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Het slechtnieuwsgesprek: 10 tips
Jan C. Wouda en Harry B.M. van de Wiel

Samenvatting
Een slechtnieuwsgesprek roept vaak heftige emoties op bij een patiënt en diens naasten.

Deze emoties verhinderen de mentale verwerking van aanvullende informatie.

In een slechtnieuwsgesprek moet u daarom niet alleen informatie geven, maar ook uw patiënt helpen bij de emotionele verwerking

van de boodschap en houvast te bieden.

Dit alles is nodig opdat uw patiënt samen met u kan komen tot weloverwogen beslissingen.

In een slechtnieuwsgesprek confronteert u een patiënt met een nare boodschap. Door de vaak heftige emoties die het slechte

nieuws oproepen, zoals angst, woede of verdriet, blokkeert het denkvermogen van uw patiënt en kan hij uw verdere uitleg niet goed

in zich opnemen en beoordelen.1 Naast het geven van inhoudelijke informatie, moet u daarom uw patiënt ook helpen bij de

emotionele verwerking van de boodschap. Uw patiënt kan alleen dan samen met u komen tot een weloverwogen beslissing over het

vervolgtraject.2 In een slechtnieuwsgesprek bestaat uw inbreng dan ook uit: (a) begrijpelijke informatie geven; (b) steun bieden bij

de emotionele verwerking; en (c) houvast bieden voor het vervolgtraject.3

In dit artikel geven wij u 10 tips om deze gespreksdoelen te bereiken. De tips zijn gebaseerd op eigen ervaringen en empirisch

onderzoek naar wensen, tevredenheid, begrip en psychisch welbevinden van patiënten.

Tip 1

Weet dat u vaak slecht nieuws brengt

Slechtnieuwsgesprekken zijn er in alle soorten en maten. Naast het klassieke voorbeeld van een onheilspellende diagnose of een

risicovolle ingreep, kunnen ook complicaties, onverwachte bijwerkingen en blijvende beperkingen veel onrust en onzekerheid

oproepen bij een patiënt. Datzelfde geldt voor een ogenschijnlijk eenvoudige verwijzing of voor het bespreken van somatisch

onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten. Voor patiënten heeft de informatie die u geeft, vaak het karakter van slecht nieuws.4

Dit artikel bevat algemene tips voor de aanpak van routineconsulten.

Andere slechtnieuwsgesprekken, zoals die in de palliatieve zorg, of het bespreken van somatisch onvoldoende verklaarde

lichamelijke klachten, vragen mogelijk om een iets andere aanpak.5,6 In dit artikel laten wij deze variaties in de aanpak verder

achterwege.

Tip 2

Bereid het gesprek voor

Gezien het belang dat het slechte nieuws heeft voor een patiënt en de emoties die dit nieuws oproept, is het wenselijk dat u het

gesprek voorbereidt. Zodoende kan het gesprek in alle rust en ongestoord plaatsvinden en ervaart uw patiënt tijdens en na het

gesprek voldoende steun en houvast. Bovendien kan het slechte nieuws ook bij uzelf de nodige emoties oproepen. Een goede

voorbereiding voorkomt dat uw eigen emoties u tijdens het gesprek hinderen. Probeer daarom aan de volgende punten te voldoen,

ook al is er sprake van tijdsdruk.

Locatie en tijdstip Kies een rustige plek waar u zittend, ongestoord en vertrouwelijk kunt praten.7,8 Kies een tijdstip waarop u niet

onder tijdsdruk komt te staan en waarop uw patiënt voldoende helder is en niet wordt afgeleid door lichamelijke ongemakken.

Indien er een beslissing op korte termijn nodig is, dan kunt u eventueel twee consulten inplannen met een pauze ertussen. In die

pauze kan uw patiënt de informatie laten bezinken en vragen voorbereiden.

Aanwezigen Vaak zijn er behalve uw patiënt ook naasten en een verpleegkundige of een praktijkondersteuner bij het gesprek

aanwezig. Houd de grootte van het gezelschap beperkt en vraag zo nodig de naasten om een of twee ‘vertegenwoordigers’ aan te

wijzen.

