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‘Vol verwachting klopt ons hart.” En dat is niet zo gek. Wist je dat
het onbewuste brein reageert op verwachtingen en illusies alsof
het werkelijkheid is? Voor illusionisten, marketeers en politici is
het oud nieuws. Voor artsen 0ok, zij zeggen dat ons onbewuste
brein daarom de bron is van enorm veel kwalen, maar vaak 66k
van (zelf)genezing. En dan gaat het niet over aanstelleritis en

kwakzalverij. Hoe kan dat?

Voor het brein maakt het niets uit of verwachtingen, gevoelens
en gedachten realistisch zijn of een illusie. Of ze positief of
negatief zijn des te meer. Het werkt direct op je geluks- en
stresshormonen. En als een mens ergens goed naar luistert, zijn
het wel hormonen ... De gevolgen zijn ongemakkelijk groot én

fascinerend tegelijk!

Het geheim van het succes van mindfuck medicijnen zit in de
manier waarop ons brein reageert op illusie en verwachting.
Moeten we de kijk op onszelf, bepaalde kwalen, behandelingen

en medicijnen, ziek worden en genezen, misschien bijstellen?

Illusie is de meest onbegrepen en minst geaccepteerde hoofdrol-
speler op het gebied van ons gedrag en gezondheid. Wat illusie
met je doet, lees je in dit confronterend nuchtere boek. Vrij van

bijwerkingen ... probeer het zelf!

En baat het lezen niet, het schaadt zeker niet!
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Er staat MiNDF-CK, maar je leest automatisch
MiNDFUCK'. Ons brein neemt nu eenmaal onbewust
en razendsnel de weg van de minste weerstand, op
basis van ervaring en verwachting. Op die manier

maakt ons brein van illusie werkelijkheid.

Wat illusie en verwachting met ons doen is hetzelfde. Een
verwachting is nog geen werkelijkheid en kan realistisch zijn,
maar ook een illusie. In dit boek noem ik voor het gemak
alles wat nog geen werkelijkheid is illusie. En wat wij ervaren

als werkelijkheid is volgens wetenschappers ook illusie ...
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1 Mindfuck is een leenwoord uit het Engels voor illusie.
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Zie je een witte driehoek, of lijkt het dat je een witte driehoek ziet?
Onze hersenen kunnen niet altijd het verschil maken tussen illusie en

werkelijkheid, met alle gevolgen van dien...
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VOORWOORD

De schrijver, de ziekte, het boek

n de loop van vele jaren kreeg ik sluipenderwijs steeds

meer last van onbegrepen vage klachten, een slechte weer-

stand en gebrek aan energie. Maar volgens allerlei me-
dische onderzoeken was ik kerngezond. Zolang artsen niets
voor je kunnen doen, ben je op jezelf aangewezen. Een gezonde
leefstijl zette helaas geen zoden aan de dijk. Beeldde ik mijn
klachten in? Was ik een zeurpiet met chronische ‘aanstelleri-
tis’? Zaten mijn klachten tussen de oren? Het is een ongemak-
kelijke diagnose die niemand aan zijn broek wil krijgen. Het
lijkt alsof je niet serieus genomen wordt. Toch is volgens artsen
illusie de bron van meer dan een derde van onze lichamelijke
kwalen. Zijn dit dan allemaal aanstellers? Het fascinerende
antwoord is te vinden in de psychologie en hersenbiologie. Het
is verrassend (bio)logisch hoe illusie ons kan ziek maken én
kan genezen. Toch denken de meeste mensen bij de kracht van
illusie in een reflex aan kwakzalvers en aanstelleritis. En dan
wordt illusie een ver-van-mijn-bed-show waar je zelf natuur-

lijk niets mee te maken wilt hebben, terwijl je dat onbewust



VOORWOORD

wel hebt. Daarom besloot ik er een boek over te schrijven. Kri-
tisch, nuchter en soms prikkelend om je aan het denken te zet-
ten. Geschreven in korte stukjes met de nodige zijpaden. In de
bronnen is verdieping te vinden.

