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1. Samenvatting 

Voor dit onderzoek is de onthoudbaarheid van informatie uit de bijsluiter van het medicijn Exjade 

getest. Voor het onderzoek is de medische bijsluiter in drie verschillende vormen weergegeven. 

Allereerst is de medische bijsluiter weergegeven in de vorm van de zogenoemde Beeldsluiter®. De 

Beeldsluiter® is de medische bijsluiter in de vorm van een animatiefilm, met bewegende beelden, 

gesproken tekst en ondertitels. Naast de Beeldsluiter® zijn twee andere vormen van bijsluiters 

getest, namelijk een audioversie en een tekstversie. De audioversie is een uitgeklede versie van de 

Beeldsluiter®. Het bevat de geluidsopname met gesproken tekst, met daarbij de ondertitels en als 

achtergrond een afbeelding van een doosje Exjade. De tekstversie is de tekst die in voorgaande 

versies gesproken werd, alleen dan uitgeschreven. Ook bevat de tekstversie dezelfde afbeelding als 

die op de achtergrond van de audioversie.  

Voor het onderzoek zijn de drie versies van deze medische bijsluiter met elkaar vergeleken. 

Proefpersonen hebben waarderingsvragen en reproductievragen beantwoord over de versie die zij 

bekeken, beluisterden of lazen. Er hebben 106 proefpersonen meegedaan aan het onderzoek. De 

proefpersonen zijn gevraagd mee te werken aan het onderzoek in drie verschillende apotheken, in 

en rondom Rotterdam.  

De hoofdvraag van dit onderzoek is als volgt: Zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia 

(geschreven + gesproken + animatie) voor een hogere onthoudbaarheid van informatie, dan het 

gebruik van auditieve multimedia (gesproken + geschreven), of het gebruik van geschreven tekst? 

Een exploratieve vraag is daarnaast: In hoeverre zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia voor 

een verhoging van de waardering onder proefpersonen? 

De hypothesen van het onderzoek zijn dat 1) het gebruik van geanimeerde multimedia zorgt voor 

een hogere onthoudbaarheid van informatie dan het gebruik van audio en tekst, en dat 2) het 

gebruik van geanimeerde multimedia ook zorgt voor een hogere waardering dan het gebruik van 

audio en tekst.  

De resultaten van het onderzoek laten zien dat de hypothesen deels bevestigd zijn. Het gebruik van 

geanimeerde multimedia zorgt inderdaad voor een significant hogere onthoudbaarheid dan het 

gebruik van tekst. Hetzelfde geldt echter voor de audioversie: Ook deze zorgt voor een significant 

hogere onthoudbaarheid dan het gebruik van tekst. Voor de waardering was er geen verschil tussen 

de drie condities.  
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2. Inleiding 

De medische bijsluiter. Wie is er niet bekend mee? Voor de gezonde Hollander blijft het bij een 

opgepropt velletje papier onder in het doosje Paracetamol. Maar voor mensen met langdurige 

medicatie of met een ernstige ziekte, is het van belang dat de bijsluiter onthoudbaar en begrijpelijk 

is. Dit is echter lang niet altijd het geval. De bijsluiter wordt volgens onderzoek namelijk niet altijd 

begrepen.i  

Volgens het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) is het belangrijk om een balans te 

vinden tussen de begrijpelijkheid en toepasbaarheid van informatie enerzijds en het volledig 

informeren van de patiënt over het gebruik van medicatie anderzijds.ii Dit zijn als het ware delen van 

een puzzel die bij elkaar horen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Er zijn verschillende manieren om de medische informatie in bijsluiters onthoudbaar te maken voor 

patiënten. Dit kan bijvoorbeeld door de geschreven tekst te verbeteren en door de bijsluiters te 

testen of door de regels rondom bijsluiters aan te passen.iii Maar het is ook mogelijk dat het medium 

waarmee de bijsluiter gepresenteerd wordt invloed heeft op de onthoudbaarheid. Geschreven tekst 

alleen zou bijvoorbeeld wel eens te beperkt kunnen zijn. Het multimediaprincipe geeft namelijk aan 

dat men meer leert van woorden mét afbeeldingen, dan van woorden alleen.iv 

Als men zich richt op medicijnbijsluiters en verschillende media, dan komt al snel de Beeldsluiter® in 

het vizier. De Beeldsluiter® is ontworpen door dhr. Faizel Ghazi van Kindermedicijn BV. in 

samenwerking met deskundigen zoals S. Andriesen (MediLingua) en K. van de Waarde (ontwerper), 

en is een animatie op basis van officiële bijsluiters. In de combinatie van woord en beeld geeft de 

Beeldsluiter®, volgens www.Beeldsluiter.nl, de belangrijkste informatie over het medicijn duidelijk 

weer.v  

Met het oog op de Beeldsluiter® is het belangrijk om te onderzoeken wat voor effect verschillende 

soorten media hebben op de onthoudbaarheid van informatie uit medische bijsluiters. 

Figuur 1 CBG: Vier puzzelstukken van een begrijpelijke bijsluiter 

http://www.beeldsluiter.nl/
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3.  Theoretisch Kader 

3.1 Bijsluiteronderzoeken in het algemeen 

Naar medicijnbijsluiters zijn verschillende onderzoeken gedaan. Het onderzoek van Lentz en Pander 

Maat (2010) toont bijvoorbeeld aan dat bijsluiters volgens Europese wetgeving begrijpelijk moeten 

zijn en dat zij getest moeten worden onder proefpersonen. vi  Maar de bijsluiter moet ook 

overeenkomen met informatie uit klinische studies die voorafgaan aan het uitbrengen van een 

medicijn. Deze informatie wordt vastgelegd in de Summary of Product Characteristics (SPC). Deze 

aspecten, de begrijpelijkheid van bijsluiters en hoe zij volgens de SPC omschreven moeten worden, 

komen niet altijd overeen. Als proefpersonen bijvoorbeeld een tekstgedeelte niet begrijpen, maar dit 

tekstgedeelte komt wel overeen met de SPC, dan kan het zo zijn dat de waarde van de SPC zwaarder 

weegt. 

Ook zijn er vraagtekens te zetten bij de testprocedures van bijsluiters. De richtlijn schrijft voor dat 

minimaal 80% van de testvragen over de bijsluiter tijdens de testprocedure goed beantwoord moet 

worden. Er is daarom het risico dat er veel druk is om medicatie op de markt te krijgen en daarmee 

ook op het behalen van de 80%. Dan zou men bijvoorbeeld in de verleiding kunnen komen om voor 

de test makkelijke vragen en hoogopgeleide proefpersonen te gebruiken.  

Er zijn verschillende aspecten aan de bijsluiter waardoor deze voor patiënten lastig te lezen en 

moeilijk te begrijpen is. Men heeft bijvoorbeeld moeite om de informatie in de bijsluiter te vinden die 

men zoekt. Een gebrek aan kopjes maakt bijsluiters onduidelijker en lastig te begrijpen. Ook wordt 

informatie, zoals een overzicht van bijwerkingen, vaak in prozavorm weergegeven. Het onderstaande 

gedeelte uit de bijsluiter van Oxazepamvii is hier een voorbeeld van.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het is duidelijker voor de lezer om de bijwerkingen weer te geven in de vorm van een lijst met 

opsommingstekens. Dit maakt de tekst overzichtelijker voor de lezer.  

Figuur 2 Voorbeeld bijwerkingen Oxazepam 



 

7 
 

Verder verwachten lezers de belangrijkste informatie vaak aan het begin van de bijsluiter. Het is 

daarom bijvoorbeeld belangrijk om instructies naar het begin van de tekst of paragraaf te 

verplaatsen. Ook vinden lezers het lastig dat informatie over één onderwerp in meerdere paragrafen 

van de bijsluiter te vinden is. Een oplossing hiervoor is om informatie over een onderwerp te 

integreren en in één paragraaf te plaatsen.viii  

3.2 Onthoudbaarheid van bijsluiters 

Er zijn verscheidene studies die testen of het doorvoeren van bepaalde veranderingen invloed heeft 

op de onthoudbaarheid van informatie in medicijnbijsluiters. In een onderzoek van Morrow et al. 

(1998) is getest of het reorganiseren van medische instructies invloed heeft op zowel het onthouden 

als het begrijpen van de instructies. In het onderzoek is gebruik gemaakt van een weergave van 

informatie in lijstjes en van kopjes voor verschillende categorieën om de medische instructies 

onthoudbaar en begrijpelijk te maken. Hierbij hebben de onderzoekers zich specifiek gericht op het 

verschil tussen oudere en jongere proefpersonen. Het onderzoek toonde aan dat het gebruik van 

lijstjes en kopjes de medische instructies meer onthoudbaar en begrijpelijk maakt voor 

proefpersonen, en speciaal voor ouderen.ix  

Een onderzoek van Berry et al. (2003) toont aan dat het persoonlijk maken van medische informatie 

bijdraagt aan de onthoudbaarheid ervan. De tekst in de persoonlijke conditie was meer op de 

proefpersoon gericht en er werd gebruik gemaakt van ‘jij’ en ‘je’. Proefpersonen onthielden meer 

informatie en waardeerden de tekst hoger als deze persoonlijker was.x 

3.3 Onthoudbaarheid en verschillende media 

De voorgaande onderzoeken toonden aan dat verschillende aspecten invloed kunnen hebben op de 

onthoudbaarheid van medische informatie. Maar heeft het medium waarmee de informatie wordt 

gepresenteerd hierop ook invloed? De resultaten van onderzoeken verschillen als het gaat om welk 

medium het meest effectief is voor het bevorderen van begrijpelijkheid en onthouden van 

informatie. Er wordt aangenomen dat door het gebruik van (multi-) media, de lezer meer leert.xi 

Maar is dit ook daadwerkelijk het geval? Sommige onderzoeken suggereren dat proefpersonen meer 

informatie onthouden na het lezen van een tekst, dan na het kijken van een video. Terwijl andere 

onderzoeken een voordeel hebben gevonden voor video boven tekst. In dit gedeelte van het 

theoretisch kader worden beide visies uiteengezet. 

3.3.1 Tekst boven video  

Voor het ontwerp van de Beeldsluiter® is gebruik gemaakt van verschillende soorten media. Er is 

gebruik gemaakt van visuele stimuli in de vorm van animaties, maar er is ook gebruik gemaakt van 

gesproken en geschreven tekst. Volgens onderzoek van Corston & Colman (1997) naar de 

onthoudbaarheid van gezondheidswaarschuwingen, is het belangrijkste aspect aan het medium 

geschreven tekst dat de lezer zelf het tempo bepaalt, terwijl dit bij video bijvoorbeeld niet zo is. 

Wanneer identieke berichten voor een experiment in verschillende modaliteiten worden 

weergegeven - en er evenveel tijd wordt gegeven voor de verschillende condities - dan hebben de 

proefpersonen in de conditie ‘geschreven tekst’ tijd om het bericht te herlezen. De proefpersonen in 

andere condities hebben echter geen controle over het tempo of de presentatie en hebben daarom 

niet het voordeel van herhaling. Ook is tekst het enige medium waarbij de proefpersoon controle 
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heeft over de volgorde van de presentatie van informatie.xii Deze eigenschappen van geschreven 

tekst verklaren volgens Corston en Colman (1997) mogelijk waarom het lerend vermogen van 

proefpersonen hoger is als zij gebruik maken van tekst, vooral als het gaat om complex materiaal. 

Simpele informatie kan namelijk door proefpersonen ook makkelijk opgenomen worden zonder 

herhaling of herschikking. Voor simpel materiaal biedt het medium tekst minder voordelen.  

In het onderzoek van Corston en Colman (1997) is getest hoe goed proefpersonen zich een complexe 

gezondheidswaarschuwing konden herinneren. De boodschap werd gebracht via verschillende 

media, waaronder geschreven tekst, gesproken tekst en bewegende beelden. De uitkomst van het 

onderzoek is dat zowel de geschreven als gesproken tekst beide hoog scoren als het gaat om het 

herinneren van complexe informatie. Uit het onderzoek kwam ook naar voren dat de proefpersonen 

die deel waren van de videoconditie zich het minst konden herinneren van de boodschap.xiii De 

hypothese van het onderzoek was dat enkel proefpersonen in de printconditie meer zou herinneren, 

omdat proefpersonen dan de mogelijkheid hadden om informatie zelf te ordenen en terug te lezen. 

