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Integratieve oncologie: meerwaarde
voor patiént en zorgverlener

Het verlangen om er zéIf alles aan te doen het beloop van de ziekte en behandeling gunstig

te beinvloeden, maakt dat veel patiénten met kanker hun heil ook zoeken bij therapeuten

en remedies buiten het ziekenhuis. De effectiviteit en veiligheid van deze aanvullende

behandelingen varieert van veilig en werkzaam tot onveilig en kwakzalverij. Hoe kunnen wij

als zorgverleners binnen het ziekenhuis de patiént hierin gidsen?

Ongeveer de helft van alle patiénten
met kanker maakt gebruik van aanvul-
lende behandelingen die niet (stan-
daard) vanuit het ziekenhuis worden
aangeboden, zoals voedingssupple-
menten, wietolie, of bezoeken aan een
acupuncturist of bioresonantiethera-
peut. Vaak wordt dit echter niet bespro-
ken met de hoofdbehandelaar”. Dit is
jammer, aangezien leefstijl en aanvul-
lende zorg van invloed kunnen zijn op
de zorg in het ziekenhuis.

Die invloed kan negatief of positief zijn.
Zo kan visolie de werking van bepaalde
chemokuren verminderen en kunnen
bepaalde kruiden de bijwerkingen van
chemotherapie versterken. Aan de an-
dere kant kan acupunctuur opvliegers
door anti-hormonale therapie bij borst-
kanker verminderen® en kan yoga* de
kwaliteit van leven verbeteren. Er zijn
bovendien aanwijzingen dat mindful-
ness het immuunsysteem gunstig

beinvloedt”. Voor andere interventies,
zoals bioresonantietherapie, is geen
wetenschappelijk bewijs van effectivi-
teit.

Integratieve oncologie

De officiéle definitie van integratie-

ve oncologie luidt: een patiéntgerich-
te, op bewijs gestoelde aanpak binnen
de oncologie, die gebruikmaakt van
‘mind and body-interventies, natuurlij-
ke producten en/of leefstijlveranderin-
gen uit verschillende tradities naast de
conventionele behandelingen bij kan-
ker. Integratieve oncologie is gericht
op het optimaliseren van gezondheid,
kwaliteit van leven en klinische uitkom-
sten in het continulim van kankerzorg.
Dit gebeurt naast het in staat stellen
van mensen om kanker te voorkémen
en actief deel te nemen in hun gezond-
heidszorg voor, tijdens en na behande-
ling van kanker*.

Wereldwijde ontwikkelingen
Integratieve oncologie maakt deel uit
van de bredere beweging van Integra-
tive Medicine and Health (IM) die zich
de laatste 10-15 jaar met name vanuit
de Verenigde Staten, Canada en Aus-
tralié sterk heeft ontwikkeld. Aan de
basis liggen groeiende kennis over de
rol van leefstijl in ziekte en gezondheid
(één op de drie diagnoses van kan-
ker is te voorkomen door een gezonde
leefstijl), een toenemend inzicht in de
interactie tussen lichaam en geest, en
een sterke toename van wetenschap-
pelijk onderzoek naar de effectiviteit
en veiligheid van diverse complemen-
taire therapieén.

De IM-afdelingen van grote oncologie-
centra, zoals het Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center (MSKCC) in New
York, hebben een belangrijke voortrek-
kersrol gespeeld in zowel onderzoek,

Leefstijl en aanvullende zorg kunnen kwaliteit van leven beinvloeden. Integratieve oncologie probeert deze in samenhang met de conventionele zorg te benutten.
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opleiding als implementatie van IM. Zo
heeft het MSKCC een website ontwik-
keld met betrouwbare informatie voor
patiénten en artsen over kruiden en sup-
plementen, inclusief waarschuwingen
over potentieel gevaarlijke interacties
van deze middelen met bijvoorbeeld
chemotherapie (mskcc.org/abou-
therbs). Klinische patiénten kunnen
worden ondersteund in hun klachten
door middel van o.a. muziekthera-

pie, acupunctuur, en mind-body the-
rapie. Poliklinisch worden o.a. yoga en
tai-chilessen aangeboden. Ook kunnen
patiénten met vragen over wat zij zelf
kunnen doen om hun herstel of welzijn
te bevorderen terecht op het spreekuur
bij één van de in integratieve oncolo-
gie gespecialiseerde oncologen. Veelbe-
sproken thema'’s tijdens deze consulten
zijn voeding, beweging, stress-manage-
ment, slaap en zingeving, maar ook
kruiden, supplementen en mogelijke
behandelopties bij specifieke bijwerkin-
gen van anti-kankerbehandelingen.