Het boek was al bijna af toen ik in maart 2017 bij mezelf een
vergrote milt voelde. Een week later kreeg ik de voorlopige di-
agnose beenmergkanker. Vlak daarna was het eerste interna-
tionale placebo congres in Leiden. Topwetenschappers van-
uit de hele wereld presenteerden daar de laatste kennis op het
gebied van de genezende kracht van illusie. Placebo’s kunnen
verrassend veel, maar zoiets als kanker kun je er natuurlijk
niet mee genezen. De definitieve diagnose was de even trage
als zeldzame ziekte haarcelleukemie. Ik was nog net op tijd
voor de atoombom onder de medicijnen, een stootkuur che-
mo, en nog zes maanden virusremmers en antibiotica. Het
ironische van dit verhaal is dat ik zelf aan de meest giftige
medicijnen moest, om iedereen te kunnen vertellen dat we
een goede reden en een kans hebben om onnodig slikken te
voorkomen. Om eventuele angst voor haarcelleukemie weg
te nemen: jaarlijks krijgt 99,0998 procent van de mensen het
niet.

Liefst had ik niets geschreven over mijn ziekte, maar doe
dat toch. Ik heb ervaren dat kennis over de kracht van illusie
zeker ook bij een ziekte die je daarmee niet kunt genezen, heel
waardevol kan zijn. Zo werkt een positieve verwachting over

het met de arts gekozen behandelplan in je voordeel. Maar



DE SCHRIJVER, DE ZIEKTE, HET BOEK

het smerige van een ingrijpende ziekte, kwaal of beperking is
dat je er een depressie of burn-out gratis bij kunt krijgen. De
ingrediénten daarvoor in de vorm van negatieve gedachten
komen vanzelf: ziek voelen, pijn, vermoeidheid, angst, onze-
kerheid, onbegrip, frustratie, kleiner wereldje, discussies met
de verzekeraar, ‘om maar eens wat te noemen’. En ziek ben
je bovendien nooit alleen, het kan ook anderen zwaar belas-
ten. Niemand wordt gelukkiger van inleveren op lichamelijk,
geestelijk, sociaal, relationeel en financieel gebied. Door de
onvermijdelijke negatieve gedachten en verwachtingen daar-
over komen er stresshormonen vrij, die in je nadeel werken.
De enige oplossing is de nieuwe werkelijkheid accepteren (en
dat kan moeilijk zijn) en vooral zo min mogelijk aandacht ge-
ven aan de negatieve gedachten! Als je weet hoe de kracht van
illusie ziek maakt, kan dat helpen om vanuit jezelf psychische
klachten te voorkomen of te verminderen.

Mijn technische en bedrijfskundige achtergrond en meer
dan twintig jaar ervaring als ondernemer bleken een goede
basis om kritisch te kunnen kijken naar meningen en zoge-
naamde bewijsvoeringen van onderzoeken over gezondheid,
genezen, ziekte en medicijnen. Dat is niet zo gek want uitein-
delijk gaat de discussie altijd over getallen, statistieken, kans-
berekeningen, belangen, marketing en geld. Verder verdiepte
ik me uit noodzaak ook in wat je zelf aan je gezondheid kunt
doen. Mijn voormalige bedrijf ontwikkelde software voor de

beruchte juridische, financiéle en administratieve achterkant
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van de zorgwereld. Ik leerde de zorg kennen als een ontzet-
tend ingewikkeld wespennest van gevoeligheden en belan-
gen, rondom een gigantische pot met geld die maar door blijft
groeien. Er is geen oplossing in zicht. In een poging de zorg-
kosten minder hard te laten stijgen, zal er steeds meer zorg
en kosten op onszelf afkomen; je kunt daarom maar beter ge-
zond zijn ...

Heb je dat zelf in de hand? Wat kun je zelf doen? Iedereen
weet ondertussen wel dat een gezonde leefstijl ons beste (pre-
ventieve) medicijn is. We doen ons best. Toch gaat er iets niet
goed, want we worden niet alleen steeds dikker en gestrester,
we slikken ook een steeds grotere berg medicijnen weg. En
dét is verre van gezond en kost bakken met geld. Je zou on-
nodig slikken daarom zo veel mogelijk willen voorkomen. En

dat kan verrassend vaak via illusie; ons slimste (zelfgenezing)

medicijn.