De verwachting was dat dit niet het geval was voor zowel audio als video, omdat men bij deze media 

minder controle heeft. Uit het onderzoek kwam naar voren dat proefpersonen hoger scoren in de 

audioconditie dan in de videoconditie. Corston en Colman wijten het verschil tussen audio en video 

aan de afleidingstheorie, die stelt dat afbeeldingen de proefpersoon afleiden van de inhoud van de 

boodschap. Omdat een geluidsfragment geen afbeeldingen bevat, kan het zijn dat proefpersonen 

niet afgeleid worden en zich daarom meer herinneren van de boodschap. xiv 

Ook het onderzoek van Byrne & Curtis (2000) naar de onthoudbaarheid van medische informatie, 

toonde aan dat proefpersonen hoger scoren bij het lezen van geschreven 

gezondheidswaarschuwingen, dan bij het bekijken van videobeelden.  Het ging in het onderzoek van 

Byrne & Curtis, net als in dat van Corston & Colman, om complexe informatie. Byrne & Curtis vonden 

echter geen bewijsmateriaal voor de theorie dat proefpersonen bij de tekstconditie hun eigen tempo 

kunnen bepalen. Zij vonden echter, net als Corston & Colman, wel bewijsmateriaal dat de 

videobeelden een afleiding vormden voor proefpersonen.xv  

3.3.2 Video boven tekst 

De resultaten uit onderzoeken naar de onthoudbaarheid van geschreven tekst zijn enigszins in strijd 

met resultaten over beeld en animatie. Wat betreft beeld en animatie stelt het multimediaprincipe 

dat men meer leert van woorden mét afbeeldingen, dan van woorden alleenxvi, en dit is ook in 

verschillende onderzoeken aangetoond.  

Een onderzoek van Wilson et al. (2010) over instructies bij astmamedicatie, toont aan dat 

videomateriaal voordelen heeft boven geprint materiaal. Dit is vooral het geval wanneer de 

weergegeven inhoud een beschrijving geeft van verschillende procedures. Als het gaat om het 

langdurig vasthouden van informatie, dan kan zowel geprint materiaal als video het herinneren van 

informatie bevorderen.xvii Als de informatie op de korte termijn onthouden moest worden, scoorden 

proefpersonen hoger op de videoconditie, vooral als er sprake was van laaggeletterde 

proefpersonen. Als informatie op de lange termijn onthouden moest worden, was er tussen de 

condities echter geen verschil.  

Ook een onderzoek van Murphy et al. (2000), over het geven van instructies aan patiënten met 

slaapapneu, toont aan dat de proefpersonen significant hoger scoorden als zij onderdeel waren van 
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de videoconditie.xviii Het onderzoek van Murphy vergeleek proefpersonen met een lage en hoge 

geletterdheid. Proefpersonen met een hoge geletterdheid konden meer informatie onthouden bij 

zowel het kijken van een video als het lezen van een brochure. Proefpersonen met een lage 

geletterdheid hadden bij beide condities moeite met het onthouden van informatie, maar scoorden 

desondanks hoger op de videoconditie.  

Mayer en Anderson (1991, 1992, in Mayer, 2005) hebben twee onderzoeken gedaan naar het effect 

van animatie en video op het onthouden van instructies. Ze onderzochten hierbij de groepen 

animatie + audio, alleen animatie, alleen audio en geen instructie. Uit de onderzoeken bleek dat 

proefpersonen uit de groep animatie + audio de beste resultaten boekten.xix   

Katz et al. (2006) benadrukken het belang van het gebruik van afbeeldingen in combinatie met 

geschreven of gesproken instructies om een verkeerde interpretatie van de losstaande afbeeldingen 

te voorkomen.xx Afbeeldingen zijn een handige aanvulling op farmaceutisch informatiemateriaal 

omdat zij het potentieel hebben de herinnering en het begrip van patiënten omtrent medische 

instructies te verbeteren. Het is echter wel van belang om complexe afbeeldingen te vermijden en 

tekst of mondelinge instructies toe te voegen om zeker te zijn van de juiste interpretatie.xxi Naast dat 

zij het begrip bevorderen, verhogen afbeeldingen volgens Katz et al. (2006) ook de waardering van 

proefpersonen over de medicijninstructies. Verschillende onderzoeken laten een voorkeur zien voor 

een combinatie van tekst en afbeeldingen, boven alleen tekst, alleen afbeeldingen en geen 

instructies.  

Een meta-analyse van Höffler en Leutner (2007) geeft ten slotte aan dat animatie duidelijk superieur 

is aan statische afbeeldingen.xxii Een modererende variabele in deze meta-analyse is de educatieve of 

instructieve rol van animatie. Het maakt een verschil of het onderwerp van de animatie een 

instructieve functie heeft of niet. De animatie kan een instructieve of decoratieve functie hebben. De 

instructieve animaties zijn, nog meer dan decoratieve animaties, superieur aan statische 

afbeeldingen.  

3.4 Nadelen van multimedia  
 
Het gebruik van multimedia kan naast de beschreven voordelen ook nadelen met zich meebrengen, 

zoals essential overload of redundancy.  

3.4.1 Essential overload  

Als een animatie met audio ingewikkelde informatie bevat en op een hoog tempo getoond wordt aan 

proefpersonen, kan er essential overload ontstaan. Essential overload ontstaat wanneer er voor een 

instructioneel multimediabericht meer cognitieve capaciteit nodig is dan de ontvanger van het 

bericht heeft. Een bericht bestaat dan uit woorden en afbeeldingen die nodig zijn om een instructief 

doel te behalen, zoals begrijpen hoe onweer ontstaat. Hierbij moet alle essentiële informatie 

verwerkt worden; relevante woorden en afbeeldingen moeten door proefpersonen geselecteerd en 

verwerkt worden om een bericht te onthouden en begrijpen.xxiii  

Een oplossing voor essential overload is het modaliteitsprincipe. Mayer (2005) geeft hiervan een 

voorbeeld dat goed aansluit bij de Beeldsluiter®. Stel, je hebt een animatie met een uitleg over het 

ontstaan van onweer; waarbij ook ondertitels met een uitleg worden gegeven over wat in de 

animatie gebeurt. Dit kan zorgen voor een overbelasting van het ‘visuele kanaal’ van proefpersonen. 
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De proefpersoon moet namelijk zowel naar de animatie, als naar de tekst kijken. In dit geval kan het 

modaliteitsprincipe de oplossing bieden, de ondertitels kunnen vervangen worden door audio. Het 

wisselen van modaliteit vermindert de overbelasting.xxiv In het geval van de Beeldsluiter®, waarin 

zowel animatie, als gesproken en geschreven tekst wordt gebruikt, zou dit echter ook kunnen leiden 

tot het redundancy principe.  

3.4.2 Het Redundancy Principe  

Het redundancy principe komt voor wanneer aanvullende informatie die aan proefpersonen 

gepresenteerd wordt, resulteert in een afname van begrip en lerend vermogen, in vergelijking met 

het presenteren van minder informatie. De aanvullende informatie heeft in plaats van een positief 

effect op het lerend vermogen, een negatief effect omdat het redundante of overtollige informatie 

is. Identieke informatie kan bijvoorbeeld gepresenteerd worden aan proefpersonen in twee of meer 

verschillende media, zoals afbeeldingen en woorden, of woorden in zowel geschreven als 

mondelinge vorm. Als een van de vormen van media overbodig is, dan kan het elimineren van dit 

medium zorgen voor het verbeteren van het lerend vermogen. xxv  

Kalyuga et al. (1999) geven aan dat er in hun onderzoek naar de begrijpelijkheid van multimedia-

instructies ook sprake is van het redundancy principe. Ze onderzochten of gesproken tekst een 

toegevoegde waarde heeft in de vorm van instructies bij afbeeldingen. Het bleek dat gesproken tekst 

superieur is aan ondertitels. Wanneer de tekst echter gepresenteerd werd in zowel een auditieve en 

visuele vorm, was de visuele vorm redundant en zorgde die voor een cognitieve belasting en remde 

het lerend vermogen af.xxvi 

3.5 Conclusie literatuur 

Er zijn zoals beschreven eigenlijk twee verschillende stromingen te onderscheiden in de literatuur. 

Verscheidene onderzoeken geven aan dat proefpersonen hoger scoren op onthoudbaarheid van 

medische informatie als zij deel uitmaken van de tekstconditie, dan als ze deel zijn van de 

videoconditie. Verschillende onderzoeken laten echter ook het tegenovergestelde zien: een hogere 

score op de videoconditie. Resultaten van het onderzoek van Corston & Colman (1997) naar de 

onthoudbaarheid van gezondheidswaarschuwingen, tonen bijvoorbeeld aan dat geprint materiaal 

het meest geschikte medium is voor het presenteren van medische informatie, dat audio 

ondergeschikt is aan geprint materiaal, en video het minst geschikt. Daarentegen was het resultaat 

van het onderzoek van Wilson et al. (2010) dat proefpersonen het hoogst scoren op de videoconditie 

en lager scoren op de tekstconditie.   

Het is lastig om te bepalen welke literatuur nu precies voor onderzoek naar de Beeldsluiter® het 

meest relevant is. In de literatuur is er namelijk niet één stroming waarvoor de meeste 

ondersteuning is. De Beeldsluiter® sluit eigenlijk op verschillende manieren bij verschillende 

onderzoeken aan. In onderzoeken als die van Wilson (2010) of Murphy (2000) is bijvoorbeeld gebruik 

gemaakt van animaties. Wat dit betreft komt de Beeldsluiter® overeen met instrumenten die 

gebruikt zijn in deze onderzoeken. In het onderzoek van Corston & Colman (1997) is echter gebruikt 

gemaakt van een zogenaamde ‘talking head’. Een pratend hoofd die de medische informatie 

meedeelt. Wat dat betreft komt de Beeldsluiter® dus minder overeen met het instrument dat 

Corston & Colman (1997) hebben gebruikt.  
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Wat betreft de weergave van informatie, komt de Beeldsluiter® overeen met het onderzoek van 

Corston & Colman (1997). In hun onderzoek hebben zij namelijk gebruik gemaakt van bijsluiters met 

een opsomming van informatie. De informatie wordt in verschillende delen weergegeven. Er wordt 

een ziekte beschreven aan de hand van een lijst met symptomen en een samenvatting van 

preventieve maatregelen. Ook wordt er een overzicht van de behandeling geschetst. In de 

Beeldsluiter® wordt de informatie ook op deze manier weergegeven; de verschillende bijwerkingen 

van het medicijn Exjade worden bijvoorbeeld ook in een opsomming weergegeven. In het onderzoek 

van Wilson wordt echter gebruik gemaakt van verschillende animatievideo’s waarin een verhalende 

stijl wordt gebruikt.  

De Beeldsluiter® komt dus niet helemaal precies overeen met een van de eerder beschreven 

onderzoeken. Verschillende elementen van de Beeldsluiter® komen overeen met verschillende 

onderzoeken. Het onderzoek naar de Beeldsluiter® wordt daarom ook niet ondergebracht onder één 

bepaalde categorie van onderzoek. De uitkomst van het onderzoek is een open kwestie.  
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4. Exploratieonderzoek Exjade-Beeldsluiter® 
 
Om de verschillende aspecten van de Exjade-Beeldsluiter® te testen, is een exploratieonderzoek 

uitgevoerd. Dit exploratieonderzoek is opgezet om een eerste indruk te krijgen van de 

begrijpelijkheid en onthoudbaarheid van de Beeldsluiter®. De proefpersonen konden door middel 

van een speciaal computerprogramma opmerkingen maken over de begrijpelijkheid van de inhoud 

en afbeeldingen van de Beeldsluiter®. Na het bekijken van de Beeldsluiter® moesten proefpersonen 

vragen beantwoorden, waarmee de onthoudbaarheid van de Beeldsluiter® is getest.  

4.1. Methode 
Er hebben 8 proefpersonen deelgenomen aan het exploratieonderzoek van de Exjade-Beeldsluiter®. 

De proefpersonen hebben allen een Mbo-opleiding gevolgd. De helft van de proefpersonen was man 

en de andere helft vrouw. De proefpersonen hebben elk de Beeldsluiter® twee keer bekeken. De 

proefpersonen bekeken de Beeldsluiter® eerst een keer om een indruk te krijgen van de informatie. 

Tijdens de tweede keer dat zij de animatie bekeken, hebben ze opmerkingen geschreven bij 

printscreens van de Exjade-Beeldsluiter® in het computerprogramma InFocus. Na afloop van het 

kijken hebben zij vijf reproductievragen over de Beeldsluiter® beantwoord.  

4.2 Resultaten begrijpelijkheid  
De resultaten van de begrijpelijkheid van de Beeldsluiter® zijn weergegeven naar de vier meest 

voorkomende thema’s in de opmerkingen van proefpersonen.  

