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Woord vooraf

Bij de eerste uitgave van dit boek in 2004 schreven 

we naar aanleiding van de rationale en het destijds 

uitgewerkte plan voor de opzet van dit boek: ‘De uit-

werking van deze ideeën is bewerkelijker gebleken dan het 

aanvankelijke plan deed vermoeden…’ We waren dus 

gewaarschuwd en daarop terugkijkend zijn we met 

denkelijk iets te veel optimisme, overtuiging en moti-

vatie aan deze update begonnen. Ook deze tweede 

uitgave is bewerkelijker gebleken dan we aanvankelijk 

dachten. We hebben de nodige hobbels moeten 

nemen, zoals: het vinden van een groot aantal nieuwe 

auteurs, het vragen en vinden van tijd bij vaak heel 

drukbezette auteurs, maar ook het schrappen van 

onderdelen op geleide van nieuwe inzichten, alsook 

het kiezen en toevoegen van nieuwe onderwerpen.

Nog steeds of wellicht zelfs nog meer is het thema 

van psychologische en sociale adaptatie aan een so-

matische aandoening relevant. Door alle ontwikke-

lingen met betrekking tot behandelingsmogelijkheden 

en visies op gezondheid en ziekte vonden we een 

nieuwe versie op zijn plaats. We werden onder an-

dere gesterkt in ons voornemen door bijvoorbeeld de 

interesse van studenten psychologie, GZ- en KP-

psychologen in opleiding die, zo bleek, het boek graag 

bestuderen en ook door de expliciete waardering voor 

de inhoud die deze groep van (aankomende) profes-

sionals uitspreekt. De rijke kennis die het boek naar 

ons idee biedt, vormt wellicht een verademing in deze 

tijd van protocollen en richtlijnen.

We hopen natuurlijk zeer dat dit boek zijn weg zal 

vinden in het werk van vele psychologen en psycho-

therapeuten, zowel in de eerste, tweede als derde lijn, 

zodat psychologische hulp goed bereikbaar wordt voor 

mensen met een chronisch-somatische ziekte, en ze 

hulp krijgen die past bij hun situatie. We verwachten 

daarnaast dat het boek ook veel te bieden heeft aan 

andere professionals zoals artsen, gespecialiseerde 

verpleegkundigen, paramedici, maatschappelijk wer-

kenden, geestelijk verzorgenden en aan anderen, die 

te maken hebben met de adaptieve opgaven van chro-

nisch zieken, zoals onderzoekers en beleidsmakers. 

Het boek is daarmee geschikt voor gebruik in de kli-

nische praktijk en, zoals we hebben gemerkt, als stu-

dieboek binnen diverse opleidingen op universitair of 

hbo-niveau en als algemeen naslagwerk.

We willen de mensen die betrokken zijn bij het 

tot stand komen van dit boek hartelijk danken:

• Van grote waarde is de toewijding en positieve 

houding geweest van de vele auteurs die aan dit 

boek hebben meegewerkt. We stelden hen een 

niet eenvoudige vraag. Veel ideeën en ervarin-

gen omtrent de psychosociale begeleiding van 

chronisch zieken bestaan in hoofden van clinici 

en zijn voortdurend aan de orde in de praktijk 

van alledag, maar dergelijke ideeën zijn heel 

vaak niet op deze manier op papier beschikbaar. 

Hulde voor de ingebrachte kennis en de erva-

ring en dank voor de inzet en het geduld om het 

project te helpen afronden.

• De uitgever destijds – Sonja Geurts – van Konink-

lijke Uitgeverij Van Gorcum te Assen was toen we 

een heruitgave opperden direct enthousiast. We 

willen haar en de verantwoordelijke staf bij Van 

Gorcum dan ook bedanken voor het vertrouwen 

in het project. We denken dat dit essentieel is 

geweest in het uiteindelijk kunnen lanceren van 

deze tweede, geheel herziene druk. Met ver-

schillende mensen binnen de uitgeverij hebben 



Woord vooraf

XXVII

we in de afgelopen paar jaar op een heel plezie-

rige wijze samengewerkt. We willen vooral uit-

gever Tieneke Verheijen en projectleider Tina 

Bruinsma met name noemen en hen bedanken 

voor hun support, geduld en gepaste ‘druk’.

