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Waarom zijn nekklachten na

een verkeersongeval een groot
probleem?

Een flink aantal mensen die een
verkeersongeval heeft meegemaakt,
heeft daarna last van nekpijn. Gelukkig
verdwijnen de meeste klachten
vanzelf, maar 20% van de betrokkenen
ontwikkelt chronische nekklachten.
Die klachten worden wel ‘moeilijk
objectiveerbare klachten' genoemd,
omdat voor deze klachten geen
fysieke oorzaak aan te wijzen is. Er
zijn geen beeldvormende technieken
waarmee hun bestaan kan worden
aangetoond. Dit soort klachten zijn
erg vervelend, in de eerste plaats
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natuurlijk voor de betrokkenen zelf.
Het is voor hen onzeker hoe lang de
klachten nog duren, en ze hebben
vaak elke dag last van hun klachten.
Ook heerst er een stigma rond nekpijn
en moeilijk objectiveerbare klachten.
Omdat de klachten niet zichtbaar
zijn, hebben verkeersslachtoffers met
chronische nekpijn soms het gevoel
dat ze niet serieus worden genomen
door vrienden en familie, werkgevers,
verzekeringsmaatschappijen en
gezondheidszorg professionals.
Daardoor kunnen zij het gevoel krijgen
dat anderen vermoeden dat ze hun
klachten voorwenden om er financieel
voordeel uit te halen.

In de tweede plaats zijn moeilijk
objectiveerbare klachten lastig voor
de gezondheidszorg en verzekeraars.
Omdat het nu eenmaal hun taak is om
te verifiéren dat een bepaalde schade
daadwerkelijk is geleden voordat zij
daarvoor een vergoeding uitkeren.
Maar als niet objectief kan worden
vastgesteld dat bepaalde klachten
inderdaad bestaan, blijven niet veel
meer aanknopingspunten over dan
de beleving van het verhaal van de
betrokkene. Dat kan verzekeraars en
mensen met moeilijk objectiveerbare
klachten in een heel vervelende
rolverdeling brengen. Als we daarnaast
op maatschappelijk niveau naar moeilijk

objectiveerbare klachten kijken, dan zien we dat het voor hoge
(zorg-)kosten zorgt en dat er een hoge werkuitval is onder
mensen met moeilijk objectiveerbare klachten.

Alles bij elkaar genomen kan dus gesteld worden dat zowel
mensen met niet objectiveerbare klachten als de medische
wereld en verzekeraars weinig grip hebben op het fenomeen.
Dat is eigenlijk al jaren zo. Onder andere op basis van nieuw
wetenschappelijk onderzoek en ontwikkelingen in het
buitenland (bijvoorbeeld Australié), willen we ons toch
opnieuw inzetten om de gang van zaken rond dit soort
klachten te verbeteren.

Vertel eens iets over het onderzoek

Wij vroegen ons af wat de verklaring kan zijn voor het
verschijnsel dat bij sommige mensen deze klachten chronisch
worden en bij andere mensen niet. Uit de internationale
literatuur weten we dat de ernst van een ervaren klacht
bijvoorbeeld niet altijd afhangt van de ernst van het ongeluk:
ook slachtoffers die bijvoorbeeld met een lage snelheid in een
kop-staartbotsing terecht zijn gekomen, kunnen chronische
nekklachten ontwikkelen. Uit de literatuur weten we ook dat
er een verband bestaat tussen psychosociale factoren - dat
zijn factoren gelegen in de persoonlijke eigenschappen en
omstandigheden van de betrokkenen - en het ontwikkelen
van chronische nekklachten. In ons onderzoek gaan we
die relatie tussen psychosociale factoren en chronische
klachten onderzoeken. Zo hopen we na ons onderzoek te
kunnen voorspellen of iemand die een verkeersongeval
heeft meegemaakt tot een 'risicogroep’ behoort en dus een
grotere kans loopt om chronische nekklachten te ontwikkelen
of niet. Mocht iemand tot een risicogroep behoren, dan
wil dat overigens niet meteen betekenen dat diegene ook
gegarandeerd chronische nekklachten ontwikkelt. Het
betekent alleen dat diegene dan een grotere kans hierop heeft
dan anderen die niet tot die groep behoren.

Weten wie er in een risicogroep kan vallen is belangrijk, want
zo kan in de toekomst in een vroeg stadium een effectieve
preventieve behandeling aangeboden worden. Op die manier
zal mogelijk worden voorkomen of wordt de kans verkleind dat
de klachten chronisch worden.

Wat zijn psychosociale factoren en welke worden door
jullie onderzocht?

