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Zorg voor mentaal welbevinden bij patiënt met kanker
Ondersteuning tijdens en na de primaire behandeling

Joost Dekker, Daan Brandenbarg en Henk M.W. Verheul

Patiënten met kanker ervaren vaak hevige emoties, tijdens de primaire behandeling, maar ook in de jaren erna. Hoe zorgen we

ervoor dat zij de juiste emotionele steun krijgen? En hoe bepalen we wie van hen professionele ggz-hulp nodig heeft?

Tot enkele jaren na de diagnose meldden vrouwen met borstkanker zich vaker met klachten van angst en depressie bij de huisarts

dan vrouwen zonder borstkanker.1 Een soortgelijk resultaat werd eerder gevonden in een onderzoek naar het aantal vrouwen met

borstkanker bij wie de diagnose ‘depressie’ werd gesteld in een psychiatrische kliniek of polikliniek.2

Wat betekenen deze bevindingen voor de ondersteunende zorg aan patiënten met aan kanker gerelateerde klachten van angst en

depressie? Voordat wij hierop ingaan geven wij eerst duiding bij de aard van emotionele reacties op kanker.

Emoties bij kanker

Het is begrijpelijk dat kanker met soms sterke emotionele reacties gepaard gaat. Kanker is immers een potentieel levensbedreigende

ziekte en de behandeling kan ingrijpend zijn. Emotionele reacties zijn niet alleen begrijpelijk, deze reacties kunnen de patiënt ook

helpen bij het proces van aanpassing aan de ziekte. Emoties zijn in de loop van de evolutie ontstaan doordat zij mensen helpen om

zich aan te passen aan belangrijke gebeurtenissen. Emoties attenderen mensen op zo’n gebeurtenis, waardoor zij voorbereid en

gemotiveerd zijn om met die gebeurtenis om te gaan.3 Om enkele voorbeelden te noemen: angst en bezorgdheid kan mensen

motiveren om zich goed aan een behandeling te houden; verdrietig zijn kan bijdragen aan het accepteren van een verlies, zoals een

verminderde levensduur; en het uiten van verdriet kan leiden tot sociale steun. Emoties zijn in wezen adaptief – zij helpen mensen

om zich aan te passen aan belangrijke gebeurtenissen, zoals ziekte.

Soms zijn emoties niet meer adaptief. Emoties zijn niet-adaptief als deze qua duur of intensiteit niet meer in verhouding staan tot de

ingrijpende gebeurtenis, of als deze interfereren met het functioneren in het dagelijks leven.4 Voorbeelden daarvan zijn: een zo grote

angst dat men behandeling vermijdt of een depressie die ertoe leidt dat men de draad van het leven niet meer op kan pakken.

Begeleiding en behandeling van angst en depressie

Het ervaren van emoties is op zichzelf geen reden om professionele geestelijke gezondheidszorg (ggz) in te zetten. 4 Om mensen met

kanker te helpen met hun emoties om te gaan is adequate sociale steun van familie en vrienden van belang, net als steun van artsen,

verpleegkundigen en lotgenoten.5 Ook kan ondersteuning bij zelfmanagement van emoties helpen.5

Pas als emoties niet meer adaptief zijn is professionele ggz aangewezen. 4 Niet-adaptieve angst en depressie kunnen ook bij mensen

met kanker succesvol behandeld worden met psychologische en medicamenteuze therapie.6-8 Effectieve psychologische interventies

omvatten onder meer cognitieve gedragstherapie, ontspanningstraining, en interpersoonlijke en zingevingsgerichte therapie.7-9 Er

zijn diverse medicamenteuze therapieën mogelijk. Bij de keuze voor een medicamenteuze behandeling is een mogelijke interactie

met chemotherapie een belangrijk aandachtspunt.7-9 Afhankelijk van de aard van de problematiek kan de psychologische en

medicamenteuze therapie gegeven worden door een psycholoog werkzaam in het ziekenhuis of daarbuiten, een medisch

maatschappelijk werker, praktijkondersteuner of psychiater, mits deze over voldoende kennis van de gevolgen van kanker en de

behandeling daarvan beschikt.