• De redactie heeft zich ook kunnen verheugen in 

de support van de eigen groep van de sectie 

Health Psychology van het Universitair Medisch 

Centrum Groningen (UMCG). Truus van Itter-

sum heeft, vanuit haar vak als documentalist, ons 

op een zeer waardevolle manier ondersteund bij 

het bewaken van de kwaliteit van de rapportage 

van de literatuurreferenties. Verder hebben (stu-

dent-)assistenten ons geweldig geholpen bij zo-

wel de logistiek van het project als ook bij het 

beoordelen en redigeren van teksten en het op-

schonen en gereed maken van het manuscript 

voor de uitgever. Heel veel dank aan Anouk Aue-

ner, Hedwig de Boer, Quirine Bredero, Arinde 

Jonker, Milou Koelemans en Nina Kraan.

Het is voor ons – en naar wij verwachten ook voor de 

lezer – inspirerend om de rijkdom aan klinische exper-

tise en wetenschappelijke inzichten gebundeld te zien 

in deze vernieuwde versie van het Handboek psycho-

logische interventies bij somatische aandoeningen.

Grieteke Pool   

Fredrike Heuvel   

Adelita V. Ranchor   

Robbert Sanderman

Groningen, mei 2020
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Ten geleide

Voor u ligt de geheel herziene uitgave van het Hand-

boek psychologische interventies bij somatische aandoe-

ningen. Voor de heruitgave zijn twee belangrijke 

redenen. De eerste reden is dat in de afgelopen jaren, 

sinds de eerste druk van het handboek uit 2004, de 

medische behandelmogelijkheden van chronische 

ziekten zijn verbeterd. Ten tweede zijn er in de 

gezondheidspsychologie en in de geestelijke gezond-

heidszorg veel interventiemogelijkheden ontwikkeld 

en op hun effectiviteit onderzocht, ook waar het gaat 

om interventies voor mensen met een somatische 

aandoening. Deze geheel herziene uitgave geeft een 

indruk van deze vorderingen. Niet alleen is een aan-

tal hoofdstukken uit de vorige editie grondig bewerkt, 

maar ook hebben diverse nieuwe onderwerpen een 

plaats in het boek gekregen. Daarnaast waren soms 

ook auteurs niet meer beschikbaar en gingen we op 

zoek naar nieuwe auteurs.

Wanneer we kijken naar auteurs en onderwerpen, 

dan zien we in deze uitgave het volgende ten opzich-

te van de vorige:

• In totaal zijn in de huidige uitgave 10 hoofdstuk-

ken herzien door dezelfde auteurs (met eventueel 

een andere coauteur) in vergelijking met 2004, 

te weten de hoofdstukken 8, 11, 12, 16, 22, 25, 27, 

31, 32 en 38.

• Verder werden 13 eerdere onderwerpen beschreven 

door nieuwe auteurs, dit betreft de hoofdstukken: 

4, 7, 13, 15, 17, 20, 26, 30, 33, 34, 35, 36 en 37.

• De overige 15 hoofdstukken betreffen nieuwe onder-

werpen, dit zijn de hoofdstukken 2, 3, 5, 6, 9, 10, 

14, 18, 19, 21, 23, 24, 28, 39 en 40.

Deze tweede ‘geheel herziene druk’ is dus ingrijpend 

veranderd. Zowel voor degenen die de vorige editie 

van dit handboek kennen en er mogelijk in het kader 

van werk of een opleiding mee werkten, als voor 

degenen die dit boek voor het eerst ter hand nemen 

kunnen we dus spreken van een vrijwel nieuwe uit-

gave: dit boek is voor u allen nieuw. Zelfs de titel is 

anders: in plaats van over chronisch-somatische 

aandoeningen spreken wij nu over somatische aan-

doeningen, omdat we daarmee de verscheidenheid 

aan zowel chronische als kortdurende/acute aandoe-

ningen beter menen te vatten.

