INGEZONDEN

Reactie op ‘Vraagtekens bij het werkingsmecha-
nisme van slow-breathing en hartcoherentietrai-
ning’

Hartcoherentietraining is een vorm van stressma-
nagement en emotieregulatie met biofeedback op
het hartritme. Houtveen e.a. (2012) brachten deze
behandelmethode onder de aandacht. Dit doen zij
volgens mij helaas op een suggestieve manier die
de methode onterecht in diskrediet zou kunnen
brengen.

Zo spreken de auteurs letterlijk van ‘leentje-
buur spelen bij andere op evidence gebaseerde behande-
lingen’ omdat hartcoherentietraining elementen
bevat die ook in cognitieve therapie en mindful-
nesstraining worden toegepast. Ook noemen ze ‘de
ethische plichtniet te liegen over de vermeende werkings-
mechanismen’. Bedoelen ze daarmee dat er gelogen
wordt?

De auteurs baseren hun conclusies voorna-
melijk op eigen onderzoek dat selectief geinterpre-
teerd lijkt te worden. Enkele belangrijke referen-
ties op dit gebied ontbreken, waaronder een boek
(Porges 2011) dat een aantal van de theoretische
vraagtekens kan verhelderen. De sterke focus van
dit artikel op de theoretische achtergrond gaat
bovendien ten koste van aandacht voor de moge-
lijke praktische betekenis van hartcoherentietrai-
ning.

Een voorbeeld: in hun pilotonderzoek wordt
mindfulnesstraining met hartcoherentietraining
vergeleken. Beide trainingen toonden een signifi-
cant behandeleffect op diverse psychologische uit-
komstmaten, met een iets groter effect voor de
mindfulnesstraining. In de hartcoherentiegroep
namen hartritmevariabiliteit (HRV) en hartcohe-
rentie toe, in de mindfulnessgroep niet. Hun con-
clusie: voor een geslaagde behandeling is geen toe-
name van hartcoherentie en HRV nodig. De ont-
wikkelaars van hartcoherentietraining beweren
overigens ook niet dat dat noodzakelijk is.

Bij bestudering van de oorspronkelijke gege-
vens (Houtveen e.a. 2011) blijktdat 14 mannen een
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mindfulnesstraining volgden van 12 sessies van 2
uur met een uur huiswerk per dag. Van de 14 deel-
nemers rondden 7 de training af. Zeven mannen
volgden een hartcoherentietraining in een groep:
6 sessies van 2 uur, een kwartier huiswerk per dag.
Van de 7 deelnemers voltooiden 6 de training.

Naast de reeds genoemde resultaten toonde
de hartcoherentiegroep een grotere verbetering op
interpersoonlijk functioneren dan de mindful-
nessgroep. Op basis van deze resultaten is de vol-
gende conclusie misschien passender: ‘Hartcohe-
rentietraining lijkt veelbelovend: nagenoeg
dezelfde verbetering als een mindfulnesstraining,
in de helft van de contacttijd en een kwart van de
huiswerk-tijd, met een therapietrouw van 83% ten
opzichte van de 50% van de mindfulnesstraining
(die overigens in deze pilot een voor mindfulness-
training ongebruikelijk hoge uitval had). Hartco-
herentietraining verbeterde bovendien ook de
HRV, een relevante somatische uitkomstmaat.
Hartcoherentietraining biedt wellicht mogelijk-
heden voor preventie en behandeling op zowel
psychisch als somatisch gebied. Verder onderzoek
wordtaanbevolen.’

Deauteursdoen in hetartikel voorkomen dat
de belangrijkste doelen van hartcoherentietrai-
ning het bereiken van hartcoherentie en toename
vande HRV zijn. Het oproepen van hartcoherentie
is echter vooral een middel tot zelfregulatie: stress-
reacties leren doorbreken door rust te brengen in
jefysiologie. Daardoor ontstaat de mogelijkheid te
kiezen voor meer constructieve reacties.