Signaleren van de behoefte aan ondersteunende zorg

Op basis van de ‘distress’-richtlijn wordt aanbevolen om patiënten met kanker tijdens de primaire behandeling te screenen op angst

en depressie (distress), en patiënten indien nodig te verwijzen voor professionele ggz-hulp. Inmiddels is echter gebleken dat deze

aanpak niet effectief is.4 Veel patiënten die volgens de distress-richtlijn voor een verwijzing in aanmerking komen, willen niet naar de

ggz verwezen worden. De vermoedelijke verklaring hiervoor is dat deze patiënten adaptieve emoties ervaren; zij hebben behoefte

aan steun, maar geen behoefte aan cognitieve gedragstherapie of andere ggz-interventies. Screenen op distress leidt tot een
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overschatting van de behoefte aan professionele ggz; deze patiënten willen niet verwezen worden en daardoor is screenen niet

effectief.4

Als alternatief voor screening en verwijzing kunnen oncologen en verpleegkundigen tijdens de primaire behandeling een belangrijke

rol hebben in het verlenen van steun aan patiënten met adaptieve emoties. Daarnaast kunnen zij door ‘case finding’ patiënten

identificeren die niet-adaptieve emoties ervaren, om hen vervolgens te verwijzen voor professionele ggz.4

Wat betreft de fase na de primaire behandeling: een recent onderzoek naar het mentaal welbevinden van vrouwen met borstkanker

laat zien dat de klachten van angst en depressie lang kunnen aanhouden of in de loop van tijd kunnen ontstaan.1 In deze fase speelt de

huisarts een cruciale rol bij het signaleren van deze klachten. Wanneer de primaire behandeling is afgerond stellen patiënten contact

met de huisarts veelal op prijs. Bij dat contact kunnen afspraken gemaakt worden over eventuele begeleiding door de huisarts, op

medisch-somatisch of mentaal vlak. Eerdere psychische problemen, een zwak sociaal steunsysteem en een zeer ingrijpend

ziektebeloop of ingrijpende behandeling zijn risicofactoren voor kankergerelateerde emotionele problemen.

Beschikbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit van ondersteunende zorg

Het bovenbeschreven model voor de organisatie van ondersteunende zorg voor het mentaal welbevinden van patiënten met kanker

ligt dicht bij de huidige klinische praktijk. Dat betekent echter niet dat kwalitatief goede ondersteunende zorg nu overal beschikbaar

en toegankelijk is.10

De beschikbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit van de ondersteunende zorg voor het mentaal welbevinden tijdens en na de

primaire behandeling van een patiënt met kanker kunnen worden geoptimaliseerd door scholing, het vormen van netwerken en het

helder verdelen van taken tussenzorgverleners. De daarbij betrokken zorgverleners zijn huisartsen, oncologen, verpleegkundigen en

ggz-hulpverleners in de eerste en tweede lijn. Daarnaast is goede informatie voor patiënten van belang, zodat zij de ondersteunende

zorg weten te vinden.10

Tot slot

Kanker gaat gepaard met soms sterke emoties. Toch hoeven deze emoties bij veel patiënten niet behandeld te worden; in plaats

daarvan is emotionele steun van groot belang. Pas als emoties niet meer adaptief zijn, is professionele ggz aangewezen. Oncologen,

verpleegkundigen en vooral ook huisartsen spelen een belangrijke rol bij het identificeren van mensen die voor een verwijzing naar

de ggz in aanmerking komen, tijdens en na de primaire behandeling van patiënten met borstkanker of een andere vorm van kanker.

De beschikbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit van ondersteunende zorg voor het mentaal welbevinden aan patiënten met of na

kanker moet verder worden geoptimaliseerd.
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