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10.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de diagnostiek en behan-
deling van vermoeidheid tijdens en na de behande-
ling van kanker besproken. We spreken van aan
kanker gerelateerde vermoeidheid als deze ernstig
en aanhoudend is, niet of slechts beperkt samen-
hangt met geleverde inspanning en een negatief
effect heeft op het functioneren. Hier zal een onder-
scheid worden gemaakt tussen vermoeidheid tij-
dens, kort na (minder dan 6 maanden) en langer na
behandeling (meer dan 6 maanden) van kanker. Dit
onderscheid is van belang omdat er evidentie is dat
de prevalentie van vermoeidheidsklachten in deze
drie periodes verschilt, er verschillende factoren een
rol spelen en/of de interventies verschillend zijn.

10.2 Vermoeidheid en de gevolgen

In tegenstelling tot pijn is moeheid voor vrijwel ie-
dereen een alledaagse ervaring. Misschien is dat
een van de redenen waarom chronische vermoeid-
heid zo slecht begrepen wordt. Ook is het voor een
hulpverlener niet gemakkelijk de ernst van de ver-
moeidheid vast te stellen van de patiént die tegen-
over hem zit. Je kunt de ernstige vermoeidheid niet
aan iemand zien. Het gebruik van een betrouwbaar
en gevalideerd meetinstrument is dan noodzakelijk.
Voor het vaststellen van de ernst van vermoeidheid
is de Verkorte VermoeidheidsVragenlijst (VVV) ge-
schikt (zie appendix). De VVV is een verkorte versie
van de Checklist Individuele Spankracht (CIS),
heeft een gevalideerde afkapwaarde voor ernstige
vermoeidheid en normscores voor patiénten tijdens
en na behandeling van kanker (Penson et al., 2020).
De VVV is vooral geschikt voor screening op ver-
moeidheid. Ook kan men de lastmeter gebruiken:
als patiénten op dit instrument aangeven moe te
zijn, kan met behulp van een meer uitgebreide ver-
moeidheidsvragenlijst, de CIS, nagegaan worden of
sprake is van ernstige vermoeidheid (Abrahams et
al., 2017a). Ook de CIS heeft een gevalideerde afkap-
waarde voor ernstige vermoeidheid en normscores,
en is geschikt voor het evalueren van de effecten
van behandeling van vermoeidheid (Worm-Smei-
tink et al., 2017).

Zowel tijdens behandeling als na behandeling
van kanker heeft vermoeidheid grote gevolgen voor
het dagelijks leven. Vermoeidheid gaat gepaard met
beperkingen op diverse domeinen zoals werk en
huishouding, sociaal functioneren, cognitief functi-

oneren, seksualiteit en lichamelijke activiteit. In het
algemeen gaat ernstige vermoeidheid samen met
een lagere kwaliteit van leven (Abrahams et al.,
2018). De anamnese kan gebruikt worden om vast
te stellen of er sprake is van beperkingen in het
functioneren ten opzichte van de situatie voor de
vermoeidheidsklachten. Om dit in te schatten is het
zinvol de patiént gedetailleerd zijn of haar activitei-
ten van een dag te laten beschrijven, bij voorkeur de
dag van gisteren en geen weekenddag. In het week-
end gedragen de meeste mensen zich namelijk an-
ders dan door de week. Pas bij een gedetailleerde
beschrijving wordt duidelijk wat er veranderd is in
het dagelijkse leven ten gevolge van de vermoeid-
heid. Soms kan dit verduidelijkt worden door de
patiént ter vergelijking met de huidige situatie het
dagelijkse leven voor aanvang van de klachten te
laten beschrijven. Vaak blijkt dat patiénten niet
meer werken of aanzienlijk minder, dat anderen
huishoudelijke taken overgenomen hebben, dat
men gestopt is met sport en dat in het algemeen
sociale en recreatieve bezigheden sterk zijn afgeno-
men. Een bijkomend voordeel van een dergelijke
anamnese is dat de patiént zich serieus genomen
voelt omdat de hulpverlener de klachten concreti-
seert. Er dient rekening gehouden te worden met
mogelijke blijvende beperkingen als gevolg van de
oncologische behandeling, bijvoorbeeld in het geval
van neuropathie,

