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D
e palliative medicine consul-
tant informeert naar de symp-

tomatologie van de gemetas-

taseerde slokdarmkanker. De 

patiënt en vooral zijn broer geven aan 

hun hoop gevestigd te hebben op een 

fase-I-studie; terwijl de inclusiecriteria 

duidelijk een brug te ver zijn voor de ver-

zwakte man, die eerder de vader van zijn 

meegekomen broer lijkt. Dan vraagt de 

dokter of de patiënt meer kan vertellen 

over de studie zoals die door de oncoloog 

was voorgesteld… 

Terwijl ik naar de video-opname van dit 

consult in het hospice kijk, is er maar 

één woord dat me te binnen schiet: de 

hang-yourself-valkuil. Dat is hoe ik ben 

opgeleid: probeer nooit de ontvanger het 

slechte nieuws zelf onder woorden te la-

ten brengen – de hang-yourself-methode 

– maar geef na een korte aankondiging zo 

snel mogelijk de belangrijkste boodschap, 

om vervolgens ruimte te kunnen bieden 

aan de emotie. Tot mijn verbazing bleek 

de onderzoekster die mij had uitgeno-

digd om met haar werk mee te kijken, de 

valkuil niet te kennen. Zij zag een knap 

staaltje communicatie van een vaardige 

specialist die toonaangevend is op zijn 

vakgebied. De onderzoekster analyseert 

vormen van communicatie die op een 

meer of minder indirecte wijze toespelin-

gen maken op lastige onderwerpen als 

achteruitgang en de dood.1 Gevonden 

technieken zijn onder andere fishing 

questions (‘Have you been anxious?’) en 

eufemismen (‘Did that patient – die is 

overleden – make you think about you?’). 

De tijd in Engeland heeft mij doen besef-

fen dat communiceren rond het levens-

einde ook heel anders kan. Ik ben speci-

alist ouderengeneeskunde en ethicus, en 

was tijdens mijn sabbatical als academic 
visitor verbonden aan het Sue Ryder Care 

Centre in Nottingham, dat onderzoek 

doet naar palliatieve zorg. Ik besloot van 

de gelegenheid gebruik te maken en in 

uitwisseling met diverse onderzoekers en 

clinici het communicatieverschil beter te 

begrijpen. 

Valkuil
In discussie met Engelse collega’s bleek 

onze aanpak te verschillen. Waar ik ge-

leerd heb de hang-yourself-methode als 

valkuil te zien, zijn de Engelsen er juist 

fan van. Dokters voelen zich verantwoor-

delijk om op indirecte wijze bereidheid te 

tonen over lastige onderwerpen te spre-

ken, maar doen er alles aan om de patiënt 
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of familie zelf over de gevoelige zaken te 

laten beginnen. Dit communicatieverschil 

lijkt gebaseerd op een andere emotionele 

en morele redenering. 

De dokters die ik sprak, vertellen emoti-

oneel beladen onderwerpen aan het eind 

van het leven niet te willen forceren. In 

hun opleiding hebben ze geleerd dat de 

patiënt zelf moet komen met een derge-

lijk onderwerp (‘You can be blamed for 
talking about dying’). Ze betogen dat 

ze de patiënt aan boord willen hebben 

en dat ze met de patient’s buy in een 

eventuele catastrophic breakdown kun-

nen voorkomen. Ik vind dit moeilijk te 

begrijpen, maar dat heb je met cultuur-

verschillen. Mijn idee is dat de patiënt 

toch wel voelt dat er iets aan de hand is 

en dat juist deze impliciete kennis die 

niet gedeeld wordt met de dokter een 

emotionele belasting – soms zodanig 

zwaar dat het voelt als de strop – voor de 

patiënt vormt. In sommige situaties, bij 

de diagnosestelling van dementie of in si-

tuaties waarin onduidelijk is of de patiënt 

begrijpt wat er gezegd wordt, vind ik het 

wel eens lastig te bepalen wat ik wel/

niet moet vertellen, maar ook dan probeer 

ik zo open en direct mogelijk te zijn. Ge-

woon omdat ik geloof dat iedereen daar 

uiteindelijk het beste mee geholpen is. 

Overigens is noch voor het Engelse noch 

voor het Nederlandse emotionele argu-

ment hard bewijs te vinden; we weten 

gewoon heel weinig van hoe informatie 

of zoiets als indirecte verwijzing ontvan-

gen wordt. 

Typisch Nederlands
Dan de morele argumentatie. De Engelse 

dokters die ik sprak – werkend in de ou-

derenzorg of in hospices – bleken meer 

waarde aan de relatie met de patiënt 

te hechten dan aan waarheidsvinding. 

Hun redenering is: als een patiënt zelf 

niet laat zien over bepaalde zaken te wil-

len praten, wie zijn wij als dokters dan 

om het ze op te dringen? Zo kan het in 

Engeland gebeuren dat iemand wel in 

een hospice is opgenomen, maar dat het 

woord dood, sterven of een eufemisme 

daarvan niet gevallen is voor diens over-

lijden. Dat is moeilijk te verteren voor 

mij. Als Nederlandse dokter hecht ik veel 

waarde aan informeren en van daaruit de 

patiënt/familie bijstaan. Ik ben niet bang 

voor een verstoring van de relatie en 

desnoods mag van mij de waarde van het 

open en bloot uitstallen van de waarheid 

boven de relatie gesteld worden. 

Het is misschien typisch Nederlands. De 

van oorsprong Amerikaanse hoogleraar 

geschiedenis van Nederland James Ken-

nedy meent dat er geen land ter wereld is 

waarin aan taboedoorbreking zo’n waar-

de wordt toegekend als in Nederland: 

we schijnen te geloven dat door erover 

te kunnen praten iets ook aanvaardbaar 

gemaakt wordt.2 Ik wil niet riskeren dat 

iemand zich onvoldoende kan voorberei-

den op de dood, geen afscheid kan ne-

men door misvattingen en zijn verdriet/

vragen/wanhoop niet durft te delen. Maar 

ik moet zeggen dat ik in dialoog met de 

Engelse collega’s ook wel gecharmeerd 

ben geraakt van het idee dat de relatie 

nog belangrijker is dan waarheidsvin-

ding. Een patiënt die in alle toonaarden 

ontkent en aangeeft niet te willen spre-

ken over zijn situatie, is misschien ook 

wel het beste geholpen bij een Engelse 

stijl dokter die respectvol aan zijn zijde 

blijft staan.

Empathisch
Al met al heeft deze voor mij contra-

intuïtieve bevinding mij geholpen te re-

flecteren op het hoe en waarom van mijn 

eigen stijl. De les is een soort bevestiging 

van dat ik zelden direct genoeg kan zijn 

als het gaat om cruciale onderwerpen als 

achteruitgang en overlijden. Wel geloof ik 

dat de beleefde en wat indirecte Engelse 

stijl kan helpen om soms zaken op een 

meer empathische manier te bespreken.  
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Bekijk de wereldkaart met locaties waar artsen 
werkzaam zijn en lees hun verhalen. Ga naar me-
dischcontact.nl/overdegrens. Daar vindt u ook de 
voetnoten die bij dit artikel horen.

De Engelse stijl helpt 
om iets empathischer  
te bespreken
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