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Hoofdstuk 13 Ademhaling

Ongeveer twintig jaar geleden deed ik promotieonderzoek naar de
behandeling van de paniekstoornis met agorafobie, een van de meest

voorkomende angststoornissen uit de psychiatrische
classificatiesystemen. Nog niet zo lang daarvoor had men formeel
afscheid genomen van de veel bekendere diagnose

“hyperventilatiesyndroom”, die grotendeels identiek was aan de
paniekstoornis. En tot op de dag van vandaag is hyperventilatie een
begrip dat in het dagelijkse taalgebruik is ingesleten. Zeg tegen een
willekeurige volwassene dat je last hebt van hyperventilatie en de
meeste mensen zullen met begrip reageren, omdat ze weten dat het om
iets heel vervelends gaat.

Dat de hyperventilatie-aanval werd omgedoopt in paniekaanval had te
maken met wetenschappelijk onderzoek waarin werd gevonden dat er
geen causaal verband bestond tussen het ‘overademen’ en het optreden
van een angstaanval. Met andere woorden: sommige mensen worden
onverwacht angstig zonder dat er sprake is van hyperventilatie, en er
zijn ook mensen die heel regelmatig veel te snel ademen, maar zonder
er ooit angstig van te worden.

In  het promotie-onderzoek kregen de mensen twaalf weken
behandeling met een antidepressivum (paroxetine of clomipramine),
cognitieve therapie of een placebo-pil. Dit gebeurde dubbelblind: zowel
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de patient als de onderzoeker waren niet op de hoogte in welke
medicatiegroep iemand zat. De uitkomst van het onderzoek was dat
iedereen gemiddeld gesproken goed opknapte van de behandeling. Zelfs
als deze uit een placebo bestond. De meerderheid raakte tenminste alle
klachten kwijt.

Wat echter tegenviel was het aantal mensen dat geheel klachtenvrij
werd, dus terug kwam op het niveau van een gezond persoon zonder
psychische klachten. Deze bevinding was niet uniek: in bijna alle
behandelstudies die angst en/of depressie betreffen is het aantal
mensen dat volledig geneest teleurstellend gering.

Nog teleurstellender was de gang van zaken nadat het onderzoek
formeel beéindigd was: veel mensen bleken hun klachten terug te
krijgen op het moment dat ze met hun medicijnen stopten, of slechts de
dosering verlaagden. En ook mensen die waren verbeterd door de
cognitieve therapie kregen soms na korte of langere tijd toch weer
opnieuw klachten. En ook deze bevinding was niet uniek voor dit
onderzoek: vergelijkbare ervaringen werden op andere plekken in de
wereld opgetekend.

Vele jaren later, in 2008, kwam ik bij toeval terecht bij een
ademhalingsexpert, Koen de Jong, nadat ik getipt was dat hij me zou
kunnen helpen met het verbeteren van mijn hardloopprestaties. De test
die hij bij me afnam begon met het lezen van een leuk tijdschrift, terwijl
hij mijn ademhaling registreerde. Daarna volgde een zogenaamde
inspanningstest, om te bepalen hoe goed mijn conditie was. De
uitkomst was verrassend.

Dat mijn conditie flink boven het gemiddelde lag verbaasde me niet
gezien mijn passie voor marathon lopen. Maar dat ik in rust veel te snel
ademhaalde was voor mij een totaal onverwachte bevinding. Eigenlijk
was ik in rust aan het hyperventileren, werd me uitgelegd. Zonder dat ik
daarbij ooit angstklachten had gehad overigens.
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En ineens herinnerde ik me ook weer een onderzoek dat ik ooit las over
risicofactoren voor het krijgen van een paniekaanval. Daar stond
langdurig overademen, ofwel chronische hyperventilatie, tussen!

Als je de gang van zaken achteraf nog eens beschouwt dan zie je in het
bovenstaande een van de grootste gevaren van wetenschappelijk
onderzoek naar ziekte en gezondheid terug: door een invloedrijke
publicatie kan de koers van het onderzoek behoorlijk worden beinvloed.
Dat is een realiteit waar weinig op af te dingen valt, maar het impliceert
wel dat er misschien kennis verloren gaat die er al was, of dat aspecten
die van grote betekenis zijn niet langer aandacht krijgen. De gestoorde
ademhaling en de relatie met paniekaanvallen in het bijzonder, en meer
algemeen angstklachten zijn wetenschappelijk veel aandacht
misgelopen in de afgelopen decennia. Terwijl mensen met psychische
klachten heel veel baat kunnen hebben bij zoiets simpels als een
ademhalingsoefening.