Piet Tops,

gefascineerd door de kracht van illusie.
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Nep of echt? Echt of nep? Niet alles is wat het lijkt.



1. INLEIDING
Is alles wat het lijkt?

nze gezondheid is privéterrein. Het ligt gevoelig, het

is emotie. Er wordt van alles over gezegd en geschre-

ven, net zoals in dit boek. Maar wat is feit en wat is
fictie? Hoe groot is de rol van de commercie? Als onderzoeken
en deskundigen elkaar tegenspreken, hoe kun je dan weten
wat waar is? Het is niet zo vreemd dat we daarom meestal op
ons onderbuikgevoel afgaan. En als we eenmaal iets denken,
dan houden we daar onbewust hardnekkig aan vast. We ho-
ren niet graag dat wat we altijd dachten eigenlijk niet klopte.
Op internet kun je altijd wel informatie vinden die je mening
bevestigt. Toch zouden we niet zomaar altijd alles moeten
geloven wat ons brein (be)denkt of waar we altijd van over-
tuigd waren. Niet alles is wat het lijkt. Moeten we onze kijk op
sommige populaire medicijnen gaan bijstellen? Want als de
kracht van illusie net zoals bij kinderen ook werkt bij volwas-
senen, slikken we sommige medicijnen dan voor niets? In de
vorige eeuw is al bewezen dat beter voelen of genezen zonder

medicijnen bij meer kwalen kan dan je zou verwachten. Toch
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1. INLEIDING

slikken we ook voor die kwalen een explosief groeiende berg

medicijnen weg. Waarom doen we dat?

Het all you can eat-feest in de zorg is voorbij

Dit boek begint met een probleem waar iedereen links of
rechtsom mee te maken krijgt. In dit boek komen we er ver-
der niet meer op terug. Het is meer dan alleen maar leuk om
te weten wat illusie met je gezondheid doet. Het is ook be-
langrijk omdat er steeds meer zorg op onszelf afkomt. Onze
zorg is ziek. Het is zorgelijk dat zoveel handen aan het bed
zich afvragen hoe lang ze het werk nog kunnen volhouden.
Er is nu al een tekort aan mensen. Een kapper heeft meer
tijd om je haar te knippen dan een arts om een diagnose te

stellen. De passie van de handen aan het bed om mensen te

In 2017 werd 100 miljard euro verdiend in de zorgindustrie.
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IS ALLES WAT HET LIJKT?

helpen wordt ondergesneeuwd door regeltjes, administra-
tie, enorme werkdruk, cynisme en geldperikelen. Alles moet
worden vastgelegd. Als het op papier klopt, is het goed. Ons
zorgstelsel wordt het beste ter wereld genoemd, tegelijkertijd
is het ook een molensteen om de nek van onze welvaart. In
Nederland kost zorg nu zo'n 100 miljard euro per jaar, dat zijn
drie miljoen modale salarissen of 6.000 euro per persoon per
jaar. Daarvan betalen we 25 procent zelf en 75 procent via de
belastingen, dus via een omweg ook zelf.

We geven veruit het meest uit aan genezende zorg, een
stuk minder aan verzorgende zorg en bijna niets aan preven-
tie, terwijl daar veel te winnen valt. Invoering van de markt-
werking in de zorg wordt gezien als de oerknal van de als-
maar uitdijende zorgkosten. Het einde daarvan is nog niet
in zicht. Slechts 15 procent van die uitdijing kan verklaard
worden door de ‘zorgkosten vretende’ ouderen. De overige 85
procent wordt verklaard door te veel behandelen, peperdu-
re innovaties, dure hebbedingen, ict-kosten, commerciéle be-
langen, inefficiént werken en steeds meer en duurdere medi-
cijnen. We zien steeds vaker patiénten die niet meer de juiste
zorg kunnen krijgen omdat het geld op is. In de boekhouding
worden ze ‘sluitpostpatiénten’ genoemd. We zijn hard op weg
naar Amerikaanse toestanden waar een dikke portemonnee
belangrijker is dan goede genen.

De 100 miljard euro die zorg aan de ene kant kost, wordt

aan de andere kant verdiend. Het is een gigantische feest-
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Het zit tussen de oren: placebo en nocebo!



