. 
BENSING 

 
Goede communicatie is belangrijk voor patiënten en kan leiden tot placebo-
effecten. Dit zijn echte psychobiologische effecten die niet veroorzaakt worden 
door een medisch-technische interventie. 
Toch is vaak onduidelijk welke communicatieve gedragingen invloed hebben op 
specifieke uitkomsten bij patiënten. 
In dit artikel bieden wij inzicht in het mogelijke effect van specifieke 
communicatie, via specifieke mechanismen, op onder meer de pijnbeleving van 
patiënten. 
Uit een recente systematische review en aanvullende literatuur blijkt dat de 
volgende gedragingen de uitkomsten bij patiënten mogelijk beïnvloeden: (a) het 
manipuleren van verwachtingen, (b) het uiten van empathie, en (c) het geven 
van procedurele informatie. 
De placebo-effecten treden waarschijnlijk op via: (a) neurobiologische reacties 
die vergelijkbaar zijn met het effect van pijnmedicatie, (b) angst- en 
stressreductie, en (c) vergroting van het gevoel van controle en van vertrouwen 
in wat er gaat komen (‘self-efficacy’). 
Er is meer onderzoek nodig naar de effecten van specifieke communicatie, 
onder andere in de klinische praktijk, inclusief de mogelijke schadelijke 
effecten. 

 
Als een 50-jarige vrouw de dokterspraktijk uitloopt, is ze opgelucht. Ze denkt: Die 
vervelende behandeling deed een stuk minder pijn dan de vorige keer. De nieuwe 
arts was ook veel aardiger en stelde mij echt op mijn gemak. Heel anders dan de 
vorige arts, die steeds had gewaarschuwd dat ik pijn zou krijgen. De volgende keer 
vraag ik weer naar deze nieuwe arts, want die was duidelijk veel bekwamer. 
Ogenschijnlijk trekt deze patiënte hier een logische conclusie. Maar zou er niet meer 
aan de hand zijn? Kan de manier waarop de zorgverlener communiceert effect 
hebben op de pijnbeleving en andere uitkomsten bij patiënten? 
In de gezondheidszorg heeft communicatie grote invloed op de ervaringen van 
patiënten. Zij hebben immers behoefte aan goede informatie en vinden het belangrijk 
dat zij als een persoon worden gezien en niet als ‘een bundel van symptomen’.1 
Goede communicatie heeft een gunstig effect op allerlei uitkomsten, zoals 
therapietrouw,2 en gezondheidsuitkomsten.3 Ondanks dat de effectiviteit van goede 
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communicatie is bewezen, is nog onduidelijk welke communicatieve gedragingen 
precies effectief zijn en op welke uitkomstmaten ze invloed hebben. 
Stel dat patiënten tevredener zijn over het contact met hun arts nadat deze een 
communicatietraining heeft gevolgd. Komt dat dan doordat de arts vaker open 
vragen stelt of meer oogcontact heeft? Of komt het wellicht door iets anders? In 
onderzoek wordt communicatie vaak gebruikt als een containerbegrip, en dat biedt 
weinig praktische handvatten. Meer kennis is dus nodig, door het uitvoeren van 
onderzoek, naar de inhoud van wat nu nog een ‘zwarte doos’ is. 

Placebo-effecten  

Om te weten te komen hoe specifieke communicatie kan leiden tot specifieke 
uitkomsten, kunnen we leren van de mechanismen die ten grondslag liggen aan 
placebo-effecten. Placebo-effecten zijn echte psychobiologische effecten van 
medische interventies die niet zijn toe te schrijven aan een medisch-technische 
verklaring.4 
Wij geven hier een voorbeeld. Als een arts een patiënt een pil geeft, heeft niet alleen 
de feitelijke medicatie effect op de uitkomst, maar ook de context waarin die pil 
wordt gegeven. Zo kunnen de uitleg die de arts geeft, de witte jas die hij draagt en 
zelfs de kleur van de pil hun uitwerking hebben. De effecten die worden veroorzaakt 
door deze context, worden placebo-effecten genoemd. Placebo-effecten kunnen 
optreden zowel bij het geven van een ‘echte’ pil of behandeling als bij het geven van 
een pil zonder werkzame bestanddelen (placebopil) of van een placebobehandeling. 
In dit artikel bespreken we hoe specifieke communicatie via verschillende 
placebomechanismen kan leiden tot placebo-effecten. Hiervoor maken we gebruik 
van de resultaten van een systematische literatuurstudie die we onlangs uitvoerden 
naar het effect van communicatie op pijn (zie supplement),5 aangevuld met 
resultaten van andere studies. Waar mogelijk geven we concrete voorbeelden van 
effectieve communicatie, ter inspiratie voor professionals in de praktijk. 