1) Inconsistentie titels  
De Beeldsluiter® bestaat uit verschillende hoofdstukken. De namen uit het menu zijn echter af en toe 

inconsistent met de namen die zijn weergegeven in de animatie. Opvallend is bijvoorbeeld dat het 

onderdeel van de animatie ‘Wanneer te gebruiken’ deze naam heeft in het menu, maar dat het in de 

animatie zelf de titel ‘Waarschuwingen’ heeft gekregen.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Ook de titel van het hoofdstuk ‘Hoe bewaart u het?’ verschilt met de titel die weergegeven is in de 
animatie. De titel in de animatie is namelijk ‘Hoe te bewaren?’. Over het hoofdstuk ‘Aanvullende 
informatie’ merkten proefpersonen op dat dit eigenlijk geen aanvullende informatie bevat. Het 
hoofdstuk zou beter ‘Vragen?’ kunnen heten.  
 
 
 

Figuur 3 Menu Figuur 4 Waarschuwingen 
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2) Redundantie 
Verschillende proefpersonen merken op aan dat zij de informatie over de kinderziektes Thalassemie 

en Sikkelcelziekte in de Beeldsluiter® overbodig vonden. Deze informatie werd volgens hen niet goed 

uitgelegd en sloot niet aan bij wat het medicijn is of waar het voor dient. Ook gaven proefpersonen 

bij de animatie over de gebruikswijze van het medicijn aan dat zij deze informatie reeds hadden 

ontvangen (zie figuur 5 en 6). Informatie over hoeveel medicatie een persoon moet gebruiken komt 

namelijk zowel in het onderdeel ‘Hoe te gebruiken?’ als in het onderdeel ‘Waarschuwingen’ naar 

voren. 

 
 

 

 

 

 

 
 

3) Onenigheid over taal 
Verschillende proefpersonen hadden opmerkingen over de term ‘op de nuchtere maag’ die in de 

animatie wordt gebruikt. Exjade moet twee uur nadat men gegeten of gedronken heeft ingenomen 

worden. Proefpersonen zien ‘op de nuchtere maag’ echter vaak als geheel niet eten of drinken. Dit 

was volgens proefpersonen met elkaar in conflict. Ze hadden vervolgens ook vragen over de 

kalenderanimatie, waarin te zien is dat als je een tablet vergeten bent, je die direct moet innemen als 

je er aan denkt. Geldt de regel ‘nuchtere maag’ dan niet meer (zie figuur 7)? 

4) Angstaanjagende afbeeldingen 
Enkele proefpersonen vonden de afbeelding over bloedafname onprettig (zie figuur 8). Een 

proefpersoon reageerde dat het een enge afbeelding is voor kinderen.  

 

 

 

 

 

 

Van de verschillende bijwerkingen worden de meeste opmerkingen gemaakt over de bijwerking 

‘bloed opgeven’. Men omschrijft de begeleidende afbeelding (zie figuur 9) als ‘heftig’, ‘griezelig’, 

‘angstaanjagend’, ‘eng’, ‘afschuwelijk’ en ‘beangstigend’.  

 

Figuur 5 Hoeveelheid medicijn per gewicht (1) Figuur 6 Hoeveelheid medicijn per gewicht (2) 

Figuur 7 Kalender Figuur 8 Bloedprikken 
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Over het poppetje wordt zelfs geschreven dat hij er ‘dood’ uit ziet. Daarnaast vinden proefpersonen 
ook het beeld van de allergische reactie geen prettig gezicht. Daarbij vragen ze zich af of de 
allergische reactie de enige zeldzame bijwerking is (zie figuur 10). Is bloed opgeven dan geen 
zeldzame bijwerking? Ook schrijft een proefpersoon bij een overzicht van de vier hoofdbijwerkingen 
dat de animatie niet congruent is aan de tekst (zie figuur 11).  
 
 

 

 

 

De ondertiteling vermeld namelijk dat de meeste bijwerkingen niet ernstig zijn, maar de 

proefpersonen vinden deze er wel ernstig uit zien. De proefpersoon in kwestie zei hierbij vooral te 

letten op het figuurtje waarbij bloed uit de mond komt.  

4.3 Resultaten onthoudbaarheid 

Proefpersonen moesten vijf vragen beantwoorden over de Beeldsluiter® waarmee de 
onthoudbaarheid van informatie werd getest (zie bijlage 1). De resultaten van de 
onthoudbaarheidstest zijn weergegeven naar de drie meest voorkomende thema’s.  
 

1) Verwarring afbeeldingen 
Op de vraag wanneer men Exjade niet mag innemen, noemen enkele proefpersonen nierziekte. Als 

proefpersonen nierziekte noemen, dan noemen zij daar echter ook (onjuist) de lever bij. Dit komt 

wellicht doordat in het hoofdstuk ‘Wat is het?’ het falen van de lever wordt genoemd als gevolg van 

een teveel aan ijzer. Het kan zijn dat de afbeeldingen (zie figuur 12 en 13), die veel op elkaar lijken, 

verwarrend zijn voor proefpersonen.  

 

 

 

 

 

Figuur 11 Bijwerkingen 

Figuur 9 Bloed opgeven Figuur 10 Zeldzame allergische reactie 

Figuur 12 Hart en lever Figuur 13 Nieren 
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Op de vraag wanneer men het medicijn moet innemen gaven de meeste proefpersonen het 

antwoord dat men het Exjadetablet op de nuchtere maag moet innemen en twee uur na de maaltijd. 

Er waren echter ook enkele proefpersonen die de vraag niet juist beantwoordden. Een proefpersoon 

antwoordde: ‘Twee uur vóór de maaltijd’. Een andere proefpersoon zei: ‘Lastig te zeggen, de klok 

leidt af’. Het zou kunnen dat bij de eerste proefpersoon verwarring is ontstaan door het lastige 

concept ‘op nuchtere maag’. De tweede proefpersoon had moeite met de animatie van de klok 

waarop een kleurvlak draait (zie figuur 14).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) Voorkennis 
Veel proefpersonen benoemden dat men het medicijn niet mag innemen met melk en frisdrank. 

Enkele proefpersonen noemden echter ook ‘alcohol’, terwijl dit niet naar voren kwam in de animatie. 

Wellicht heeft dit te maken met voorkennis over het onderwerp. Over het algemeen mag men 

namelijk medicijnen ook niet met alcohol innemen. 

3) Angstaanjagende afbeeldingen 
Proefpersonen konden allemaal ten minste vier bijwerkingen opnoemen als zij gevraagd werden er 

zoveel mogelijk op te noemen. Opvallend is dat één proefpersoon hardop benoemde dat hij zich de 

animatie van de vier standaardbijwerkingen probeerde te herinneren, zodat hij deze op kon 

schrijven. Deze proefpersoon noemt dan ook drie van de vier standaardbijwerkingen, namelijk 

geelzucht, slecht zien/horen en bloed opgeven. Verscheidene andere proefpersonen noemen ook 

deze bijwerkingen. Geen van de proefpersonen noemt echter de vierde bijwerking, namelijk 

vermoeidheid of slaperigheid. Wellicht is dat omdat dit een minder ernstige of griezelige bijwerking 

is. Vrijwel alle proefpersonen noemden ook de ernstige allergische reactie, waarbij duizeligheid, 

huiduitslag en een opgezette tong voorkomen. Maar één proefpersoon noemde de bijwerking 

‘brandend maagzuur’.  

4.4 Conclusie 
Allereerst is het opmerkelijk dat geen van de proefpersonen heeft aangegeven dat zij (onderdelen 

van) de Beeldsluiter® niet begrijpen. Wat betreft afbeeldingen hebben proefpersonen het meest 

moeite met de ‘enge’ bijwerkingen, zoals bloed opgeven. Maar proefpersonen kunnen zich deze 

bijwerking vaak achteraf juist wel herinneren. Het is voor het hoofdonderzoek goed om veel 

aandacht te schenken aan de animatie van bijwerkingen, omdat proefpersonen zich de bijwerkingen 

ondanks de angstwekkendheid wel kunnen herinneren. Het is daarom ook interessant om 

verschillende waarderingsvragen te stellen in het hoofdonderzoek en deze te vergelijken met de 

onthoudbaarheid van de informatie. Proefpersonen in de geanimeerde conditie zouden bijvoorbeeld 

de bijwerkingen enger kunnen vinden dan proefpersonen in de tekstconditie. Maar tegelijkertijd is 

Figuur 14 Klok waarop kleurvlak draait 
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het mogelijk dat proefpersonen in de geanimeerde versie de informatie over bijwerkingen wel beter 

kunnen onthouden.  

Proefpersonen hebben moeite met de term ‘op nuchtere maag’. Het zou daarom kunnen dat 

proefpersonen in vervolgonderzoek lager scoren als het vragen over deze term betreft. Een 

proefpersoon noemt in het exploratieonderzoek ook de verwarrende invloed van de ‘draaiende klok’ 

animatie. Het zou dus kunnen dat proefpersonen in de tekstconditie minder moeite hebben met dit 

gedeelte.  

Proefpersonen geven aan zich te ergeren aan herhalende gedeeltes, bijvoorbeeld over de 

hoeveelheid medicijnen naar gelang postuur. Dit zou wederom een negatief effect kunnen hebben 

op waardering, maar een positief effect op onthoudbaarheid; men hoort en ziet het gedeelte immers 

twee keer.  
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5. Functionele analyse van Beeldsluiter® en bijsluiter 
 
Om te bepalen op welke onderdelen van de Beeldsluiter® de focus moet liggen in het 
hoofdonderzoek, is het goed om een functionele analysexxvii te maken van de Beeldsluiter®. In de 
functionele analyse zijn de Beeldsluiter® en de geschreven bijsluiter met elkaar vergeleken.  
 
5.1 Organisatiedoelen en doelgroep 
Het doel van de Exjade-Beeldsluiter® is om in begrijpelijke taal en met duidelijke animaties een 

samenvatting te geven van de oorspronkelijke bijsluiter. Het voornaamste verschil tussen de 

Beeldsluiter® en de bijsluiter is het gebruik van bewegende beelden in de vorm van animatie. De 

doelgroep van de Exjade-Beeldsluiter® is de groep mensen die doorgaans moeite heeft met het lezen 

en begrijpen van de schriftelijke Beeldsluiter®, namelijk lager opgeleide mensen. Het doel van de 

Beeldsluiter® is om de bijsluiter begrijpelijker te maken voor die mensen. De Beeldsluiter® beoogt de 

kennis van proefpersonen positief te beïnvloeden. Het doel van de schriftelijke bijsluiter is het 

informeren van de patiënt over het medicijn; maar de informatie in de bijsluiter is, zoals beschreven 

in het theoretisch kader, soms best lastig te begrijpen. De schriftelijke bijsluiter is voor alle patiënten, 

deze richt zich niet specifiek op lager opgeleiden. Een doel van de schriftelijke bijsluiter is ook om een 

naslagwerk te zijn voor patiënten, zodat zij de mogelijkheid hebben om terug te bladeren en 

informatie nogmaals op te zoeken. Dit is echter niet het geval bij de Beeldsluiter®. De bedoeling van 

de Beeldsluiter® is dat patiënten de animatie achter elkaar bekijken en de informatie in zich 

opnemen. Onmiddellijke begrijpelijkheid van informatie is daarom ook een voorwaarde van de 

Beeldsluiter®. Als patiënten de informatie niet begrijpen, kunnen ze, in het geval van de schriftelijke 

bijsluiter, deze gemakkelijk opnieuw lezen. Dit is echter bij de Beeldsluiter® niet zo gemakkelijk.  

5.2 Beleidsdoelen 
Het voornaamste beleidsdoel van zowel de Beeldsluiter®, als de schriftelijke bijsluiter is een veilig en 

zorgvuldig gebruik van het geneesmiddel. Het doel van Kindermedicijn BV is daarnaast, zoals van elk 

ander bedrijf, om winst te maken. Verkopers van een medicijn kopen de Beeldsluiter® zodat zij deze 

mogen weergeven op hun website. Het is daarom ook van belang dat de medicijndistributeurs de 

waarde inzien van de Beeldsluiter®, en dat zij inzien dat deze begrijpelijk en duidelijk is voor de 

gebruikers van het medicijn. De schriftelijke bijsluiter daarentegen wordt echter niet uitgegeven om 

winst te maken. Deze wordt bijgesloten omdat het wettelijk verplicht is dat er uitleg wordt gegeven 

over het medicijn. De vraag is welk beleidsdoel beter is voor de kwaliteit van de informatie.  