4. PLACEBO en NOCEBO

Passende reacties op (nep)nieuws

r zit iets heel bijzonders tussen onze oren: hersenen.

We hebben allemaal wel eens meegemaakt dat er geen

onderliggende oorzaak voor onze klachten kon worden
gevonden. De lichamelijke klachten zouden wel eens tussen
de oren kunnen zitten, suggereerde de arts. In een reflex voel-
den we dat als de diagnose aanstelleritis. We voelden ons niet
serieus genomen of waren teleurgesteld. Maar als we kijken
naar wat er tussen onze oren zit, dan zit daar ons ouderwet-
se brein en dat kan ons wel degelijk maken of breken. Illusie
speelt daarbij een hoofdrol. Marketeers en artsen weten dat al
lang. Het zou logisch zijn als artsen en wijzelf daar ook actief
gebruik van maken. De kracht van illusie is zo sterk dat het
zelfs kan genezen als we vooraf weten dat het om illusie gaat.
We kunnen onze hersenen zelfs trainen om te geloven dat een
neppil dezelfde werking heeft als sommige populaire echte me-

dicijnen.
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4. PLACEBO EN NOCEBO

De kracht van illusie: het placebo-effect

Al eeuwen is de kracht van illusie, het placebo-effect, bekend,
maar pas in de jaren vijftig van de vorige eeuw werd het eer-
ste wetenschappelijke onderzoek naar dit fenomeen gedaan
door de Amerikaanse anesthesist Henry Beecher. Tijdens de
Tweede Wereldoorlog werkte hij in een veldhospitaal waar
hij gewonde soldaten behandelde. Toen de morfine op was
gaf hij zwaargewonde militairen een infuus met een zoutop-
lossing, zodat ze de illusie hadden toch morfine te krijgen. De
soldaten wisten niet dat ze nepmorfine kregen. Hij ontdekte
dat nepmorfine ook bleek te werken. Jaren later kwam hij op
het idee om de werking van echte medicijnen te vergelijken
met nepmedicijnen, placebo’s. Tot op de dag van vandaag
worden nieuwe medicijnen op een vergelijkbare manier ge-

test ten opzichte van placebo’s.

Belangrijke pioniers op het gebied van wetenschappelijk
placebo-onderzoek zijn Ted Kaptchuk, Harvard Medical
School en Fabrizio Benedetti, Turijn Medical School. In Ne-
derland is Andrea Evers, Universiteit Leiden, de bekendste
professor op placebogebied. Inmiddels is er een wereldwijd
netwerk van topinstituten en toponderzoekers op placeboge-
bied; www.placebosociety.org; Society for Interdisciplinary
Placebo Studies, SIPS. Het zijn pioniers in een zeer conserva-
tieve medische wereld. Het eerste SIPS wereldcongres was in

april 2017, in Leiden.
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PASSENDE REACTIES OP (NEP)NIEUWS

Het is fascinerend om te beseffen dat onze hersenen onbe-
wust voor 95 procent werken op de automatische piloot, aan-
gestuurd vanuit ons reptielen- en zoogdierenbrein. Al onze
overtuigingen, emoties en gevoelens zitten daar behoorlijk
stug in gebeiteld. Daarom veranderen we niet zo gemakkelijk
van mening als we eenmaal iets geloven. Zo zullen mensen
die geloven in ‘God schiep de mens’, niet snel overtuigd kun-
nen worden door wetenschappers die het omgekeerde aanto-
nen: ‘de mens schiep God'.

We werken slechts voor 5 procent met ons logische men-
senverstand. Daarom wint emotie altijd van ratio, en gevoel
van feiten. Dit verklaart alles van ons vaak onlogische gedrag,
meningen en keuzes. Doelen voor de toekomst worden ge-
maakt in ons mensbrein, zoals gezonder leven en afvallen.
Vervelend genoeg zit het ‘hier en nu’ in ons dierenbrein en dat
laat onze goede voornemens meestal snel sneuvelen.

Onze zintuigen registreren gegevens, ons brein maakt daar
nieuws van voor ons lijf. Niet alleen ons intelligente mens-
brein maakt nieuws, ons simpele dierenbrein ook. Het ver-
klaart waarom we, zelfs als ons mensbrein weet dat we een

placebo krijgen, toch een positieve reactie kunnen zien.

