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Patiënten met hematologische kanker die hiervoor een autologe stamceltransplantatie onder-

gaan, staan voor de moeilijke taak om te gaan met zowel een potentieel levensbedreigende

ziekte als een stressvolle behandeling. Een deel van deze patiënten rapporteert psychologische

klachten. Behandeling van deze klachten verdient aandacht en zal naar verwachting leiden tot

een verbetering van de kwaliteit van leven van deze patiënten. In dit artikel beschrijven we de

implementatie van een zorgprogramma gericht op vermindering van psychologische klachten,

met als belangrijkste onderdeel het internetzelfhulpprogramma ‘Stress onder controle’.
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» Autologe stamceltransplantatie na hoge dosis chemo-
therapie is een van de meest belastende en stressvolle
behandelingen binnen de oncologische zorg. De kwali-
teit van leven van patiënten is zowel vóór als direct na de
transplantatie aangedaan. Ook op de lange termijn blijkt
hun kwaliteit van leven lager te zijn dan die van de alge-
mene bevolking.1,2) Een deel van de patiënten ervaart
psychologische klachten voor, tijdens en/of na stamcel-
transplantatie; zij rapporteren met name symptomen
van depressie en angst.3,4) Uit voorgaand onderzoek bij
deze patiëntenpopulatie blijkt de aanwezigheid van psy-
chologische klachten een belangrijke voorspeller te zijn
van functionele status en andere aspecten van gezond-
heidsgerelateerde kwaliteit van leven. Functionele status
omvat het individuele vermogen om algemene dagelijkse
activiteiten uit te voeren.5) De verwachting is dat het
behandelen van genoemde psychologische klachten leidt
tot een substantiële verbetering van functionele status en
andere aspecten van gezondheidsgerelateerde kwaliteit
van leven.

Behandeling van psychologische klachten na
kanker
Problem Solving Treatment (PST) is een effectieve
behandeling voor het verminderen van psychologische
klachten, ook bij kankerpatiënten.6) PST richt zich op de
versterking van zelfmanagementvaardigheden van
patiënten zodat zij zelfstandig hun huidige en toekom-
stige problemen kunnen aanpakken. Patiënten leren
controle over hun leven (terug) te krijgen door: (a) prio-
riteit te geven aan de problemen die zij belangrijk vinden
en die in principe oplosbaar zijn, (b) het gekozen pro-
bleem te analyseren en er oplossingen voor te bedenken,
(c) de meest geschikte oplossing(en) te kiezen en deze uit
te voeren, (d) het resultaat te evalueren en hier lering uit
te trekken voor de toekomst. Met betere zelfmanage-
mentvaardigheden hebben patiënten minder moeite om
zich aan te passen aan de beperkingen die hun ziekte en
behandeling met zich meebrengen. Zij kunnen een meer
actieve rol innemen in hun ziekteproces. Onze verwach-
ting is dat een dergelijke actieve vorm van probleemop-
lossing leidt tot een betere kwaliteit van leven.
Voor de behandeling van psychologische klachten wordt
stapsgewijze zorg (stepped-care) sterk aanbevolen.7,8)

Over de effectiviteit ervan zijn positieve resultaten gepu-
bliceerd.8) Patiënten starten met de minst belastende
behandeling waarvan de effectiviteit is vastgesteld. De
meer intensieve interventies worden bewaard voor dege-
nen die onvoldoende baat hebben bij de initiële behan-
deling. Op deze wijze wordt de zorg zo effectief en effi-
ciënt mogelijk ingezet. PST is een geschikte behandeling
om onderdeel uit te maken van stapsgewijze zorg.