5.3 Communicatieve doelen  
De communicatieve doelen van de Beeldsluiter® en bijsluiter komen veelal met elkaar overeen. De 

communicatieve doelen, van zowel de bijsluiter als de Beeldsluiter®, zijn namelijk informeren, 

instrueren en activeren (zie figuur 15). Beide geven informatie over het medicijn, zoals hoe het 

medicijn werkt en welke bijwerkingen voor kunnen komen. Ook geven de beeld- en bijsluiter 

instructies en aanwijzingen over hoe het medicijn moet worden ingenomen. Daarnaast worden ook 

activerende boodschappen gegeven in zowel de Beeldsluiter® als de bijsluiter. Bij sommige 

bijwerkingen wordt bijvoorbeeld aangegeven dat als deze zich voordoen, de patiënt een arts moet 

raadplegen.  
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Figuur 15 Communicatief doelenschema bij de Beeldsluiter® 

 
5.4 Teksthandelingen 
De teksthandelingen van de bijsluiter en Beeldsluiter® zijn: 

- Informatief: Informatie over het medicijn wordt meegedeeld, de functie van het medicijn 
wordt benoemd en toegelicht. 

- Instructief: Er worden aanwijzingen en instructies gegeven over wanneer en hoe de patiënt 
het medicijn precies moet innemen. 

- Actief: Patiënten worden aangespoord om naar hun arts te gaan als zij ernstige bijwerkingen 
ervaren. Het wordt patiënten ook aangeraden om hun lichamelijke reacties op het medicijn 
bij te houden in een boekje.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Doel: informeren 

De patiënt snapt de werking van het 

medicijn. 

Doel: activeren 

De patiënt is van plan om de arts te 

raadplegen bij ernstige 

bijwerkingen. 

Doel: instrueren 

De patiënt is in staat om het medicijn 

op de juiste wijze in te nemen. 
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6. Probleemstelling en hypothesen 
 
De probleemstelling komt voort uit de literatuur, het exploratieonderzoek en de functionele analyse. 

De functionele analyse laat zien dat het belangrijkste verschil tussen de bijsluiter en de Beeldsluiter® 

is, dat deze met behulp van afbeeldingen de informatie begrijpelijker hoopt te maken en dat het doel 

van de Beeldsluiter® is dat informatie onthouden wordt. Het exploratieonderzoek laat zien dat de 

meeste opmerkingen zijn gemaakt over de ‘angstaanjagende’ afbeeldingen van de bijwerkingen. 

Deze angstaanjagende opmerkingen worden echter wel goed onthouden door proefpersonen. Er 

wordt in dit rapport onderzocht wat het effect is van het medium ‘animatie’ op de onthoudbaarheid 

van informatie en op de waardering van proefpersonen.  

Uit de literatuur blijkt dat het gebruik van het medium tekst voordelen kan hebben omdat 

proefpersonen de mogelijkheid hebben informatie te herlezen. In veel verschillende onderzoeken is 

echter bewezen dat afbeeldingen, en specifiek animatie, de begrijpelijkheid en onthoudbaarheid van 

informatie verhogen. De vraag is nu echter, is dit ook daadwerkelijk zo? Verder zijn ook de begrippen 

redundantie en overbelasting van belang in dit onderzoek. Zorgt het samenvoegen van verschillende 

media niet voor een te zware belasting van het cognitieve werkgeheugen, resulterend in redundantie 

of overbelasting?           

 Uit onderzoek van Katz et al. (2006) blijkt dat afbeeldingen niet alleen het begrip van 

proefpersonen bevorderen, maar dat zij ook de waardering van proefpersonen over de 

medicijninstructies bleken te verhogen. Het is interessant om te onderzoeken of proefpersonen de 

animaties van de Beeldsluiter® hoog waarderen. En of, als dit het geval is, een hoge waardering ook 

samenhangt met een hoge onthoudbaarheidsscore. Daarom wordt in dit onderzoek ook de 

waardering van proefpersonen getest. Tevens dienen de waarderingsvragen als buffer tussen het 

kijken van de Beeldsluiter® en het beantwoorden van reproductievragen. 

6.1 Onafhankelijke en afhankelijke variabelen 
 
De onafhankelijke variabele van dit onderzoek is het soort medium dat gebruikt wordt, namelijk 

geschreven tekst, gesproken tekst of animatie. Er wordt in het onderzoek gebruik gemaakt van drie 

versies van de medische bijsluiter: 

- geanimeerde multimedia, bestaande uit animatie plus gesproken en geschreven tekst, 

- auditieve multimedia, bestaande uit gesproken en geschreven tekst 

- en een geschreven tekstversie.  

De versie auditieve multimedia bestaat uit een scherm met daarop de ondertiteling en daarbij de 

gesproken tekst. Er is gekozen voor deze versie, om zo dicht mogelijk bij de originele Beeldsluiter® te 

blijven. Zo wordt enkel het effect van de animatiebeelden getest. De afhankelijke variabele is de 

onthoudbaarheid van de informatie uit de Exjade-Beeldsluiter®. Er is gekozen voor het testen van 

onthoudbaarheid, omdat de Beeldsluiter® in tegenstelling tot de schriftelijke bijsluiter geen 

naslagwerk is. Het zou moeilijker kunnen zijn om informatie uit de Beeldsluiter® te onthouden, 

omdat de proefpersoon niet terug kan lezen en naderhand lastig informatie kan opzoeken. Het is 

daarom van belang om te testen hoe onthoudbaar de informatie uit de Beeldsluiter® ondanks deze 

beperking is.          
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6.2 Hoofdvraag 
 
De hoofdvraag is als volgt: 

Zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia (geschreven + gesproken + animatie) voor een hogere 

onthoudbaarheid van informatie, dan het gebruik van auditieve multimedia (gesproken + geschreven) 

of het gebruik van geschreven tekst ?  

Een exploratieve vraag is daarnaast:  

In hoeverre zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia voor een hogere waardering dan het 

gebruik van audio of geschreven tekst? 

6.3 Hypothesen 
 
Dit onderzoek sluit aan bij de onderzoeken van Mayer en Anderson (1991, 1992, in Mayer, 2005) en 

het bijbehorende multimediaprincipe. Het multimediaprincipe neemt aan dat men meer leert van 

woorden mét afbeeldingen, dan van woorden alleen. De afhankelijke variabele is de 

onthoudbaarheid, omdat het medium animatie niet geschikt is als naslagwerk en onmiddellijke 

begrijpelijkheid een voorwaarde is van het medium. 

Mayer en Anderson (1991, 1992, in Mayer, 2005) toonden aan dat de multimediaversie animatie + 

audio het hoogste scoorde. De verwachting voor dit onderzoek is dan ook dat proefpersonen, als zij 

de geanimeerde multimediaversie van de Beeldsluiter® bekijken, hoger scoren op onthoudbaarheid, 

dan proefpersonen in de audio- of tekstconditie. De beelden uit de animatie zorgen voor een 

waardevolle aanvulling op de tekst, waardoor proefpersonen deze beter kunnen onthouden. Verder 

is de verwachting dat proefpersonen de geanimeerde multimediaversie van de Beeldsluiter® hoger 

zullen waarderen dan de audio- of tekstversie. De verwachting is dat zij de geanimeerde 

multimediaversie aantrekkelijker en leuker zullen vinden. Verder is de verwachting dat redundantie 

en overbelasting geen invloed zullen hebben op de onthoudbaarheid van de informatie. Omdat de 

informatie over het medicijn geïntegreerd is in één medium, wordt de cognitie van proefpersonen 

niet overbelast. Ook zorgt het gebruik van drie verschillende media niet voor redundantie, maar 

vullen de verschillende media elkaar juist goed aan. 

De hypothesen van het onderzoek zijn als volgt: 
 

1. Het gebruik van geanimeerde multimedia zorgt voor een hogere onthoudbaarheid van 
informatie, dan het gebruik van audio of geschreven tekst.  

2. Het gebruik van geanimeerde multimedia zorgt voor een hogere waardering onder 
proefpersonen, dan het gebruik van audio of geschreven tekst.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

21 
 

7. Resultaten 
 

7.1 Pretest 
 
Voorafgaand aan de afname onder patiënten, is het hoofdonderzoek onder twee proefpersonen 
getest. Eén vrouw en één man, allebei in het bezit van een Mbo-opleiding. De mannelijke 
proefpersoon beluisterde de audioversie en de vrouwelijke proefpersoon bekeek de Beeldsluiter®. 
De proefpersonen hebben na het bekijken of beluisteren van de versie allereerst waarderingsvragen 
en daarna reproductievragen beantwoord.  
 

7.1.1 Vragen en opmerkingen 
Uit de antwoorden op de waarderingsvragen bleek dat de proefpersoon in de beeldconditie, de 

versie hoger waardeerde dan de proefpersoon die de audioversie beluisterde. De proefpersoon in de 

beeldconditie vond de informatie aantrekkelijk weergegeven, vond deze aantrekkelijker dan een 

schriftelijke bijsluiter en zou de Beeldsluiter® aanraden aan vrienden en familie boven een 

schriftelijke bijsluiter. De proefpersoon in de audioconditie vond de versie echter niet aantrekkelijk, 

en zou de audioversie dan ook niet aanraden aan vrienden en familie.  

Uit de reproductievragen bleek dat beide proefpersonen over het algemeen de werking van het 

medicijn snappen. Ze geven de juist antwoorden op vragen over hoe men het medicijn moet 

gebruiken en op welke manier het medicijn ijzer uit het lichaam verwijdert. Opvallend is echter wel 

dat de proefpersoon in de beeldconditie de juiste antwoorden geeft op de laatste twee vragen over 

de bijwerkingen, maar de proefpersoon in de audioconditie niet. De proefpersoon in de 

audioconditie vertelde dat hij aan het einde “even niet had opgelet”. Hij zei: “Ik noem maar gewoon 

de meest voorkomende bijwerkingen: misselijkheid, duizeligheid.” Hij wist ook geen antwoord te 

geven op de vraag voor welke bijwerkingen men een arts moet raadplegen of naar het ziekenhuis 

moet gaan. Hij zei hierbij: “Waarschijnlijk wel bij de meest ernstige bijwerkingen.”  

7.1.2 Aanpassingen 
De proefpersoon in de audioconditie gaf aan dat hij de versie niet aantrekkelijk vond en dat hij het 

lastig vond om tot het einde van het geluidsfragment op te blijven letten. De versie die hij 

beluisterde en bekeek had een zwarte achtergrond met ondertitels en daarbij de gesproken tekst. De 

proefpersoon vond dat het goed zou zijn om de zwarte achtergrond te vervangen door een 

afbeelding. Naar aanleiding van de pretest is bij de audioconditie een afbeelding van een doosje 

Exjade op de achtergrond gezet. De proefpersonen hadden geen kritiek of opmerkingen over de 

waarderingsvragen en reproductievragen. Er zijn daarom aan de hand van pretest geen aanpassingen 

gemaakt in de vragen.  

7.2 Hoofdonderzoek methode 

7.2.1 Proefpersonen 

Aan dit onderzoek hebben 106 patiënten meegewerkt. Van de proefpersonen is 30.2% man en 69.8% 

vrouw. De meerderheid van de proefpersonen (72.6%) is in Nederland geboren en is tussen de 40 en 

60 jaar. Het opleidingsniveau van proefpersonen loopt uiteen. De meeste proefpersonen (47.2%) 

volgden niveau 2 (VAO, MBO, MAO) onderwijs, gevolgd door niveau 3 (WO of HBO) met 34.9%. De 

minste proefpersonen volgden niveau 1 onderwijs (VMBO, LBO), namelijk 17.9%. 
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7.2.2 Instrumenten  

De instrumenten die gebruikt werden in het onderzoek zijn de Beeldsluiter®, een geluidsbestand en 

een geschreven tekst. De Beeldsluiter® is een medische bijsluiter in de vorm van een animatiefilm, 

met bewegende beelden, gesproken tekst en ondertitels. Het geluidsbestand is een uitgeklede versie 

van de Beeldsluiter®. Het is een geluidsopname met gesproken tekst, met daarbij de ondertitels en 

als achtergrond een afbeelding van een doosje Exjade. De tekstversie is de tekst die in voorgaande 

versies gesproken werd, alleen dan uitgeschreven. 

7.2.3 Afname 

Het onderzoek is afgenomen onder 106 patiënten in apotheken in en rondom Rotterdam. De 

proefpersonen waren niet per definitie gebruikers van het medicijn Exjade. Patiënten werd gevraagd 

of zij mee wilden werken aan het onderzoek, en als zij hierin toestemden konden zij in een 

spreekkamer deelnemen aan het onderzoek. Proefpersonen bekeken de Beeldsluiter® en 

beluisterden het geluidsfragment op een laptop. Zowel het beeldbestand als het geluidsbestand 

werden afgespeeld in VLC Media Player. De Beeldsluiter® en 

geluidsversie besloegen het gehele beeldscherm van de 15.6” 

laptop. Het geluid van de versies kon voluit gezet worden zonder te 

storen, omdat proefpersonen zich in een afgesloten ruimte 

bevonden. Proefpersonen in de tekstconditie kregen een A4 met 

tekstversie te lezen, met daarop een afbeelding van een Exjade-

verpakking (zie bijlage 5).      

