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“Ik werk hier om mensen met kanker te genezen!”
De verontwaardiging van de jonge oncologe op mijn suggestie een onderzoeksproject over 
palliatieve zorg te doen was verschroeiend. Haar reactie laat ook zien dat Arthur Frank het bij 
het rechte eind heeft. Zijn restitutie narratief domineert, ook bij oncologen [1].

Ziektenarratieven [1]

Restitutie narratief: gister was ik 
gezond, vandaag ben ik ziek, maar 
morgen zal ik weer beter zijn.

Chaos narratief: er is geen ordening 
van gebeurtenissen, dat is de chaos; 
een eind aan de ziekte en zijn behan­
deling is niet in zicht

Queeste narratief: de realiteit van 
het verlies is niet vergeten maar is se­
cundair aan wat is gewonnen.

Het restitutie narratief past naadloos bij 
mensen met kanker bij wie de behan­
deling ‘in opzet curatief’ is. Patiënten, 
hun naasten en behandelaars omar­
men het restitutie narratief. Het chaos 
narratief is weinig populair bij behan­
delaars; de patiëntzoekt naarzingeving 
maar vindt deze niet. Het queeste nar­
ratief ligt dicht aan tegen wat onder 
palliatieve zorg wordt verstaan: het

voorkómen en behandelen van licha­
melijke, psychosociale en spirituele 
problemen die met de ziekte en zijn be­
handeling samenhangen.
Professionele zorgorganisaties lopen 
voor op hun leden. Het onderscheid 
tussen ‘curatieve’ en ‘palliatieve’ zorg bij 
mensen met kanker is kunstmatig: goe­
de biopsychosociale zorg voor mensen 
met kanker... “should be integrated, dy- 
namic, personalized and based on best 
evidence” [2], en “patients should re- 
ceive dedicated palliative care services, 
early in the disease course, concurrent 
with active treatment” [3]. Empirische 
evidentie ondersteunt dit standpunt: 
vroegtijdige palliatieve zorg bij mensen 
met kanker in gevorderd stadium is ge­
associeerd meteen hogerequalityof 
life en patiëntsatisfactie [3,4].
De klinische werkelijkheid is weerbar­
stig. Zimmermann et al. citeren een 
patiënt die vertelt wat palliatieve zorg 
is: “well, they’re preparing me to die”
[4]. Een medewerker van een hospice 
zegt het zo: ‘‘negenennegentig procent 
begrijpt dat ze gaan sterven, honderd

procent hoopt dat dat niet gebeurt”
[5]. Dat ook de jonge oncologe het val­
se onderscheid tussen curatieve en 
palliatieve zorg mag vervangen door 
toegewijde biopsychosociale zorg.
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