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@ Inleiding &
* Bij30-50% lichamelijke klachten geen directe oorzaak Methode
gevonden * 32 participanten met matige SOLK
* Somatisch Onverklaarbare Lichamelijke Klachten (SOLK) * Baseline meting bij PARASOL studie
 Complexiteit zorgt voor chroniciteit * Correlatie tussen 4DKL somatisatie en NPRS
 Oplopendezorgkosten
* Gebrek aan literatuur over relatie somatisatie en pijn bij SOLK

Vraagstelling: Wat is het verband tussen de mate van somatisatie en de ernst van de pijnsymptomen bij

patiénten met matige SOLK?

E Resultaten

v Duur van de klachten 25 jaar bij 56,3% van de participanten
v Gemiddelde 4DKL somatisatie score van 13,4 met een

Figuur 1. Scatterplot van de correlatie tussen de 4DKL

standaard deviatie van 617 voor somatisatie en de NPRS met refereerlijn.
v Gemiddelde NPRS score van 5,8 met een standaard deviatie
van 2,4 .
v Positief matig significant verband (r=0,416, p=0,018) (figuur 1) C
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‘ Interpretatie

 Zwakkere correlatie dan verwacht als somatoforme stoornis
(1) 10,00

* Veel socio-demografische overeenkomsten met chronische
SOLK populatie (2) .

e Gemiddelde 4DKL somatisatie in trend met mate van SOLK
(3’4) NPRS

 Gemiddelde NPRS komt overeen met chronische pijn
populatie (5)
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Conclusie:

Er is een verband tussen de ernst van de pijn en de mate van somatisatie. Dit is een positief matig

significant verband.

% Aanbevelingen

* Meerinzichtvoor het werkveld
* Eerste begin voor screening
* Grootschaliger onderzoek biedt meer inzichten
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