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Inleiding

De levensverwachting van mensen met kanker is – dankzij betere 

behandelingen, binnen de chirurgie, radiotherapie, chemo-

immunotherapie en aandacht voor complicatiepreventie – de 

afgelopen jaren sterk toegenomen. Inmiddels telt Nederland 

al 800.000 overlevenden na kanker. (NKR Cijfers (iknl.nl) 

Tegelijkertijd blijft de incidentie van kanker stijgen, onder 

andere door vergrijzing en een  veranderde leefstijl. Het 

resultaat is dat een steeds groter aantal mensen wegens 

kanker wordt behandeld en met de gevolgen hiervan verder 

leeft. Inmiddels heeft bijna 5% van alle Nederlanders kanker 

of kanker gehad. Borst-, huid-, prostaat- en darmkanker 

zijn in Nederland de meest voorkomende kankersoorten in 

de groep mensen die leeft met of na kanker. Een deel van 

deze patiënten houdt langdurig functionerings klachten. Ruim 

200.000 overlevenden kampen jarenlang of levenslang met 

klachten als vermoeidheid, moeilijk de dag door kunnen komen, 

een verminderde kwaliteit van leven en cognitieve problemen. 

(kankerzorg-in-beeld-over-leven-met-en-na-kanker-(2019).pdf (iknl.

nl) Uit onderzoek van de Nederlandse Federatie Kankerpatiënten 

blijkt dat 85% van de mensen met en na kanker zich regelmatig 

zorgen maakt over recidivering of de impact van chronische klachten 

(Nederlandse Federatie van Kankerpatiënten organisaties, 2022). In het 

bijzonder noemen we hier de groep AYA’s (Adolescent en YOung Adults) die 

vaak te maken hebben met negatieve gevolgen van de ziekte en behandeling met 

effect op hun fysieke, mentale, sociale, relationele functioneren en  re-integratie 

in werk. Optimale begeleiding als het gaat om leefstijl, niet afhankelijkheid zijn van zorg 

en meer eigen regie kan voor hen een verschil maken (Nationaal AYA Jong Kanker Zorgnetwerk, 

zonder datum (z.d.)) en helpen om klachten te verminderen of beter om te gaan met blijvende klachten. 

De impact van diagnose en behandeling

Uit verschillende bronnen blijkt dat mensen met en na kanker tijdelijk of chronisch last kunnen hebben van 

mentale en fysieke klachten (Borstkankervereniging Nederland (z.d.); ICHOM, z.d.; Integraal Kankercentrum 

Nederland, 2019; Nederlandse Federatie van Kankerpatiënten organisaties, 2017; Richtlijn medisch 

specialistische revalidatie bij oncologie, 2017). In de zorg voor kankerpatiënten is inmiddels de rol van 

oncologische revalidatie tijdens en na de behandelingen ingebed ter preventie en behandeling van deze 

klachten. Daarnaast vindt signalering van klachten tijdens behandeling en in de follow-up plaats door het 

behandelteam. Door hen kan op indicatie bijvoorbeeld fysiotherapie, psychologie en diëtetiek worden 

ingezet. Ondanks signalering en inzet van ondersteunende maatregelen, rapporteren mensen met en na 

kanker frequent gebrek  aan nazorg. Daarnaast geven ze aan tijdelijke of chronische klachten te hebben 

met langdurige impact op hun functioneren en dagelijks leven (Borstkankervereniging Nederland, z.d.; 

Integraal Kankercentrum Nederland, 2019; Nederlandse Federatie van Kankerpatiënten organisaties, 2017). 

De groeiende groep mensen na kanker en de impact van late effecten

Met het toenemen van de groep mensen na kanker wordt ook steeds meer bekend over de mogelijk 

nadelige late effecten van kanker en de behandeling. De diagnose kanker heeft voor ieder die het treft 

grote gevolgen en beïnvloedt vaak ook de kwaliteit van leven van naasten, zowel privé als op het werk. 

De impact van de gevolgen varieert per persoon en daarnaast verschillen de gevolgen sterk per vorm van 

kanker en behandeling. Gevolgen kunnen van lichamelijke aard zijn door schade aan weefsels en organen 

als gevolg van de tumor en de verschillende behandelingen, of van psychosociale aard en daarmee 

https://iknl.nl/nkr/NKR-cijfers
https://iknl.nl/getmedia/fbcc6960-6755-4c36-b6c0-79d0265b18ce/kankerzorg-in-beeld-over-leven-met-en-na-kanker-(2019).pdf
https://iknl.nl/getmedia/fbcc6960-6755-4c36-b6c0-79d0265b18ce/kankerzorg-in-beeld-over-leven-met-en-na-kanker-(2019).pdf


5

emotionele, cognitieve en/of maatschappelijke effecten hebben. Er zijn kortdurende bijwerkingen 

(bijvoorbeeld haaruitval), terwijl andere gevolgen langere tijd aanhouden of zelfs nooit meer weggaan 

(zoals vermoeidheid, neuropathie, smaakveranderingen). Sommige gevolgen treden pas jaren na de 

behandeling op (bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, osteoporose). Onderzoek naar de gevolgen van 

kanker bij kinderen en jongvolwassenen, alsmede de ervaringen van LATER- en BETER-poliklinieken, toont 

hoe ernstig late effecten kunnen zijn en hoe ze kunnen leiden tot chronische morbiditeit, blijvende 

functiestoornissen op somatisch, emotioneel, psychosociaal en/of maatschappelijk gebied en zelfs 

risico op vervroegd overlijden. 

De klinische richtlijn ‘Herstel na kanker’ van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) raadt het 

meten van klachten bij kankerpatiënten aan zodat interventies kunnen worden aangeraden (Integraal 

Kankercentrum Nederland, 2011). In Nederland wordt de lastmeter of de EORTC-QLQ-C30 aangeraden 

(Integraal Kankercentrum Nederland, 2017). Ondanks deze richtlijnen en het gebruik van de lastmeter 

blijkt er in de praktijk nog een onvervulde behoefte aan specifieke nazorg. 

In steeds meer ziekenhuizen worden PROMS vragenlijsten en het Spinnenweb van Positieve Gezondheid 

gebruikt om mogelijk effectiever te inventariseren hoe het met mensen met en na kanker gaat en wat 

er nodig is voor een beter herstel na kanker.

Doel van dit compendium

Dit compendium, samengesteld door de Landelijke Werkgroep Leefstijl en Kanker (opgericht in 

februari 2021 vanuit de Vereniging Arts en Leefstijl) biedt zorgverleners een overzicht van beschikbare 

wetenschappelijk bewezen kennis over leefstijlgeneeskunde bij kanker. Het compendium bundelt de 

huidige inzichten over leefstijlinterventies voor alle zes leefstijlpijlers en koppelt deze aan de meest 

voorkomende klachten. De inhoud sluit aan bij bestaande richtlijnen voor (para)medici.

Inventarisatie Leefstijl in Richtlijnen

Richtlijnendatabase | Federatie Medisch Specialisten

De werkgroep bestaat uit oncologische zorgprofessionals en wetenschappelijke experts met 

aantoonbare ervaring op het gebied van leefstijl en kanker.

In dit deel (deel 1) bespreken we de leefstijladviezen voor de pijlers Beweging en Ontspanning. In de 

volgende delen gaan we verder met de overige pijlers.

A. Het belang van eigen regie, positieve gezondheid en leefstijl

Er is steeds meer aandacht voor eigen regie en maatregelen die mensen zelf kunnen nemen om hun 

gezondheid en welzijn te bevorderen. Zie bijvoorbeeld de visie van Patiëntenfederatie Nederland voor 

2030 (Patiëntenfederatie Nederland, 2018) waarin gestreefd wordt om gezond leven makkelijk te maken, 

de zorg draait om kwaliteit van leven en zelfstandigheid benoemd wordt als een belangrijk aspect. 

1. In 2030 is het voor mij gemakkelijk om gezond te leven

2. In 2030 is alles voor mijn gezondheid binnen mijn bereik

3. In 2030 draait de zorg om de kwaliteit van mijn leven

4. In 2030 leef ik zelfstandig én sta ik er niet alleen voor

5. In 2030 heb ik toegang tot de allerbeste zorg
Bron: PFN

https://leefstijlcoalitie.nl/wp-content/uploads/2024/05/Leefstijl-in-Richtlijnen.pdf
https://demedischspecialist.nl/kennisinstituut/expertise/richtlijnen/richtlijnendatabase#:~:text=De%20Richtlijnendatabase%20is%20d%C3%A9%20centrale%20plek%20voor%20evidence,dit%20moment%20bevat%20de%20database%20ruim%20600%20richtlijnen.