Manipuleren van verwachtingen 
Het bekendste mechanisme dat tot placebo-effecten kan leiden is het manipuleren 
van verwachtingen,6,7 waarvan vooral het effect op pijn is onderzocht. Dit 
mechanisme werkt waarschijnlijk via dezelfde neurobiologische mechanismen als 
pijnmedicatie. Zo blijken verwachtingsvolle opmerkingen dezelfde neurobiologische 
reacties te veroorzaken als medicatie.6 
Op basis van onze systematische literatuurstudie concludeerden we dat als de arts 
een positieve verwachting uitspreekt, bijvoorbeeld ‘Ik denk dat dit voor u werkt’ in 
plaats van ‘Het kan wel of niet voor u werken’,8 dit de pijn bij de patiënt mogelijk 
wat vermindert.5 Een negatieve verwachting daarentegen, bijvoorbeeld ‘U zult een 
grote bijensteek voelen, dit is het ergste gedeelte van de procedure’ versus ‘We 
geven u een lokale verdoving die het gebied verdooft, waardoor u geen last zult 
hebben van de procedure’,9 versterkt de pijn juist mogelijk iets. De klinische 
betekenis van deze effecten is echter onzeker, omdat de effecten veelal klein waren. 
Ook uit ander onderzoek blijkt het effect van verwachtingsmanipulatie. In een 
klassiek experiment werd aan een deel van een groep postoperatieve patiënten 
verteld wanneer ze pijnstilling ontvingen.10 De patiënten in het andere deel van de 
groep wisten wel dat ze pijnstilling kregen via een infuus, maar werden niet 
geïnformeerd over het tijdstip. De eerste deelgroep rapporteerde vervolgens lagere 
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pijnscores.10 Ander experimenteel onderzoek laat zien dat proefpersonen die – ten 
onrechte – denken dat zij pijnstilling krijgen, minder pijn ervaren dan zij die dit niet 
denken.11 
Ook het tegenovergestelde effect is aangetoond. Als proefpersonen een pijnstillend 
middel ontvangen, maar ten onrechte denken dat het pijnversterkend is, rapporteren 
zij meer pijn dan wanneer zij – terecht – denken dat het pijnstillend is.12 
Deze studies laten zien dat patiënten daadwerkelijk datgene kunnen ervaren wat zij 
verwachten te zullen ervaren. In tabel 1 staan concrete opmerkingen van 
zorgverleners die volgens onderzoek van invloed kunnen zijn op pijn bij patiënten. 
Ze kunnen dienen als inspiratie voor de klinische praktijk. 

[TABEL 1] 

Empathie 
In de literatuur over placebo wordt relatief weinig aandacht besteed aan het 
mechanisme van affectieve communicatie om tot placebo-effecten te komen. Dit is in 
tegenstelling tot de literatuur over communicatie, waarin het effect van empathie 
veelvuldig is onderzocht. Tijdens medische consulten zijn patiënten vaak gespannen 
en angstig en het is aannemelijk dat het stressreducerende mechanisme 
(aangewakkerd door empathie) leidt tot het verlagen van deze psychologische en 
fysieke spanning. Onderzoek heeft inderdaad aangetoond dat empathische uitingen 
niet alleen emotionele stress verlagen,16,17 maar ook fysieke stress.18 
In onze literatuurstudie vonden we echter dat empathische uitingen, bijvoorbeeld ‘Ik 
kan begrijpen hoe belastend lage rugpijn voor u moet zijn’, pijn slechts enigszins 
leken te beïnvloeden in enkele studies; in de meeste studies werd geen effect 
gevonden. Daarbij moet worden opgemerkt dat ‘empathie’ op veel verschillende 
manieren werd gemanipuleerd en dat in veel studies naast empathie ook andere 
communicatieve gedragingen werden gemanipuleerd. Bovendien was de kwaliteit 
van deze studies laag. 
Ander onderzoek toont het effect van empathische communicatie op andere 
uitkomsten dan pijn. In slechtnieuwsgesprekken verminderen empathische 
opmerkingen als ‘U staat er niet alleen voor’ onzekerheid en angst;16,17 ook 
onthouden patiënten daardoor méér informatie.17,18 Ter inspiratie staan in tabel 2 
empathische gedragingen die, zoals uit onderzoek blijkt, patiënten mogelijk ten 
goede komen. 

