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METHODE
Door middel van een literatuurstu-
die werd een antwoord gezocht op
de vraag:
Welke factoren leiden tot betere
compliance bij de preventie van een
voetwond of behandeling van
patiënten met een diabetische voet-
wond? Deelvragen waren;
1. Leidt educatie tot vermindering

van non-compliance?
2. Welke gezondheidsopvattingen en

gedrag van de patiënt leiden tot
compliance? 

3. Op welke manier draagt empathie
van de hulpverlener bij tot com-
pliance?

4. Welke factoren leiden tot adequate
wond- en voetzorg?

5. Welke factoren dragen bij tot
compliance bij het dragen van
“offloading” therapie en orthope-
disch schoeisel? 

Met offloading wordt gezocht naar
een manier die er voor zorgt dat er
op een bepaalde plaats geen druk
ontstaat (load) tijdens het belasten.
Dit kan bijvoorbeeld met behulp van
vilt of gips. Met offloading wordt
gezocht naar een manier die er voor
zorgt dat er op een bepaalde plaats
geen druk ontstaat (load) tijdens het
belasten. Dit kan bijvoorbeeld met
behulp van vilt of gips. Het doel van
de behandeling is wonden genezen
en nieuwe wonden voorkomen. 

ZOEKSTRATEGIE
Literatuur werd voornamelijk verza-

meld via de internationale databases
PubMed en de Cochrane Libary.
Zoektermen waarop gezocht werd:
diabetic foot, patient compliance,
treatment compliance, treatment
adherence, therapy compliance, user
compliance, medication compliance,
lifestyle,  motivation, cooperation,
co-operation adherence, informed
consent, psychology, diabetes melli-
tus, wound healing, causality,
coping, health believe en op verschil-
lende auteurs waarvan bekend was
dat ze onderzoek hadden gedaan
naar diabetische voetproblemen. 
Alle mogelijke combinaties werden
gemaakt. Vervolgens werden alle ab -
stracts gelezen op relevantie met het
onderwerp. Indien relevant werd de
volledige tekst van het artikel
besteld. Vervolgens werd bij de ab -
stracts op PubMed gekeken naar
gerelateerde artikelen. Wanneer deze
relevant waren, werden ze ook
besteld. Daarna werden ook geciteer-
de relevante artikelen uit de eerder
gelezen artikelen besteld. Tot slot
werden ook een aantal handboeken
en richtlijnen over diabetes geraad-
pleegd.

RESULTATEN
1. Resultaten van onderzoek naar
het effect van educatie worden
weergegeven in tabel 1.

Wat opvallend is aan de resultaten in
tabel 1, is dat mensen wel weten dat
ze bepaalde handelingen moeten uit-

voeren, maar dit in de praktijk niet
doen. Dit wordt beschreven als de
zogenaamde “knowledge-action gap”
(5). Maar niet alleen de patiënten
moeten scholing krijgen. Wanneer
hulpverleners training krijgen in hoe
ze adequate voetzorg moeten geven
aan patiënten, leidt dit tot meer aan-
dacht van de hulpverlener hiervoor
en dit leidt weer tot significant meer
voetzorg door de patiënt. Daarnaast
zijn richtlijnen een hulpmiddel voor
de hulpverlener om tot adequate
voetzorg te komen (17).

2. Gezondheidsopvattingen en
gedrag van de patiënt en compliance
Om de educatie te laten slagen, is
verandering in gedrag vereist. Het
succes van de gedragsverandering
hangt in grote mate af van de attitu-
de van de patiënt ten opzichte van
gezondheid en preventieve zorg.
Sleutel tot verandering van gewoon-
ten is het probleem belangrijk
maken voor de patiënt. Als eerste
moet de houding van de patiënt ver-
anderen. Pas wanneer dat zo is heeft
het zin om over gedragsveranderin-
gen te praten (5, 19). Voorbeelden
van barrières bij effectieve diabetisch
zelfzorg zijn: interpersoonlijke rela-
ties, conditie, werk, financiën, kosten
en toegang tot medische zorg (18).
In sommige gevallen is het ook de
omgeving die door haar eigen ideeën
en gedragingen de compliance van
de patiënt negatief beïnvloedt.
Daarom is het heel belangrijk dat
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INLEIDING
In het eerste artikel van de auteur zijn de feiten ten opzichte van compliance bij voetzorg van diabetespa-
tiënten op een rijtje gezet. In dit artikel wordt gekeken welke factoren van invloed zijn op compliance en
hoe compliance ten aanzien van voetzorg en het dragen van schoeisel verbeterd kan worden. Het aanbie-
den van kennis over voetzorg leidt niet automatisch tot meer compliance. Wanneer het programma uitge-
breid wordt met psychosociale interventies en langdurige herhaling, leidt dit tot betere compliance.
Cognitieve gedragstherapieën leiden tot goed zelfmanagement van de patiënt. Educatie moet worden afge-
stemd op de individuele patiënt. Ook de omgeving van de patiënt moet geschoold worden. Empathie van de
hulpverlener leidt ook tot betere compliance. Ten aanzien van schoeisel zijn uiterlijk en comfort de groot-
ste verbeterpunten die moeten worden nagestreefd. Discussiepunt is dat er een discrepantie lijkt te zijn
tussen de cognities van patiënten en hulpverleners ten aanzien van compliance. Hierdoor is het moeilijk
om normen en uitkomstmaten voor onderzoek vast te stellen.
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Auteur/Jaartal

