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Een zoemende bijenkorf van ontmoetingen waaraan 788 collega’s uit 58 landen deelnamen,

waarvan 86% uit westerse landen. Ik heb intens genoten van de uitwisselingen tijdens de

presentaties, in de wandelgangen en op het gras middenin het stijlvolle gebouw van de

Universiteit.

Mijn belangstelling ging uit naar nieuwe
ontwikkelingen in de klinische praktijk
rond existentiéle vraagstukken, met na-
me naar de behandeling van angst voor
terugkeer van de ziekte en de dood.
Angst is de meeste wijdverspreide en
meest onbeantwoorde aandoening
waarmee patiénten te maken heb-

ben. Het was tevens het onderwerp van
de door mij verzorgde pre-conferen-

ce workshop. Angst is als een dictator
die alle andere hersenprocessen, van
cognitie tot ademhaling, tot zijn slaaf
maakt (1). Cognitieve en verbale be-
naderingen hebben bij ernstige angst
weinig effect en dit laatste is bij 19 tot
30 % van de patiénten het geval (2, 3,
4). Met non-verbale methoden kan er
wel een ingang gevonden worden voor
behandeling (5, 6, 7). Ik was dan ook be-
nieuwd naar non-verbale initiatieven op
het congres.

Bijzonder boeiend vond ik de bijdrage
van de Indiase onderzoekers Revathy
Sudhakar?, Subathra Jeyaram? en Mi-
chelle Normen?, die in India en in het
Midden Qosten werken, over de kwa-
liteit van het stervensproces. Volgens
Sudhakar et al. is het moeilijk om pal-
liatieve zorg zoals wij die in het Westen
kennen toe te passen in collectivistisch
georiénteerde culturen.

Als er beslissingen ten aanzien van be-
handelingen genomen moeten worden
heb je te maken met de gehele familie en
minder met het individu, waarbij de rol
van de echtgenoot of van de vader veel-
al bepalend is. Daarbij spelen religieuze
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overwegingen vaak ook een hele gro-

te rol.

De onderzoekers vonden dat er een
grote mate van overbehandeling plaats-
vindt in de laatste weken voorafgaande
aan het overlijden, 20 tot 50% van de
patiénten ontvingen nog chemothera-
pie in de laatste week voor het sterven.
Eris een stigma om over het sterven te
spreken. Het stoppen van behandelin-
gen in de terminale fase wordt als het
opgeven van hoop gezien. Ook de term
palliatieve zorg wordt niet als positief
gezien, maar veelal als ‘een uitnodiging
voor de dood’, als een nederlaag en de
dood dichterbij brengend. Het wordt
als respectloos, harteloos en wreed
beschouwd als de zorgverlener de ter-
minale zieke en de familie vertelt dat de
patiént gaat sterven. De Indiase colle-
ga’s vermijden de term palliatieve zorg,
maar noemen het de ‘best passende
zorg’ om toch zoveel mogelijk mede-
werking te behouden van de familie en
te zorgen dat het ook binnen de religi-
euze context acceptabel is.

De lasten en problemen die mantelzor-
gers ondervinden kwamen in relatief
veel presentaties naar voren. Daarente-
gen kwamen de emotionele lasten en
‘compassiemoeheid’ die professionele
zorgverleners ondervinden weinig aan
de orde. In de verkennende review die
Svenja Wandke* heeft uitgevoerd wordt
het professionele rouw genoemd, dat
zich uitin gevoelens van twijfelen aan
zichzelf, schuld, falen, machteloosheid,
verdriet, slapeloosheid en in veel huilen.
Svenja schreef me na het congres dat zij
geen onderzoeken gevonden heeft over
de invloed van professionele rouw op de
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relatie met de patiént, maar dat er wel
aanwijzingen zijn dat oncologische zorg-
verleners zich emotioneel afwenden van
patiénten, om het werk met lijdende en
stervende patiénten aan te kunnen. De
non-verbale communicatie in de dok-
ter-patiént relatie, de bejegening, is van
grote invloed op het emotionele wel-
zijn van de patiént. Van Dongen-Melman
(1) schreef uitgebreid over de ‘harde we-
tenschappelijke’ neuropsychologische
bewijzen hiervan. Het viel me op dat dit
belangrijke onderwerp ook op dit con-
gres weinig aandacht kreeg.

In de missie van IPOS staat het bevor-
deren van de praktijk van psychosociale
oncologische zorg. Opvallend voor mij
als behandelaar op dit congres echter
was de grote dominantie van scores en
statistieken en het betrekkelijk weini-

ge aan verdiepende inhoud betreffende
de grote issues in de klinische praktijk,
de ontwikkeling van non-verbale me-
thodieken en de uitdagingen waarvoor
zorgverleners zelf staan. In de wandel-
gangen verzuchtte een collega ‘hoeveel
onderzoek moet er nog gedaan worden.
Is onderzoek belangrijker dan de prak-
tijk met patiénten?’

De inbreng van patiénten en naasten
op het congres was nagenoeg nihil, een
groot gemis. Het enige kwam van het
Fuck Cancer Choir, die een enthousias-
merend, swingend concert gaven.

Een grote uitdaging voor de organisatie
van het congres in 2024 in Maastricht is
het betrekken van niet-westerse bena-
deringen in het ‘World’ congres. Volgens
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de WHO gebruikt 80% van de wereld-
bevolking traditionele geneeswijzen.®
Uit eigen ervaring en uit literatuur weet
ik dat vele traditionele genezers zinge-
ving, suggestie, placebo, verbeelding
en ritueel en ook interfamiliale en ge-
nerationele aspecten in hun methodiek
gebruiken om het welbevinden van pa-
tiénten te verhogen. Kijkend vanuit

het dominerende Westerse ‘evidence
based’ wetenschappelijke standpunt is
het een plek geven aan traditionele be-
naderingen een erg grote stap. Maar om
te beginnen zou aan een medisch an-
tropoloog een podium gegeven kunnen
worden om de impact en inhoud van
traditionele geneeswijzen naar voren te
brengen.
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