 Voordat proefpersonen de informatie tot zich namen, 

vulden zij enkele vragen over persoonlijke informatie in, en lazen zij 

een situatieschets, zodat zij zich konden inleven in de gebruiker van 

het medicijn (zie bijlage 2). De proefpersonen bekeken, beluisterden 

of lazen elk een versie van de medische informatie over het medicijn 

Exjade. Hierna vulden proefpersonen een waarderingsvragenlijst in 

met 14 waarderingsvragen over de medische informatie (zie bijlage 

3). Als laatste beantwoordden proefpersonen 16 reproductievragen 

over de medische informatie (zie bijlage 4). De reproductievragen 

zijn opgesteld aan de hand van de uitkomsten van de functionele 

analyse en het exploratieonderzoek. 

7.3 Hoofdonderzoek resultaten 
 
 7.3.1 Algemene bevindingen en betrouwbaarheid 

Allereerst enkele algemene bevindingen over de waarderingsvragen en de reproductievragen. Het 

totaal van de reproductievragen is gevormd door alle 50 deelvragen op te tellen. De deelvragen zijn 

de antwoorden die men per vraag kan geven. De Cronbach’s Alpha van de deelvragen is .72; dit is 

een hoge betrouwbaarheid. In de waarderingsvragen is, voorafgaand aan de afname van het 

onderzoek, onderscheid aangebracht in de vragen. De eerste vijf waarderingsvragen betreffen de 

uiterlijke kenmerken van de bijsluiter, de volgende vijf vragen betreffen de begrijpelijkheid en de 

laatste vier vragen betreffen de onthoudbaarheid. Het testen van de betrouwbaarheid van deze 

clusters van vragen toont echter aan dat de vragen van de clusters ‘uiterlijke kenmerken’ (α= .46) en 

Factor     

 1 2 3 4 

WV1    .81 

WV2   .64  

WV3   .41 .60 

WV4 .73    

VW5 .83    

WV6  .70   

WV7  .86   

VW8  .73 .48  

WV9 .35  .53  

WV10   .62 .32 

WV11 .73    

WV12 .46 .48   

WV13 .47   .34 

WV14 .65  .37  

α .75 .71 .42 .39 

n 106 105 104 105 

Tabel 1. Factoranalyse van waarderingsvragen 
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‘onthoudbaarheid’ (α= .60) niet zo goed samenhangen. De vragen van het cluster ‘begrijpelijkheid’ 

(α= .68) hangen redelijk met elkaar samen. Om te testen of er andere clusters van vragen zijn dan 

vooraf bedacht, is er een factoranalyse uitgevoerd voor de waarderingsvragen. Deze factoranalyse 

laat zien dat vragen 4, 5, 11, 13, 14 samen een cluster vormen met een hoge betrouwbaarheid 

(α=.75). Dit zou omschreven kunnen worden als de cluster ‘aantrekkelijkheid’. Ook de 

waarderingsvragen 6, 7 en 8 vormen samen een cluster met een hoge betrouwbaarheid (α=.79); deze 

vragen betreffen de begrijpelijkheid. Zoals te zien in tabel 1., kwamen er uit de factoranalyse nog 

twee clusters naar voren. Deze hebben echter een erg lage betrouwbaarheid en zijn daarom niet 

meegenomen in het onderzoek.       

7.3.2 Hoofdeffecten reproductie en waardering 

Een variantieanalyse laat zien dat er een significant effect is van het gebruikte medium op de 

reproductiescore (F(2,106)=7.7; p<.005). De gemiddelden van de scores per medium (zie tabel 2.) 

laten zien dat zowel de beeldversie als de gesproken versie hoger scoren als de geschreven 

tekstversie. De Scheffe Post Hoc test laat zien dat er een significant verschil is tussen beeld en 

geschreven tekst (p<.05), en gesproken tekst en geschreven tekst (p<.05). Dit betekent dat 

proefpersonen in zowel de beeldconditie als de audioconditie significant hoger scoren op de 

reproductievragen dan proefpersonen in de tekstconditie.  

Tabel 2. Gemiddelden per medium 
 

Er is echter geen significant effect van medium op de waardering van proefpersonen (F(2,102)=.25; 

p=.80). Ook is er geen significant effect van medium op de twee clusters ‘aantrekkelijkheid’ 

(F(2,106)=.11; p=.90) en ‘begrijpelijkheid’ (F(2,105)=.003; p=.10).  

7.3.3 Proefpersoonkenmerken 

Voor het testen van proefpersoonkenmerken is een driewegs-variantieanalyse uitgevoerd op  de 

reproductiescore met naast medium nu ook geslacht en opleiding als onafhankelijke variabelen. Deze 

variantieanalyse wijst uit dat er een significant effect is van opleiding op de reproductiescore 

(F(2,106)=5.5; p<.05). Het opleidingsniveau van proefpersonen is, zoals eerder aangegeven, in drie 

groepen verdeeld.  Niveau 1 onderwijs bestaat uit VMBO en LBO, niveau 2 uit VAO, MBO en MAO en 

niveau 3 bestaat uit WO en HBO. Aan de tabel in bijlage 6 is af te lezen dat proefpersonen met 

opleidingsniveau 2 (mean=.39; SD=.10) en opleidingsniveau 3 (mean=.39; SD=.10) significant hoger 

scoren dan proefpersonen met niveau 1 (mean=.32; SD=.11). Er is ook een significant effect van het 

geslacht van proefpersonen op de reproductiescore (F(1,106)= 7.1; p<.05). Aan de tabel in bijlage 6 is 

af te lezen dat vrouwen (mean=.40; SD=.10) voor elk opleidingsniveau significant hoger scoren dan 

mannen (mean=.34; SD=.11).  

De driewegs-variantieanalyse is nogmaals uitgevoerd, maar met leeftijd als covariaat omdat er 

mogelijk een effect is van leeftijd op de andere proefpersoonkenmerken. Het covariaat wordt 

toegepast om te onderzoeken of de samenhang tussen variabelen door een andere variabele wordt 

beïnvloed. Door het covariaat toe te passen wordt eerst de variantie uit de afhankelijke variabele 

Medium Gemiddelde 
reproductie 

SD N Gemiddelde 
waardering 

SD N Gemiddelde 
aantrekkelijk 

SD N Gemiddelde 
begrijpelijk 

SD N 

Beeld .40 .11 37 3.7 .47 36 3.7 .59 37 4.1 .62 37 

Audio .40 .08 34 3.7 .31 34 3.6 .56 34 4.1 .41 34 

Tekst .33 .10 35 3.6 .33 32 3.7 .48 35 4.1 .54 34 

Totaal .38 .11 106 3.7 .38 102 3.7 .54 106 4.1 .53 105 
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medium gehaald die door leeftijd wordt verklaard, en vervolgens wordt gekeken hoeveel variantie de 

variabelen opleiding en geslacht dan nog kunnen verklaren in de afhankelijke variabele medium. Uit 

de analyse blijkt dat de leeftijd van proefpersonen inderdaad significant is (F(1,105)=12.1; p<.005). 

Het effect van opleidingsniveau op reproductiescore is door het toepassen van het covariaat niet 

langer significant (F(2,105)=2.6; p=.08) en ook het effect van geslacht op reproductiescore is niet 

meer significant (F(1,105)=3.2; p=.07). Het covariaat heeft geen invloed op het hoofdeffect, het 

significante  resultaat voor medium blijft bestaan (F(2,105)=5.2; p<.05). Het covariaat leeftijd toont 

aan dat oudere proefpersonen over het algemeen minder goed scoren. De meeste oudere 

proefpersonen hebben een lager opleidingsniveau, namelijk niveau 1. Ook zijn veel oudere 

proefpersonen mannen, en hebben zij een lagere score dan de vrouwen. De variabelen opleiding en 

geslacht worden dus beïnvloed door de leeftijd van proefpersonen.  

7.3.4 Vragen die onduidelijkheden testen 
                                                                                                                                                                   

Van verschillende reproductievragen werd aan de hand van het vooronderzoek verwacht dat zij 

specifiek een effect zouden vertonen voor de beeldconditie of dat zij wellicht verwarring op zouden 

kunnen roepen bij proefpersonen.  

In de animatie komen verschillende organen van het lichaam voor in verschillende contexten. Dit  

bleek voor proefpersonen in het exploratieonderzoek enigszins verwarrend. Vragen 2 en 13 testen 

deze verwarring. De verwarring die de klok met draaiende aspecten mogelijk veroorzaakt, wordt 

getest door vragen 7 en 9. Als laatste wordt het angstaanjagende effect van bijwerkingafbeeldingen 

getest door vraag 15. Het zou kunnen dat door middel van de animatiebeelden de vier voornaamste 

bijwerkingafbeeldingen blijven hangen, namelijk vermindering van gehoor/zicht, slaperigheid, 

vergeling van de huid en bloed opgeven. Door middel van vraag 16 wordt de ambiguïteit rondom de 

ernst van bijwerkingen getest. Meerdere bijwerkingen leken proefpersonen ernstig, echter enkel bij 

de allergische reactie wordt geadviseerd naar het ziekenhuis te gaan. 

Vraag/Antwoord Hypothese Uitkomst Percentages % 
Antwoord 4. Lever. 
(Vraag 2) 

Audio & Tekst > Beeld Beeld & Audio > Tekst 
A.S.R . tekst = 3.2 

Beeld= 81 
Audio= 82 
Tekst= 54 

Antwoord 7. Als men 
allergisch is voor één van 
de stoffen die erin zitten. 
(Vraag 4) 

Geen  Beeld < Audio & Tekst 
A.S.R. beeld =2.8 

Beeld= 22  
Audio= 50 
Tekst =49 

Antwoord 11. Als men 
borstvoeding geeft. 
(Vraag 4) 

Geen Beeld & Audio > Tekst 
A.S.R. tekst= 3.2 

Beeld=24  
Audio=35 
Tekstconditie=3  

Vraag 7. Op welk tijdstip 
moet men het Exjade 
medicijn innemen? 

Beeld > Audio & Tekst Geen  - 

Vraag 9. Hoe lang moet 
men nuchter blijven na 
het innemen van het 
medicijn? 

Beeld > Audio & Tekst Geen - 

Antwoord 24. Bruisende 
vloeistoffen zoals 
frisdrank. (Vraag 10) 

Geen Audio > Tekst 
A.S.R. tekst= 3.4 

Beeld=75 
Audio=82  
Tekst=51 

Antwoord 28. Niet in zijn Geen Beeld > Tekst Beeld=65  
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geheel doorslikken. 
(Vraag 11) 

A.S.R. tekst = 3.8 Audio=59 
Tekst=34 

Vraag 13. Van welke 
organen controleert de 
arts de functionaliteit? 

Beeld > Audio & Tekst Geen - 

Antwoord 48. Zwelling 
gezicht, lippen, tong keel. 
(Vraag 15) 

Beeld > Audio & Tekst Beeld & Audio > Tekst 
A.S.R. tekst = 2.1 

Beeld=16 
Audio=15 
Tekst=0 

Vraag 16. Bij welke 
bijwerkingen moet u een 
arts raadplegen of naar 
het ziekenhuis gaan? 

Beeld > Audio & Tekst Geen - 

Tabel 3. Hypothesen en significante resultaten van verscheidene vragen en antwoorden 

7.3.5 Resultaten per vraag en antwoord  

In tabel 3 worden de significante resultaten weergegeven van verschillende reproductievragen en - 

antwoorden. Voor verschillende vragen uit de tabel was een hypothese opgesteld, en was er ook 

daadwerkelijk een significant resultaat. Voor andere vragen was er geen hypothese opgesteld, maar 

was er wel een significant resultaat. Voor de verschillende vragen en antwoorden is gekeken of er 

een verschil in score is tussen de drie verschillende media. Omdat er per antwoord in de 

reproductievragenlijst enkel een 0 of een 1 gehaald kon worden, is er hier gebruik gemaakt van een 

gemiddelde score in procenten. Om de significante resultaten te berekenen voor de procenten is 

gebruikt gemaakt van de functie Adjusted Residuals in Crosstabs. Een Adjusted Residual score boven 

de 2 laat zien welke variabele significant verschilt van de andere. 

Er zijn zes antwoorden waarvoor een variantieanalyse laat zien dat er een significant verschil is 

tussen de drie mediacondities. Deze significante verschillen komen echter niet helemaal overeen met 

de vooraf opgestelde hypothesen. Voor vraag 2  (Welke organen kunnen schade oplopen door een 

ijzervergiftiging?) is er een significant verschil tussen de condities beeld en geluid, en de 

tekstconditie (p<.05). Proefpersonen scoren significant hoger in de beeld- en geluidconditie; ze geven 

significant vaker het antwoord ‘lever’ (antwoord 31) op deze vraag. De verwachting voor deze vraag 

was dat er wellicht verwarring zou optreden bij proefpersonen, omdat er op verschillende plekken in 

de animatie verschillende organen te zien zijn. Blijkbaar zorgt het herhalen van de informatie over de 

organen in de animatie- en geluidsversies er voor dat proefpersonen het antwoord ‘lever’ beter 

onthouden.  