Passende zorg van belang in de transitie van zorg 

Een belangrijk thema in de huidige transitie  van ziekte-gerichte -  naar gezondheidsbevorderende zorg, 

is ‘passende zorg’. Dit betekent onder andere de juiste zorg op de juiste plaats, samen beslissen en 

waardegedreven zorg. 

Waardegedreven zorg richt zich op het verbeteren van gezondheidsuitkomsten die voor patiënten 

belangrijk zijn, zoals meer vitaliteit en een betere kwaliteit van leven. Patient Reported Outcome Measures, 

PROMs,  spelen hierbij een centrale rol. In dit document hebben we voor de top 5 belangrijkste PROMS  

leefstijladviezen gebundeld per leefstijlpijler.

‘Samen beslissen’ beoogt de eigen verantwoordelijkheid en regie van de patiënt te formaliseren . Uiteraard 

is daarbij volledige informatievoorziening over alle aspecten, dus ook leefstijl, die kunnen bijdragen aan het 

welzijn van patiënten van belang. 

De juiste zorg op de juiste plek is juist bij leefstijlbegeleiding heel belangrijk. In dit compendium streven 

we er dan ook naar de zorgverlener te helpen de juiste vorm en plaats van leefstijlbegeleiding in de 

(paramedische)zorg, informele zorg of eigen regie, voor mensen met en na kanker te kunnen vinden. 

Positieve gezondheid: eigen regie en veerkracht in de praktijk
Het model van positieve gezondheid, ontwikkeld door huisarts Machteld Huber in 2006 en verder uitgewerkt 

binnen het Instituut voor Positieve Gezondheid (IPH), wordt steeds vaker toegepast in de zorg. Dit model 

verschuift de focus van ziekte naar gezondheid, veerkracht en wat het leven betekenisvol maakt.

Positieve gezondheid biedt een brede kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies die samenkomen in 

het Spinnenweb:

1. Lichaamsfuncties

2. Mentaal welbevinden

3. Zingeving

4. Kwaliteit van leven

5. Meedoen

6. Dagelijks functioneren

Het Spinnenweb, dat via de website van het IPH kan worden ingevuld,  maakt zichtbaar hoe iemand zijn of 

haar gezondheid ervaart. Door deze bredere benadering wordt het vermogen versterkt om met fysieke, 

emotionele en sociale uitdagingen om te gaan inzichtelijk gemaakt en versterkt en zoveel mogelijk eigen 

regie te voeren.

Dit document biedt een overzicht van het  beschikbare wetenschappelijk bewijs voor leefstijlinterventies 

bij kanker. Leefstijlverandering kan een belangrijke rol spelen in het verminderen van de blijvende gevolgen 

van (de behandeling van) kanker. Zorgverleners kunnen met behulp van leefstijlinterventies bijdragen aan 

de verbetering van klachten en algehele gezondheid.

Een manier om mogelijke problematiek te onderkennen is aan de hand van het model Positieve 

Gezondheid. Vervolgens kan het Leefstijlroer, ontwikkeld door de Vereniging Arts en Leefstijl, helpen bij 

het vinden van passende interventies. Dit roer geeft een overzicht van zes leefstijlpijlers:

1. Voeding

2. Beweging

3. Verbinding

4. Ontspanning

5. Slaap

6. Middelengebruik

Het Leefstijlroer is een praktische tool die goed te combineren is met het spinnenweb van IPH. In dit 

document lichten we de evidence per leefstijlpijler toe in relatie tot leven met en na kanker.  

www.verenigingartsenleefstijl.nl
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De top 5 PROMS bij en na kanker 

Het International Consortium for Health Outcome Measurement 

(ICHOM) heeft door patiënten gerapporteerde uitkomsten in kaart 

gebracht voor vijf vormen van kanker: 

- Borstkanker

- Longkanker

- Colorectale kanker

- Lokale prostaatkanker

- Uitgebreide prostaatkanker 

De vijf belangrijkste PROMs bij deze kankersoorten zijn: 

1. Vermoeidheid

2. Verminderde kwaliteit van leven

3. Depressie/emotioneel onwel bevinden

4. Pijn

5. Seksuele problemen

Deze PROMs vormen een belangrijke leidraad voor dit document zodat de zorgverlener in de 

spreekkamer weet welke leefstijladviezen passend kunnen zijn bij veelvoorkomende problemen tijdens en na 

kanker.

Disclaimer
Leefstijlgeneeskunde is een vakgebied dat volop in ontwikkeling is. We zijn ons ervan bewust dat nog lang niet alle aspecten 
van leefstijl en kanker voldoende zijn onderzocht of ondersteund worden door voldoende krachtig bewijs. De verwachting is 
dan ook dat dit compendium met enige regelmaat zal moeten worden aangevuld en op dit moment nog niet op alle relevante 

onderwerpen volledig kan zijn in haar adviezen.

B. Leefstijladviezen

Verbinding bevat: zingeving/sociale 
factoren/intimiteit-seksualiteit

Bron: Vereniging Arts en Leefstijl

1.  De indeling van elk hoofdstuk
Per leefstijlpijler wordt beschreven wat er bekend is over de impact op: 

1. De invloed op prognose en/of recidiefkans;

2. Het voorkomen of verbeteren van klachten tijdens en na behandeling;

3. Het verbeteren van de kwaliteit van leven in de palliatieve fase. 
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Er wordt, in het geval van het voorkomen of verbeteren van klachten (punt 2) steeds gekeken naar de 

mogelijke impact van de leefstijlpijler op de vijf meest voorkomende klachten (Inventarisatie International 

Consortium for Health Outcome Measurement; www.ichom.org). 

1. Vermoeidheid

2. Kwaliteit van leven

3. Depressie/emotionele well-being

4. Pijn

5. Seksuele problemen

Belangrijke

klachten

bij kanker
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2. Beweging 

Auteurs: Anne May, Hans de Wilt

Samenvatting
Iedereen heeft baat bij sporten na een kankerdiagnose, ongeacht of men voorafgaand aan de 

diagnose reeds fysiek actief was. Er is overtuigend bewijs dat beweging positieve effecten heeft 

op klachten die tijdens of na de behandeling ontstaan. Bewegen, tijdens en na de behandeling van 

kanker, heeft positieve effecten op de mate van vermoeidheid, het fysiek functioneren, gevoelens van 

angst en depressie en de kwaliteit van leven. Bewegen in de palliatieve fase lijkt veilig, maar de locatie 

van eventuele botmetastasen moet in acht genomen worden. Eerste resultaten wijzen op positieve 

effecten van bewegen op vermoeidheid en gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven bij patiënten 

met gemetastaseerde borstkanker. Prehabilitatie lijkt effectief op de chirurgie gerelateerde morbiditeit 

voor patiënten met long- en colonkanker. Daarnaast kan meer bewegen mogelijk ook bijdragen aan een 

betere prognose bij mensen met en na kanker.

Achtergrond
Recent zijn verschillende internationale richtlijnen gepubliceerd die de volgende adviezen ondersteunen, 

waaronder de aanbevelingen van het KNGF (Koninklijke Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie)         

en de richtlijn fysieke fitheid van mensen met en na kanker van de Federatie Medisch Specialisten. 

Onderzoek toont aan dat beweeginterventies van matige tot hoge intensiteit veilig zijn, zowel tijdens als 

na de behandeling van kanker. In overleg met het behandelteam kan in principe iedereen een intensief 

trainingsprogramma volgen. Overgewicht, comorbiditeit of lymfoedeem zijn geen contra-indicaties voor 

duur- en krachttraining, mits de training geleidelijk wordt opgebouwd.     

Meer informatie over bewegen en kanker is te vinden op https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/

bewegenenkankerinfo/, waar ook een verwijstool beschikbaar is en waar experts kunnen worden 

geraadpleegd. Voor meer informatie over fysieke training bij patiënten met botmetastasen kunt u de 

meest recente gegevens vinden op https://cancerexercise.med.ubc.ca/bmehub/.

1. Beweegadviezen met invloed op prognose en/of recidiefkans 
Meer bewegen hangt samen met een betere prognose bij mensen met en na kanker 

(Friedenreich, 2019). Er is specifiek bewijs voor een gunstig effect bij mensen na een 

borst-, darm- en prostaatkankerdiagnose. Ook bij darmkanker met uitzaaiingen 

zijn er aanwijzingen dat een actieve levensstijl samenhangt met een langere 

overleving (Smit, 2022). Het wordt daarom sterk aangeraden om na de diagnose 

kanker fysiek actiever te worden (Schmitz, 2019).