Uitleg Omdat het vaak lastig is om de balans te vinden tussen enerzijds openheid en eerlijkheid en anderzijds hoop en houvast
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bieden,9-12 moet u vooraf bedenken hoe u het gesprek gaat beginnen en hoe u het slechte nieuws gaat brengen. Ook bepaalt u welke

informatie u beslist aan uw patiënt wilt vertellen, welke informatie u kunt geven op geleide van de vragen van uw patiënt en hoe u

deze informatie zo bondig en eenvoudig mogelijk kunt presenteren. Een tekening of afbeelding kan daarbij behulpzaam zijn.

Ondersteunende informatie Ondanks een goede uitleg gaat veel van uw informatie tijdens het gesprek verloren. Goede

voorlichtingsmaterialen (folders, internetadressen en contactgegevens) en beslissingshulpmiddelen bieden uw patiënt houvast na

het gesprek. Door het overvloedige aanbod vraagt dit echter om maatwerk.13 Bij uitvoerige informatie is een samenvatting op

hoofdlijnen wenselijk, zodat niet alleen uw patiënt, maar ook anderen snel en toch zorgvuldig kunnen worden geïnformeerd.8

Nazorg Vooral bij heftig slecht nieuws is uw patiënt niet in staat om in hetzelfde gesprek al een weloverwogen beslissing te nemen

over het vervolgtraject. Nazorg is dan gewenst en kan bestaan uit het aanbieden van: (a) een besloten ruimte met koffie en thee om

even bij te komen; (b) een nagesprek met een verpleegkundige of praktijkondersteuner; (c) (taxi)vervoer naar huis; en (d) een

vervolggesprek op korte termijn.

Informeer uw collega-behandelaars zo snel mogelijk, zodat ook zij goed geïnformeerd hun bijdragen kunnen leveren.

Tip 3

Houd de regie

Gezien de emotionele verwarring die het slechte nieuws oproept, is het belangrijk dat u de regie houdt over het gespreksverloop. Zo

voorkomt u dat het gesprek niet alleen voor uw patiënt, maar ook voor uzelf chaotisch verloopt. Houd daarom de onderstaande

structuur aan: (1) de belangrijkste boodschap meedelen; (2) ruimte bieden voor de emotionele reactie; (3) aanvullende uitleg geven;

(4) houvast bieden; en (5) het gesprek beëindigen.3,7,8,14,15

Tip 4

Breng het slechte nieuws kort, duidelijk en realistisch

De eerste fase, waarin u het slechte nieuws meedeelt, kan vrij kort duren, maar vergt wel een summiere inleiding, waarin u vertelt

wat er staat te gebeuren, zoals bijvoorbeeld het meedelen van bepaalde uitslagen. U kunt tijdens deze inleiding ook nagaan hoe uw

patiënt erbij zit, hoe hij zich heeft voorbereid op het gesprek,13 en wat hij ervan verwacht.8,15 U bestendigt daarmee het contact en

kunt al enigszins inschatten welke reacties u kunt verwachten. Na de inleiding vertelt u het slechte nieuws, eventueel voorafgegaan

door een ‘waarschuwingszin’.7,16 Wees kort, duidelijk en realistisch.17 Al het andere is verwarrend en verhoogt de spanning, ook bij u.

Bijvoorbeeld: ‘Vorige week zijn bij u een aantal nieuwe foto’s gemaakt en we zijn nu hier om de uitslag daarvan te bespreken. Helaas

is die uitslag ongunstig. De kanker blijkt zich ondanks de chemotherapie toch te hebben uitgebreid.’

Tip 5

Bied ruimte voor emotie

Nadat u het nieuws heeft gebracht, is uw patiënt doorgaans niet in staat om goed te luisteren naar uw verdere uitleg en adviezen.

Waar emotie zit, is geen plaats voor informatie,18 en die emoties moeten eerst tot een hanteerbaar niveau worden

teruggebracht.19,20 Wacht daarom op de eerste reactie en maak zo nodig een uitnodigende opmerking, zoals ‘U bent er stil van?’ of

‘Wat gaat er nu in u om?’

Vervolgens reflecteert u de gevoelens van uw patiënt. De volgende tips kunnen u daarbij helpen.21,22 Vul de emoties niet in voor uw

patiënt. Beperk u tot wat u hoort en ziet en formuleer dat op een vragende of veronderstellende toon. Bijvoorbeeld: ‘Ik zie dat...