Edmonds et al.
1996 [7]

Padgett et al.
1988 [13]

Brown
1992 [3]

Lewis en
Bradly 
1994 [11]

Chan en
Molassiotis
1999 [5]

Barth et al.
1990 [1]

Ven et al.
2005 [22]

Vermeire et al.
2005 [23]

Calle-Pascual
et al. 2001 [4]

Johnston et al.
2006 [8]

Valk et al.
2007 [21]

Interventie

Educatie in voetzorg-
programma

Educatie en
psychologische inter-
venties

Effect verschillende
soorten interventies bij
educatie

Health-belief-model
relatie educatie en
compliance

Relatie diabetes, ken-
nis en compliance

Intensief voetzorg pro-
gramma door podothe-
rapeut en psycholoog
met cognitieve motiva-
tie therapie

Cognitieve gedrags
groepstraining 

Interventies die com-
pliance van medische
therapie bevorderen

Continu voetzorg pro-
gramma gericht op dia-
betes-bewustzijn, voet-
zorg en goed schoeisel,
gratis podotherapie

Voet- zelfzorg-pro-
gramma en educatie

Educatie ter preventie
van voetwonden

Context/populatie

Diabetespatiënten (niet
duidelijk omschreven)

Management van
diabetes mellitus
(93 controle studies,
7451 patiënten)

Diabetespatiënten
(73 studies, verschil-
lend niveau)

Diabetespatiënten

52 niet-insuline-
afhankelijke diabeten
in Hong Kong

62 diabetes type 2

107 diabetes type 1
patiënten

Diabetes type 2
patiënten van
21 studies

318 diabetes-
patiënten met
neuropathie 

772 hoogrisico
patiënten met diabetes 
8 veteranen centra

Patiënten met diabetes,
9 Randomized
Controlled Trials

Studiedesign

Literatuur
review

Meta-analyse

Meta-analyse

Handboek
psychologie
en diabetes

Cross-
sectional

Gecontroleer-
de studie

Randomized
Controlled
Trial

Cochrane
systematic
review

Prospectief

Randomized
Controlled
Trial 

Cochrane
systematic
review

Resultaten

Volgen van programma leidde niet
tot minder voetwonden.

Matige maar significante verbete-
ringen op vooral lichamelijke uit-
komsten en kennis, gevolgd door
psychologische status en com-
pliance.

Ziekenhuisstudies lieten meer com-
pliance zien in voetzorg en minder
voetwonden.
Langdurige interventies hadden
meer effect.
Leeftijd beïnvloedt het effect van
educatie.

Patiënten met langer bestaande
slecht gereguleerde diabetes staan
minder open voor educatie.

Geen relatie tussen diabetes, ken-
nis en compliance ten aanzien van
voetinspectie en bloedsuiker con-
trole.

Significant grotere verbeteringen in
voetzorgkennis, hogere compliance
met voetzorg en bezoek podothera-
peut. Afname van het aantal voet-
problemen waar professionele
behandeling noodzakelijk was.

Diabetes bewustzijn en de diabetes
zelfzorg waren verbeterd. HbA1c
was niet verbeterd (ws. door te
korte follow-up).

Geen significante effecten dan wel
schade op lange termijn. Auteurs
vragen zich af of psychologische
interventies effectief zijn.

223 compliance, 95 non compliance 
Bij compliance voetzorg program-
ma 13x minder incidentie van voet-
wonden. Groter effect bij milde
neuropathie.

Zelfzorg was niet optimaal. Meer
educatie en basis voetzorg leidt tot
betere zelf voetzorg.

Zwak bewijs dat educatie voetwon-
den en amputaties vermindert en
dat kennis en voetzorg op korte ter-
mijn verbetert. 