De huidige studie
In de huidige studie wordt behandeling voor psychologi-
sche klachten volgens de stapsgewijze zorgbenadering
aangeboden aan patiënten met hematologische kanker

die eerst chemotherapie en vervolgens een autologe
stamceltransplantatie hebben ondergaan. Het doel van
de studie is het meten van de effecten van dit stapsge-
wijze zorgprogramma. Het onderzoek is opgezet als een
gerandomiseerde klinische studie. Patiënten worden via
randomisatie toegewezen aan een van de twee onder-
zoekscondities: stapsgewijze zorg (experimentele condi-
tie) versus gebruikelijke zorg (controleconditie). De con-
trolepatiënten ontvangen de gebruikelijke zorg zoals
deze op de afdeling Hematologie wordt gegeven: hulp
voor psychologische klachten wordt op ad hoc basis aan-
geboden. Er vindt dus geen formele screening, diagnos-
tiek of gestandaardiseerde zorg plaats. De patiënten die
worden toegewezen aan de experimentele groep starten
na een fysieke herstelfase van zes à zeven weken na de
stamceltransplantatie met de stapsgewijze zorg. Zij
maken een keuze uit de volgende behandelopties: (1)
‘watchful waiting’, (2) zelfhulpinterventie of (3) intensie-
vere zorg. Bij watchful waiting vindt er geen actieve
interventie plaats, maar de patiënt wordt wel gevolgd en
bij toename van psychologische klachten worden opties
tot intensivering van de behandeling besproken. De zelf-
hulpinterventie omvat een internetprogramma dat
hierna uitgebreider besproken zal worden. De derde
optie omvat intensievere zorg, waarbij een zogenaamd
‘collaborative team’ wordt samengesteld, bestaande uit
een consultatief psychiater, een consultatief psychia-
trisch verpleegkundige, een verpleegkundig specialist
hematologie, een hematoloog en de patiënt zelf. Zij ont-
wikkelen een behandelplan aan de hand van uitgebreide
psychiatrische en zorgdiagnostiek. De verpleegkundig
specialist coördineert de teamactiviteiten gedurende de
ontwikkeling en uitvoering van het behandelplan. Het
collaborative team maakt een keuze uit de volgende drie
behandelopties: (1) individuele face-to-face behandeling
door de consultatief psychiatrisch verpleegkundige die –
net als de internetzelfhulp – is gebaseerd op PST, (2)
medicatie en (3) verwijzing naar een andere hulpverle-
nende instantie.

Internetbehandeling
De zelfhulpinterventie betreft het internetprogramma
‘Alles onder controle’ dat is gebaseerd op de in de Ver-
enigde Staten ontwikkelde ‘self-examination therapy’ en
PST. In voorgaand onderzoek bleek ‘Alles onder controle’
een effectieve interventie te zijn voor de vermindering
van psychologische klachten en werkgerelateerde stress.9)

Het zelfhulpprogramma is bewerkt en aangepast voor
patiënten met hematologische kanker die behandeld
worden met autologe stamceltransplantatie en heet
‘Stress onder controle’ (www.allesondercontrole.nu/
sct).10) 

Het volgen van de individuele interventie die vijf lessen
omvat, duurt vijf weken. Per week lezen patiënten één les
op de website en maken de bijbehorende opdrachten. In
de eerste les beschrijven patiënten wat zij belangrijk vin-
den in hun leven en maken ze een lijst van hun zorgen en
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problemen. De problemen verdelen zij in drie catego-
rieën: (1) belangrijke en oplosbare problemen, (2)
belangrijke maar niet oplosbare problemen, (3) onbe-
langrijke problemen. In de vier volgende lessen leren
patiënten hoe zij met deze uiteenlopende problemen
kunnen omgaan door verschillende oplossingsmogelijk-
heden te inventariseren, de best mogelijke oplossings-
richting te kiezen en deze vervolgens uit te voeren en te
evalueren. Aan het eind van elke les sturen patiënten de
gemaakte opdrachten naar hun begeleider die hen sum-
miere begeleiding via e-mail biedt, bestaande uit korte
feedback op de huiswerkopdrachten. Een van de onder-
zoekers verzorgt deze ondersteuning die alleen dient als
steun bij het doorwerken van de zelfhulpmethode. Zij is
er niet op gericht een patiënt-therapeutrelatie op te bou-
wen.