Iedereen heeft baat bij sporten na een kankerdiagnose, ongeacht of 

men voorafgaand aan de diagnose reeds fysiek actief was. De algemene 

aanbeveling is om ongeveer 150 minuten per week matig intensief actief te 

zijn, bij hogere intensiteiten voldoet 75 minuten. Daarnaast wordt aanbevolen 

om twee keer per week spierversterkende oefeningen te doen. Bovendien dient 

lang zitten vermeden te worden ofwel regelmatig onderbroken te worden. Deze 

aanbevelingen zijn conform de algemene Nederlandse beweegrichtlijnen. https://

open.overheid.nl/documenten/ronl-6c122e2c-f71d-4a67-afe1-3e7dcbe3669b/pdf4

9

https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://cancerexercise.med.ubc.ca/bmehub/
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-6c122e2c-f71d-4a67-afe1-3e7dcbe3669b/pdf
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-6c122e2c-f71d-4a67-afe1-3e7dcbe3669b/pdf


2. Adviezen ter voorkoming of vermindering van klachten
Naast dat beweging samenhangt met een betere prognose of langere overleving, heeft beweging ook 

positieve effecten op klachten die tijdens of na de behandeling van kanker ontstaan. Tijdens en na de 

behandeling is er sterk bewijs dat bewegen positieve effecten heeft op de mate van vermoeidheid, het 

fysiek functioneren, gevoelens van angst en depressie en de kwaliteit van leven. Daarnaast is er matig 

bewijs voor positieve effecten van bewegen op de botdichtheid en slaap (K.L. Campbell, 2019).

Beweeginterventies tijdens de behandeling

In 2022 heeft de “American Society of Clinical Oncology” (ASCO) een richtlijn gepubliceerd 

voor beweeginterventies tijdens de behandeling van kanker. De conclusies hieruit zijn dat een 

beweeginterventie veilig is en leidt tot verbeteringen in fitheid, spierkracht, fysiek functioneren, 

vermoeidheid en gevoelens van angst en depressie en levenskwaliteit tijdens oncologische behandelingen 

(Ligibel, 2022), en oncologische behandelaren daarom bewegen aan moeten bevelen tijdens de (curatieve) 

behandeling voor kanker. 

Prehabilitatie: Bewegen voorafgaand aan de behandeling

Trainen voorafgaand aan een operatie kan tevens aanbevolen worden voor mensen met kanker. Dit wordt 

prehabilitatie genoemd en is inmiddels in veel ziekenhuizen geïmplementeerd. Er wordt momenteel veel 

onderzoek naar gedaan en de resultaten hiervan zullen mogelijk veranderingen gaan geven in de richtlijn 

voor kankerbehandelingen. De Nederlandse Vereniging voor Heelkunde heeft een standpunt gepubliceerd 

met daarin de verschillende componenten van prehabilitatie ter voorbereiding van patiënten op een 

operatie voor coloncarcinoom (Standpunt Prehabilitatie, 2023). Voor bewegen zou dit bestaan uit duur- 

en krachttraining. Hierbij wordt geadviseerd drie keer per week een gesuperviseerde hoge intensiteit 

intervaltraining (HIIT), onder begeleiding van een (oncologische) fysiotherapeut, te doen. De overige 

dagen kan een laag intensieve training thuis gedaan worden. Trainingen zijn geïndividualiseerd en 

gebaseerd op een beginmeting van de fysieke fitheid. Naast duur- en krachttraining wordt balans- en 

ademhalingstraining geadviseerd, eventueel onder begeleiding van een fysiotherapeut. Naast bewegen 

wordt een voedingsinterventie genoemd, en zo nodig mentale ondersteuning en ondersteuning bij het 

stoppen met roken en gebruik van alcohol.

Specifieke adviezen per klacht

In het hier onderstaande stuk bespreken we het effect van duur- en/of krachttraining – zowel tijdens als 

na de behandeling van kanker – op de meest voorkomende klachten, gebaseerd op de richtlijnen zoals 

geformuleerd door Campbell et al. (K.L. Campbell, 2019). In deze handreiking is geprobeerd om zo goed 

mogelijk specifieke adviezen per klacht te geven met betrekking tot de frequentie, duur, intensiteit en 

type interventies.

Vermoeidheid

Trainingsprogramma’s die minimaal twaalf weken duren, met daarin driemaal per week duurtraining 

op matige intensiteit, kunnen kanker gerelateerde vermoeidheid verminderen, zowel tijdens als na de 

behandeling. Gecombineerde duur- en krachttraining op matige intensiteit, twee tot drie keer per week 

of twee keer per week krachttraining op matige intensiteit kunnen ook effectief zijn. Voor een groter 

effect wordt een matige tot hoge intensiteit van de training aangeraden. Het bewijs voor het effect van 

training op lage intensiteit is als zwak beoordeeld, en het is onwaarschijnlijk dat dit niveau van training/

lichaamsbeweging vermoeidheid vermindert.

Er is suggestief bewijs dat afname in vermoeidheid groter is met sessies langer dan dertig minuten 

en trainingsprogramma’s langer dan twaalf weken vergeleken met minder beweging. Het lijkt erop 

dat het voldoende is om 150 minuten per week te bewegen om een positief effect op vermoeidheid 

te bereiken. Recente studies laten zien dat programma’s onder begeleiding van bijvoorbeeld een 

oncologisch geschoolde fysiotherapeut grotere effecten hebben (Van Vulpen, 2020) dan een onbegeleid 

thuistrainingsprogramma.
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Kwaliteit van leven

Twee tot drie keer per week gecombineerde duur- en krachttraining op matige intensiteit gedurende 

minstens twaalf weken resulteert in verbetering in Gezondheid gerelateerde Kwaliteit van Leven (GKvL) 

tijdens en na behandeling. Het voordeel van gecombineerde duur- en krachttrainingsprogramma’s lijkt 

groter dan programma’s die enkel uit duur- of krachttraining bestaan. Voor fysiek functioneren, een 

domein van GKvL, is er overtuigend bewijs dat matig intensieve duur- en/of krachttraining gedurende 

acht tot twaalf weken tot significante verbetering leidt. Verbeteringen in GKvL lijken groter te zijn in 

gesuperviseerde trainingsprogramma’s dan programma’s die overwegend zonder toezicht of thuis 

worden gedaan (K.L. Campbell, 2019).

Depressie/angst en emotioneel welbevinden

Duurtraining, met matige intensiteit die drie keer per week wordt uitgevoerd gedurende tenminste 

twaalf weken of tweemaal per week gecombineerde duur- en krachttraining van zes tot twaalf 

weken, kan het mentale welbevinden verbeteren bij mensen met en na kanker (K.L. Campbell, 2019). 

Langere duurtrainingen (tot 180 min vs. 90 min/week) leiden tot verdere symptoomvermindering, als ook 

programma’s die onder begeleiding worden aangeboden. Krachttraining alléén lijkt niet effectief te zijn 

voor deze uitkomst.

Pijn

Tot op heden hebben de meeste gepubliceerde gecontroleerde onderzoeken bij overlevenden van 

kanker niet-specifieke pijn onderzocht, en pijn als secundaire uitkomstmaat opgenomen. Dit beperkt 

de interpretatie van deze onderzoeken. Twee gecontroleerde trials van hoge kwaliteit, waar pijn 

de primaire uitkomstmaat was, lijken te suggereren dat gecombineerde duur- en krachttraining 

gewrichtsklachten significant vermindert bij vrouwen met borstkanker onder aromataseremmer 

therapie (Irwin, 2015). Krachttraining onder supervisie gefocust op de bovenste extremiteiten vermindert 

significant schouderpijn in individuen met hoofd-halskanker (McNeely, 2008). Er is meer onderzoek nodig 

dat zich specifiek richt op kanker gerelateerde pijn. Mensen met en na kanker die pijn hebben, kunnen 

sporten zolang de pijn draaglijk is en niet verergert door inspanning. Individuele oefeningen die de pijn 

verergeren kunnen aangepast of weggelaten worden. Schakel hiervoor de hulp in van een gespecialiseerd 

fysiotherapeut of een sportarts.