[TABEL 2] 

Informatie over procedures 
Een laatste, minder bekend mechanisme waardoor placebo-effecten kunnen optreden, 
is het geven van informatie ter voorbereiding van medische procedures. Dit 
mechanisme werkt waarschijnlijk doordat het gevoel van controle hierdoor wordt 
vergroot: patiënten weten wat er gaat komen en hoe zij hierop moeten reageren 
(‘self-efficacy’). Onderzoek heeft inderdaad aangetoond dat het gevoel van controle 
een positief effect heeft op fysieke reacties, zoals de bloeddruk, en op kwaliteit van 
leven.23 Op basis van onze literatuurstudie concludeerden we dat het geven van 
informatie over procedures die men moet ondergaan – al dan niet samen met andere 
componenten – pijn mogelijk iets kan verminderen. 
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Een andere potentieel succesvolle component is bijvoorbeeld ontspanning. Niet alle 
studies lieten echter positieve resultaten zien, en de effecten van de enkele studies 
waren vaak gering. 
Als we alle studies combineren waarin het effect van het geven van informatie over 
procedures op pijn werd onderzocht, kan een effectgrootte worden berekend 
(gestandaardiseerd gemiddeld verschil: -0,44; 95%-BI: -0,77- -0,11). 
Ook in ander onderzoek komt het positieve effect naar voren van het geven van 
procedurele informatie op uitkomsten bij patiënten. Zo leidt preoperatieve informatie 
over heupvervangingen tot snellere mobilisatie en het gevoel beter met de operatie 
om te kunnen gaan (coping).24 Al is het ook waar dat sommige patiënten – bepaalde 
– informatie liever niet horen. 

BESCHOUWING 
Hoewel de potentiële kracht van communicatie al bekend was, laten onze 
systematische literatuurstudie en aanvullende literatuur zien dat specifieke 
communicatie, via specifieke mechanismen, kan leiden tot specifieke uitkomsten. 
Het manipuleren van verwachtingen, het uiten van empathie en het geven van 
procedurele informatie kunnen invloed hebben op de pijnbeleving van patiënten, of 
op andere uitkomsten zoals angst en tevredenheid. Deze effecten treden 
waarschijnlijk op via: (a) het nabootsen van neurobiologische effecten van 
pijnmedicatie, (b) het reduceren van angst en stress, en (c) het vergroten van het 
gevoel van controle en van vertrouwen in wat er gaat komen (self-efficacy). 
In onze literatuurstudie zagen we dat verwachtingen en procedurele informatie 
mogelijk pijn beïnvloeden, maar dat in de meeste studies geen effect van empathie 
werd gevonden; in slechts enkele studies leek empathie de mate van pijn enigszins te 
beïnvloeden.5 Daarbij waren de gevonden effecten in onze systematische review 
over het algemeen klein. Dit is gedeeltelijk te verklaren door de geringe kwaliteit van 
de onderzochte studies, de verschillen tussen de studies, en onduidelijkheid over wat 
precies werd gemanipuleerd en over wat ‘standaardzorg’ inhield. De klinische 
relevantie van deze resultaten, en de gevonden effectgrootte van het geven van 
procedurele informatie, blijft daardoor onzeker. 
Omdat we alleen klinische studies includeerden zijn deze beperkingen niet 
verwonderlijk. Doordat dit soort studies minder controleerbaar zijn dan 
experimentele studies zijn kleinere effecten aannemelijk. Toch betekent dit dat 
effecten van communicatie niet alleen optreden in sterk gecontroleerde 
laboratoriumsituaties, maar ook aantoonbaar zijn in de klinische praktijk. Daarnaast 
laten de overige studies die we bekeken naar andere patiëntuitkomsten dan pijn, 
positieve effecten zien; dit geldt vooral voor empathie. Op veel andere uitkomsten, 
zoals tevredenheid, heeft empathie wél een duidelijk effect. Bovendien weten we dat 
patiënten hechten aan een empathische arts die hen ziet als een persoon.1 
Om duidelijk te maken wat het bewijs is voor specifieke communicatie haalden we in 
dit artikel enkele communicatieve gedragingen uit elkaar, maar in de klinische 
praktijk gaan die natuurlijk vaak samen. Dit wordt geïllustreerd in een uniek klinisch 
onderzoek vanuit de placebohoek.25 
In dit onderzoek kregen 2 groepen vrouwen die prikkelbaredarmsyndroom hadden 
placeboacupunctuur. In de eerste groep was er minimale interactie met de 
zorgverlener, maar in de tweede groep was de zorgverlener empathisch en uitte hij 
hoge verwachtingen over de behandeling. Na verloop van tijd rapporteerde de 
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tweede groep een grotere vermindering van de klachten, minder ernstige symptomen 
en een betere kwaliteit van leven.25 Deze uitkomsten konden worden toegeschreven 
aan de combinatie van empathie en verwachtingen, en dus niet aan een technische 
interventie. Er kon echter niets worden gezegd over de afzonderlijke effecten van 
beide gedragingen. 

