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Marten Klaver (71) werkte tot 2004 als neuroloog bij de 
Ziekenhuisgroep in Twente. Hij heeft altijd grote interesse gehad 

in onbegrepen klachten en pijnbeleving. Na jaren onderzoek 
publiceerde hij in 2003 een theorie over de samenhang tussen 
de psychische beleving en lichamelijke klachten, door hem de 
‘limbische verklaring’ genoemd. In 2015 verscheen hierover zijn 

boek Zakendoen met emoties. 
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TeksT: soFie rozendaal

‘Vijfentwintig jaar lang heb ik als regu-
lier neuroloog gewerkt in Twente’, vertelt 
Marten Klaver. ‘Ik ben opgeleid als ze-
nuwarts, zo werd dat destijds genoemd. 
In mijn hart ben ik altijd een kritisch 
neuroloog geweest. Ik had grote affiniteit 
met de groep patiënten met somatisch 
onvoldoende verklaarde lichamelijk 
klachten (SOLK). Ongeveer de helft van 
de patiënten op de poliklinieken kampt 
daarmee. Denk aan terugkerende lage 
rugpijn, hyperventilatie, het prikkelbare 
darm syndroom, blijvende pijn na een 
ongeval, het chronisch vermoeidheids-
syndroom. 
Vroeger werden dat ‘vage klachten’ 
genoemd, later kregen ze namen, zoals 
fibromyalgie. Kloppen de dingen wel die 
hierover gezegd worden? vroeg ik mij 
af. Of is er een oorzaak die nog niet is 
ontdekt?’ 
In 1999 richtte hij samen met didacticus 
Geert Kalsbeek het spreekuur Onbe-
grepen lichamelijke klachten op: ‘We 
nodigden patiënten uit voor een eenma-
lig leergesprek, waarbij vragen werden 
gesteld over de lichamelijke klachten en 
emotionele pijnpunten in hun leven. 
Op die manier hoopten we inzicht te 
krijgen in waar die pijnpunten precies 
zaten, want inzicht werkt genezend voor 
de patiënt. De emotie kan op die manier 
geneutraliseerd worden en dat is van 
groot belang.’

limbisch systeem 
Zijn emoties dan altijd een bron van 
problemen? ‘Nee’, zegt Klaver. ‘Op het 
moment dat we ons van een negatieve 
emotie bewust zijn, is er geen probleem. 
Pas als we piekeren en de emotie niet in 
het bewustzijn kan komen doordat weer-
stand een belangrijke, vervelende emotie 
blokkeert – bijvoorbeeld door een diep 
gevoel van schaamte – gaat het mis. 
Een persoonlijke negatieve, onbewuste 
emotie sensitiseert het limbisch systeem, 
het emotiegebied in de hersenen waar 
lichaam en geest samenkomen. Hier-
door ontstaan disfuncties met als gevolg 
stressgerelateerde, onbegrepen klachten, 
bijvoorbeeld vermoeidheid, prikkelbaar-
heid, angst en chronische pijn. Klach-
ten die dus voorheen als ‘vaag’ werden 
bestempeld.’ 

‘Toen ik nog regulier neuroloog was, 
kwam een vrouw van twintig jaar bij mij 
op spreekuur. Ze had sinds de puberteit 
last van migraine, in geringe mate. Maar 
in het afgelopen jaar was ze naar Gro-
ningen verhuisd en vanaf dat moment 
nam de migraine ernstig toe. Ze had 
verschillende medicijnen geprobeerd en 
was ten slotte bij mij terechtgekomen. 

Ik zei dat ik haar nog een medicijn kon 
voorschrijven, maar dat ik eigenlijk geen 
pillendokter was. Ik legde uit dat ze mij 
beter als een praatdokter of luisterdokter 
kon zien. Dat begreep ze, waarna ze haar 
verhaal wilde doen. 
Ze vertelde dat ze sinds de verhuizing 
niet meer met haar ouders kon praten. 
Ze was in een nieuwe wereld terecht-
gekomen met een bepaalde sfeer en 
cultuur. Haar ouders begrepen niets van 
die nieuwe wereld. Ze kon geen gevoe-
lens meer met ze uitwisselen en dat was 
een rouwervaring voor haar. Ik luisterde 
goed en zei bewust niets. Toen er een 
stilte viel kwamen de tranen. Het waren 
de mooiste tranen die ik ooit heb gezien. 
Ik vroeg haar of ze vaker huilde, het 
antwoord was nee. Huilen had ze niet 
geleerd. Ik stelde voor dat ze vanaf dat 
moment de tranen zou toelaten. Toen we 
elkaar twee weken later weer zagen, had 
ze bijzonder goed nieuws: de migraine-
aanvallen waren helemaal weg. Dat was 
voor mij doorslaggevend bewijs. Dus zo 
zit het in elkaar en niet anders, dacht ik.’ 