Seksuele problemen

Op dit moment is voor de invloed van bewegen op seksuele problemen na kanker onvoldoende bewijs, 

daarvoor is meer onderzoek nodig. Extrapolatie van positieve effecten van lichaamsbeweging op de 

seksuele functie bij mannen en vrouwen in de algemene bevolking is niet mogelijk gezien de specifieke 

hormonale en anatomische/functionele effecten van kankertherapieën. Het grootste deel van het 

onderzoek is tot nu toe gedaan bij mannen met prostaatkanker, maar ook daar is er onvoldoende 

bewijs uit gecontroleerde onderzoeken om een aanbeveling te doen. Recent is in deze populatie wel 

weer een gerandomiseerde studie gepubliceerd waarbij onderzocht is of een 6 maanden begeleid 

beweegprogramma (duur- en krachttraining, 3/week) positieve effecten heeft op het seksueel 

functioneren bij mannen met prostaatkanker tijdens of na de behandeling. Na het beweegprogramma 

bleek de erectiele functie verbeterd vergeleken met de controlegroep. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/40072437
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3. Adviezen ter verbetering van de palliatieve fase 
Er is tot nu toe nog weinig onderzoek naar de effecten van bewegen bij patiënten met metastasen 

uitgevoerd. Onderzoek tot nu toe wijst er wel op dat bewegen voor patiënten met gemetastaseerde 

ziekte veilig is, ook bij patiënten met botmetastasen (Ligibel, 2022).

Beweeginterventies bij patiënten met botmetastasen

Een internationale groep van experts heeft expert-based aanbevelingen uitgebracht voor 

beweeginterventies bij patiënten met botmetastasen (Campbell, 2022). In overleg met de behandelend 

arts kan een beweeginterventie opgestart worden. Hierbij is het belangrijk om de lokalisatie en de aard 

van de metastasen (stabiel, niet stabiel) in acht te nemen. De supervisie moet gedaan worden door 

een fysiotherapeut gespecialiseerd in de oncologie. Bij de oefeningen is de juiste houding en techniek 

alsmede het gecontroleerd uitvoeren van de oefeningen van groot belang. Altijd moeten, in overleg met 

het behandelteam, de mogelijke risico’s afgewogen worden tegen de gezondheidswinst. Op deze website 

is meer informatie te vinden over bewegen voor patiënten met botmetastasen: https://cancerexercise.

med.ubc.ca/bmehub/.

Lopend onderzoek en recente inzichten

Op dit moment lopen meerdere grote gerandomiseerde studies waarvan de resultaten de komende 

jaren beschikbaar zullen komen. Eerste resultaten van de internationale PREFERABLE-EFFECT-studie zijn 

in 2024 gepubliceerd (Hiensch, 2024; https://www.h2020preferable.eu/)10. Uit deze studie blijkt dat een 

negen maanden durend begeleid beweegprogramma dat uit duur-, kracht- en balanstraining bestaat 

positieve effecten heeft voor patiënten met gemetastaseerd borstkanker. Patiënten in de beweeggroep 

hadden een grotere fysieke fitheid en rapporteerden minder vermoeidheid, pijn en kortademigheid en een 

betere GKvL vergeleken met de controlegroep. Ook rapporteerden de vrouwen in de beweeggroep een 

verbeterd seksueel functioneren (bron: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40181524/). Daarnaast bleek de 

beweeginterventie kosteneffectief te zijn (bron: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39805062/).  Gebaseerd 

op deze resultaten wordt bewegen aan deze patiëntengroep aanbevolen. Het beweegprogramma met 

alle instructies kan gedownload worden: https://www.h2020preferable.eu/exercise-program/. 

4. Praktisch

Take home messages

Doel 1: Invloed op prognose en/of recidiefkans

• Meer bewegen hangt samen met een betere prognose bij mensen met en na kanker; met name 

voor patiënten na een borst-, darm- en prostaatkankerdiagnose.

• Het wordt sterk aangeraden om na de diagnose kanker fysiek actiever te worden; 

• De aanbeveling is om – conform de algemene Nederlandse beweegrichtlijnen – ongeveer 

150 minuten per week matig intensief actief te zijn (bij hoge intensiteit voldoet 75 minuten). 

Daarnaast wordt aanbevolen om twee keer per week spierversterkende oefeningen te doen.
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Doel 2: Voorkoming of verbetering van klachten

Vermoeidheid • Trainingsprogramma’s van minimaal twaalf weken (duurtraining of 

combinatie van duur- en krachttraining) kunnen kanker gerelateerde 

vermoeidheid aanzienlijk verminderen, zowel tijdens als na de 

behandeling;

• Het effect van beweging is het sterkst bij een matige tot hoge 

intensiteit van de training;

• Gesuperviseerde programma’s lijken effectiever dan 

thuisprogramma’s.

Kwaliteit van leven • Gecombineerde duur- en krachttraining (matige intensiteit, minimaal 

twaalf weken) resulteert in verbetering in gezondheid gerelateerde 

kwaliteit van leven, tijdens en na behandeling;

• Gesuperviseerde programma’s lijken effectiever dan programma’s die 

overwegend zonder toezicht of thuis worden gedaan

Depressie/verminderd 

emotioneel welbevinden

• Duurtraining of gecombineerde duur- en krachttraining kan 

depressieve symptomen verminderen bij mensen met en na kanker;

• Verbeteringen zijn mogelijk groter bij trainingsprogramma’s onder 

supervisie dan bij programma’s die overwegend zonder toezicht of 

thuis worden gedaan.

Pijn • Er is weinig onderzoek naar niet-specifieke pijn bij overlevenden van 

kanker, meer onderzoek is nodig dat zich specifiek op pijn richt; 

• Mensen met en na kanker die pijn hebben, kunnen sporten zolang 

de pijn draaglijk is en niet verergert door inspanning. Individuele 

oefeningen die de pijn verergeren kunnen aangepast of weggelaten 

worden. Schakel hiervoor de hulp in van een gespecialiseerd 

fysiotherapeut of een sportarts.

Seksuele problemen • Er is weinig bekend voor de invloed van bewegen op seksuele 

problemen na kanker, meer onderzoek is nodig. 

Doel 3: Stimuleren van welzijn in de palliatieve fase

• Beweeginterventies in de palliatieve fase lijken veilig te zijn. Eerste resultaten wijzen erop dat een 

beweeginterventie voor vrouwen met gemetastaseerd borstkanker positieve effecten heeft op 

onder andere vermoeidheid, pijn, kortademigheid, seksueel functioneren en de kwaliteit van leven;

• In overleg met de behandelend arts kan een beweeginterventie opgestart worden. Hierbij is het 

belangrijk om de lokalisatie en de aard van de metastasen (stabiel, niet stabiel) in acht te nemen 

en het programma indien nodig erop aan te passen;

• De supervisie moet gedaan worden door een fysiotherapeut met training in de oncologie.

• Het is belangrijk dat de mogelijke risico’s, in overleg met het behandelteam, afgewogen worden 

tegen de gezondheidswinst. 
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Voorbeeldzinnen voor in de spreekkamer

• In hoeverre wilt u een actievere leefstijl aannemen?

• Wat zijn voor u de drie belangrijkste redenen om dit te doen?

• Hoe belangrijk is het voor u om een actievere leefstijl aan te nemen?

• Stel dat u zou besluiten meer te bewegen, hoe zou u dat aanpakken?

• Hoeveel vertrouwen heeft u er in dat dit gaat lukken (op een schaal van 1-10)? 

• Welke vorm van bewegen spreekt u aan? 

• Als u kijkt naar de aanbevelingen: wat gaat er dan al goed? En waar zou u nog in kunnen verbeteren?

• Is er voor u een drempel om te gaan bewegen?

• Welke factoren spelen hierbij een rol?

• Hoeveel dagen in de afgelopen week hebt u een fysieke activiteit uitgevoerd waarbij uw hart sneller 

klopte en uw ademhaling zwaarder was dan normaal, gedurende 30 minuten of langer?

• Hoeveel dagen in de afgelopen week hebt u fysieke activiteiten ondernomen om uw spierkracht te 

vergroten, zoals gewichtheffen? (Schmitz, 2019).

Meer info over beweging en kanker

Bewegen voor patiënten met botmetastasen

Sport en bewegen tijdens kanker? Lees betrouwbare info - Kanker.nl

Kom in beweging - Wereld Kanker Onderzoek Fonds (wkof.nl)

Info over bewegen en kanker (wkof.nl)

Bewegen & trainen bij kanker (2021) – Kenniscentrum Sport en Bewegen
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Ontspanning

Auteurs: Bram Tjaden, Eva Noorda

Samenvatting

De diagnose en behandeling van kanker brengt nieuwe, vaak blijvende, stress met zich mee. Het ontstaan 

van chronische stress, met negatieve effecten op kwaliteit van leven en gezondheid, hangt niet alleen 

van de stressor af, maar ook van de manier waarop men ermee omgaat. Dit maakt dat het effect van 

mind-body interventies veel onderzocht is in relatie tot kanker, aangezien deze interventies ook effect 

hebben op het vermogen met stress om te gaan (coping). 