10.3 Vermoeidheid tijdens de behandeling
van kanker

10.3.1 Voorkomen

Vermoeidheid is een veelvoorkomende klacht tij-
dens de behandeling van kanker. Patiénten ervaren
vermoeidheid als zeer hinderlijk. De prevalenties
die in de literatuur worden beschreven variéren van
14% tot 99%, mede afhankelijk van de groep pati-
enten waarin vermoeidheid is onderzocht en de
manier waarop dit is vastgesteld (Al Maqbali et al.,
2021). Behandeling van kanker kan met curatieve
intentie zijn of palliatief. In de palliatieve fase is ge-
nezing per definitie niet meer mogelijk. Maar door
meer kennis en betere behandeling duurt deze fase
vaak steeds langer, wat ertoe geleid heeft dat er
meer aandacht kwam voor de kwaliteit van leven in
deze periode. Vermoeidheid is een van de meest
prevalente klachten tijdens de palliatieve fase van
kanker en kan een negatief effect hebben op de
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kwaliteit van leven (Poort et al., 2017). De in de lite-
ratuur gerapporteerde prevalentie van vermoeid-
heid in deze groep varieert van 25% tot 87% (Al
Magbali et al., 2021).

Er is ook een groeiende groep patiénten bij wie
genezing van de kanker weliswaar niet mogelijk is,
maar die wel langdurig effectief behandeld kunnen
worden. Een voorbeeld hiervan is de behandeling
van chronische myeloide leukemie (CML) met doel-
gerichte therapie (targeted therapy). Met deze be-
handeling is de prognose gunstig, maar de behan-
deling heeft ook bijwerkingen. Ernstige
vermoeidheid is er één van en deze kan de kwaliteit
van leven aanzienlijk verminderen (Philips et al.,
2013).

10.3.2 Oorzaken

Er zijn verschillende factoren die aanleiding kun-
nen geven tot vermoeidheid tijdens kanker. Een
deel van de patiénten is al ernstig moe voordat de
behandeling begint. Zo hebben patiénten met gas-
tro-intestinale tumoren vaker ernstige vermoeid-
heid voordat de behandeling begint dan bijvoor-
beeld patiénten met borstkanker of prostaatkanker.
Geringe lichamelijke activiteit, slaapproblemen en
sombere gevoelens blijken samen te gaan met ern-
stige vermoeidheid voor de start van de behandeling
van kanker (Goedendorp et al., 2008). Ook bij
hodgkinlymfoom blijkt een deel van de patiénten al
moe voor start van de behandeling (Kreissl et al.,
2016). Hier werd een relatie gevonden met tumor-
load (dat wil zeggen: hoeveelheid uitzaaiingen).
Naarmate deze groter was, waren patiénten ernsti-
ger moe.

Er zijn meerdere factoren die bijdragen aan de
vermoeidheid tijdens de behandeling. De antikan-
kerbehandeling, zoals chemotherapie, radiothera-
pie, immunotherapie, doelgerichte therapie of an-
dere frequent voorgeschreven medicatie tijdens
behandeling, kan vermoeidheid als bijwerking heb-
ben. Mogelijk spelen secundaire effecten van kan-
ker en de behandeling ook een rol, bijvoorbeeld
bloedarmoede of gewichtsverlies (Koornstra et al.,
2014).

Het veelvuldig ziekenhuisbezoek is voor veel pa-
tiénten stressvol en heeft invloed op het dagelijks
leven. Zo verandert het normale patroon van werk,
slapen, gezinsleven en vrije tijd vaak sterk. Ook dit
draagt waarschijnlijk bij aan de vermoeidheid.
Daarnaast kunnen de afname van fysieke activitei-
ten, angst en depressie aanleiding geven tot ver-
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moeidheid. Onderzoek bij patiénten in de pallia-
tieve fase met actieve behandeling laat zien dat
vermoeidheid samenhangt met lichamelijke inacti-
viteit, verwerkingsproblemen en slaapproblemen
(Peters et al., 2016).