In hoofdstuk 1 (‘Inleiding en leeswijzer deel 1’) gaan 

we kort in op een aantal uitgangspunten bij dit boek 

en geven we tevens een korte toelichting op deel 1 

(de hoofdstukken 2 tot en met 28), dat ‘ziektegeneriek’ 

van aard is. In hoofdstuk 29 (‘Inleiding deel 2 – Ziek-

tespecifieke factoren’) wordt het tweede deel van het 

boek, dat ‘ziektespecifiek’ van aard is, kort ingeleid.



Deel 1A  

Zorgcontexten 

en diagnostiek
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2 Medische psychologie
Judith Prins1, Gerda de Boer2 & Rudolf Ponds3

Trefwoorden: medisch psychologen; medisch specialismen; multidisciplinair overleg; interdisciplinaire samenwer-

king; klinisch consult; poliklinische intake; diagnostiek; comorbiditeit; pediatrische psychologie; wetenschappelijk 

onderzoek; behavioral medicine; gezondheidspsychologie; opleiding

1 Prof. dr. J.B. Prins, klinisch psycholoog en hoogleraar medische psychologie, werkzaam bij Radboudumc Nijmegen, aandachtsge-
bied psychosociale oncologie.

2 Drs. G.J. de Boer, GZ-psycholoog en Infant Mental Health-specialist, werkzaam bij DeKinderkliniek/Flevoziekenhuis.
3 Prof. dr. R.W.H.M. Ponds, klinisch neuropsycholoog en hoogleraar medische psychologie, werkzaam bij Maastricht Universitair 

Medisch Centrum (MUMC) en revalidatiecentrum Adelante.
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2.1 Inleiding
Ernstige lichamelijke klachten en ziektes, medische 

ingrepen, en chronische aandoeningen zijn van 

invloed op het dagelijks leven en de kwaliteit van 

leven van patiënten en hun naasten. Als onze gezond-

heid op het spel staat of ons lichaam ons in de steek 

lijkt te laten, dan wordt dat meestal als een bedreiging 

ervaren. Voor de oplossing van gezondheidsproble-

men zijn mensen bovendien vaak afhankelijk van 

de deskundigheid van artsen en andere professionals. 

Deze afhankelijkheid maakt mensen met lichame-

lijke klachten die zorg of medische hulp nodig heb-

ben, kwetsbaar.

Gezondheidsproblemen gaan onlosmakelijk ge-

paard met reacties van de patiënt zelf of van mensen 

uit zijn omgeving. Deze reacties kunnen uiteenlopen 

van vragen of verklaringen over de oorzaak van de 

klachten, tot ernstige zorgen of beperkingen in dage-

lijkse activiteiten. Dergelijke gevoelens, gedachten en 

gedragingen van patiënten kunnen een belangrijk 

aandeel hebben in de ernst en het beloop van licha-

melijke aandoeningen en het effect van medische 

behandelingen. Ongeveer een derde van de mensen 

met chronische of ernstige lichamelijke aandoeningen 

ervaart als gevolg van de ziekte psychische problemen.

Artsen leren al vroeg in hun opleiding om aan-

dacht te hebben voor het psychisch functioneren van 

patiënten en deze kennis te integreren in het diag-

nostisch proces en het behandelbeleid. Als de basis-

kennis over gedrag en gezondheid niet meer toerei-

kend is om als arts of verpleegkundige in een 

ziekenhuis patiënten op dit vlak te helpen, dan scha-

kelen zij de hulp in van psychologen werkzaam bij 

afdelingen medische psychologie.

Medisch psychologen in ziekenhuizen zijn spe-

cialisten die werken op het grensgebied van de ge-

neeskunde en de psychologie. Medisch psycholoog 

is geen BIG-geregistreerd beroep. Psychologen werk-

zaam in ziekenhuizen zijn BIG-geregistreerd als 

GZ-psycholoog, klinisch psycholoog of klinisch neu-

ropsycholoog en worden vaak opgeleid binnen het 

vakgebied. Zij beschikken over kennis die nodig is 

om vast te stellen hoe het psychisch functioneren 

van de patiënt de ziekte en de behandeling beïnvloedt 

of de communicatie daarover tussen gezondheids-

zorgprofessionals en patiënten. Om het psychisch 

functioneren goed te kunnen beoordelen dient de 

psycholoog te weten hoe de hersenen functioneren; 

hoe de ontwikkeling in de verschillende levensfases 

verloopt; wat de wisselwerking is tussen fysiologische 

processen en emoties en gedrag; hoe psychische en 

psychiatrische stoornissen zich manifesteren; en 

welke psychologische mechanismen een rol spelen 

bij stress, symptoomperceptie en het omgaan met 

chronische aandoeningen. Bovendien is kennis van 

somatische aandoeningen onmisbaar.