Na mijn kennismaking met Koen ging ik zelf met mijn ademhaling aan
de slag. Ik volgde braaf zijn adviezen op en deed iedere avond voor het
slapen een ademhalingsoefening die hij me had aanbevolen. Ook direct
voor en na een hardlooptraining besteedde ik even tijd aan het actief
ontspannen met behulp van dezelfde ademhaling. Aanvankelijk deed ik
dit met een hartslagmeter om, waardoor ik direct het effect op mijn
hartslag kon waarnemen. Zo was mijn hardlooptraining pas ten einde als
ik na afloop met mijn oefening weer terug was in de buurt van mijn
hartslag in rust. Voor ik Koen kende zat ik altijd al weer even achter de
computer tijdens het uitzweten...

Omdat ook ik het adagium “meten is weten” aanhang, veranderde ik
naast de ademhalingsoefeningen helemaal niets aan mijn
hardlooptrainingen. En tot mijn grote verbazing merkte ik dat mijn
hardloopprestaties tijdens wedstrijden aanmerkelijk verbeterden. Niet
door meer inspanning, maar door meer ontspanning.

Daarna is het snel gegaan. Ik begon mensen uit mijn praktijk naar Koen
te verwijzen voor dezelfde test als ik had gedaan. Zonder uitzondering
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vonden ze het niet alleen interessant, maar ook nuttig. Door gedoseerd
aan sport te doen en daarnaast dagelijks een ademhalingsoefening te
doen knapt eigenlijk iedereen op. Je geneest er geen ernstige
psychiatrische stoornissen mee, maar je geeft mensen wel een
instrument in handen dat ze zelf kunnen bedienen. De psychologische
betekenis daarvan kan nauwelijks onderschat worden: ineens ben je niet
meer afhankelijk van een pil of een therapeut, maar kun je zelf ook een
structurele bijdrage leven aan je eigen welbevinden. Deze aanpak is
inmiddels door Koen verwerkt in een programma van 100 dagen dat hij
Sportrusten heeft genoemd. De volgende stap zal zijn dat we hier
wetenschappelijk onderzoek mee gaan doen, om iedereen die sceptisch
is en opmerkt dat het niet “evidence based” is ook van repliek te dienen.

Ooit las ik een prachtige quote over lichaamsbeweging, die ongeveer als
volgt luidde: “Als lichaamsbeweging in een gepatenteerde capsule door
dokters voorgeschreven zou kunnen worden, was het zonder twijfel het
succesvolste medicijn uit de geschiedenis”. Daar zit veel in, maar ik
denk dat voor ademhalingsoefeningen ongeveer hetzelfde geldt. Maar
juist omdat het zo’n eenvoudig middel is, en omdat het zo weinig kost,
krijg je het niet erg gemakkelijk op de agenda van de zorgprofessionals.
Artsen ontlenen een belangrijk deel van hun status aan het
receptenblok. Het simpele advies om eens op de ademhaling te gaan
letten past daar psychologisch niet zo goed bij.

Inmiddels hebben Koen en zijn collega’s vele honderden mensen
kunnen helpen met het verbeteren van hun ademhaling. Het boek dat we
er samen over schreven verkoopt ieder jaar beter en is nu al een heuse
bestseller. De overbelaste managers en bestuurders die bij Mind&Health
komen krijgen allemaal een rust- en inspanningstest, en bij negen van
de tien is een te snelle ademhaling aanwezig, als een van de mogelijke
signalen dat ze meer aandacht moeten gaan besteden aan ontspanning
als ze de kans op een burnout, angststoornis of depressie willen
minimaliseren.

“Doe je er zelf dan ook nog wel iets aan? Jij bent ook zo druk” krijg ik
met enige regelmaat te horen. Het antwoord is een ondubbelzinnig ja.
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Zelfs meer dan ooit. Ik heb mezelf aangeleerd om op stressvolle
momenten op mijn ademhaling te letten. Zo doe ik nu een extra
ademhalingsoefening op het moment dat ik al laat ben en ook nog in
een file belandt. Niet geheel toevallig is dat een situatie waarin veel
mensen met een paniekstoornis tegen een acute angstaanval oplopen.
Het is mijn overtuiging dat die mensen beter hun ademhaling onder de
loep kunnen nemen dan hun dokter vragen om een kalmeringstabletje
voor te schrijven.
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