Klopt dat?’ Benoem niet alleen het juiste gevoel, maar ook de juiste intensiteit ervan. Het maakt uit of iemand ongerust of in paniek

is. Geef, indien mogelijk, ook aan waar de emotie volgens u uit voortkomt. Bijvoorbeeld: ‘Ik merk dat u heel boos bent. Volgens u

heeft de huisarts veel te lang gewacht met doorverwijzen. Klopt dat?’

Tip 6

Reken op uiteenlopende reacties

Hoe uw patiënt reageert, hangt van een samenspel van factoren af, zoals verwachtingen, interpretaties, coping en culturele regels.

Verwachtingen Komt het slechte nieuws als een donderslag bij heldere hemel of is uw patiënt al enigszins voorbereid?

Interpretaties Vaak is er sprake van diverse, soms ambivalente emoties. Zo kan er naast verdriet ook opluchting doorklinken.

Meestal versterkt ambivalentie de intensiteit van beide emoties. Dus neem alle emoties serieus, ook al lijken ze in uw ogen

onredelijk of zelfs tegenstrijdig. Bijvoorbeeld: ‘U zegt dat u heel verdrietig bent over deze uitslag, maar ik hoor ook enige opluchting
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dat u nu eindelijk weet waar u aan toe bent. Klopt dat?’

Coping Sommige patiënten gaan ‘verstandelijk’ om met hun nieuwe situatie en vragen vooral om aanvullende informatie om de

onzekerheid de baas te worden. Anderen reageren nauwelijks, tonen alleen berusting of machteloosheid en willen dat hun arts voor

hen beslist.23 Weer andere patiënten reageren juist heftig met boosheid of verdriet. Bij hen moeten de emoties eerst bedaren

voordat ze openstaan voor meer informatie.

Culturele regels Naast de persoonlijkheid bepalen ook culturele regels de wensen en verwachtingen van patiënten en hun

(emotionele) reactie op slecht nieuws.24 In de Nederlandse cultuur zijn we inmiddels gewend aan een vrij onomwonden, directe stijl.

Andere culturen geven de voorkeur aan het indirecter en getrapt vertellen van slecht nieuws,14,25 en in sommige culturen behoort

men eerst de familie te informeren.17,24,26

Tip 7

Onderken verwerkingsvragen

Veel patiënten reageren op het horen van het slechte nieuws met het stellen van allerlei vragen. Vanuit hun expertise en behoefte

om hun patiënt zo veel mogelijk te helpen, zijn veel artsen geneigd om direct in te gaan op al deze vragen en een uitgebreide uitleg

te geven. Dit soort hulp werkt in het slechtnieuwsgesprek echter averechts. Natuurlijk heeft uw patiënt recht op informatie en

moeten alle vragen ook worden beantwoord, maar daarvoor is pas (emotionele) ruimte als het slechte nieuws enigszins is verwerkt.

Veel van de vragen die patiënten stellen na het horen van slecht nieuws, zijn vooral verwerkingsvragen die de geschoktheid tot

uiting brengen. Pas dus op met aanvullende informatie. Houd het antwoord kort en benoem de emotionele onderstroom in de vraag.

Bijvoorbeeld: [patiënt] ‘Maar dokter, hoe kan dat nou, bij het vorige onderzoek was alles toch nog in orde?’ [arts] ‘Ik zie dat u schrikt

van deze uitslag. De vorige keer leek alles ook goed te zijn. Toch is er geen twijfel mogelijk. Het onderzoek toont aan dat uw

leverfunctie fors is achteruitgegaan.’

Tip 8

Maak uw aanvullende uitleg behapbaar

Na de verwerking van de eerste schok ontstaat er meestal ruimte voor uw uitleg over de achtergronden van het slechte nieuws en

over de verdere onderzoeks- en behandelmogelijkheden. Deze informatie biedt uw patiënt houvast, maar kan ook opnieuw de

nodige emoties oproepen.27 Probeer daarom de informatie zo veel mogelijk te geven op geleide van de vragen van uw patiënt en las

regelmatig een pauze in om uw patiënt te helpen om uw uitleg te verwerken.28 Vragen of uw patiënt uw uitleg heeft begrepen, is

daarvoor vaak onvoldoende. Veel patiënten zijn te zeer aangeslagen of willen niet voor dom worden aangezien en beantwoorden uw

vraag daarom automatisch bevestigend. U kunt beter een vraag stellen, zoals ‘Begrijpt u wat dit voor u gaat betekenen?’ of ‘Als u

straks thuiskomt en iemand vraagt naar dit gesprek, wat gaat u dan vertellen?’

