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Van der Wall leert haar studenten de 
patiënten te begeleiden in hun angsten en 
onzekerheden door de ziekte in eenvoudige 
taal herhaalde malen aan hen uit te leggen. Te 
vertellen welke behandelingen er mogelijk zijn 
en wat die betekenen voor de patiënt. 
“Als dokter word ik vrolijk als ik patiënten een 
bepaald gevoel van zekerheid en veiligheid 
kan geven. Zekerheid doordat ze weten dat de 
behandeling die ze krijgen de beste is, maar 
ook zekerheid doordat ze door herhaalde 
duidelijke uitleg zelf precies weten waarom die 
behandeling nu de beste is en wat ze ervan 
mogen verwachten.”



‘Communicatie is het 
voertuig van medisch 
handelen.’

Prof W Erkelens,GR,1997 
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De eerste wet 
van Watzlawick: 

“Je kunt niet 
niet 
communiceren.”



I Wat is communicatie? 



I Wat is communicatie? 

Verbaal en 
non- verbaal 



Medische communicatie is 
anders?

1. Uitwisselen van boodschappen

2. Tussen hulpverlener en patiënt =  
verschillende posities:  
� Afhankelijkheid

� Regie 

� Tijdsdruk 

3. Doelgericht 
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Doelgericht gedrag

Hulsman, PEC, 2009



In de spreekkamer zelf 

<...koetjes kalfjes begin gesprek...>

�Naaste: Zullen we beginnen met...            
�Patiënt: Ja ik neem aan, u heeft ook een 

bepaald doel voor dit gesprek... ?           
�Arts: Nou ja, we zouden elkaar terugzien, 

we hebben vorige keer uitgebreid met 
elkaar gesproken.            

�Patiënt: Zijn er bepaalde punten die u..?      
�Arts: Nee ik heb niet bepaalde punten...         
�Patiënt: Nou ik wil het heel graag met u 

hebben over......<agenda>



De 6 doelen / functies van medische 

communicatie

Doel Functie 

1 Goede en effectieve relatie Contact leggen en relatie 
onderhouden

2 Adequate diagnose en/of 
interpretatie van klachten

Informatie verzamelen

3 Goed geïnformeerde patiënt Informatie geven

4 Goede beslissingen nemen s Besluitvorming

5 Preventie, genezing of 
optimaal verloop 

Bevorderen van ziekte- & 
behandelingsgerelateerd gedrag

6 Steunen van de patiënt Omgaan met emoties

De Haes & Bensing, PEC, 2009
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Vertrouwen? 

Wat is het? 

- Het over durven geven 

- De patiënt moet wel

Waarvan krijg je het? 

- Deskundig 

- Eerlijk

- Zorgzaam 
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Communicatie en  
vertrouwen 

•β = .17, p <.001 •β = .30, p <.001 •β = .36, p <.001

deskundigheid / eerlijkheid / zorgzaamheid 

Hillen et al, Ann Oncol, 2014



Seppen, 2014 



III De 6 functies / doelen van 

medische communicatie

Doel Functie 

1 Goede en effectieve relatie Contact leggen en relatie 
onderhouden

2 Adequate diagnose en/of 
interpretatie van klachten

Informatie verzamelen

3 Goed geïnformeerde patiënt Informatie geven

4 Gedragen en uitvoerbare 
beslissingen

Besluitvorming

5 Preventie, genezing of 
optimaal verloop 

Bevorderen van ziekte- & 
behandelingsgerelateerd gedrag

6 Steunen van de patiënt, 
samenwerking bevorderen 

Omgaan met emoties

De Haes & Bensing, PEC, 2009



Informatie geven 
belangrijk om

1. Onzekerheid reduceren

2. Omgaan met ziekte te helpen 

3. Besluiten te kunnen nemen





“De dokter ziet hoe de moeder haar 
zakdoekje in haar handen knelt.
Hij kijkt naar haar handen, naar 
het schort waar de mantel open valt,
dan weg naar de briefopener, papieren.
Ze zegt: ik heb liever dat u het 
vertelt.”

Rutger Kopland 

Emoties bij de patiënt, 

en bij arts 
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HL=Hardop lezen
SN = Slecht Nieuws 
gesprek
DG= Diagnostisch 
GesprekHL          SN         DG

En bij artsen zelf: hartslag onder 
geneeskunde studenten (p<.05)

Hulsman et al, Int J Psychofysiol, 2010



Van der Wall leert haar studenten de 
patiënten te begeleiden in hun angsten en 
onzekerheden door de ziekte in eenvoudige 
taal herhaalde malen aan hen uit te leggen. Te 
vertellen welke behandelingen er mogelijk zijn 
en wat die betekenen voor de patiënt. 
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mogen verwachten.”