10.3.3 Behandelingsmogelijkheden

We onderscheiden binnen de non-farmacologische
interventies psychosociale interventies en bewe-
gingsprogramma’s. Volgens internationale richtlij-
nen (NCCN; ESMO) voor de behandeling van, aan
kanker gerelateerde, vermoeidheid kunnen bewe-
gingsprogramma’s een positief effect op vermoeid-
heid en beperkingen hebben tijdens (curatieve) be-
handeling van kanker. Ook psycho-educatie en
cognitieve gedragstherapie (CGT) kunnen effectief
zijn in de behandeling van vermoeidheid in deze
fase. CGT richt zich op de factoren die de vermoeid-
heid kunnen onderhouden (zie 10.4.3). Uit een al
wat oudere, maar nog steeds relevante, analyse van
de effecten van psychosociale interventies tijdens
behandeling van kanker (Goedendorp et al., 2009)
blijkt dat interventies die specifiek gericht zijn op
vermoeidheid eerder tot afname van vermoeidheid
leiden dan behandelingen met een algemene bena-
dering, bijvoorbeeld gericht op depressie of bijwer-
kingen van de medische behandeling. Effectieve
psychosociale interventies zijn dus specifiek gericht
op vermoeidheid en bestaan meestal uit een beperkt
aantal individuele contacten van maximaal een uur
met een oncologieverpleegkundige. De interventies
bestaan vaak uit de volgende elementen: (1) voor-
lichting over vermoeidheid en de factoren die hier-
bij een rol spelen, (2) het stimuleren van patiénten
tot het aanpassen en geleidelijk ophogen van hun
activiteiten, aanpassen van copingstrategieén en
‘selfcare’, en (3) met de patiént bespreken en evalu-
eren van belemmeringen om de strategieén te ge-
bruiken.

Er is weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit
van interventies voor behandeling van moeheid tij-
dens de palliatieve fase van behandeling van kanker.
Het beperkte aantal studies naar het effect van be-
wegingsprogramma’s tijdens de palliatieve fase laat
wisselende effecten zien (Poort et al., 2020). Een
Cochrane-review uit 2017 naar de effectiviteit van
psychosociale interventies bij palliatieve patiénten
die actief behandeld werden (Poort et al., 2017) con-
cludeerde dat er op dat moment onvoldoende be-
wijs was voor het effect van psychosociale interven-
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ties op vermoeidheid. Inmiddels is er één studie die
positieve effecten laat zien van CGT bij ernstig ver-
moeide patiénten in vergelijking met gebruikelijke
zorg (Poort et al., 2020). De vermoeidheid nam na
behandeling af en de kwaliteit van leven en het fy-
siek functioneren waren verbeterd. Inmiddels blijkt
CGT ook een positief effect op vermoeidheid en
kwaliteit van leven te hebben bij patiénten die chro-
nisch behandeld worden met doelgerichte (‘target-
ed’) therapie (Jim et al., 2020).

Bij beide hiervoor genoemde interventies wordt
aandacht besteed aan slaap-waakregulatie, opvattin-
gen over kanker en de toekomst, het optimaal ver-
delen en opbouwen van activiteit, en contacten met
anderen.

Samengevat blijken bewegingsprogramma’s, psy-
cho-educatie en CGT vermoeidheidsklachten tij-
dens behandeling positief te kunnen beinvloeden.
De evidentie is met name gebaseerd op onderzoek
bij patiénten die met curatieve intentie behandeld
worden; bij chronisch behandelde patiénten en pa-
tiénten in de palliatieve fase is nog beperkt onder-
zoek gedaan, Het is nog niet duidelijk voor welke
subgroepen behandeling daadwerkelijk effectief is.
Is behandeling bijvoorbeeld alleen nuttig voor ern-
stig vermoeide patiénten? Blijven de effecten ook op
langere termijn bestaan? Onduidelijk is ook of de
effecten van de verschillende behandelingen verge-
lijkbaar zijn.