Er is voldoende bewijs om laagdrempelig ontspanningsinterventies zoals yoga, mindfulness en massage 

aan te raden bij kankerpatiënten, in het bijzonder als er sprake is van klachten van distress (het negatief 

ervaren van stress) vermoeidheid, verminderde kwaliteit van leven en gestoorde slaap. Het is van belang 

met de persoon zelf te bepalen welke interventie het meest passend is en deze te integreren in zijn 

of haar leven. Het is belangrijk dat kennis over het belang van ontspanning en de mogelijk positieve 

effecten van ontspanningsinterventies bij zowel patiënten als zorgverleners aanwezig is. 

Inleiding

Het effect van chronische stress

Als we spreken over ontspanning en het effect op onze gezondheid dienen we eerst stress te definiëren. 

Stress is de staat van lichaam en geest waarin het sympathisch zenuwstelsel reageert op een 

gebeurtenis of situatie (stressor) en een vecht-/vlucht-/bevriesreactie veroorzaakt. Hoewel een vecht-/

vlucht-/bevriesreactie functioneel kan zijn in een acute situatie, kan deze reactie ook optreden als men 

zich zonder directe reële dreiging angstig voelt of bij emotionele of fysiek uitdagende situaties. 

Als de stress langer aanhoudt kan men van chronische stress spreken. Dit kan ook bij ziekte gebeuren. 

Het lichaam blijft dan de fysiologie van een stressreactie vertonen, terwijl herstelfuncties, het 

immuunsysteem en de spijsvertering ondergeschikt functioneren. Ook de hersenen blijven in een staat 

van alertheid die niet altijd functioneel is voor de daadwerkelijke situatie, en kunnen hierdoor zorgen voor 

continue onzekerheid, angst en alertheid. 

Chronische stress kan verouderingsprocessen versnellen en gepaard gaan met een grotere risico op 

hart- en vaatziekten, slaapproblemen, spijsverteringsstoornissen en depressie (Chang, 2011; Cohen, 

2007; Epel, 2004; Hammen, 2005; Mohammadpour, 2021; Torpy, 2007). Bovendien kan chronische stress 

negatieve invloed hebben op het voedingspatroon en mate van beweging, wat ook een negatief effect 

op herstel en ziekteontwikkeling kan hebben.

Distress bij kanker: een veelvoorkomend probleem

Voorkomen van distress

In literatuur en richtlijnen wordt meestal gesproken van distress in plaats van stress in relatie tot ziekte. 

Distress is het negatief ervaren van stress. Klinisch significante distress komt bij 23-46% van  

de kankerpatiënten voor variërend van direct na diagnose tot tijdens de lange termijn follow-up  

(Carlson, 2019). Op basis van een review en meta-analyse onder ovariumcarcinoompatiënten bleek 
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dat 19% angst voorafgaand aan behandeling had, 26% tijdens behandeling en 27% na behandeling 

(Watts, 2014). Uit een andere review betreffende 4.494 patiënten met prostaatkanker bleek dit om 

respectievelijk 27%, 15% en 18% van de patiënten te gaan.

Meten en signaleren van distress

De klinische richtlijn ‘Herstel na kanker’ van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) raadt 

het meten van klachten bij kankerpatiënten aan zodat interventies kunnen worden aangeraden 

(Integraal Kankercentrum Nederland, 2011). In Nederland wordt de lastmeter of de EORTC-QLQ-C30 

aangeraden (Integraal Kankercentrum Nederland, 2017). Ondanks deze richtlijnen blijkt er in 

de praktijk nog een onvervulde behoefte. Een aanzienlijk deel (25-50%) van alle patiënten met 

kanker ervaart tijdens de controlefase of nadat het hele behandeltraject is afgesloten, zoveel 

problemen dat verwijzing naar een gespecialiseerde psychosociale zorgverlener nodig is (Integraal 

Kankercentrum Nederland, 2011, Danish Cancer Society 2010). Het Landelijk Overleg Paramedische 

en Psychosociale Oncologische Zorg riep in 2020 op om aandacht voor psychische, sociale en 

fysieke problemen een integraal onderdeel van de zorg voor mensen met en na kanker te maken 

(Landelijk Overleg Paramedische en Psychosociale Oncologische Zorg (LOPPSOZ), 2020). Uit een 

onderzoek door NFK onder mensen met en na kanker bleek dat één op de drie van hen geen 

informatie heeft gekregen over mogelijkheden van ondersteunende zorg (Nederlandse Federatie van 

Kankerpatiëntenorganisaties (NFK), 2018).

Het belang van vroegtijdige interventie

Tijdelijke distress kan als normaal worden gezien maar mag wel worden geadresseerd, zeker als 

het klachten veroorzaakt of chronisch aanhoudt. Aangezien bekend is dat mensen met mentale 

problemen voorafgaand aan de diagnose meer kans hebben op chronische distress erna, dient 

men zeker bij deze mensen alert te zijn op klachten of zou laagdrempeliger preventieve 

interventies kunnen worden aangeboden (Bisseling, 2017; Herschbach, 2020; Y.-H. 

Wang, 2020).

Naast eventuele pre-existente stress in het leven van een patiënt 

brengt de diagnose en behandeling van kanker nieuwe, vaak 

blijvende, stress met zich mee. Dit kan gaan om angst voor 

terugkeer van de ziekte en bijvoorbeeld door het verminderde 

vermogen om in dagelijkse rollen te kunnen functioneren, zoals 

in werk, maatschappij of relatie en seksualiteit (Intergraal 

Kankercentrum Nederland, 2019; www.ICHOM.org).

Ontspanning en distress

De leefstijlpijler ontspanning lijkt logischerwijs verbonden 

aan de veelvoorkomende klacht distress en ook van invloed 

op de klachten vermoeidheid, kwaliteit van leven, pijn en 

seksuele problemen. Ontspanning is verbonden met de andere 

leefstijlpijlers: zingeving, sociaal, slaap, middelengebruik, 

voeding, bewegen en begrippen als emotionele gezondheid. Kijk 

op Managing Distress | Coping with Distress | American Cancer 

Society voor aanbevelingen hoe met distress om te gaan. Hier 

worden onder andere mind-body interventies als mogelijkheid 

genoemd.
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1. Leefstijladviezen met invloed op prognose en/of recidiefkans
Het effect van chronische stress op het immuunsysteem, en bij aanhoudende stress tevens op 

lichaamsfuncties, heeft ertoe geleid dat stress is geïdentificeerd als een factor van invloed op het 

ontstaan van ziekten (Chrousos & Gold, 1992). Er is weinig bewijs dat chronische stress effect heeft op 

het ontstaan van kanker. 

Er is echter wel onderzoek dat wijst op de invloed van chronische stress op kankergroei en -progressie 

(Cole, 2015; Lutgendorf, 2005, 2010; Sloan, 2010). Er is literatuur die aangeeft dat stress en depressie 

geassocieerd zijn met slechtere overleving van kankerpatiënten (Satin, 2009). Tegelijk bestaat er 

discussie over het idee dat psychosociale en biologische factoren onafhankelijk zouden bijdragen aan 

ziekteontwikkeling (Metcalfe, 2007). Blijvende verhoogde sympathische activiteit kan in vitro de groei van 

kankercellen stimuleren, en gepaard gaan met angiogenese, inflammatie, verminderde anoikis en zelfs 

verminderde effectiviteit van chemotherapie (Armaiz-Pena, 2013; Sood, 2010; Thaker, 2006). 

In een review wordt voorzichtig het positieve effect van mindfulness op het immuunsysteem en het 

ontwikkelen van ziekte gerapporteerd (Black, 2019), meer onderzoek hiernaar is echter nodig. Dit geldt 

ook voor het effect van regelmatig beoefenen van yoga op het immuunsysteem (Falkenberg, 2018).

2. Leefstijladviezen ter voorkoming of verbetering van klachten
Voor mensen met en na kanker die distress ervaren, kan psychosociale zorg geïndiceerd zijn. Deze 

bestaat bijvoorbeeld uit maatregelen gericht op het gedrag, farmacologische behandeling of een 

combinatie van beide. Cognitieve gedragstherapie, stressmanagement, antidepressiva en anxiolytica 

kunnen mensen helpen met angst en depressie tijdens en na kanker. Studies laten zien dat cognitieve 

gedragstherapie een positief effect kan hebben op ontstekingsparameters en op onder andere 

verbetering van stemming, kwaliteit van leven en zingeving (Antoni, 2012; Traeger, 2013). 

Als er sprake is van minder ernstige distress, mensen op zoek zijn naar zelfhulp en geen psychosociale 

begeleiding wensen of nodig hebben kunnen ontspanningsinterventies een rol hebben.