In 2003 is de Society of Integrative On-
cology (SIO) opgericht (integrativeonc.
org) om integratieve oncologische zorg
te bevorderen. Haar leden bestaan uit
oncologen, verpleegkundigen, psy-
chologen, maatschappelijk werkers,
voedingsdeskundigen maar ook com-
plementair werkende zorgverleners

als acupuncturisten en gelicenseerde
massagetherapeuten. De SIO organi-
seert jaarlijks een wereldwijd congres
en heeft meerdere klinische richtlijnen
voor de implementatie van integratieve
oncologie ontwikkeld en gepubliceerd,
zoals de door de American Society of
Clinical Oncology (ASCO) omarmde
richtlijn over integratieve therapieén bij
patiénten met borstkanker®.

Nederlandse voorbeelden

In Nederland is een kleine groep pio-
niers actief om invulling te geven aan
de professionele IM-gidsfunctie binnen
de oncologie. Zo is er zowel in zieken-
huis Rijnstate in Arnhem als in het Haga
Ziekenhuis in Den Haag een poli IM
opgezet. Hier zijn inmiddels ruim 250
patiénten met kanker deskundig bege-
leid in hun zoektocht naar wat zij zelf
kunnen bijdragen en naar veilige en ef-
fectieve aanvullende behandelingen.
De ziekenhuizen bieden deze behan-
delingen niet zelf aan, maar vinden het
wel belangrijk om goed antwoord op
vragen hierover te kunnen geven.

Bij de consulten wordt het ethische
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Ethisch raamwerk voor werkzaamheid en veiligheid*

raamwerk voor werkzaamheid en
veiligheid* gebruikt. Zo kan een niet-
bewezen werkzame maar wel veilige
behandeling getolereerd worden in
overleg met de patiént. Indien voor een
patiént meerwaarde te verwachten is
van een complementaire behandeling,
worden verwijscircuits gebruikt van ge-
selecteerde therapeuten die voldoen
aan diverse zorgvuldigheidseisen. Deze
zijn beschreven op de website van het
Consortium Integrale Zorg en Gezond-
heid (cizg.nl).

Binnen de leeftijdsspecifieke zorg voor
AYA's zijn vragen over IM inmiddels al
opgenomen in de standaardanamnese
(ayazorgnetwerk.nl/zorgprofessional)
en is er een opleidingsprogramma IM
in ontwikkeling voor zorgverleners van
het AYA Zorgnetwerk. Daarnaast wordt
er gewerkt aan een internetportaal met
betrouwbare informatie rondom com-
plementaire therapieén voor specifieke
klachten.

Toegevoegde waarde voor
zorgverleners

Hoewel uit onderzoek blijkt welk een
grote meerwaarde patiénten toeken-
nen aan een integratieve manier van
zorg* kan dit een grote uitdaging vor-
men voor professionele zorgverleners.
De meeste van hen hebben geen of
zeer beperkt training in IM gehad. Zon-
der geinformeerde begeleiding kunnen
patiénten echter onbedoeld kiezen
voor schadelijke, nutteloze, en dure
therapieén terwijl er effectieve, com-
plementaire therapieén beschikbaar
zijn. Goede communicatie over dit
voor de patiént belangrijke onderwerp
komt de arts-patiént relatie ten goede
en kan de autonomie van de patiént
doen toenemen. Voor de zorgverle-
ner biedt het meerwaarde om te be-
schikken over een groter arsenaal aan
interventies om klachten te helpen
verlichten en kwaliteit van leven te ver-
beteren en een betrouwbaar netwerk
te hebben om patiénten zo nodig naar
door te verwijzen. Ook is het terugzien
van patiénten na succesvol ingezette

leefstijlveranderingen voor beide par-
tijen dikwijls uitermate bevredigend.

Totdat integratieve oncologie een
vanzelfsprekend onderdeel van het Ne-
derlandse zorglandschap wordt, zal fors
geinvesteerd moeten worden in ken-
nistransfer, samenwerkingsverbanden
en beleidsvorming. Echter: integratie-
ve oncologie en IM zijn hét antwoord
op de wens naar een duurzame en va-
lue-based healthcare waarbij er naast
traditionele uitkomstmaten veel aan-
dachtis voor preventie en voor wat de
patiént belangrijk vindtin de zorg. Hier-
mee kan integratieve oncologie een
essentiéle benadering van hoogwaardi-
ge zorg worden.
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