Voor vraag 4 (Wanneer mag men het Exjade medicijn niet gebruiken?) zijn er meerdere significante 

verschillen. Proefpersonen in de beeldconditie scoren significant lager dan geluid en tekst op 

antwoord 7 voor vraag 4: Als men allergisch is voor een van de stoffen die er in zitten (p<.05). 

Daarnaast scoren proefpersonen in de tekstconditie significant lager dan proefpersonen in de 

condities beeld en geluid op antwoord 11 voor vraag 4: Als men borstvoeding geeft (p<.005). De 

resultaten voor vraag 4 liggen niet echt in de lijn der verwachtingen, en zijn ook lastig te verklaren. 

Waarschijnlijk komen sommige aspecten in de ene conditie duidelijker naar voren als in de andere. In 

de Beeldsluiter® komen bijvoorbeeld grote, rode kruizen voor in de animatie om te laten zien 

wanneer het medicijn niet mag worden ingenomen. 

Proefpersonen in de audioconditie scoren significant hoger dan die in de tekstconditie op het 

antwoord 24 van vraag 10 (Welke vloeistoffen mogen niet gebruikt worden om het medicijn mee in te 
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nemen?): Bruisende vloeistoffen zoals frisdranken (p=.05). Voor vraag 11 (Op welke manier mag men 

het medicijn niet innemen?) scoren proefpersonen in de beeldconditie significant hoger dan 

proefpersonen in de tekstconditie; en dan met name op het antwoord 28 van vraag 11: Niet in zijn 

geheel doorslikken (p<.05). Blijkbaar zorgt de animatiefilm ervoor dat proefpersonen beter kunnen 

onthouden op welke manier zij het medicijn niet mogen innemen. Aangezien het belangrijk is dat 

patiënten goed weten hoe ze het medicijn precies moeten innemen, is dit een positieve uitkomst 

voor de animatie.  

Er is een significant effect voor vraag 15 (Noem vier mogelijke bijwerkingen van het medicijn). Er is 

specifiek een effect voor antwoord 48 van vraag 15: Zwelling gezicht, tong, lippen, keel (p<.05). Het 

gemiddelde van proefpersonen in de condities beeld en geluid is veel hoger dan het gemiddelde van 

proefpersonen in de conditie geschreven tekst. Een positief effect voor de Beeldsluiter® lag voor 

vraag 15 in de lijn der verwachtingen. De animatie en het geluidsfragment roepen waarschijnlijk 

sterke emoties op bij proefpersonen, waardoor ze de bijwerkingen beter onthouden. Verschillende 

proefpersonen gaven na het bekijken van de animatie aan dat de zwelling van gezicht, tong en lippen 

hen niet prettig leek.  
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8. Conclusies en discussie 

 

8.1 Antwoord op de hoofdvraag 

De hoofdvraag van dit onderzoek is als volgt: Zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia 

(geschreven + gesproken + animatie) voor een hogere onthoudbaarheid van informatie, dan het 

gebruik van auditieve multimedia (gesproken + geschreven) of het gebruik van geschreven tekst? Een 

exploratieve vraag is daarnaast: In hoeverre zorgt het gebruik van geanimeerde multimedia voor een 

hogere waardering dan audio en tekst? 

De hypothesen van het onderzoek zijn dat 1) het gebruik van geanimeerde multimedia zorgt voor 

hogere onthoudbaarheid van informatie dan audio en tekst, en dat 2) het gebruik van geanimeerde 

multimedia ook zorgt voor een hogere waardering dan audio en tekst.  

De hoofdvraag en hypothesen zijn gedeeltelijk bevestigd. Het gebruik van geanimeerde media zorgt 

inderdaad voor een hogere onthoudbaarheid van informatie, maar enkel hoger dan de 

onthoudbaarheid van geschreven tekst. Proefpersonen in de conditie geanimeerde media scoren 

namelijk niet significant hoger dan die in de audioconditie. Het gebruik van audio + tekst zorgt ook 

voor een hoge onthoudbaarheid. Proefpersonen in de audioconditie scoren ook significant hoger dan 

proefpersonen in de tekstconditie.  

Vervolgens was de hypothese dat geanimeerde media zouden zorgen voor een hogere waardering 

onder proefpersonen. Helaas is er geen enkel zichtbaar effect van waardering, niet voor de conditie 

geanimeerde media, maar ook niet voor de andere condities.  

8.2 Wat betekent dit voor de Beeldsluiter®? 

Voor de Beeldsluiter® is de uitkomst van het onderzoek eigenlijk zowel positief als negatief. De 

positieve uitkomst is dat de Beeldsluiter® zorgt voor een significant hogere score als het gaat om 

onthouden van informatie, dan een algemene, schriftelijke bijsluiter. Dit is een positieve uitkomst 

omdat dit aantoont dat de Beeldsluiter® daadwerkelijk kan bijdragen aan de kennis die patiënten 

opdoen over hun medicatie.  

De negatievere uitkomst voor de Beeldsluiter® is dat ook de audioversie significant hoger scoort dan 

de tekstversie. De animaties lijken dus niet een zichtbaar verschil te maken voor de 

onthoudbaarheid. Dit is een onverwachte uitkomst, omdat de verwachting was dat de afbeeldingen 

juist zouden blijven hangen in de gedachten van proefpersonen. Het zou kunnen zijn dat het niet uit 

maakt of er animatie in het spel is, zolang men maar langdurig is blootgesteld aan informatie. In de 

beeld- en audioconditie krijgt men, ondanks dat men actief moet luisteren, de informatie door 

middel van blootstelling wellicht iets makkelijker mee. In het geval van de tekstconditie moet men 

echter zelf nog meer actieve inspanning leveren om de tekst tot zich te nemen.  

Naar aanleiding van de vraaganalyse blijkt er een significant effect te zijn voor de Beeldsluiter® in het 

onthouden van instructies over wanneer men het medicijn niet mag innemen. Het antwoord ‘Niet in 

zijn geheel doorslikken’ is significant vaker gegeven door proefpersonen in de beeldconditie. Blijkbaar 

zorgt de animatiefilm ervoor dat proefpersonen beter kunnen onthouden op welke manier zij het 

medicijn niet mogen innemen. Aangezien het belangrijk is dat patiënten weten hoe ze het medicijn 
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precies moeten innemen, is dit een positieve uitkomst voor de animatie. Dit effect is echter lastig te 

verklaren, het zou kunnen dat de animatie met de grote, rode kruizen (zie figuur 16) impact heeft 

gehad op de kijkers van de animatie, waardoor zij deze beter hebben onthouden.  

 

 

 

 

 

 

 

Voor de vraag ‘Welke organen kunnen schade oplopen door een ijzervergiftiging?’ was een specifieke 

hypothese opgesteld. De verwachting was dat er wellicht verwarring zou optreden bij proefpersonen 

in de beeldconditie, omdat er op verschillende plekken in de animatie verschillende organen te zien 

zijn. Proefpersonen in de beeld- en geluidconditie scoren voor deze vraag significant hoger voor het 

antwoord ‘lever’. Het actief beluisteren of bekijken van informatie over deze waarschuwing bij de 

medicatie zorgt ervoor dat men het antwoord ‘lever’ beter kan onthouden. Ook kan het zijn dat juist 

omdat proefpersonen de lever vaker hebben horen terugkomen, zij dit antwoord beter hebben 

onthouden. 

Proefpersonen in de beeld- en geluidcondities hebben de bijwerking ‘Zwelling van gezicht, tong, 

lippen, keel’ beter onthouden, dan proefpersonen in de tekstconditie. Proefpersonen gaven in zowel 

de exploratiefase, als tijdens het hoofdonderzoek aan dat zij deze allergische reactie een naar idee 

vonden. Het kan dat zowel het bekijken van afbeeldingen, als het horen over deze bijwerking een 

sterke associatie oproept bij proefpersonen; ze kunnen de informatie bijvoorbeeld als spannend en 

eng ervaren. Het ervaren van een sterke emotie bij de afbeeldingen en de geluidsopname zou ervoor 

kunnen zorgen dat  zij deze informatie specifiek beter onthouden en daardoor ook de bijwerking zelf 

beter onthouden.  

Als laatste is het jammer dat er geen zichtbaar effect op waardering is voor de Beeldsluiter®. De 

verwachting was dat proefpersonen de animaties aantrekkelijker zouden vinden om naar te kijken. 

Dat dit niet het geval is, zou het resultaat kunnen zijn van beleefdheid. Uit de resultaten van de 

waarderingsvragenlijst blijkt dat bijna alle proefpersonen in de verschillende condities de bijsluiter 

die ze op dat moment bekeken of beluisterden redelijk hoog waardeerden. Het zou kunnen dat zij 

het, met de onderzoeker aanwezig in de ruimte, vervelend vonden om het fragment dat zij bekeken 

of beluisterden laag te waarderen. De onderzoeker nam echter wel afstand tot het materiaal en de 

proefpersonen werd uitgelegd dat de Beeldsluiter® een product is van Kindermedicijn BV.  

8.3 Wat betekent de uitkomst? 

Het zou kunnen dat een langere blootstelling heeft geresulteerd in een hogere onthoudbaarheid. 

Proefpersonen werden in zowel de beeld- als audioconditie geruime tijd aan de informatie 

Figuur 16 Zo mag men het medicijn niet innemen 
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blootgesteld. In de tekstversie werden zij gevraagd om de tekst rustig en goed door te lezen, maar zij 

hadden toch zelf meer controle over hoe uitgebreid zij de tekst tot zich namen.  

Ook kan het zo zijn dat de multi-modaliteit van de beeld- en audioconditie dusdanig effect hebben 

gehad op de cognitie van proefpersonen, dat zij deze beter tot zich hebben genomen. Een vraag blijft 

dan wel: Waarom is er geen verschil tussen de beeld- en geluidsconditie? Het kan zo zijn dat het 

beeld, net als in het onderzoek van Byrne & Curtis (2000) enigszins heeft afgeleid. Het kan ook zo zijn 

dat beeld niet per definitie heeft afgeleid, maar ook niets heeft toegevoegd. Dit blijft een lastige 

kwestie, ook omdat de resultaten per vraag geen heldere uitkomst geven.  

Ook zou het kunnen dat er net als bij Kalyuga et al. (1999) sprake is van het redundantieprincipe. Het 

toevoegen van beeld aan geluid en tekst zou teveel kunnen zijn voor het werkgeheugen. Als er 

echter sprake zou zijn van het redundantieprincipe, dan was een logische uitkomst geweest dat de 

proefpersonen in de beeldconditie, vanwege overbelasting, slechter zouden scoren dan 

proefpersonen in de geluidsconditie. Hiervan is echter geen sprake, want de scores van 

proefpersonen in de beeld- en geluidconditie komen veelal overeen. Het is echter niet verstandig om 

het redundantieprincipe geheel uit te sluiten. Het zou kunnen dat het toevoegen van beeld net de 

druppel was die de cognitieve emmer deed overlopen. Met als resultaat niet een zeer verminderde 

score, maar wel een enigszins verminderde score.  

8.4 Wat betekent dit voor de toekomst van de bijsluiter? 

Uit dit onderzoek blijkt dat proefpersonen die de schriftelijke bijsluiter lazen een significant lagere 

score haalden op de onthoudbaarheid van medische informatie. Proefpersonen die een animatiefilm 

bekeken of een geluidsfragment beluisterden, haalden een significant hogere score. Hoewel 

proefpersonen bij het lezen van medische informatie de mogelijkheid hebben om een gedeelte van 

de tekst te herlezen, is het mogelijk dat proefpersonen daar in dit onderzoek geen gebruik van 

hebben gemaakt. Het zou kunnen dat zij het lastig vonden om er moeite voor te doen om de tekst 

tot zich te nemen. De proefpersonen in de geluids- en animatieconditie hoefden er iets minder 

moeite voor te doen om de informatie tot zich te nemen, omdat zij er langdurig aan werden 

blootgesteld. 

Het zou daarom mogelijk zijn dat als de Beeldsluiter® bekend wordt bij patiënten, zij het als minder 

moeite ervaren om de Beeldsluiter® te bekijken, in plaats van de bijsluiter te lezen. Men moet dan 

echter wel daadwerkelijk de stap nemen om de gehele Beeldsluiter® te bekijken. Proefpersonen 

gaven namelijk wel herhaaldelijk aan dat zij de animatie lang vonden duren. Dat men de animatie 

lang vond duren, pleit wellicht voor redundantie, zij vonden het teveel informatie. 