Het ontstaan van chronische stress, met negatieve effecten op kwaliteit van leven en gezondheid, 

hangt niet alleen van de stressor – het life-event of andere oorzaken van de stress – af, maar ook van 

de manier waarop men ermee omgaat. Dit maakt dat het effect van mind-body interventies, zoals 

meditatie, mindfulness en yoga, veel onderzocht is in relatie tot kanker. Deze interventies hebben 

namelijk ook een effect op het vermogen met stress om te gaan, zogenaamde coping (Carlson, 2016; 

Kabat-Zinn, 2005).

Welke ontspanningsinterventies zijn er?

• Mind-body interventies: Deze interventies zijn gericht zijn op een gezonde balans tussen 

sympathische en parasympathische activiteit. 

• Yoga: Het woord ‘yoga’ (Sanskriet) staat voor verenigen, eenheid en in balans brengen. Yoga helpt 

je de balans in jezelf, en tussen jou en de wereld om je heen, (terug) te vinden. Een balans die je vindt 

door het beoefenen van fysieke houdingen (asana’s), ademen en ontspanning. Yoga brengt lichaam 

en geest samen en is gebaseerd op drie hoofdelementen: beweging, ademhaling en meditatie. Ook 

opnieuw opbouwen van spierkracht is een onderdeel van herstel yoga bij kanker.

• Tai chi/Qiqong: Tai chi is een Oosterse bewegingsvorm die langzaam gecontroleerd bewegen 

combineert met meditatie en ademhaling. Door de vaak staande houdingen is het ook een 

beoefening van spierkracht en evenwicht. 

• Mindfullness based stress reduction (MBSR): Mindfulness wordt in vele ziekenhuizen aangeboden 

vanuit de afdeling klinische psychologie. Tevens zijn er in de eigen (niet-ziekenhuis)omgeving 

mindfulness cursussen te vinden. Net als bij andere GGZ-interventies is het belangrijk rekening te 

houden met het optreden van zogenaamde Adverse Events in Meditation practices. In een recente 
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systematische review bleken deze bijwerkingen bij gemiddeld bij 8,3% van de patiënten voor te 

komen. Daarbij ging het met name om angstklachten, depressie en cognitieve stoornissen te gaan 

(Farias, 2020). Dit fenomeen is goed te verklaren omdat het bij meditatietechnieken gaat om contact 

maken met wat er is, inclusief onprettige emoties zoals angst, stress en depressieve gevoelens. 

Onderdeel van de training is om patiënten te helpen om met deze emoties om te gaan zodat deze de 

patiënt niet overspoelen. Dit vraagt een gedegen opleiding van de trainer en bij twijfel of mindfulness 

geschikt is voor een patiënt is psychologische begeleiding bij deze keuze aangewezen.

• Muziektherapie: Met muziektherapie worden patiënten actief of passief ‘empowered’. Bij actieve 

muziektherapie maken of schrijven mensen zelf muziek en bespreken wat ze horen. Muziektherapie 

kan ook meer passief worden aangeboden om mensen te helpen in een kalme, meditatieve staat te 

komen of uit te rusten. 

• Massage: Massage is het toepassen van druk, spanning, beweging, of trilling op de zachte weefsels 

van het lichaam. Dit manipuleren van lichaamsweefsel kan helpen bij het ontspannen en wegnemen 

van spanning. Het stimuleert de bloedcirculatie in het weefsel en de spieren.

• Hypnose: Hypnose is een techniek die kan helpen om met meer afstand om te gaan met klachten 

en gedachten. Op die manier kan meer controle worden verkregen over de geautomatiseerde      

lichamelijke en mentale reactie op stressoren (Jiang, 2017). 

Geen ‘one size fits all’

Hierboven is een aantal van de meest onderzochte interventies besproken. Met het begrip van de term 

stress en de werking van de relaxatierespons is het voorstelbaar dat er meerdere interventies te vinden 

zijn waarbij mensen zich kunnen ontspannen. Andere vormen van ontspanningsinterventies waar men 

aan kan denken zijn bijvoorbeeld creatieve en sociale bezigheden, creatieve therapie, wandelen in de 

natuur en ademhalingsoefeningen. Het is belangrijk dat de gekozen vorm van ontspanning de patiënt      

aanspreekt. Vraag daarom personen zelf naar de eigen ervaring met vormen van ontspanning om      

passende manieren te vinden die aansluiten bij de eigen leefwereld. 

Waaraan moet een effectieve relaxatie interventie voldoen? 

De drie criteria waaraan een relaxatietechniek moet voldoen om het gewenste effect te hebben (Rakel, 2017): 

• Het betreft een bewust gekozen moment van actieve ontspanning

• Er is een ‘let it be’ mindset 

• Het wordt frequent en lang genoeg beoefend om een default mode te creëren

Welke methode past bij welke patiënt? 

Als het gaat om ontspanningsinterventies vragen patiënten of zorgverleners vaak welk programma 

of welke methode voor hen het beste is. Uiteraard is van belang welke vorm de patiënt het meest 

aanspreekt en voor welke klacht de interventie passend zou zijn. Dus kies voor hetgeen dat bij de patiënt 

past en deze kan blijven doen als onderdeel van het dagelijks leven. Zoals genoemd kan het zijn dat 

sommige interventies (zoals MBSR) in eerste instantie niet geschikt zijn voor patiënten en risico’s met 

zich mee kunnen brengen. Er is dus geen sprake van ‘one size fits all’.

Gezien de veelheid aan mogelijkheden is er altijd samen een passende vorm te vinden, als ondersteuning 

van herstel of ter verbetering van klachten. Het begint ermee dat zowel de zorgverlener als de patiënt 

zich bewust zijn van het belang van ontspanning in de periode tijdens kankerbehandeling en erna. 

Hieronder staat per klacht beschreven welke interventie effect kan hebben op basis van 

wetenschappelijk onderzoek
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Vermoeidheid

• Hypnose: Hypnose valt op indicatie te overwegen. Uit meerdere onderzoeken blijkt dat hypnose 

een positief effect kan hebben op symptomen als pijn, angst en vermoeidheid (Arring, 2019; 

Carlson, 2018). Daarnaast zijn er verschillende studies gedaan naar het effect van hypnose bij 

borstkankerpatiënten met positieve effecten op vermoeidheid (Montgomery, 2009, 2014).

• Yoga: Een Cochrane review vindt (moderate quality of evidence) dat yoga kan worden aangeraden 

als ondersteunende interventie, gericht op verbetering van de kwaliteit van leven, maar ook ter 

verbetering van slaapproblemen en vermoeidheid (Cramer, 2017).  

De Amerikaanse stichting Yoga 4 Cancer beschrijft in haar whitepaper ook kleinere studies en vindt 

positief effect van yoga bij en na kanker op het ontwikkelen van kracht, fysieke en geestelijke 

balans en een gezond gewicht (Sulik, 2018). In de review van Lin et al. (2018) wordt er op basis van 

24 klinische trials effect gevonden van yoga op slaap, vermoeidheid, distress, musculoskeletale 

klachten en concentratie. In het overzichtsartikel van Greenlee et al. (2017), op basis waarvan de 

Society of Integrative Oncology (SIO) aanbevelingen voor integratieve zorg bij borstkankerpatiënten 

zijn geformuleerd en omarmd door de ASCO in 2018, wordt het positieve effect van yoga op angst en 

stress, vermoeidheid, depressie, stemmingswisselingen en slaap genoemd (Greenlee, 2017; Lyman, 

2018). De positieve impact van yoga op vermoeidheid en depressie na kanker wordt ook voor andere 

tumorsoorten en behandelingen gezien (Cramer, 2017). In een andere review blijkt dat yoga een 

positief effect heeft op deze domeinen, alsook fysiek en op kwaliteit van leven (Agarwal & Maroko-

Afek, 2018). 

Alhoewel yoga veelal in de eigen (niet-ziekenhuis)omgeving te vinden is, wordt bij het starten van 

yoga aangeraden op zoek te gaan naar docenten die specifieke ervaring hebben met herstelyoga 

of yoga en kanker. In meerdere inloophuizen of nazorgcentra wordt yoga aangeboden aan mensen 

met en na kanker. Welke vorm van yoga meest passend is, is niet systematisch onderzocht. 

Herstelyoga lijkt voor kankerpatiënten het meest geschikt omdat dat zich zowel op het opbouwen 

van spierkracht als op ontspanning, compassie, mentale balans en ademhaling richt. Bovendien 

kan er door kennis en aandacht voor de oncologische voorgeschiedenis rekening worden gehouden 

met klachten en risico’s (Banasik, 2011; Bower, 2012; Chandwani, 2014; Cramer, 2015; Danhauer, 2009; 

Kiecolt-Glaser, 2014; Littman, 2012). 