Bij psychosociale factoren gaat het om twee soorten
problemen die mensen kunnen ervaren, die met elkaar
samenhangen. Psychische factoren hebben te maken met
eigen gevoelens en gedachten, en sociale factoren hebben
te maken met andere mensen of instanties. Het woord
zegt het zelf al: psychosociale factoren zijn een combinatie
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van die twee. In onze online enquéte hebben we vragen
opgenomen over de volgende factoren: gemoedstoestand,
coping stijl, vertrouwen in het eigen herstel, gevoelens van
rechtvaardigheid, sociale support en levensomstandigheden.

Hoe gaat het onderzoek in z’'n werk?

Vier verzekeraars (Achmea, a.s.r, Delta Lloyd en ZLM)
werken mee aan het onderzoek. Wanneer mensen die een
verkeersongeval hebben meegemaakt terechtkomen bij de
aansprakelijke verzekeraar, krijgen ze in hun eerste (e-mail-)
contact informatie toegestuurd over ons onderzoek,
plus een link naar de online vragenlijst. Meewerken
aan het onderzoek is uiteraard vrijblijvend en vrijwillig.
In die vragenlijst wordt, door middel van zogenaamde
‘gevalideerde’ vragen (dat zijn vragen waarvan de
adequaatheid al wetenschappelijk vast is komen te staan)
op alle psychosociale factoren ingegaan, zodat we een
idee krijgen van hoe men kort na het ongeval scoort
op deze factoren. Ook vragen we de deelnemers hoe ze
hun klachten beleven, en in welke mate ze hun normale
dagelijkse bezigheden nog kunnen vervullen. Na zes
maanden krijgen alle deelnemers een tweede vragenlijst.
Die tweede vragenlijst ziet er nagenoeg hetzelfde uit als
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de eerste. Omdat de twee vragenlijsten
goed vergelijkbaar zijn, kunnen we
in kaart brengen wat het verband is
tussen de psychosociale factoren en
de (chronische) klachten.

Wat is er nieuw aan dit onderzoek?
Tot nu toe is alleen nog maar onderzoek
gedaan waarin die factoren los van
elkaar werden onderzocht, maar is er
geen onderzoek naar de combinatie
van de genoemde factoren. Met dit
onderzoek willen we juist het belang
van die combinatie van factoren aan
het licht brengen. We hopen dat
we met de resultaten een test (een
zogenaamd ‘screeningsinstrument’)
kunnen ontwikkelen waarmee in
een vroeg stadium vastgesteld kan
worden of een verkeersslachtoffer een
verhoogde kans heeft op chronische
moeilijk objectiveerbare klachten. Dat
screeningsinstrument zal waarschijnlijk
de vorm krijgen van een keuzeboom,
waarbij na elke stap steeds duidelijker
wordt of iemand wel of niet tot een
risicogroep behoort.

Daarnaast hopen we met dit onderzoek
bij te dragen aan een vernieuwende
aanpak van chronische klachten. Tot nu
toe wordt bij de letselschadeafwikkeling
vooral in juridische termen gedacht over
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hoe men het probleem van moeilijk
objectiveerbare klachten kan inbakenen.
Met dit onderzoek proberen we juist op
psychosociaal vlak naar een oplossing te
zoeken.

What'’s in it voor mensen met
nekklachten?

Als het duidelijker wordt hoe de
risicogroep eruitziet, kan een volgende
stap zijn dat getest wordt welke hulp het
beste aangeboden kan worden aan deze
groep betrokkenen, en op welk moment
dat het beste gedaan kan worden.

Wanneer mogen we de resultaten
van het onderzoek verwachten?

Op dit moment is het onderzoek nog
in volle gang. We bevinden ons in de
zogenoemde dataverzamelingsfase, wat
betekent dat we via de deelnemende
verzekeraars onze vragenlijsten
uitzetten naar mensen die net een
verkeersongeval hebben meegemaakt.
Naar schatting kunnen de eerste
resultaten begin 2019 verwacht worden.

Informatie voor professionals

Met dit onderzoek willen we
bijdragen aan een vernieuwende
aanpak van chronische klachten
door het ontwikkelen van een

screeningsinstrument. We hopen
daarmee uiteindelijk zowel betrok-
kenen zelf, als professionals in de
gezondheidszorg en verzekerings-
branche te kunnen helpen. Het
screeningsdocument is nu nog in
ontwikkeling. We benadrukken dat de
keuze om het instrument te gebruiken
een vrijwillige keuze is, en dat meedoen
vrijblijvend is. De uitkomsten kunnen
geen betekenis hebben voor de
juridische afwikkeling van de individuele
zaak van de deelnemers. ¢
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