TABEL  1 .  RESULTATEN VAN ONDERZOEK NAAR EFFECT  VAN EDUCATIE
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ook juist deze personen betrokken
worden in het educatieproces (19).

3. Empathie van de hulpverlener en
compliance
Relatie hulpverlener en patiënt
De relatie tussen patiënt en hulpver-
lener is van invloed op de complian-
ce van de patiënt (16). Compliance
is groter wanneer patiënten het
gevoel hebben dat hun wensen wor-
den vervuld, wanneer de hulpverle-
ner de overwegingen van de patiënt
respecteert en informatie hier op
afstemt (18). Aspecten in de houding
van de hulpverlener die een negatie-
ve invloed op de compliance hebben
zijn: blind vertrouwen in het effect
van de therapie, verstoppen achter
de rol van hulpverlener, superieur
gedrag, overschatten van de com-
pliance, alles van de patiënt overne-
men en het niet aan de orde stellen
van moeilijke problemen (19).

Empathie gezien vanuit de patiënt 
Empathie is effectief als het ook
daadwerkelijk zo door de patiënt
wordt ervaren. De definitie van
empathie, gezien vanuit patiënt -
perspectief, is dat zijn of haar gevoe-
lens begrepen en geaccepteerd wor-
den door de hulpverlener (9). Het
begrijpen en accepteren bestaat uit
twee componenten, namelijk: cogni-
tief en affectief. Het cognitieve
aspect van empathie van hulpverle-
ners is dat de hulpverlener nauwkeu-
rig de mening van de patiënt kan
begrijpen en vanuit dat perspectief
met de patiënt kan communiceren.
Het affectieve aspect van de empa-
thie van hulpverleners is de moge-
lijkheid van de hulpverlener om te
reageren op de emotionele status van
de patiënt en deze te verbeteren. 

4. Welke factoren leiden tot ade-
quate wond- en voetzorg?
Informatie
Omdat patiënten meestal het best
onthouden wat hen het eerst is ver-
teld, is het belangrijk hier veel aan-
dacht aan te geven. Wanneer het
belang van compliance wordt uitge-
legd moet er nadrukkelijk worden
uitgelegd waarom dit zo belangrijk
is. Herhaling, samenvatten en de
patiënt vragen de gegeven informatie
te herhalen, gevolgd door geschreven

informatie, kunnen bijdragen aan
compliance (15).

Voorgeschiedenis
De bereidheid om een behandeling
te volgen is afhankelijk van het
opmerken of juist het negeren van
symptomen of complicaties van de
kwaal en daarnaast de overtuiging
dat behandeling die nodig is effectief
is en niet te veel kost ten opzichte
van andere zaken. Wanneer patiën-
ten angst hebben voor het ontwikke-
len van complicaties, wordt dit een
barrière voor de behandeling.
Wanneer de patiënt het voordeel ziet
van de behandeling, gaan barrières
omlaag, evenals de angst voor com-
plicaties. Een gebrek aan kennis kan
ook leiden tot minder angst; als je
niet weet dat je bepaalde complica-
ties kan krijgen, ben je er ook niet
bang voor (11). Voetneuropathie en
een voetwond in het recente verle-
den worden in meerdere studies
geassocieerd met betere voetzelfzorg
(8, 24, 25). De angst voor een ampu-
tatie motiveert sommige mensen om
compliant te zijn (26). Bezorgdheid
motiveert compliance, maar boos-
heid hindert compliance (25).

De sociale omgeving
Menselijke interactie is een belang-
rijke factor om compliance te ver-
groten. Tevredenheid over de gele-
verde professionele zorg draagt bij
tot betere compliance (5, 18, 20).
Naast de hulpverlener speelt de
sociale omgeving van de patiënt een
cruciale rol. Wanneer een patiënt
steun krijgt van een persoon die
hem zeer na staat, draagt dit bij aan
de compliance. Daarnaast draagt
tevredenheid over de financiële situ-
atie bij tot compliance (18). De soci-
aaleconomische status en de leeftijd
van de patiënten, zijn niet significant
van invloed op het probleemoplos-
send vermogen. Het probleemoplos-
send vermogen was een sterkere
voorspeller voor compliance dan
patiëntenkarakteristieken (20).