Personalized: variatie 



‘Takru 
siki 

na yu 
bobi’





Patiënten willen niet altijd over alles 
geïnformeerd worden

(N=176, slokdarmkanker, NL)

Behandel opties 97%

Gemiddelde prognose 93%

Complicaties van esophagectomy 91%

Kans op recurrence binnen 5 jaar 82%

Kans op recurrence binnen 1 jaar 73%

Lagarde et al, Ann Surg Oncol, 2004



Het helpt soms: 
Ontkenning en vermoeidheid bij 

195 longkankerpatiënten
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 P= 1.8e-06

Vos et al., Lung Cancer, 2009



Informatie niet altjd gegeven 
(N=95, %)

Niet genoemd Genoemd Uitgelegd

Ziekte, 

bv. prognose

59 35 6

Doel van ChT, 

bv. overlevingswinst

45 19 36

Procedure 

bv. aantal kuren

24 5 71

Bijwerkingen ChT

bv. moeheid

62 33 5

Andere ziekte en 
behandelingseffecten

bv. werk
96 - 4

Afwachtend beleid 50 23 27

Koedoot et al., Eur J Cancer, 2007



“We kunnen ook niets doen….”

“… geen behandeling”

“… uitbehandeld”

“… we kunnen niets meer voor u 
doen.”

……………… 



Informeren tegen het 
levenseinde, lastig 

1. Hoop en valse hoop 

2. Hoop niet alleen over overleving

3. Hoop kan ook betrekking hebben 
op: 

� Geen klachten hebben (bv, pijn, 
uitputting)

� Behoud van optimale autonomie / 
controle

� Niet in de steek gelaten worden 



Informeren tegen het 
levenseinde 

1. Hoop gaat niet alleen over 
prognose en overleving

2. Hoop kan ook betrekking hebben 
op: 

� Geen klachten hebben (bv, pijn, 
uitputting)

� Behoud van optimale autonomie / 
controle

� Niet in de steek gelaten worden 

� …….



Explicit Prognostic Information and 
Reassurance About Nonabandonment When 

Entering Palliative Breast Cancer Care (p<.01)

Van Vliet, van der Wall et al., JCO, 2013 



In plaats van:

“We kunnen ook niets doen....” 

“We kunnen u behandeling aanbieden 
die uw leven niet verlengt maar er 
wel voor zorgt dat u zich zo goed 
mogelijk voelt.” 

“We moeten een plan maken over uw 
zorg; we moeten daarom goed 
bekijken wat voor u belangrijk is.”

Goodlin et al, J Cardiac Fail, 2008
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Positieve kanten 

1. Eerlijk 

2. Direct 

3. Deskundig 

4. Spreekt niet over 
niets doen of niet 
behandelen > biedt 
perspectief 

Minder positieve 
kanten  



Positieve kanten 

1. Eerlijk 

2. Direct 

3. Deskundig 

4. Spreekt niet over 
niets doen of niet 
behandelen > biedt 
perspectief 

Minder positieve 
kanten  

1. Negeert partner 

2. Geen afstemming 

� Vragen stellen!



Resultaten: 
Radiotherapeuten bleken bij patiënten 
met prostaatkanker zelden echt een 
keuze voor te leggen 
- en zelden hun voorkeur systematisch te 

exploreren. (Pieterse et al., Pat Educ
Counsel, 2011)



Besluitvorming = afweging 
met kennis van zaken  
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Kan leiden tot spijt:

“ Wat ik moeilijk vind is dat mijn zoon er 
niet overheen kan komen dat hij de 
laatste kerstmis op vakantie ging terwijl 
bij zijn vader had kunnen blijven en de 
familie samen had kunnen zijn (…)” 

The et al., BMJ, 2000



Realistische discussie over het 
levenseinde hing samen met:

> Acceptatie door patiënt dat ziekte 
terminaal was (p≤.001)

< Het gebruik van agressieve 
behandeling voor het doodgaan 
(i.e., ventilatie, ICU opname, 
reanimatie; p=.02)

< Depressie bij mantelzorger (p=.01)
Weeks et al, JAMA, 1998; Wright et 

al, JAMA, 2008



De 6 doelen, van communicatie
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Voor Elsken 