10.4 Vermoeidheid kort na afloop van de
behandeling van kanker (< 6 maanden)

10.4.1 Voorkomen

Uit verschillende studies is gebleken dat vermoeid-
heidsklachten niet direct verdwijnen nadat de be-
handeling van kanker is afgesloten. De resultaten
van studies naar het beloop van vermoeidheid na
afloop van de behandeling van kanker zijn niet een-
duidig. Uit studies naar vermoeidheid na behande-
ling van borstkanker komt naar voren dat de eerste
6 maanden na behandeling de vermoeidheid af-
neemt (Abrahams et al., 2016). Uit een grote studie
bij hodgkinlymfoom blijkt dat er ook langere tijd na
behandeling nog verdere verbetering kan optreden
(Kreissl et al., 2016).

10.4.2 Behandelingsmogelijkheden

Het einde van de behandeling betekent voor veel
patiénten een belangrijke mijlpaal in het ziektetra-
ject. De tijd van actieve behandeling is afgerond en
naast opluchting is dit ook een periode waarin de
patiént ruimte krijgt om terug te blikken op de ziek-
te-ervaringen en deze te verwerken. Kort na de be-
handeling zal een interventie zich moeten richten
op herstel en het opnieuw vinden van een even-
wicht. De interventie zal zelden uitsluitend gericht
zijn op vermoeidheid, maar zeker ook op de uitwer-
king die de ziekte in psychologisch en fysiek op-
zicht op de patiént heeft gehad. Bewegingsprogram-
ma’s in deze fase kunnen nuttig zijn en samengaan
met een afname van vermoeidheid.

Een psychosociale interventie in deze fase kan op
de volgende onderdelen gericht zijn:

1 Vaststellen van vermoeidheid. Bij patiénten die
korter dan zes maanden na afloop van behande-
ling klagen over vermoeidheid is geruststelling
op zijn plaats, Het is niet ongewoon in deze fase
last te hebben van moeheid en de kans op spon-
taan herstel is nog aanzienlijk. Vraag in deze
fase naar vermoeidheid, de frequentie en de ge-
volgen ervan. Voor het vaststellen van de ernst
van vermoeidheid kan de VVV gebruikt worden
(zie appendix). Indien er sprake is van ernstige
vermoeidheid kunnen de bij punt 2 en 3 be-
schreven adviezen gegeven worden, waardoor
de patiént zelf zijn vermoeidheid kan aanpak-
ken.

2 Regelmatig slaap-waakritme. Het is belangrijk het
ritme te normaliseren. Het doel is om een regel-
matig slaap-waakritme te bereiken, met vaste
tijden van opstaan en naar bed gaan en niet
meer te slapen overdag,

3 Gelijkmatige verdeling van activiteiten en geleide-
lijke opbouw van activiteiten. Bij een gelijkmatige
verdeling van activiteiten is het van belang niet
te veel, maar ook niet te weinig te doen op een
dag. Adviseer niet meer op een dag te doen dan
de patiént nu aankan en niet te veel te wisselen
in activiteitenniveau. Geleidelijk en stap voor
stap worden activiteiten vervolgens uitgebreid.
Het is daarbij van belang voldoende lichamelijk
actief te blijven. Denk daarbij aan matig inspan-
nende activiteiten, zoals wandelen of fietsen. Als
de opbouw van lichamelijke activiteiten lukt,
kunnen ook andere activiteiten, bijvoorbeeld so-
ciale contacten of huishoudelijke taken en werk,
stapsgewijs hervat worden.
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Van belang is om de patiént terug te zien om na te
gaan of de adviezen geholpen hebben de vermoeid-
heid te verminderen. Bied zo nodig hulp bij het op-
volgen/uitvoeren van de adviezen en bij onvoldoen-
de effect kan de patiént na 6 maanden verwezen
worden voor behandeling (zie subparagraaf10.5.4).

Informatie voor de patiént met adviezen voor het
aanpakken van vermoeidheid is terug te vinden op
kanker.nl (zie websites), waar patiénten ook verwe-
zen worden naar onder andere zelfhulpprogram-
ma’s en apps. Daar kan ook de brochure ‘Vermoeid-
heid na kanker’ van KWF Kankerbestrijding
gedownload worden.