De resultaten van het onderzoek betekenen niet dat we geheel afscheid hoeven te nemen van de 

schriftelijke bijsluiter. Veel proefpersonen gaven aan dat zij het fijn vonden om, naast de 

Beeldsluiter® of een geluidsfragment, ook een schriftelijke versie van de bijsluiter te kunnen lezen. 

Dit omdat een schriftelijke bijsluiter makkelijk binnen handbereik is en deze altijd ingekeken kan 

worden wanneer men dit wil.  

8.5 Aanbevelingen 

Het zou goed zijn als er nog meer en uitgebreider onderzoek wordt uitgevoerd naar de effecten van 

animatie, audio en tekst. Het is goed om te onderzoeken of er bij uitgebreider onderzoek met meer 
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proefpersonen misschien wel een effect is op de waardering van proefpersonen. Ook is het goed om 

te ontdekken of het medium, naast een effect op onthoudbaarheid, ook een effect heeft op de 

begrijpelijkheid van de informatie.  

De proefpersonen in de tekstconditie zouden in vervolgonderzoek langer blootgesteld kunnen 

worden aan de informatie. Het vermoeden is dat, omdat proefpersonen zelf kunnen bepalen met 

welk tempo en op welke volgorde zij informatie tot zich nemen, de intensiteit waarmee ze lezen 

afneemt. Als er meer druk ligt op de lezer, neemt deze wellicht de informatie  beter tot zich, hetwelk 

tot een verbetering in score zou kunnen leiden.  

Ook kan het voor vervolgonderzoek goed zijn om specifieke gedeelten van de Beeldsluiter® te testen. 

Op die manier worden proefpersonen minder lang blootgesteld aan de informatie en kan specifieker 

getest worden of men de informatie uit het gedeelte heeft onthouden. Ook zou het goed zijn om te 

testen hoe goed proefpersonen in de beeld-, geluid-, en tekstconditie scoren op onthoudbaarheid 

geruime tijd (bijvoorbeeld een week) nadat zij de informatie hebben ontvangen. Zo kan nog 

specifieker de onthoudbaarheid worden getest.   

Verder zou het goed zijn om het gebruik van multimedia nog uitgebreider te testen om te zien of er 

daadwerkelijk sprake zou kunnen zijn van afleidings- of redundantie-effect. Hiervoor zouden nog 

uitgebreider verschillende modaliteiten toegevoegd of weggelaten kunnen worden. Zo kunnen de 

ondertitels of achtergrondmuziek ook weggelaten of juist toegevoegd worden. Hierbij kan gebruik 

gemaakt worden van eye-tracking om te zien of de ogen van proefpersonen zich richten op bepaalde 

afbeeldingen of ondertitels, en of dit overeenkomt met de informatie die zij op dat moment via tekst 

ontvangen. Hiermee kan men een indruk krijgen van het afleidende effect van de bewegende 

beelden. 

Om specifiek het effect van de Beeldsluiter® te testen, zou het goed zijn om in toekomstig onderzoek 

de Beeldsluiter® te vergelijken met andere medische instructiefilmpjes. Op de website  

www.apotheek.nl zijn verschillende  animatiefilms weergegeven met instructies over het innemen of 

gebruiken van medicatie. Deze films op www.apotheek.nl zijn iets simpeler van aard en minder 

uitgebreid. Het is hierbij interessant om te onderzoeken of er een verschil is in score en waardering 

van de filmpjes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.apotheek.nl/
http://www.apotheek.nl/
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Bijlagen 

Bijlage 1. Instructie en vragen exploratieonderzoek 

Instructie bij het onderzoek naar de Exjade-Beeldsluiter® 

“Tijdens dit onderzoek gaat u een animatie bekijken met uitleg over het medicijn Exjade. Deze 

animatie wordt de Beeldsluiter® genoemd. U maakt tijdens het uitvoeren van dit onderzoek gebruik 

van het digitale programma InFocus. In dit programma kunt u wanneer u maar wilt een screenshot 

(stille afbeelding) maken van de animatie. Bij deze screenshots kunt u markeringen maken in de 

afbeelding en daarbij opmerkingen maken. U kunt zo aangeven wat u plus- en minpunten van de 

Beeldsluiter® vindt. Beeldt u zich bij het bekijken van de Beeldsluiter® het volgende in:  

“U heeft bloedarmoede en moet vaak bloedtransfusies ondergaan. Uw arts heeft recent opgemerkt 

dat er bij u sprake is van een ophoping van ijzer in het lichaam. Uw arts heeft u daarom het medicijn 

Exjade voorgeschreven. U heeft echter wel enkele bedenkingen bij het medicijn. U vraagt zich af hoe 

het medicijn precies werkt en wat de bijwerkingen van het medicijn kunnen zijn. U vindt bijsluiters 

namelijk vaak moeilijk te begrijpen en lastig leesbaar.” 

Naam: 
Leeftijd: 
Geslacht: 
Hoogst genoten opleiding: 
 

Beantwoordt u de volgende vijf vragen over de Exjade-Beeldsluiter®: 

1. In welke gevallen mag u Exjade niet gebruiken? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Welke twee activiteiten mag u niet uitvoeren als u duizelig bent? 

-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Wanneer moet u het Exjade tablet innemen? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

 

4. In welke vloeistoffen mag u het Exjade tablet niet oplossen? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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5. Probeer zoveel mogelijk bijwerkingen op te noemen, die voor zouden kunnen komen bij het 

gebruik van Exjade. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 

Bijlage 2. Persoonlijke gegevens en situatieschets 

Toestemmingsverklaring 

Ik verklaar hierbij dat ik vrijwillig deelneem aan het scriptieonderzoek over de Exjade-Beeldsluiter®, 
uitgevoerd door studente Janneke van Ravenswaaij voor de masteropleiding Communicatiestudies. 
 
Initialen: 
Datum: 
Handtekening:  
 
 
Persoonlijke informatie 
 
Geslacht:    
□  man 
□  vrouw 
 
Leeftijd:  
 
In welk land bent u geboren? 
□  Nederland   
□  Suriname 
□  Turkije 
□  Marokko 
□  Anders, nl. 
 
Hoogst genoten opleiding: 
□  Geen opleiding 
□  Lager onderwijs (basisonderwijs) 
□  Lager beroepsonderwijs (LTS, LHNO, huishoudschool, LEAO, lager land- en    tuinbouwonderwijs, 
etc.) 
□  Voorbereidend middelbaar beroepsonderwijs (VMBO, VMBO-T) 
□  Middelbaar algemeen onderwijs (LAVO, ULO, MULO/MAVO, 3-jarige HBS, etc.)  
□  Middelbaar beroepsonderwijs (MBO, MTS, MEAO, praktijkdiploma Boekhouden, 
kleuterkweekschool, etc.) 
□  Voortgezet algemeen onderwijs (HBS, MMS, lyceum, atheneum, gymnasium, HAVO, AMS, VWO, 
etc.) 
□  Hoger beroepsonderwijs (HBO, HTS, HEAO, sociale academie, HHNO, lerarenopleiding, etc.) 
□  Wetenschappelijk onderwijs (universiteit, drs./ir./mr., etc.)  
□  Anders, namelijk: 
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Situatieschets 

“U heeft bloedarmoede en moet vaak bloedtransfusies ondergaan. Uw arts heeft recent opgemerkt 

dat er bij u sprake is van een ophoping van ijzer in het lichaam. Uw arts heeft u daarom het medicijn 

Exjade voorgeschreven. U heeft echter wel enkele bedenkingen bij het medicijn. U vraagt zich af hoe 

het medicijn precies werkt en wat de bijwerkingen van het medicijn kunnen zijn. U vindt bijsluiters 

namelijk vaak moeilijk te begrijpen en lastig leesbaar.” 

Bijlage 3. Waarderingsvragen 

Uiterlijke kenmerken 
 

1. De medische informatie over Exjade is op een aantrekkelijke manier weergegeven. 
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

2. De medische informatie over Exjade bevat angstwekkende aspecten. 
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

3. De medische informatie over Exjade bevat vrolijke aspecten.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

4. De weergave van de informatie is aantrekkelijker dan die van een algemene, schriftelijke 
bijsluiter.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

5. Ik zou vrienden en familie deze weergave van medische informatie aanraden boven de 
originele, schriftelijke bijsluiter.  
 □  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
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Begrijpelijkheid 
 

6. Ik snap de werking van het medicijn Exjade.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 

 
7. Ik vind dat er lastige woorden in de informatie gebruikt worden.  

□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

8. Er waren veel gedeeltes in de weergave van informatie die ik niet begreep.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

9. Er werd te veel informatie gegeven over het Exjade medicijn.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

10. Er werd te weinig informatie gegeven over het Exjade medicijn.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 

 
Onthoudbaarheid 
 

11. De manier waarop de informatie weergegeven is, helpt mij deze goed te onthouden.  
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

12. Het eenmalig bekijken/beluisteren van de informatie is genoeg om de medische 
aanwijzingen uit te kunnen voeren. 
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
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□  Zeer mee oneens 
 

13. De informatie over het medicijn Exjade is op logische volgorde weergegeven. 
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
  

14. Om medische informatie goed te onthouden gebruik ik liever een originele, schriftelijke 
bijsluiter dan deze weergave. 
□  Zeer mee eens 
□  Mee eens 
□  Niet mee eens/niet mee oneens 
□  Mee oneens 
□  Zeer mee oneens 
 

Bijlage 4. Reproductievragen 
 

 Vraag Antwoorden Tijd Sectie Score 

1 Om welke redenen kan het 
Exjade medicijn bij patiënten 
worden voorgeschreven? 

(1) Wanneer de hoeveelheid 
ijzer in het lichaam te 
hoog is.  

(2) Bij Thallassemie of Sikkel-
celziekte. 

25 sec. 
 
 
1 min. 

Wat is het? 
 
 
Wat is het? 

1 punt 
 
 
1 punt 

2 Welke organen kunnen schade 
oplopen door een ijzervergiftig- 
ing? 

(3) Hart 
(4) Lever 

45 sec. Wat is het? 1 punt 
1 punt 

3 Op welke manier verwijdert 
Exjade ijzer uit het lichaam? 

(5) Door het teveel aan ijzer 
te binden. 

(6) En te verwijderen via de 
ontlasting. 

1.08 
min. 

Wat is het? 1 punt 
 
1 punt 

4 Wanneer mag men het Exjade 
medicijn niet gebruiken? 

(7) Als men allergisch is voor 
één van de stoffen die 
erin zitten. 

(8) Bij ernstige nierziekte. 
(9) Of gebruik van een ander 

middel dat de 
hoeveelheid ijzer in het 
lichaam moet verlagen. 

(10) Als men zwanger is. 
(11) Of borstvoeding geeft. 

08 sec. 
 
 
27 sec. 
 
 
 
 
1 min. 

Waarschuwin-
gen 
 
Waarschuwin-
gen 
 
 
 
Waarschuwin-
gen 

1 punt 
 
 
1 punt 
1 punt 
 
 
 
1 punt 
1 punt 

5 Hoeveel moet men van het 
medicijn innemen? 

(12) Dat hangt af van uw 
gewicht. Dat hangt af van 
hoe zwaar u bent.  

(13) Uw dokter zal dit precies 
voor u berekenen. Uw 
dokter zal u precies 
vertellen hoeveel 
tabletten u moet 
innemen en wanneer. 

21 sec. 
18 sec.  

Waarschuwin-
gen & Hoe te 
gebruiken? 
 
 

1 punt 
 
 
1 punt 



 

37 
 

6 Welke activiteiten mag men niet 
uitvoeren bij duizeligheid? 

(14) Neem geen deel aan het 
verkeer. 

(15) En gebruik geen 
gereedschap of 
machines. 

1.15 
min. 

Waarschuwin-
gen 
 

1 punt 
 
1 punt 

7 Op welk tijdstip moet men het 
Exjade medicijn innemen? 

(16) Elke dag op dezelfde tijd. 
(17) Minimaal twee uur nadat 

u gegeten of gedronken 
heeft. 

(18) Op de nuchtere maag 
(19) Dit kan op de ochtend, 

middag of avond zijn 

25 sec. Hoe te 
gebruiken? 
 

1 punt 
1 punt 
 
 
1 punt 
1 punt 

8 Hoe moet men het medicijn 
innemen? 

(20) Oplossen in glas water, 
appelsap, sinaasappelsap. 
Roer tot opgelost. 

(21) Drink glas leeg. Nogmaals 
aanvullen en wederom 
opdrinken. 