5. Compliance van offloading the-
rapie en orthopedisch schoeisel
Patiënten met ondeugdelijk schoeisel
kunnen zich erg gefrustreerd voelen
(10). Compliance ten aanzien van
het dragen van aangepast schoeisel

wordt beïnvloed door leeftijd, het
kunnen waarnemen van afwijkingen
aan de voeten en de gezondheidssta-
tus (zoals bijvoorbeeld interpretatie
van glucosewaarden), andere stres-
svolle aandoeningen zoals nierdialy-
se, verhoogd risico op cardiovascu-
laire afwijkingen, CVA, depressie en
dementie, en cosmetische redenen
(2). Een bijzonder opvallende uit-
komst uit de studie van Macfarlane
en Jensen (6) is dat patiënten met
ernstige diabetische voetcomplicaties
niet meer geneigd zijn tot complian-
ce ten aanzien van orthopedisch
schoeisel dan diabeten met minder
ernstige voetcomplicaties. De meest
gehoorde klachten over orthope-
disch schoeisel zijn: uiterlijk (24%),
comfort (24%) en gewicht van de
schoen (14%). Ook geven mensen
aan de schoenen niet te dragen
omdat ze kapot zijn of te groot, of
omdat de eigen schoenen lekkerder
zitten (10). Grote lompe schoenen
worden slecht geaccepteerd (6).
Mogelijk draagt een uitbreiding van
het assortiment met meer kleuren,
stijlen en materialen bij tot meer
patiënttevredenheid. Maar het
belangrijkste is de patiënt te overtui-
gen dat het schoeisel van zulke the-
rapeutische waarde is dat het eigen-
lijk hetzelfde is als het nemen van
medicatie (12). 

DISCUSSIE
De cognities van de patiënt zijn heel
anders dan die van de hulpverlener.
Vanuit psychologisch oogpunt
gezien lijkt het erop dat de diabetes -
patiënt zijn cognities niet laat sturen
door de hulpverlener, maar veel eer-
der door eigen percepties en door de
sociale omgeving (19, 25). Dus het is
de vraag of educatieprogramma’s,
die opgezet worden door professio-
nals, wel zinvol zijn. Het instrueren
van patiënten ten aanzien van voet-
zorg en het dragen van “offloading”
schoeisel lijkt alleen effect te hebben
wanneer naast de instructies over
zelfzorg veel aandacht wordt besteed
aan de bewustwording van de ernst
van de ziekte en de noodzaak van
preventie ter voorkoming van com-
plicaties op lange termijn (1, 4). In
de literatuur worden coping en pro-
bleemoplossendvermogen als inter-
venties genoemd om dit resultaat te

13

. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. .



...........................................

WCS NIEUWS  
JAARGANG 27  NR.  1  – MAART 2011

. . . . . .. . . .
bereiken (14, 18, 20). Echter, de
resultaten laten niet altijd zien dat
dit effectief is (18). Ven et al. geven
aan dat moderne zelfmanagement-
hulpmiddelen niet zullen werken
zolang onderliggende psychologische
barrières niet worden behandeld met
psychologische interventies (22). De
empathie van de hulpverlener wordt
als heel belangrijk gezien (16, 19,
26). En tot slot worden aanbevelin-
gen gedaan voor het ontwikkelen
van schoeisel dat op minder weer-
stand stuit (12). 

Studies laten zien dat compliance
ten aanzien van bezoek aan de podo-
therapeut bijdraagt aan het vermin-
deren van voetulcera. In deze studies
was behandeling door de podothera-
peut gratis. In Nederland is het
afhankelijk van de verzekering of dit
(deels) vergoed wordt door de zorg-
verzekeraar. Mogelijk draagt 100%
of een gedeeltelijke vergoeding bij
aan compliance. 

Concluderend kan worden gezegd
dat compliance ten aanzien van
voetzorg een moeilijk probleem is
voor zowel de patiënt als de hulpver-
lener. Bovenstaande oorzaken
komen neer op het verschil van
inzicht tussen de patiënt en de hulp-
verlener. De vraag is of van de
patiënt verwacht kan worden dat hij
zich conformeert aan het advies van
de hulpverlener terwijl dit niet
strookt met zijn eigen opvattingen
over gezondheid en ziekten.
Andersom kan ook de vraag gesteld
worden of een professional zich kan
conformeren aan gedrag van de
patiënt dat leidt tot zelfdestructie.
Een oplossing hiervoor aandragen is
niet eenvoudig. Maar goed overleg
en overeenstemming tussen hulpver-
lener en patiënt zullen er waar-
schijnlijk toe leiden dat hulpverle-
ners hun strategieën meer aanpassen
aan die van de patiënt en dat patiën-
ten meer gemotiveerd worden tot
compliance, omdat er meer met hun
wensen rekening wordt gehouden. 
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