10.5 Vermoeidheid langer na de behandeling
van kanker (> 6 maanden)

10.5.1 Voorkomen

De prevalentie van ernstige vermoeidheid langer na
behandeling kan aanzienlijk verschillen tussen stu-
dies. Uit een grote meta-analyse bij borstkankerpa-
tiénten blijkt dat ongeveer een kwart van de, met
curatieve intentie, behandelde patiénten ernstig
moe blijft (Abrahams et al., 2016). Niet alle vormen
van kanker zijn echter voldoende onderzocht. Bij
sommige vormen van kanker wordt een hogere pre-
valentie gevonden, zoals na hodgkinlymfoom
(Kreissl et al., 2016) en ook bij patiénten na een
stamceltransplantatie. Bij andere vormen, zoals
prostaatkanker, is de prevalentie lager. Vermoeid-
heid langer na behandeling kan jaren later nog be-
staan.

10.5.2 Oorzaken

Er is nog geen lichamelijke verklaring voor chroni-
sche vermoeidheid lang na curatieve behandeling
gevonden. Er zijn aanwijzingen voor afwijkingen in
het immuunsysteem, cytokinehuishouding en neu-
ro-endocriene disregulatie. Onduidelijk blijft of dit
een oorzaak of gevolg is van de vermoeidheid en
bijkomende gedragsverandering (Bower, 2019). De
kans op het krijgen van chronische vermoeidheids-
klachten lang na behandeling is groter als er direct
voor de start van de behandeling van kanker al spra-
ke is van een hoog vermoeidheidsniveau of sprake
is van (eerdere) depressies of traumatische ervarin-
gen (Bower, 2019). Bij borstkanker is inmiddels dui-
delijk geworden dat een hoger ziektestadium en het
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hebben ondergaan van enkel chemotherapie, of een
combinatie van behandelingen, zoals chemothera-
pie, operatie, bestraling en/of hormoontherapie, de
kans op ernstige vermoeidheid aanzienlijk vergroot.
Als er alleen een chirurgische behandeling was, al
dan niet gecombineerd met radiotherapie, is de
kans op vermoeidheid kleiner (Abrahams et al.,
2016). Voor andere tumorsoorten is dit onduidelijk,
wat mogelijk te maken heeft met het feit dat het
aantal patiénten in een onderzoek vaak te klein is
om dergelijke relaties vast te stellen. Het is waar-
schijnlijk dat langdurige behandeling ook de kans
op ernstige vermoeidheid vergroot, zoals bij stam-
celtransplantatie,

De ziekte kanker, de behandeling en de belasting
van de ziekte zijn de uitlokkende factoren van
vermoeidheid. Omdat deze uitlokkende factoren
waarschijnlijk geen invloed meer hebben op de ver-
moeidheid lang na kanker, worden deze onder-
scheiden van de instandhoudende factoren.

10.5.3 Instandhoudende factoren

Als patiénten moeite hebben om het ziekteproces
en de behandeling te verwerken, lijkt dit de ver-
moeidheid in stand te kunnen houden (Abrahams
et al., 2018). Patiénten die snel weer aan het werk
gaan en doen alsof alles weer als vanouds is, lopen
mogelijk meer kans op een dergelijke stagnatie.
Soms wordt de verwerking en de ermee gepaard
gaande vermoeidheid gereactiveerd door gebeurte-
nissen in de omgeving, bijvoorbeeld als iemand uit
de omgeving kanker krijgt en eraan overlijdt. Naast
verwerking van het feit dat je kanker hebt gehad en
van de ervaringen tijdens de behandeling, kan ook
de angst voor terugkeer van de kanker — vooral als
deze bijna voortdurend en overheersend aanwezig
is — de vermoeidheid in stand houden (Abrahams et
al.,, 2018).