37 sec. Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 
 
 
1 punt 

9 Hoe lang moet men nuchter 
blijven na het innemen van het 
medicijn? 

(22) Minimaal 30 minuten. 57 sec. Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 

10 Welke vloeistoffen mogen niet 
gebruikt worden om het 
medicijn in te nemen? 

(23) Melk. 
(24) Of een bruisende 

vloeistof zoals frisdrank. 

1 min. Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 
1 punt 

11 Op welke manier mag men het 
medicijn niet innemen? 

(25) Niet kauwen 
(26) Niet breken 
(27) Niet fijnmalen 
(28) Niet in zijn geheel 

doorslikken 

1.06 
min. 

Hoe te 
gebruiken? 
 

1 punt 
1 punt 
1 punt 
1 punt 

12 Hoe controleert de arts het 
ijzergehalte in het lichaam? 

(29) Door bloedafname. 1.18 
min. 

Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 

13 Van welke organen controleert 
de arts de functionaliteit?  

(30) Nieren 
(31) Lever 

1.24 
min.  

Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 
1 punt 

14 Wat moet u doen als u bent 
vergeten een tablet in te 
nemen? 

(32) Neem deze dezelfde dag 
in, wanneer u er aan 
denkt. 

(33) Neem niet de volgende 
dag het dubbele aantal 
tabletten om de vergeten 
tabletten in te halen. 

1.50 
min.   
 
1.56 
min.   

Hoe te 
gebruiken? 
 
Hoe te 
gebruiken? 

1 punt 
 
 
1 punt 
 
 
 

15 Noem vier mogelijke 
bijwerkingen van het Exjade 
medicijn.  

(34) Minder plassen dan 
normaal.  

(35) Donkere urine.  
(36) Huid of ogen geler.  
(37) Slaperig.  
(38) Rechtsboven in de buik 

pijn.  
(39) Bloed opgeven.  
(40) Zwarte ontlasting.  
(41) Brandend maagzuur.  
(42) Slechter zien. 

53 sec. 
tot 
1.40 
min. 

Bijwerkingen Max. 4 
punten 
 
1 punt 
per bij-
werk-
ing 
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(43) Slechter horen.  
(44) Vaak buikpijn (na het 

eten of innemen Exjade).  
(45) Allergische reactie.  
(46) Huiduitslag. 
(47) Duizeligheid.  
(48) Zwelling gezicht, lippen, 

tong, keel. 
(49) Moeilijk slikken en 

ademen. 

16 Bij welke bijwerkingen moet u 
een arts raadplegen of naar het 
ziekenhuis gaan? 

(50) Allergische reactie 
(huiduitslag, duizeligheid, 
zwelling gezicht, lippen, 
tong keel, moeilijk slikken 
en ademen). 

1.42 
min. 

Bijwerkingen 1 punt 

+ Maximaal aantal punten 50 pnt   38 pnt 
 

Bijlage 5. Geschreven versie Exjade-bijsluiter  

 

 

 

 

 

Exjade: Verkorte bijsluiter 

Deze informatie is bedoeld als aanvulling op de 

informatie die in de originele bijsluiter staat. Lees 

voor het gebruik van Exjade daarom ook de 

originele bijsluiter. Dat is het informatievel dat bij 

het middel is verpakt. 

Wat is het? 
 
Exjade is een middel dat wordt voorgeschreven 

wanneer de hoeveelheid ijzer in het lichaam te 

hoog is. Een teveel aan ijzer kan o.a. ontstaan 

omdat u meerdere keren bloed toegediend heeft 

gekregen via zogenoemde ‘bloedtransfusies’. Bloed 

bevat ijzer en bij elke bloedtransfusie neemt de 

hoeveelheid ijzer in uw lichaam toe. Uw lichaam 

kan het teveel aan ijzer zelf niet goed verwijderen. 

Als hier niets aan wordt gedaan, kunnen na 

verloop van tijd belangrijke organen, zoals uw hart 

en uw lever, ernstige schade oplopen.  

Bij kinderen met thalassemie of sikkelcelziekte die 

te veel ijzer in hun lichaam hebben, kunnen 

groeiachterstand, verlate pubertijd en 

onvruchtbaarheid ontstaan.  

Exjade helpt door het teveel aan ijzer te binden en 

te verwijderen via de ontlasting.  

Wanneer te gebruiken? 

 U mag het middel niet gebruiken als u 

allergisch bent voor een van de stoffen die 

erin zitten. Die stoffen worden genoemd in de 

bijsluiter.  

 Exjade kan door de dokter worden 

voorgeschreven aan patiënten van 2 jaar en 

ouder. Hoeveel u van het middel moet 

innemen, hangt af van uw gewicht. Uw dokter 

zal dit precies voor u berekenen. Gebruik het 

middel niet als u een ernstige nierziekte heeft 

of als u een ander middel gebruikt dat de 
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hoeveelheid ijzer in uw lichaam moet 

verlagen.  

 Wanneer u ook andere medicijnen gebruikt, is 

het mogelijk dat deze middelen te sterk gaan 

werken, of dat ze juist helemaal niet meer zo 

goed werken. U moet daarom altijd de dokter 

vertellen welke medicijnen u gebruikt en 

vragen of u verschillende medicijnen 

tegelijkertijd kunt gebruiken. Ook als het 

medicijnen zijn waar u geen recept voor nodig 

heeft. 

 Gebruik Exjade liever niet als u zwanger bent 

of borstvoeding geeft. Bent u zwanger, wilt u 

zwanger worden of geeft u borstvoeding, 

overleg dan eerst met uw dokter. Maar dat 

geldt eigenlijk voor de meeste medicijnen. 

 Wanneer u zich duizelig voelt nadat u het 

middel heeft gebruikt, neem dan geen deel 

aan het verkeer en gebruik geen gereedschap 

of machines totdat de duizeligheid is 

verdwenen. 

Hoe te gebruiken? 

Gebruik medicijnen altijd precies zoals de dokter of 

apotheker heeft verteld. Is iets niet duidelijk? 

Vraag het dan nog even. 

Hoeveel Exjade u moet gebruiken, hangt af van 

hoe zwaar u bent. Uw dokter zal u precies vertellen 

hoeveel tabletten u moet innemen en wanneer. 

 Neem de tabletten elke dag op dezelfde tijd 

in, minimaal 2 uur nadat u gegeten en 

gedronken heeft. We noemen dit ‘op een 

nuchtere maag’. Dit kan in de ochtend, 

middag of avond zijn. 

 Doe de tabletten in een glas water, appelsap 

of sinaasappelsap. 

 Roer totdat de tabletten helemaal zijn 

opgelost en drink het glas leeg. De vloeistof 

zal troebel blijven. 

 Doe nog een beetje water of sap bij het vocht 

dat achterblijft, meng alles en drink dit dan 

ook op. 

 Wacht nu minimaal 30 minuten voordat u iets 

eet of drinkt. 

 U mag de tabletten niet oplossen in melk of in 

een bruisende vloeistof, zoals frisdrank.  

 Kauw niet op de tabletten. U mag de 

tabletten ook niet breken, fijnmalen of in zijn 

geheel doorslikken. 

Uw dokter zal in de gaten houden of het middel 

goed werkt. U zult regelmatig bloed moeten 

afgeven, zodat kan worden gecontroleerd hoeveel 

ijzer in uw lichaam zit. De dokter zal ook 

controleren of uw nieren en uw lever nog goed 

werken. Eén keer per jaar wordt gekeken hoe goed 

u kunt zien en horen. 

Op basis van de uitslag van de testen kan uw 

dokter besluiten het aantal tabletten dat u moet 

innemen, aan te passen. Als u te veel tabletten 

heeft ingenomen, neem dan direct contact op met 

uw dokter of een ziekenhuis en vraag advies. 

Als u bent vergeten een tablet in te nemen, neem 

deze dan dezelfde dag in zodra u eraan denkt. 

Neem nooit de volgende dag het dubbele aantal 

tabletten in om de vergeten tabletten in te halen. 

Stop nooit met het gebruiken van het middel 

zonder dat u dit eerst met uw dokter heeft 

besproken. 

Mogelijke bijwerkingen 

Net als bij andere medicijnen komt het soms voor 

dat er iets gebeurt dat niet de bedoeling is. Dat 

noemen we een ‘bijwerking’. De meeste 

bijwerkingen zijn niet ernstig en gaan vanzelf over. 

Ze worden genoemd in de originele bijsluiter.  

 Bespreek met uw dokter wanneer u last heeft 

van bijwerkingen, want deze zijn meestal te 

behandelen. Stop nooit met het gebruiken 

van het middel zonder dat u dit eerst met uw 

dokter heeft besproken. 

 U kunt via uw dokter een boekje krijgen 

waarin u zelf kunt bijhouden hoe u op Exjade 

reageert. 

 Wanneer u moeite heeft om elke dag op tijd 

uw medicijnen in te nemen, bespreek dit dan 

met uw dokter. U kunt hier dan samen een 

oplossing voor zoeken. 

 Neem direct contact op met uw dokter als u 

merkt dat u ineens veel minder moet plassen 

dan normaal, als uw urine donker wordt, als 

uw huid of ogen geler worden, als u slaperig 
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wordt of als u rechtsboven in de buik pijn 

voelt. 

 Doe dit ook als u bloed opgeeft, zwarte 

ontlasting heeft, vaak last heeft van brandend 

maagzuur, slechter gaat zien of horen, of als u 

vaak buikpijn heeft, vooral na het eten of 

nadat u Exjade heeft ingenomen. 

 Het gebeurt vrijwel nooit, maar heel soms 

ontstaat een ernstige allergische reactie. Deze 

veroorzaakt huiduitslag en duizeligheid. Door 

zwelling van het gezicht, de lippen, de tong of 

de keel kan het moeilijk zijn te slikken of te 

ademen. Als dit gebeurt, waarschuw dan 

direct een dokter, of ga naar de afdeling 

spoedeisende hulp van een ziekenhuis. 

 

Hoe bewaart u het? 

 Bewaar het middel ergens waar kinderen er 

niet bij kunnen en het ook niet kunnen zien. 

 Bewaar het middel in de originele verpakking, 

samen met de bijsluiter, op een plek waar de 

verpakking niet vochtig kan worden. 

 Gebruik het middel niet als de verpakking 

beschadigd is. 

 Gebruik het middel tot de datum die op de 

verpakking staat. Hierna mag u het middel 

niet meer gebruiken. 

Aanvullende informatie 

Als u verder nog vragen heeft, lees dan de originele 

bijsluiter, of ga langs bij de apotheker of uw 

dokter. 

Bijlage 6. Gemiddelden medium per opleidingsniveau en per geslacht  

 

Opleiding Geslacht Medium Gemiddelde SD N 

1 Man Beeld 
.26 .08 4 

  Gesproken tekst 
.31 .04 2 

  Geschreven tekst 
.24 . 1 

  Totaal 
.27 .07 7 

 Vrouw Beeld 
.43 .16 4 

  Gesproken tekst 
.31 .02 2 

  Geschreven tekst 
.29 .10 6 

  Totaal 
.34 .13 12 

 Totaal Beeld 
.35 .15 8 

  Gesproken tekst 
.31 .03 4 

  Geschreven tekst 
.28 .09 7 

  Totaal 
.32 .11 19 

2 Man Beeld 
.46 .07 3 

  Gesproken tekst 
.44 .07 5 

  Geschreven tekst 
.25 .10 6 

  Totaal 
.36 .13 14 

 Vrouw Beeld 
.40 .08 16 

  Gesproken tekst 
.43 .08 11 

  Geschreven tekst 
.36 .11 9 

  Totaal 
.40 .09 36 

 Totaal Beeld 
.41 .08 19 

  Gesproken tekst 
.43 .08 16 

  Geschreven tekst 
.31 .11 15 
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  Totaal 
.39 .10 50 

3 Man Beeld 
.43 .04 3 

  Gesproken tekst 
.34 .10 5 

  Geschreven tekst 
.33 .13 3 

  Totaal 
.36 .10 11 

 Vrouw Beeld 
.43 .14 7 

  Gesproken tekst 
.43 .06 9 

  Geschreven tekst 
.37 .08 10 

  Totaal 
.41 .09 26 

 Totaal Beeld 
.43 .12 10 

  Gesproken tekst 
.39 .08 14 

  Geschreven tekst 
.36 .09 13 

  Totaal 
.39 .10 37 

Totaal Man Beeld 
.37 .11 10 

  Gesproken tekst 
.37 .09 12 

  Geschreven tekst 
.27 .10 10 

  Totaal 
.34 .11 32 

 Vrouw Beeld 
.41 .11 27 

  Gesproken tekst 
.42 .08 22 

  Geschreven tekst 
.35 .10 25 

  Totaal 
.40 .10 74 

 Totaal Beeld 
.40 .11 37 

  Gesproken tekst 
.40 .08 34 

  Geschreven tekst 
.33 .10 35 

  Totaal 
.38 .11 106 
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