Deauteurs concluderen ook dat niet overtui-
gend is aangetoond dat een afwijkende HRV een
betrouwbare marker is voor een slechtere mentale
gezondheid. Dat zou de indruk kunnen wekken
dat hartcoherentietraining pretendeert uitspra-
ken te kunnen doen over iemands mentale
gezondheid aan de hand van de HRV. Dat is zeker
nietde bedoeling. De samenstellers van de hartco-
herentietraining benadrukken juist dat het om
een momentopname gaat en dat er ook allerlei
niet-mentale factoren van invloed zijn op HRV.

De auteurs onderschrijven overigens wel dat
een toestand van stress veelal samengaat met een
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lagere HRV. De mogelijkheid van biofeedback
daarop lijken ze echter niet relevant te vinden, ter-
wijl die juist een grote groep mensen aanspreekt.
De biofeedback geeft direct inzicht in het effect
van stress en ontspanning op je hartritme en laat
je ervaren dat je daar zelf invloed op hebt. Dat
werkt als een krachtige prikkel om zelf verant-
woordelijkheid te nemen voor je emotionele reac-
ties. Een combinatie dus van psycho-educatie en
zelfregulatie.

In hun conclusie benoemen de auteurs ten
slotte hun vrees dat het aanbieden van hartcohe-
rentietraining ten koste zou gaan van andere the-
rapievormen waarbij patiénten mogelijk beter af
zouden zijn. Hun bezorgdheid lijktin tegenspraak
met hun eigen bevindingen waarin hartcoheren-
tietraining effectief, efficiént en veilig bleek.

Ook de resultaten van twee recente gerando-
miseerde gecontroleerde trials bij artsen en ver-
pleegkundigen bevestigen de werkzaamheid van
hartcoherentietraining (Lemaire e.a. 2011; Ratana-
siripong e.a. 2012).

Mijn slotvraag is dan ook: is het nog aanne-
melijk om patiénten niet te informeren over deze
behandelvorm?
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TITLE IN ENGLISH  Reaction on ‘Questioning the mecha-
nism behind slow breathing and heart coherence training’

ANTWOORD aanKlijntunte

In haar reactie op ons artikel zet Klijntunte op haar
beurt enkele vraagtekens bij onze beweringen. Zij
betoogt dat onze conclusies gekleurd zijn en dat
we te weinig aandacht hebben voor de aantrekke-
lijkheid en de effectiviteit van de methode. Haar
reactie maakt duidelijk dat wij mogelijk op een
aantal punten niet helder zijn geweest. Wij zullen
daarom ingaan op deze punten.

Effectiviteit versus mechanisme Het staat
yoor ons niet ter discussie dat hartcoherentietrai-
ning aanspreekt en effect heeft, wel betwijfelen
wij of de hierbij gebruikte biofeedback een spe-
cifieke werking heeft volgens het veronderstelde
mechanisme van optimalisatie van de hartslag-
variabiliteit.

Ethische aspecten De effectieve elementen
van hartcoherentietraining worden ook toe-
gepast bij andere (psychologische) behandel-
yormen, vandaar dat wij spreken van ‘leentje-
buur’ spelen. Op zich is dit geen bezwaar, maar
dan moet het verhaal erbij wel kloppen. De aan
‘hartcoherentie’ en ‘hart-breincommunicatie’
toegeschreven werkingsmechanismen zijn we-
tenschappelijk omstreden, maar worden ge-
presenteerd als zouden ze wel een solide weten-
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schappelijke basis hebben (zie o.a. de teksten op
www.heartmathbenelux.com). Op grond hiervan
wordt de cliént verleid een apparaat en software
aan te schaffen (via de webwinkel op deze site). De
vraag die wij ons gesteld hebben, is inderdaad of
dit allemaal wel ethisch verantwoord is.

Teveel eigen onderzoek  Uiteraard is een be-
knopt overzicht nooit compleet. Wij hebben ech-
ter wel degelijk verwezen naar een groot aantal
artikelen van gerenommeerde nationale en in-
ternationale onderzoekers. Los van de kritiek in
de literatuur op de polyvagale theorie van Por-
ges (Grossman & Taylor 2007) ontkennen wij de
potenti€le rol van de afferente vagus niet. Veel
informatie over de staat van het lichaam (bij-
voorbeeld de concentratie van perifere cytokinen)
wordt via de N. vagus naar het brein getranspo-
neerd en zou daar een rol kunnen spelen bij o.a.
stemmingsstoornissen en vermoeidheid. Dit
wordt momenteel onderzocht. De grote vraag is
alleen of de specifieke afferente tak vanaf het hart
hierbij zo belangrijk is.