Uit een systematisch literatuuronderzoek bij pa-
tienten met borstkanker komt naar voren dat er een
relatie bestaat tussen de ernst van de vermoeidheid
enerzijds en een afname van lichamelijke activiteit,
slaapproblemen en weinig sociale steun anderzijds
(Abrahams et al., 2018). Ziektevrije patiénten kun-
nen om allerlei redenen problemen hebben met
slapen, onder andere door pijn, piekeren of opvlie-
gers. Ook kan een ontregeling van het slaap-waak-
ritme optreden doordat een patiént op onregelma-
tige tijden naar bed gaat en/of opstaat of doordat
een patiént overdag gaat liggen en/of slapen. De
ontregeling van het slaap-waakritme kan leiden tot
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problemen met slapen 's nachts en de vermoeid-
heidsklachten in stand houden. De sociale omge-
ving speelt een belangrijke rol bij sommige ver-
moeide patiénten (Abrahams et al., 2018). Zij voelen
zich onbegrepen en krijgen bijvoorbeeld te horen:
‘Je hebt toch geluk gehad, je hebt de kanker over-
leefd, iedereen is wel eens moe.” Sommigen ver-
wachten meer begrip en steun dan de meeste per-
sonen uit de omgeving van een patiént kunnen
geven; zij staan niet meer stil bij deze ervaringen.
De vermoeide patiént kan zich hierdoor miskend
voelen.

Literatuuronderzoek laat ook zien dat er relaties
zijn tussen vermoeidheid en niet-helpende opvat-
tingen zoals het gevoel geen vat te hebben op de
vermoeidheid (lage self-efficacy of het gevoel heb-
ben de vermoeidheid niet te kunnen hanteren) en
een neiging tot catastroferen in reactie op vermoeid-
heid (Abrahams et al., 2018; Miiller et al., 2021). Er
werd ook vaak een verband gevonden tussen ver-
moeidheid en angstklachten (ook als deze niet spe-
cifiek gerelateerd zijn aan kanker) en depressie.
Vermoeidheid kan het gevolg zijn van een depres-
sie, maar andersom kan ook. Depressieve klachten
kunnen bijvoorbeeld ontstaan doordat de vermoei-
de patiént niet meer in staat is om bepaalde bezig-
heden uit te voeren.

10.5.4 Behandelingsmogelijkheden

In een overzicht van internationale richtlijnen over
de behandeling van vermoeidheid na kanker wordt
aangegeven dat er evidentie is voor de effectiviteit
van bewegingsprogramma’s, psycho-educatie,
mindfulness, yoga, en CGT (Bower et al., 2014;
Mustian et al., 2017). Hierna zal verder ingegaan
worden op CGT.

CGT speciaal ontwikkeld voor vermoeidheid na be-
handeling van kanker laat een positief effect zien op
vermoeidheid en beperkingen (zie bijvoorbeeld
Abrahams et al., 2017b). De meerderheid van de pa-
tiénten is niet langer ernstig moe na behandeling.
De positieve effecten blijven tot ongeveer 2 jaar na
het einde van de CGT op groepsniveau volledig be-
houden, op lange termijn (tot 14 jaar na afloop van
de behandeling) rapporteert een deel van de patién-
ten opnieuw ernstige vermoeidheid (van Gessel et
al., 2018).

CGT voor vermoeidheid na kanker is gericht op ver-
andering van zes instandhoudende factoren:

1 verwerking van (de behandeling van) kanker;
angst voor recidief;

niet-helpende cognities rondom vermoeidheid;
verstoord slaap-waakritme;

5 activiteitenregulatie;

6 reactie van de omgeving op de vermoeidheid.

N

- W

De patiént start met het formuleren van doelen, wat
gaat hij of zij (verder zij) weer doen als het lukt weer
‘gewoon’ moe te worden? Tijdens de CGT wordt ge-
richt gewerkt aan de afname van vermoeidheid en
het realiseren van deze doelen, geformuleerd in
concrete activiteiten.