stressor
Klaver deed tien jaar lang literatuuron-
derzoek om zo veel mogelijk te weten 
te komen over dit thema. Ondertussen 
behandelde hij ook reguliere patiënten. 
Maar in 2004 gooide hij het roer om. 
Hij stopte als neuroloog, kreeg een 
werkkamer in het ziekenhuis en richtte 
zich op SOLK-patiënten. ‘Vergelijk het 
met een tuin snoeien: om het opnieuw 
te laten bloeien, moet er eerst gekapt 
worden. Ik wilde ruimte maken om mijn 
theorie verder te onderzoeken. 
Ik besloot een aantal patiënten te 
behandelen via de e-mail. Ze mailden 
mij hun verhaal en op bepaalde punten 
plaatste ik opmerkingen en vragen, waar 
zij weer op reageerden. Vissen in troebel 
water deed ik niet, ik ging slechts af op 
de hints die ik kreeg en volgde deze om 
de vis te vangen. Zodoende leerde ik hoe 
bepaalde patronen in elkaar staken. Ik 
noemde mezelf een experimenteel psy-
choloog en dat wisten de patiënten ook.’ 
Via het contact met zijn patiënten zocht 

hij naar de zogeheten stressor. ‘Dat is een 
pathogene psychologische factor en deze 
veroorzaakt of onderhoudt de limbische 
disfunctie. Een belangrijk punt is dat we 
allemaal emoties hebben, maar in het 
verhaal van de patiënt ga je op zoek naar 
de persoonlijke emotie. Een algemene 
emotie zoals boosheid of verdriet is niet 
specifiek genoeg. De meeste negatieve 
emoties zijn zelfs helemaal niet relevant. 
Pas als een bepaalde emotie belangrijk is 
voor een persoon wordt het betekenisvol. 

‘Toen er een stilte viel 
kwamen de tranen. 

Het waren de mooiste 
tranen die ik ooit heb 

gezien’

‘inzicht werkt 
genezend voor de 

patiënt’
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Als die stressor wordt geneutraliseerd, 
neemt de disfunctie af en daardoor ver-
minderen ook de klachten.’ 

Vier groepen
Dat neutraliseren is vaak heel simpel: 
het kan door de emotie bloot te leggen, 
uit te spreken, eruit te laten. Marten 
Klaver: ‘Bij adolescenten zie je vaak dat 
ze nog weinig eelt op de ziel hebben. 

Die geven daarom weinig weerstand. 
De jonge migraine-patiënte voelde dat 
er tussen ons vertrouwen was. Ze gaf 
haar diepste geheim en probleem gelijk 
prijs. Daarmee viel ze wat de complexi-
teit betreft in groep twee van het scala 
aan SOLK-patiënten. Ik onderscheid 
in totaal vier groepen. De eerste groep 
zegt dat de psyche niet bestaat en dat de 
klachten en hun oorzaak(en) dus puur 
fysiek zijn. De tweede groep erkent 
wel een mogelijke wisselwerking tussen 
lichaam en geest en kan op die manier 
relatief snel geholpen worden. De derde 
groep bestaat uit oudere mensen die 
wel voor mijn theorie openstaan, maar 
veel weerstanden hebben door nega-
tieve ervaringen en trauma’s. Daardoor 
kunnen ze minder makkelijk hun diepe 
gevoel prijsgeven. Bij nummer vier zijn 
de angst en depressie zo sterk geworden 
dat ze zijn getransformeerd tot een stem-
mingsstoornis. Deze groep heeft hulp 
nodig van de psychiatrie. Ik ben handig 
geworden met complexiteit twee en drie 
en geef daarover les aan psychosomati-
sche therapeuten.’

luisteren 
Volgens Klaver is het een westers 
probleem dat lichaam en geest worden 
gescheiden. Het biomedische model 
overheerst hier. Veel mensen met onbe-
grepen klachten komen daarom terecht 
bij een osteopaat. Die behandelmethode 
gaat per slot van rekening verder dan 
reguliere behandelingen en is gebaseerd 
op principes uit de fysiologie, anato-
mie, embryologie en neurologie. Toch 
is Klaver niet overtuigd van de werking 

ervan. ‘Ik ben ambivalent over de osteo-
pathie’, zegt hij. ‘De osteopathie erkent 
dat lichaam en geest één zijn, daar ben 
ik het helemaal mee eens. En osteopaten 
besteden veel tijd en aandacht aan hun 
patiënten; ook daar ben ik het mee eens, 
dat is heel goed. Maar de verklaring ach-
ter de osteopathie deel ik eigenlijk niet. 
In de eerste plaats omdat het principe 
van de osteopathie niet aansluit bij die 
waar een regulier arts van uitgaat. Dat 
een verstoring in het bewegingsapparaat 
effect heeft op de organen kan er bij mij 
niet in. Op dat uitgangspunt loopt het 
voor mij vast. Daarnaast is de werking 
van de osteopathie niet wetenschappelijk 
bewezen. 
Het succes van de osteopathie schrijf ik 
daarom vooral toe aan de echtheid en 
overtuiging van de behandelaar. Dus hoe 
een behandelaar zijn informatie over-
brengt op de patiënt en deze er vervol-
gens in gelooft. Belangrijk is ook dat de 
biomedische behandeling aansluit bij het 
verwachtingspatroon van de patiënt. Als 
je de methodes van de osteopathie we-

tenschappelijk bekijkt, is osteopathie een 
vorm van symptomatische hulp. Klach-
ten worden verholpen, deels of helemaal, 
maar meestal komen ze terug of ver-
schuiven ze naar een ander gebied. Het 
is dus geen duurzame oplossing. Maar 
dat neemt niet weg dat veel mensen er 
baat bij kunnen hebben. De placebo is 
nauw verbonden met verwachtingen en 
realiteit. Het belangrijkste dat ik mee 
kan geven aan praktiserende osteopaten 
is daarom dat ze goed naar hun patiën-
ten moeten luisteren en daar de tijd voor 
moeten nemen. Dat is heel waardevol en 
bepalend voor de genezing. Het kan zelfs 
een cruciale rol spelen in het succes van 
de behandeling.’

‘de verklaring achter 
osteopathie deel  

ik niet’

marten klaver, Zakendoen met 
emoties. Limbische verklaring en 
cognitieve emotieve behandeling bij 
SOLK, uitgeverij swp, amsterdam, 
isBn 9789088505423, € 29,50.
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