• Mindfulness: In recente randomized controlled trials (RCT’s) is gezien dat mindfulness (MBSR) een 

effect heeft op klachten van vermoeidheid bij mensen met kanker (Cillessen, 2019; Lengacher, 2016; 

van der Lee & Garssen, 2012). De eerste resultaten van een online mindfulness interventie tonen ook 

positieve effecten op vermoeidheid bij kankertherapie. 

• Massage: Een meta analysis op basis van tien RCT’s toont dat er een positief effect is van massage 

op vermoeidheid. Meer onderzoek nodig is echter nodig om specifieke aanbevelingen te kunnen doen 

en veiligheidsissues te onderscheiden (Wang, 2021).

• Muziektherapie: Muziektherapie wordt bij 50% van de Amerikaanse comprehensive cancer centers 

aangeboden voor mensen met en na kanker (Yun, 2017). Muziektherapie blijkt zowel op angst- en 

depressieve symptomen als op kanker gerelateerde vermoeidheid een verbeterend effect te hebben 

(Atkinson, 2020; Bradt, 2011; Greenlee, 2017).

• Tai Chi en Qigong: Oosterse bewegingsvormen Tai Chi en Qigong zijn veelbelovende methodieken in 

de behandeling van kankerpatiënten. Wayne et al. bevelen wel aan om meer omvangrijke studies 

van goede methodologische kwaliteit te verrichten om de in de review gevonden significante 

verbeteringen op de onderzochte uitkomstmaten verder te onderbouwen. De onderzochte 

uitkomstmaten waren vermoeidheid, slaapstoornissen, depressie, pijn en kwaliteit van leven 

(Wayne, 2018). Een systematische review uit 2022 naar het effect van mind-body interventies 

op veelvoorkomende klachten na kanker vond dat Qigong een verminderend effect op kanker 

gerelateerde vermoeidheid zou hebben, naast meerdere effecten op andere klachten van andere 

mind-body interventies die hieronder genoemd worden (Casuso-Holgado, 2022).
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Kwaliteit van leven

Mindfulness: RCT’s tonen dat mindfulness effect heeft op kwaliteit van leven en welzijn (Carlson, 2013; 

Cillessen, 2019). Daarnaast zijn er nog meer onderzoeken die aantonen dat mindfulness een positief 

effect heeft op kwaliteit van leven van kankerpatiënten (Crane-Okada, 2012; Henderson, 2012, 2013; 

Hoffman, z.d.; Kim, 2013; Lengacher, 2009; Nidich, 2009).

Yoga: Casuso-Holgado et al. (2022) vinden in hun overzicht van systematische reviews dat yoga een 

positief effect op gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven heeft. Ook Agarwal & Maroko-Afek (2018) 

vinden in hun review dat yoga een positief effect heeft op kwaliteit van leven.

Tai Chi en Qigong: Zoals gezegd lijken Tai Chi en Qigong veelbelovend te kunnen zijn bij kankerpatiënten 

voor hun kwaliteit van leven (Wayne, 2018).

Mind-body interventies: Er is een enkele studie die specifiek heeft gekeken naar het effect van mind-

body interventies op cognitief functioneren. Bijvoorbeeld uit een RCT vanuit het Memorial Sloan Kettering 

Cancer Center (MSKCC) bleek dat patiënten die aan yoga deden verbetering lieten zien in objectieve 

cognitief functioneren (Deng, 2022).

Depressie/angst en emotioneel welbevinden

Mindfulness: Er zijn meerdere RCT’s die positieve effecten laten zien van mindfulness (MBSR) op angst-  

en depressieve klachten bij mensen met kanker (Cramer, 2012; Piet, 2012; Speca, 2000; Zhang, 2019).  

In een aantal studies is MBSR vergeleken met controlegroepen waar sprake was van lotgenotencontact 

of een voedingsvoorlichtingsprogramma. Ook in deze studies was MSBR effectiever op psychische 

klachten vergeleken met deze controles. De meeste studies zijn gedaan bij borstkankerpatiënten maar 

sommigen hebben ook in andere patiëntengroepen gekeken naar het effect van MBSR (Chambers, 2017; 

Schellekens, 2017).  

Bij de andere groepen werd tevens een positief effect van MBSR gezien op psychische klachten. Of 

het uitmaakt of MSBR in een groep wordt gevolgd of online is uitgezocht door Radboudumc Centrum 

voor Mindfulness. Daaruit bleek dat beide manieren effectief zijn ten opzichte van gebruikelijke zorg in 

het verminderen van psychische klachten (Cillessen, 2018). Dit gold voor patiënten met verschillende 

kankerdiagnosen en in verschillende stadia van ziekte. Bovendien bleef de verbetering van klachten 

zichtbaar op de lange termijn. 

De ASCO heeft in 2023 aanbevelingen om angst tijdens behandeling te verminderen in een richtlijn 

geformuleerd. Mindfulness, yoga, ontspanning, muziektherapie en aromatherapie (door inhalatie) 

werd aanbevolen om in te zetten voor deze indicatie. (Carlson, 2023) Linda E. Carlson et al.,Integrative 

Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative 

Oncology–ASCO Guideline. JCO 41, 4562-4591(2023). DOI:10.1200/JCO.23.00857

Een weergave van deze richtlijn met behandelalgoritme is te zien in de samenvatting in de ASCO post 

van maart 2024 (ASCO Post, 2024). Integrative Approaches to Managing Symptoms of Anxiety and 

Depression in Adults With Cancer - The ASCO Post

Tevens werd mindfulness, yoga, Tai Chi en/of Qigong aangeraden om angst na kankerbehandeling te 

verminderen.

In Nederland zal in 2025 in samenwerking met het Helen Dowling Instituut een multicenter onderzoek 

(Early Mind) starten naar de preventieve waarde van de inzet van mindfullness op (blijvende) mentale 

klachten na behandeling. 
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Yoga: Ontspanning kan een positief effect hebben op depressieve klachten bij kankerpatiënten 

(Gudenkauf, 2015; Hidderley & Holt, 2004; Molassiotis, 2002; Nunes, 2007; Walker, 1999; Yoo, 2005). 

Meerdere recentere reviews en meta-analyses laten zien dat er een positief effect lijkt te zijn van yoga 

op symptomen van angst en depressie (Gonzalez, 2021; Casuso-Holgado, 2022). In het overzichtsartikel 

van Greenlee et al. wordt het positieve effect van yoga ook bij depressie en stemmingswisselingen 

genoemd (Greenlee, 2017; Lyman, 2018). Agarwal & Maroko-Afek vinden een positief effect van yoga op 

de fysieke en psychologische symptomen, de kwaliteit van leven en de markers van immuniteit van de 

patiënten (Agarwal & Maroko-Afek, 2018). 

Tai Chi: Ook Tai Chi lijkt een verminderend effect op angst te hebben (Casuso-Holgado, 2022).

Muziektherapie: Muziektherapie heeft een positief effect op angst- en depressieve symptomen 

(Atkinson, 2020; Bradt, 2011; Greenlee, 2017).

Hypnose: Hypnose kan angst rondom biopsie of operatie procedures verminderen (Carlson, 2018). In het 

Amsterdam UMC loopt een studie naar het effect van medische hypnose op emotioneel welbevinden en 

stress bij AYA’s.

Pijn

Massage: Een observationele studie onder 572 patiënten toonde een positief effect aan van massage en 

healing touch op pijnbeleving (Gentile, 2018). Een review laat een significante reductie in pijnbeleving van 

kankerpatiënten zien na massage (Lee, 2015).

Hypnose: Daarnaast blijkt uit meerdere onderzoeken dat hypnose een verbeterende invloed kan hebben 

op symptomen als pijn (Carlson, 2018) en vermoeidheid (Arring, 2019). Hypnose kan het gebruik van 

pijnstillers en anxiolytica verminderen.

Seksuele problemen

Veranderende intimiteit en seksualiteit die onvoldoende door de patiënt zelf opnieuw kan worden 

ingevuld is een veelvoorkomend probleem met impact op welbevinden tijdens en na kanker. Het is 

van belang dit bespreekbaar te maken (Reese, 2017). Zie voor specifieke adviezen op dit gebied het 

hoofdstuk over seksualiteit. Onvoldoende vermogen om (weer) te kunnen ontspannen of het niet 

prioriteren van ontspanning zijn factoren die intimiteit en seksualiteit negatief kunnen beïnvloeden. 

3. Adviezen ter verbetering van de palliatieve fase 
In de richtlijn geformuleerd op Pallialine, geschreven door de werkgroep fysiotherapie en 

palliatieve zorg (2022), wordt voor patiënten in de palliatieve setting voor verschillende indicaties 

ontspanningsinterventies aangeraden. Zie de website voor de complete tabel. 