Beperkingen pilotonderzoeken De beide pi-
lotonderzoeken hebben inderdaad een aantal
methodologische beperkingen, welke we in het
artikel genoemd hebben. Het heeft niet zoveel
zin hier verder op in te gaan, aangezien we het
blijkbaar eens zijn over de volgende conclusies:
de training heeft een effect en voor dit effect is
geen toename van hartcoherentie (en/of HRV)
nodig. Er is bij ons geen onderzoek bekend dat
deze conclusies tegenspreekt.

Uitkomstmaat ~ Klijntunte stelt: ‘Hartcohe-
rentietraining verbeterde bovendien ook de HRV, een
relevante somatische uitkomstmaat.” Dit snappen we
echt niet. Als patiénten geen noemenswaardig
afwijkende hartcoherentie of HRV hebben ten
opzichte van een gematchte controlegroep, en
er geen bewijs is dat specifiek het optimaliseren
van de HRV leidt tot een behandeleffect, op grond
waarvan kan er dan gesteld worden dat dit een re-
levante somatische uitkomstmaat is?
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Doelen  Klijntunte schrijft: ‘De auteurs doen
in het artikel voorkomen dat de belangrijkste doelen
van hartcoherentietraining het bereiken van hartco-
herentie en toename van de HRV zijn.” Wij zetten
in ons artikel kanttekeningen bij verhoging van
de hartcoherentie als middel. De veronderstelde
doelen zijn af te leiden uit het werkboek bij het
stressreductieprogramma van Heartmath en uit
teksten op www.heartmathbenelux.com. Enkele
citaten: ‘... Het is mogelijk om bewust het hartritme te
beinvloeden en zo positieve effecten te behalen op licha-
melijke, emotionele en mentale vlak... ... u hebt gezien
dat het functioneren van het brein beinvloed wordt door
de ritmes van het hart... ...De frequentie van onze hart-
slag heeft daarmee een diepgaand effect op het functio-
neren van ons denken maar ook op de meeste organen in
ons lichaam...”

Uitspraken  Klijntunte schrijft: ‘Dat zou de
indruk kunnen wekken dat hartcoherentietraining pre-
tendeert uitspraken te kunnen doen over iemands men-
tale gezondheid aan de hand van de HRV. Dat is zeker
niet de bedoeling.” Hoezo is dit niet de bedoeling?
Nog een citaat uit het werkboek: ‘... een coherent
hartritme blijkt samen te hangen met welzijn, een ver-
hoogd prestatieniveau en een betere gezondheid...”

Concurrentie?  De auteur stelt: ‘hun vrees is
dat het aanbieden van hartcoherentietraining ten koste
zou gaan van andere therapievormen waarbij patiénten
mogelijk beter af zouden zijn.’ Veel patiénten heb-
ben een drempel om naar een psycholoog of psy-
chiater te gaan. Voor ‘vage’ somatische klachten
zoekt men bijvoorbeeld liever eerst een ‘somati-
sche oplossing’. Hartcoherentietraining speelt
daar handig op in. Het gevaar hierbij is dat men-
sen hun aandacht onnodig veel op hun hartslag
en/of ademhaling richten, wat ten koste gaat van
aandacht voor andere (psychosociale) mechanis-
men. Behandelingen die zich hier wel primair op
richten (zoals cognitieve gedragstherapie), wor-
den hun daarmee onthouden.

Totslot De schrijfster van deze brief is ver-
bonden aan het Heartmath instituut. Haar slot-

225



e ———

INGEZONDEN

vraag was of het nog ‘aannemelijk’ (bedoelt zij
acceptabel?) is om patiénten niet te informeren
over deze behandelvorm. Ons antwoord hierop is
ja.Omdat de wetenschappelijke basis omstreden
is, de cliént op grond hiervan wordt aangezet tot
onnodige kosten (apparaatjes en software aan-
schaffen), en er andere behandelingen denkbaar
zijn gebaseerd op een zuiniger verklaringsmodel.
Wetenschap maakt soms meer kapot danje liefis.
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