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Voorwoord

Zit u ook wel eens ongemakkelijk op uw stoel te wiebelen tijdens een consult? Voelt u ook 
wel eens de nekspieren samentrekken als u die ene naam op uw spreekuur ziet staan? 
Gesprekken met patiënten kunnen vloeien, kraken, wringen: de patiënt gaat met de hak-
ken in het zand of gooit juist alle emoties over tafel.
Communicatie met patiënten is zo’n fundament van het artsenvak dat we wellicht af 
en toe vergeten dat we communiceren, maar ook dat er duizenden varianten van com-
municatie zijn. Goede communicatie vormt de sleutel tot een goede arts-patiëntrelatie. 
Wetenschappelijke of praktische kennis kan tot in de perfectie worden beheerst, maar 
als de communicatieve vaardigheden haperen, dan dondert het consult in elkaar. Maar 
waarom zijn communicatievaardigheden van hulpverleners dan zo vaak aan achterstallig 
onderhoud onderhevig? Terwijl de ziektespecifieke nascholingen en cursussen over elkaar 
heen buitelen en er elke dag meerdere medische richtlijnen verschijnen, vinden we com-
municatie al gauw iets wat er gewoon bij hoort.
Want patiëntgericht communiceren, doen we dat niet allemaal? Nee, dat doen we niet 
vrees ik. Veel te vaak zijn we als arts of hulpverlener bezig met taakgericht of ziektege-
richt communiceren. Daarbij praten we tegen de patiënt, maar niet met de patiënt. Juist 
door de zorgen, gedachten en behoeften van de patiënt mee te nemen, bouwen we aan 
een prettige, maar vooral ook effectieve werkrelatie. Dit boek kan elke hulpverlener hel-
pen om zijn communicatievaardigheden voortdurend op te frissen. 
Het merendeel van de consulten die we in de spreekkamer voeren wordt gedreven of 
omgeven door enige vorm van angst. De magie van het woord is dan vaak effectiever dan 
welk onderzoek of medicijn dan ook. De hoofdstukken ‘Informeren en adviseren’ en 
‘Angst en paniek’ geven handvatten waarmee u snel aan de slag kunt om subtiele angst 
te herkennen en zo nodig effectief gerust te stellen. Maar laten we het nog complexer 
maken; een claimende patiënt met somatisch onverklaarde klachten die u wilt aanspre-
ken op ongezond gedrag en waarbij u de therapietrouw wilt bevorderen? Ik hoor u al 
zuchten ... Maar juist bij dit soort ‘lastige consulten’ biedt dit boek hulp door middel van 
concrete tips en bruikbare voorbeeldzinnen (verbatims). 
Juist als een consult niet lekker loopt, of als u een lastig consult voorziet, zal het rende-
ment van dit boek het grootst zijn. U kunt de tips woordelijk óf woordeloos toepassen en 
dat heeft gegarandeerd effect op het contact met de patiënt én de lol in uw vak. Dit is geen 
boek voor de boekenkast. Houd het binnen handbereik. Download ook de MedCom-app 
op uw smartphone. Daarin vindt u de tips en trucs uit het boek in hapklare brokjes. Een 
uitdagend consult is daarmee al binnen 1 minuut voorbereid. Dus als u gaat wiebelen op 
uw stoel, of als die nekspieren samentrekken, zie het dan als een signaal om dit boek of 
de app er eens bij te pakken. U zult de onderbouwde artsgerichte handvatten waarderen 
die de patiëntgerichte communicatie weer laten vloeien. 
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