Eerste ervaringen met internetbehandeling
Enkele maanden na de start van het onderzoek bleken de
patiënten in de experimentele groep (stapsgewijze zorg)
relatief vaak met de interventie of zelfs met het onder-
zoek te stoppen. In bijna alle gevallen ging het om
patiënten die op dat moment de internetzelfhulpinter-
ventie aangeboden kregen of net de eerste les hadden
afgerond. Er leken aanwijzingen te zijn dat er onvol-
doende maatwerk werd geboden. Bij aanvang van het
onderzoek was namelijk de optie watchful waiting nog
niet geïntroduceerd en kregen alle patiënten de zelfhulp-
interventie aangeboden, ongeacht of zij feitelijk psycho-
logische klachten ervoeren en – in het geval er wel sprake
was van psychologische klachten – ongeacht de vraag of
deze internetzelfhulpinterventie goed aansloot bij de
aard en ernst van de klachten. Daarom voerden we een
aanpassing in het onderzoek door: vanaf dat moment
brachten we eerst de zorgbehoeften van patiënten in
kaart, waarna patiënten de mogelijkheid kregen om te
kiezen voor de drie eerder genoemde opties: watchful
waiting, de zelfhulpinterventie of intensievere zorg. In
totaal (voor en na de aanpassing) heeft iets minder dan
de helft van de patiënten de zelfhulpinterventie succes-
vol afgerond, dat wil zeggen dat zij alle vijf lessen van de
interventie hebben volbracht. De overigen stopten bij
aanvang van de interventie of na les 1.
De patiënten die de zelfhulpinterventie wel afrondden,
oordeelden positief over de interventie; enkelen gaven
aan zich gesterkt te voelen in het oplossen van hun pro-
blemen of het omgaan met hun niet-oplosbare of onbe-
langrijke problemen. Allen hadden het als prettig erva-
ren om met deze interventie aan de slag te zijn gegaan.
De motieven die patiënten hadden om te stoppen met de
interventie, waren divers. Sommige patiënten gaven aan
deze zelfhulpinterventie niet nodig te hebben om hun
problemen aan te pakken. Zij praatten liever met hun
familie of anderen over hun problemen. Andere patiën-
ten wilden niet bezig zijn met psychosociale aspecten
van de ziekte en behandeling; zij uitten de wens om alles
achter zich te laten. Ten slotte waren er patiënten die

dusdanige (psychologische) klachten hadden dat het
internetaanbod naar hun oordeel qua aard en intensiteit
onvoldoende was als ondersteuningsvorm.
De relatief lage interventietrouw roept vragen op. Heeft
het grootste deel van onze patiëntengroep dan toch geen
of slechts beperkte psychologische klachten en stopten
zij daarom met de internetinterventie? Deze veronder-
stelling lijkt onjuist te zijn. Patiënten met veel psycholo-
gische klachten bleken vaker te stoppen met de interven-
tie dan patiënten die relatief laag scoorden op psycholo-
gische ‘distress’. Mogelijk was hier meteen intensievere
zorg noodzakelijk geweest. Verder spelen specifieke ken-
merken van onze patiëntengroep naar verwachting een
rol. Deze groep van intensief behandelde patiënten met
hematologische kanker is niet vergelijkbaar met mensen
uit de algemene bevolking die klachten ervaren en zich
daarom zelf aanmelden om een internetzelfhulpinter-
ventie te gaan volgen. Bij patiënten na autologe stamcel-
transplantatie lijkt, mede vanwege de intensieve behan-
deling, persoonlijk contact belangrijk te zijn. Het lijkt
een juiste oplossing om eerst met de patiënt in gesprek te
gaan om zijn/haar zorgbehoeften in kaart te brengen.
Daarna kan in goed onderling overleg doorverwezen
worden naar de juiste soort interventie voor deze indivi-
duele patiënt.

Conclusie
Onze eerste ervaringen met de implementatie van het
stapsgewijze zorgprogramma en in het bijzonder van de
internetzelfhulpinterventie bij patiënten met hematolo-
gische kanker die hiervoor autologe stamceltransplanta-
tie ondergaan, bieden veel leermogelijkheden. Persoon-
lijk contact lijkt belangrijk bij deze patiëntengroep die
intensieve somatische behandeling heeft ontvangen voor
een erg belastende ziekte. Voordat er een behandeling
aangeboden of gestart wordt, is het van belang de zorg-
behoeften van de patiënt goed in kaart te brengen en ver-
volgens in overleg met de patiënt de meest geschikte
interventie te kiezen. Hierbij kan zeker gedacht worden
aan internettherapie als behandeloptie ter vermindering
van psychologische klachten. «
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