In dit hoofdstuk zal eerst worden stilgestaan bij 

de patiëntenzorg binnen de medische psychologie. 

Naast algemene uitgangspunten zullen chronische 

ziekten (met nadruk op kanker, diabetes mellitus en 

COPD), lichamelijk onverklaarde klachten (2.2.2), 

hersenaandoeningen (2.2.3) en ziekten bij kinderen 

(2.2.4) worden besproken. Verder krijgt het weten-

schappelijk onderzoek op het grensvlak van genees-

kunde en psychologie aandacht. De inbreng van 

medische psychologie in het onderwijs aan profes-

sionals in de gezondheidszorg komt aan bod, even-

als de opleiding van psychologen tot specialisten op 
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het gebied van de medische psychologie. Tot slot 

wordt beschreven hoe medische psychologie ingebed 

is in ziekenhuizen en hoe samengewerkt wordt met 

medische specialismen.

2.2 Patiëntenzorg

Multidisciplinair overleg

Artsen roepen de hulp in van psychologen voor pati-

enten wanneer zij problemen constateren in het 

psychisch functioneren van een patiënt; bij proble-

men die de medische diagnostiek of behandeling 

compliceren; als een zwaar en langdurig behandel-

traject bij een chronische ziekte verwacht wordt; of 

als zij problemen ervaren in de communicatie met 

de patiënt of zijn naasten. De inzet vanuit medische 

psychologie kan op meerdere manieren vorm krijgen. 

De psychologische patiëntenzorg kan indirect zijn 

en bestaan uit een advies aan de verwijzer of een 

bespreking van de patiënt tijdens een multidisciplinair 

overleg (MDO). De verwijzing kan ook resulteren in 

direct contact van een psycholoog met de patiënt 

tijdens een klinisch consult, een poliklinische intake 

of een diagnostisch onderzoek, eventueel gevolgd 

door een psychologische behandeling.

Bij veel medische specialismen, zoals kinderge-

neeskunde, geriatrie, revalidatie, neurologie en on-

cologie, maken een of meerdere psychologen deel 

uit van de staf en hebben zij specifieke expertise op 

het betreffende vakgebied. De psycholoog sluit aan 

bij patiëntenbesprekingen of neemt deel aan regulier 

multidisciplinair overleg. Binnen een medisch spe-

cialisme zijn vaak meerdere MDO’s voor specifieke 

ziektebeelden, zoals diabetes, reuma of hartfalen. 

Deze overleggen vinden soms plaats in de klinische 

setting of kunnen poliklinische patiëntenbesprekin-

gen betreffen. Tijdens deze besprekingen wordt een 

multidisciplinair behandelbeleid bepaald, zoals bij 

de klinische longrevalidatie, of consulteren artsen 

de psycholoog met vragen over de draagkracht voor 

een medisch behandeltraject, zoals een fertiliteits-

behandeling, over het (neuro)psychologisch functi-

oneren van de patiënt of mogelijkheden voor psy-

chologische behandeling zoals bij CVA-poli’s. Het 

bespreken van een patiënt met meerdere medische 

en paramedische specialisten leidt meestal tot nieu-

we inzichten bij de diverse betrokkenen, tot de for-

mulering van een gezamenlijk behandelbeleid of tot 

afspraken over prioriteiten in de aanpak. Voor de 

psycholoog draagt een MDO bij aan verheldering 

van de vraag of er sprake is van ziektespecifieke pro-

blematiek, waarvoor behandeling bij medische psy-

chologie geïndiceerd is, of van generieke problema-

tiek, die in de eerste lijn of GGZ behandeld kan 

worden.