Open placebo’s (placebo’s waarvan je weet dat het placebo’s
zijn) zijn daarom zelfs geschikt voor mensbreinen die in eer-
ste instantie niet willen geloven dat ze vooral onbewust re-

ageren via hun dierenbrein. Positieve verwachtingen, geloof
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4. PLACEBO EN NOCEBO
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Anno 2018 regelen ze nog steeds onze mening, reactie en

gedrag.

en hoop stimuleren het immuunsysteem. Stress vermindert

door aandacht en empathie van bijvoorbeeld een arts.

Placebo- en nocebo-effect ontstaan door psychologie (her-
innering, ervaring, illusie en verwachting), biologie van het
zenuwstelsel (neurobiologie, signaalstofjes) en omgevings-

factoren (zoals cultuur en rituelen).

+ Placebo © = beter denken, positieve verwachting/gevoe-
lens/illusie maakt beter.
+ Nocebo ® = ziek denken, negatieve verwachting/gevoe-

lens/illusie (angst) maakt ziek.

Ziek denken en beter denken zijn geen schakelaars die je even

aan of uit kunt zetten en meteen resultaat hebben. In dit boek
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PASSENDE REACTIES OP (NEP)NIEUWS

worden de begrippen nocebo en placebo ruimer genomen, als

negatieve en positieve ‘beleving’.

Het placebo-effect en het nocebo-effect (in het Latijn respec-
tievelijk ‘ik zal behagen’, ‘ik zal schaden’) ontstaan door een

combinatie van factoren:

Conditionering: automatische reacties door een leerproces.
Door te leren van ervaringen (ook beloning en straf) krijgen
we automatische reacties (zoals reflexen, op gevoel, routine-

matig, op ervaring, bijgeloof). Voorbeeld is de bekende Pa-

Placebo
effect

Psychologie Neurobiologie
. L Feelgood
Verwachting Conditionerng ' stofjes

Placebo-effect werkt op basis van verwachting, conditionering
(leerproces) en geluksstofjes. Het nocebo-effect werkt vergelijkbaar,

maar daarbij komen stress stofjes vrij.
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4. PLACEBO EN NOCEBO

vlovreactie: de hond begon als respons (automatische reactie
door spier of klier) al te kwijlen als hij als prikkel een belletje
hoorde, terwijl hij nog geen eten zag of rook. Dit werkt bij
mensen precies hetzelfde! (voor de fans is er een klassieke

conditionering en een operante conditionering).

Verwachting: je hersenen bereiden je lijf voor op wat er ko-

men gaat.

De geluksstofjes opioiden en dopaminen, ofwel gelukshor-
monen, komen vrij in je hersenen bij het placebo-effect. Bij
het nocebo-effect komen stresshormonen vrij, en dalen de

gelukshormonen.

Omgevingsfactoren spelen ook een rol, zoals rituelen, sym-
bolen, rekwisieten (gereedschap, apparatuur), omgang, woor-
den en cultuur.

Door het placebo-effect kan een ziekte genezen door sti-
mulering van het eigen immuunsysteem, of de symptomen
en de beleving van een ziekte kunnen verbeteren, zonder dat
de ziekte geneest. De sterkte van het placebo-effect verschilt

per mens en per situatie.
Woorden zijn krachtige placebo’s, maar ook nocebo’s

Ons brein gaat ervan uit dat wat onze zintuigen waarnemen

in principe ook de werkelijkheid is. In combinatie met onze
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PASSENDE REACTIES OP (NEP)NIEUWS
ervaring en verwachting bedenken onze hersenen een wer-
kelijkheid. Maar op dat gebied zit er een bug in ons brein.

We zitten er nogal eens naast. Normaal gesproken krijgen we

daarom direct een goed gevoel bij een mooie belofte in het

\\ I//

Ge

Nocebo: het voelt slecht. Het is inbeelding, maar het voelt niet goed

\\ I//

T,

Placebo: het voelt goed. Het is inbeelding, maar het voelt goed en het

en het maakt ziek.

maakt beter.
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