Houd wel de regie over het gespreksverloop. Maak zo nodig een agenderende opmerking, zoals ‘Ik begrijp dat er nu allerlei vragen

bij u opkomen. Ik stel voor dat ik u eerst vertel wat er nu precies aan de hand is en dat ik daarna inga op de mogelijkheden die wij

hebben om uw ziekte te behandelen en wat u daarvan kunt verwachten. Vindt u dat goed?’

Ga niet in discussie met uw patiënt over de juistheid van uw uitleg als deze uw boodschap nog niet heeft aanvaard. U kunt zich dan

beter beperken tot een opmerking als ‘Ik merk dat u het niet kunt bevatten’.

Tip 9

Bied houvast

Uw uitleg is niet alleen bedoeld om uw patiënt inzicht te geven in zijn situatie, maar is vooral ook bedoeld om uw patiënt houvast te

bieden bij de emotionele verwarring.27 Het gaat daarbij om: (a) inhoudelijk houvast: duidelijkheid over wat er aan de hand is, welke

onderzoeken of behandelingen er mogelijk zijn en wat uw patiënt hiervan mag verwachten;3 (b) procedureel houvast: hoe ziet het

vervolgtraject eruit, welke afspraken moeten er worden gemaakt voor en met uw patiënt;17 en (c) relationeel houvast: het

vertrouwen in de verdere hulpverlening, de steun en de hoop die u uw patiënt biedt, uw respect voor de autonomie van uw patiënt.29

Tip 10

Het gesprek beëindigen

Wanneer u op een gegeven moment alle belangrijke informatie aan uw patiënt heeft verteld en ook uw patiënt niet meer met

nieuwe vragen komt, kunt u het gesprek afronden. Vat de belangrijkste zaken samen en nodig uw patiënt uit nog resterende vragen
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te stellen. Bijvoorbeeld: ‘Helaas bleek uit de onderzoeken dat u borstkanker heeft. Als behandeling adviseren we u een

borstsparende operatie, gevolgd door bestraling. U kunt er echter ook voor kiezen om uw borst volledig te laten verwijderen. In dat

geval is de bestraling niet nodig. [korte pauze] Ik heb u ook uitgelegd dat we nog verder willen onderzoeken of de kanker is

uitgezaaid en welke verdere behandeling dan nodig is. Ik denk dat we daarmee de belangrijkste zaken wel hebben besproken. Maar

misschien zijn er nog vragen waar u nu al een antwoord op wilt?’

Als alle vragen zijn beantwoord, kunt u ter controle van het begrip uw patiënt uitnodigen om in eigen woorden de belangrijkste

punten te herhalen met een vraag. Bijvoorbeeld: ‘Ik heb u nu heel veel verteld en ik wil graag weten of wat ik u heb verteld ook goed

is overgekomen. Daarom zou ik u willen vragen om het in uw eigen woorden nog eens te herhalen. Wat gaat u bijvoorbeeld aan uw

partner of kinderen vertellen?’

Het lijkt wellicht overdreven om deze herhaling aan uw patiënt te vragen, zeker wanneer u tijdens het gesprek al regelmatig het

begrip van uw patiënt heeft gecontroleerd. Deze controle is echter niet alleen voor uzelf nuttig, maar ook voor uw patiënt. U weet

dan welke aspecten zijn blijven hangen en welke aspecten door de emotionele verwarring weer zijn vergeten, en deze herhaling

helpt uw patiënt om de belangrijkste zaken beter te onthouden.30

Ter afsluiting van het gesprek kunt u de nazorg aanbieden die is genoemd bij tip 2. Zorg ten slotte ook voor uzelf en neem de

gelegenheid om uw eigen emoties over het gesprek te verwerken.
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