Klinisch consult

Als een patiënt is opgenomen in het ziekenhuis, kan 

een klinisch consult plaatsvinden. Eerst bespreekt de 

psycholoog de vraagstelling die aan de patiënt voor-

gelegd zal worden met de arts of de verpleegkun-

dige. Deze vraagstellingen zijn vaak algemeen gefor-

muleerd en betreffen uiteenlopende problematiek, 

zoals problemen in de thuissituatie, een lastige 

patiënt, opvang na een traumatisch ongeval of bege-

leiding bij onzekerheid of somberheid. Voor de psy-

choloog is er sprake van indicatie voor een consult 

als de medische diagnostiek en behandeling stag-

neert door het psychisch of sociaal functioneren van 

de patiënt, of als de arts-patiëntcommunicatie ernstig 

verstoord is. In sommige gevallen constateert de 

psycholoog in het overleg met de arts dat de inzet 

van een andere discipline, zoals medisch maatschap-

pelijk werk, psychiatrie of geestelijke verzorging, 

geïndiceerd is en wordt er besloten om van een psy-

chologisch consult af te zien. Indien de psycholoog 

beoordeelt dat een psychologisch consult toegevoeg-

de waarde kan hebben, gaat hij in gesprek met de 

patiënt en/of familieleden, zoals de ouders van een 

kind, een partner of de volwassen kinderen van een 

oudere, indien de patiënt daarmee instemt. De psy-

choloog vormt zich tijdens het gesprek een indruk 

van de problematiek, bespreekt met de patiënt de 

probleemanalyse en mogelijke oplossingen of biedt 

kortdurende begeleiding of een interventie aan. Ver-

volgens bespreekt de psycholoog de probleemana-

lyse en het advies met de arts. Vaak zorgt dit voor 

een nieuw perspectief op de klachten en het functi-

oneren van de patiënt, en daarmee tot een bijstelling 

van het behandelbeleid. Als er sprake is van kortdu-

rende interventie, dan worden meestal technieken 

uit de cognitieve gedragstherapie gebruikt. Psycho-

educatie is een belangrijke eerste stap waarbij de 

psycholoog de patiënt informeert over de psychische 

gevolgen die bekend zijn bij ziekenhuisopnames, 

het betreffende ziektebeeld of specifieke behande-

lingen. Vaak is deze uitleg geruststellend voor de 

patiënt en worden minder ernstige klachten daarmee 

genormaliseerd. Cognitieve herstructurering, reac-

tivering met een dagprogramma, al dan niet met 

hulp van verpleegkundigen, of relaxatietraining kun-

nen ingezet worden om de patiënt te motiveren en 

te mobiliseren om zelf bij te dragen aan verbetering 

van het functioneren. Bij klachten als onzekerheid 
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of somberheid ervaren patiënten daarmee binnen 

enkele dagen weer grip op hun situatie.

Poliklinische intake

Bij verwijzing van een poliklinische patiënt naar medi-

sche psychologie zal in eerste instantie tijdens de tri-

age beoordeeld worden welke ziektespecifieke psy-

chologische expertise gewenst is voor de poliklinische 

intake en aanvullende diagnostiek. Verder wordt 

bepaald wie voor het intakegesprek worden uitgeno-

digd: alleen de patiënt of ook eventuele ouders, een 

partner of andere betrokkenen. Mogelijk moet hier-

voor ook een toestemmingsformulier worden inge-

vuld. Tevens wordt vastgesteld of de psychologische 

diagnostiek voorafgaand aan een reeds geplande 

medische behandeling moet plaatsvinden. De betrok-

ken psycholoog beoordeelt bij de voorbereiding van 

het consult in hoeverre nog overleg met de verwijzend 

arts nodig is. In het intakegesprek komen aan bod: 

de reden van verwijzing; de hulpvraag van de patiënt; 

de klachtanamnese; eerdere hulpverlening; medica-

tiegebruik; de gezinssituatie; observaties en indruk-

ken; een eerste probleemanalyse; en (voorlopige) 

conclusie. Tevens zal de psycholoog bespreken welke 

aanvullende diagnostiek nodig is.

Neuropsychologisch onderzoek en ontwikke-

lingspsychologisch onderzoek worden meestal uit-

gevoerd door psychologen en psychodiagnostisch 

werkers met specifieke expertise op een van beide 

terreinen. Soms is de psycholoog tijdens een deel 

van het testonderzoek aanwezig om zelf een goed 

beeld van het functioneren van de patiënt te krijgen. 