Onder ontspanningsoefeningen worden in deze richtlijn ook ademhalingsoefeningen, fysieke activiteit 

(spierrelaxatie) en ontspanning via cognitieve processen (autogene training, geleide visualisaties) 

verstaan.

Voor vermoeidheid zijn de volgende adviezen aan te raden: cognitieve therapie, lichamelijke oefeningen 

en ontspanningsoefeningen. Als de patiënt last heeft van angsten, dan zijn ontspanningsoefeningen, 

ademhalingsoefeningen en klassieke massage aan te raden. In het geval van pijn of slaapproblemen kan 

er worden verwezen naar klassieke massage of ontspanningsoefeningen en voor spanning of onrust 

is klassieke massage ook een optie. Voor somberheid is er tegenstrijdig bewijs voor het effect van 

klassieke massage.
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Klachten

Mind-body activiteit Vermoeidheid Kwaliteit van leven Angst/somberheid Pijn Sexueel

Yoga + + + Onbekend Onbekend

Tai chi/Qigong + Onbekend + Onbekend Onbekend

Mindfullnes + + + Onbekend Onbekend

Muziektherapie + Onbekend + Onbekend Onbekend

Massage Onbekend Onbekend + + Onbekend

Hypnose + Onbekend In onderzoek + Onbekend

4. Praktisch

Take home messages

Doel 1:  Invloed op prognose en/of recidiefkans

Mindfulness en regelmatig beoefenen van yoga lijken voorzichtig een positief effect te hebben op het 

immuunsysteem en het ontwikkelen van ziekte, meer onderzoek is nodig. 

Doel 2: Voorkoming of verbetering van klachten

Vermoeidheid • Hypnose kan een positief effect hebben op vermoeidheid;

• Yoga heeft een positief effect op vermoeidheid. Herstelyoga lijkt voor 

kankerpatiënten het meest geschikt omdat dat zich zowel op het 

opbouwen van spierkracht als op ontspanning, compassie, mentale 

balans en ademhaling richt;

• Mindfulness (MBSR) heeft een effect op klachten van vermoeidheid bij 

mensen met kanker;

• Er is een positief effect van massage op vermoeidheid. Meer 

onderzoek nodig is echter nodig om specifieke aanbevelingen te 

kunnen doen en veiligheidsissues te onderscheiden;

• Muziektherapie blijkt een positief effect te hebben op kanker 

gerelateerde vermoeidheid;

• Tot slot heeft Tai Chi en Qigong een verminderend effect op kanker 

gerelateerde vermoeidheid.

Kwaliteit van leven • Yoga heeft een positief effect op gezondheid gerelateerde kwaliteit 

van leven;

• Ook Tai Chi en Qigong kunnen veelbelovend zijn voor de kwaliteit van 

leven bij kankerpatiënten. 
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Depressie/verminderd 

emotioneel welbevinden

• Hypnose kan een positief effect hebben op procedure gerelateerde 

angst; 

• Yoga kan ingezet worden om angst tijdens en na de 

kankerbehandeling te verminderen, het heeft een positief effect 

op symptomen van angst en depressie. De positieve impact van 

yoga op depressie bij mensen na kanker wordt voor verschillende 

tumorsoorten en behandelingen gezien;

• Mindfulness (MBSR) laat positieve effecten zien op angst- en 

depressieve klachten bij mensen met kanker. Zowel MSBR in 

groepsverband of online is effectief in het verminderen van 

psychische klachten;

• Muziektherapie blijkt effect te hebben op angst- en depressieve 

symptomen;

• Ook Tai Chi lijkt een verminderend effect op angst te hebben. 

 

ASCO heeft in haar aanbevelingen geformuleerd (2023) dat 

mindfulness, yoga, ontspanning, muziektherapie en aromatherapie 

ingezet kunnen worden om angst tijdens behandeling te verminderen. 

Tevens werd mindfulness, yoga, Tai Chi en/of Qigong aangeraden om 

angst na kankerbehandeling te verminderen.

Pijn
• Hypnose kan een verbeterende invloed hebben op pijn, het kan het 

gebruik van pijnstillers en anxiolytica verminderen; 

• Massage lijkt een positief effect te hebben op pijnbeleving.

Seksuele problemen • Zie voor specifieke adviezen op dit gebied het hoofdstuk over 

seksualiteit. Onvoldoende vermogen om (weer) te kunnen ontspannen 

of het niet prioriteren van ontspanning zijn factoren die intimiteit en 

seksualiteit negatief kunnen beïnvloeden. 

Doel 3: Stimuleren van welzijn in de palliatieve fase

• In de richtlijn geformuleerd op Pallialine (2022) wordt voor patiënten in de palliatieve 

setting voor verschillende indicaties ontspanningsinterventies aangeraden. Onder andere 

ademhalingsoefeningen, fysieke activiteit (spierrelaxatie) en ontspanning via cognitieve 

processen (autogene training, geleide visualisaties);

• Voor vermoeidheid kunnen cognitieve therapie, lichamelijke oefeningen en ontspanningsoefeningen 

behulpzaam zijn;

• Bij angsten zijn ontspanningsoefeningen, ademhalingsoefeningen en klassieke massage aan te 

raden; 

• In het geval van pijn of slaapproblemen kan er worden verwezen naar klassieke massage of 

ontspanningsoefeningen.
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Voorbeeldzinnen voor in de spreekkamer

• Ontspant u gemakkelijk? 

- Zo ja: Op welke momenten?

- Zo nee: Weet u waarvan u ontspant en zou het mogelijk zijn een ontspanningsmoment aan elke dag 

toe te voegen

• Wat geeft u rust of ontspanning?

• Als u denkt aan regelmatig ontspannen: wat gaat er goed en wat zou er beter kunnen?

• Wat zou meer aandacht voor dagelijkse ontspanning u op kunnen leveren?

• Wat zijn voor u de drie belangrijkste redenen om te proberen meer te ontspannen?

• Hoeveel vertrouwen heeft u er in dat dit gaat lukken (op een schaal van 1-10)?      

Meer info over ontspanning en kanker

E-learning ‘Leefstijl in de spreekkamer’ basis + oncologie

yogadocenten - IKNL | Verwijsgids Kanker

stichting yoga en kanker

www.cancer.net/coping-with-cancer/managing-emotions

Mindfulness bij kanker | Kanker.nl

hypnotherapeuten NL

Richtlijnen & handreikingen palliatieve zorg 

Live Online lessen & Workshops | House of Icho

Massage bij kanker | Kanker.nl

Yoga-bij-kanker

Spierontspanningsoefeningen-bij-kanker 

Geleide-visualisatie-bij-kanker 

Zelfzorg/ademhalingsoefeningen-bij-kanker ‘

Hypnotherapie-bij-kanker 

Muziektherapie-bij-kanker

https://www.nccih.nih.gov/health/providers 

https://cam.cochrane.org/evidence

https://integrativeonc.org/practice-guidelines     
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Tilly Leseman-Hoogenboom

Sannine Buma
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Disclaimer
De informatie in deze handreiking is uitsluitend bedoeld als algemene informatie over leefstijlinterventies 

bij werk; het betreft slechts een zeer beknopte en niet volledige weergave van de stand van de 

huidige kennis over het onderwerp. Er kunnen geen rechten en/of garanties aan de informatie uit deze 

handreiking worden ontleend. Hoewel de auteurs de nodige zorgvuldigheid in acht genomen hebben bij 

het samenstellen en tot stand brengen van deze handreiking en daarbij gebruik gemaakt hebben van 

bronnen die betrouwbaar geacht worden, kunnen de auteurs niet instaan voor de juistheid, volledigheid 

en actualiteit van die geboden informatie.

Elke aansprakelijkheid ten aanzien van de juistheid, volledigheid, actualiteit van de geboden informatie 

alsmede de gevolgen en/of ontstane schade bij het gebruik van deze handreiking wijzen de auteurs 

derhalve uitdrukkelijk van de hand. Lezers, waaronder medische beroeps- beoefenaren en/of 

professionals, zijn te allen tijde zelf verantwoordelijk voor het door hun gevoerde beleid ter zake van 

leefstijlinterventies. Alle intellectuele eigendomsrechten (waaronder auteurs-rechten, octrooien, 

merkenrechten, handelsnaamrechten, databankrechten en modelrechten) met betrekking tot alle op 

of via deze handleiding aangeboden informatie zijn eigendom van de auteurs of zijn opgenomen met 

toestemming van de betreffende rechthebbende. 

Alle rechten voorbehouden. 

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd 

gegevensbestand en/of openbaar gemaakt in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, 

mechanisch, door fotokopieën, opnamen of op enige andere manier zonder voorafgaande schriftelijke 

toestemming van de uitgever.