Experimenteel onderzoek naar empathie en verwachtingen 
Onze onderzoeksgroep toetste vervolgens deze afzonderlijke en gecombineerde 
effecten van empathie en verwachtingen in een experimenteel onderzoek.15 Daaruit 
blijkt dat proefpersonen het positiefst reageerden als de arts positieve verwachtingen 
uitte over een medicijn dat zij wilde voorschijven en als zij dit bovendien op een 
empathische manier deed. Verwachtingen hadden vooral invloed op uitkomsten als 
het verwachte behandeleffect; empathie beïnvloedde vooral gevoelens als angst. 
Dit onderzoek geeft inzicht in de gecombineerde en afzonderlijke effecten van 
verwachtingen en empathie, maar door de experimentele opzet zijn de resultaten 
ervan niet direct bruikbaar voor de klinische praktijk. De klinische en experimentele 
studie laten zien dat het gebruik van verschillende onderzoeksopzetten sámen het 
meeste inzicht geeft in het effect van communicatie. 

Behoefte aan innovatief en rigoureus onderzoek 
Om de vraag te beantwoorden hoe communicatie via placebomechanismen 
uitkomsten bij patiënten kan beïnvloeden is meer en kwalitatief hoogwaardig 
onderzoek nodig. Hierin moet specifieke communicatie in de klinische praktijk 
worden gevarieerd, zodat het causale effect van communicatie op uitkomsten bij 
patiënten duidelijker wordt. 
Ook moet meer onderzoek worden gedaan naar de mogelijke schadelijke effecten 
van communicatie. De meeste klachten in de gezondheidszorg gaan namelijk over 
communicatie. Toch is er weinig bekend over hoe communicatie leidt tot negatieve 
uitkomsten bij patiënten, ook wel ‘nocebo-effecten’ genoemd. 
Tot slot is er behoefte aan meer onderzoek naar hoe communicatie echte 
neurobiologische effecten teweeg kan brengen. Dit is tot nu toe alleen aangetoond 
voor verwachtingen. Communicatie zal daarbij altijd worden ingezet als 
ondersteuning van medisch-technische interventies. Maar zonder innovatief en 
rigoureus onderzoek naar de kracht ervan zal communicatie een ‘nice to have’ 
blijven en geen ‘need to have’ worden. 

CONCLUSIE 
In de geneeskunde wordt de kracht van communicatie onderkend, maar de 
bewijsvoering hiervoor is achtergebleven. Het integreren van placebomechanismen 
om het effect van specifieke communicatie op specifieke uitkomsten te onderzoeken 
zal communicatie sterker positioneren in de medische arena. Dit kan helpen de zorg 
voor patiënten te optimaliseren. 
Communicatie is een van de oudste en ook goedkoopste interventies binnen de 
geneeskunde. Het uiten van positieve verwachtingen, het tonen van empathie en het 
geven van procedurele informatie kunnen, via verschillende mechanismen, pijn bij 
patiënten verminderen of andere uitkomsten bij hen verbeteren. Deze interventies 
hoeven niet veel tijd te kosten; enkele empathische opmerkingen maken al een 
verschil.16 Hoewel meer onderzoek nodig is naar de specifieke reikwijdte en de 
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mogelijkheden en onmogelijkheden van communicatie, staat één ding vast: naast het 
medische arsenaal kan de dokter zelf ook een medicijn zijn. 
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