Vragenlijstonderzoek kan ingezet worden om een 

beeld van de gezondheidstoestand van de patiënt te 

krijgen en de aard, ernst, frequentie en duur van de 

klachten in kaart te brengen. Vragenlijsten worden 

meestal digitaal aangeboden. Indien nodig kan de 

psycholoog in aanvulling op het intakegesprek en 

diagnostisch onderzoek informatie inwinnen bij 

derden, uitsluitend met toestemming van de patiënt 

of de wettelijk vertegenwoordiger(s). In een vervolg-

consult zal de psycholoog de probleemanalyse, con-

clusies en een voorstel voor behandeling bespreken.

2.2.1 Chronische ziekten

Psychologen in ziekenhuizen worden regelmatig 

betrokken bij de zorg voor patiënten met chronische 

lichamelijke ziekten, zoals hart- en vaatziekten (zie 

H30), diabetes (zie H31), COPD (zie H32), kanker 

(zie H33), reumatische aandoeningen (zie H34), 

nierziekten (zie H37) of meer zeldzame chronische 

ziekten. Van een chronische ziekte is sprake als de 

ziekte lang voortduurt (hierbij is geen strikte peri-

ode vastgesteld), onomkeerbaar is en meestal niet 

geheel te genezen. Vanwege de toegenomen levens-

verwachting hebben steeds meer mensen een chro-

nische ziekte: het merendeel van de ouderen boven 

75 jaar heeft een of meer van deze aandoeningen. 

Chronische ziekten hebben niet alleen invloed op 

het lichamelijk functioneren en beperkingen in het 

dagelijks leven, maar ook op de kwaliteit van leven 

en het psychisch en sociaal welbevinden. Veel pati-

enten zijn veerkrachtig en passen zich in de loop 

van de tijd aan de nieuwe situatie aan, vaak met hulp 

van hun naasten en al dan niet met professionele 

hulp uit de eerstelijnszorg. Desalniettemin zijn onze-

kerheid, angst, somberheid en depressie bekende 

psychische problemen bij alle chronische ziekten en 

een normale reactie bij het ontwikkelen van of verder 

leven met een chronische ziekte. Voor de meeste 

chronische ziekten zijn websites beschikbaar met 

informatie over veelvoorkomende psychische gevol-

gen. Ook worden via eHealth zelfmanagementpro-

gramma’s aangeboden om te leren omgaan met 

psychische gevolgen van verschillende chronische 

ziekten. Patiënten kunnen voor niet-medicamenteu-

ze behandeling terecht in de eerste lijn bij de huis-

arts, diens praktijkondersteuner (POH-GGZ) of een 

GZ-psycholoog en in de tweede lijn bij GGZ-instel-

lingen. In toenemende mate zijn deze psychologi-

sche behandelingen een combinatie van face-to-

facebehandeling en eHealth-modules. Dit wordt 

blended therapy of ook wel blended care genoemd.

Wanneer er sprake is van ernstige ziektespeci-

fieke problemen die voor meer psychische ontrege-

ling zorgen dan op grond van het natuurlijk beloop 

van de ziekte verwacht mag worden of die specifieke 

medisch-psychologische expertise op het gebied van 

de chronische ziekte vragen, worden patiënten door-

verwezen naar een medisch psycholoog. Naast de 

meer bekende chronische ziekten met een hoge 

prevalentie zijn er ook veel en minder vaak voorko-

mende complexe chronische ziekten, waarover min-

der bekend is als het om psychische comorbiditeit 

gaat. De psycholoog in het ziekenhuis staat dan voor 

de uitdaging om in korte tijd voldoende medische 

kennis over het ziektebeeld te vergaren en de inter-

actie tussen medische en psychologische problemen 

in kaart te brengen. Alleen in goede afstemming en 

nauwe samenspraak met de behandelend medisch 

specialist is het mogelijk om diagnostiek en behan-

deling op maat aan te bieden.

Kanker is enerzijds dikwijls levensbedreigend, 

maar heeft anderzijds met de toegenomen levens-