Door de interindividuele verschillen tussen ver-
moeide patiénten na behandeling van kanker is de
CGT geindividualiseerd. Bij iedere patiént wordt
eerst gekeken welke factoren een rol spelen bij haar
en welke modules dus aan de orde moeten komen.
Voor elke patiént wordt een individueel behandel-
plan gemaakt, vaak bestaande uit meerdere modu-
les die voor de betreffende patiént relevant zijn. Een
nieuwe ontwikkeling is de verdere personalisering
van de behandeling met Ecological Momentary As-
sessments (EMA), waarmee moeheid en mogelijke
instandhoudende factoren gedurende langere tijd
meerdere keren per dag gemeten worden. Vervol-
gens wordt met de verzamelde data een individueel
model van instandhouding van klachten gemaakt,
waarmee de behandeling gerichter en waarschijn-
lijk efficiénter wordt (Harnas et al., 2021a).

De reguliere behandeling duurt ongeveer
6 maanden en omvat ongeveer 12 sessies. Inmid-
dels is een online versie van CGT getest bij ernstig
vermoeide patiénten na behandeling van borstkan-
ker. Deze behandeling was even effectief als de face-
to-faceversie, maar bleek wel efficiénter. Therapeu-
ten hadden aanmerkelijk minder tijd nodig om de
behandeling te geven. De behandeling bestond uit
een combinatie van gesprekken en e-mailcontact
met een therapeut en informatie en oefeningen in
een webportaal. Het grote voordeel van online be-
handeling is dat patiénten niet hoeven te reizen en
met de beschikbare behandelcapaciteit meer patién-
ten behandeld kunnen worden (Abrahams et al.,
2017b).
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Verwerking van (de behandeling van) kanker

“Ik denk nog vaak aan de periode dat ik voor kan-
ker behandeld werd, ik kan het niet loslaten. Ik
zie nog steeds het gezicht van die dokter toen hij
zei dat het om kanker ging. 1k heb het er niet met
mifn man over, we zijn blij dat het achter de rug
is en ik wil het hem niet onnodig moeilijk
maken.”

Het doel in deze module is dat de patiént het feit dat
zij kanker heeft gehad en de behandeling die zij
hiervoor heeft ondergaan een plek kan geven in
haar leven. Dit houdt in dat de patiént er niet meer
voortdurend mee bezig is, maar dat het als een her-
innering in haar verleden komt te liggen. Om dit te
bereiken wordt uitvoerig met de patiént besproken
wat zij heeft meegemaakt (exposure). Dit kan aange-
vuld worden met schrijfoefeningen, bijvoorbeeld
het in chronologische volgorde opschrijven van wat
is meegemaakt. Het kan ook van belang zijn dat de
patiént de ervaringen bespreekt met belangrijke an-
deren. De posttraumatische symptomen, herbele-
ving en vermijding, zullen hierdoor afnemen, en
vervolgens de vermoeidheid. In plaats van schrijfoe-
feningen kan ook gekozen worden voor EMDR.

Angst voor een recidief

“Als ik eraan denk dat ik weer kanker kan krijgen,
raak ik in paniek. Het is altijd op de achtergrond
aanwezig. Ik ben altijd al een zorgelijk type, dat
weet ik wel, maar het houdt me nu te veel
bezig.”

Het doel is dat de angst voor het mogelijk terugke-
ren van de kanker niet meer overheerst en de pati-
ent de onzekerheid rondom haar toekomstperspec-
tief kan hanteren. Om dit te bereiken is het nodig
om de gedachten die hieraan ten grondslag liggen
te expliciteren. Verder kunnen deze gedachten ge-
toetst worden aan datgene wat er door de arts tegen
de patiént gezegd is over de kans op een recidief.
Het veranderen van metacognities over de zorgen
over terugkeer van kanker kan helpen de angst voor
een recidief te verminderen. Dit kan door de meta-
cognities te expliciteren en uit te dagen, en ook im-
pliciet door middel van verschillende oefeningen
zoals het piekerkwartier, het leren de aandacht te
verleggen naar andere zaken en detached mindful-
ness (Harnas et al., 2021b).

Niet-helpende opvattingen rondom
vermoeidheid

“Ik ben al zo lang moe, ik denk dat het ook wel
altijd zal blijven. Het komt toch door de kanker en
de behandelingen. Ik moet er maar mee leren le-
ven, er is toch niets aan te doen.”

“Ik heb geen enkele invloed op de mocheid, ik sta
net zo machteloos als ik ten opzichte van de kan-
ker stond.”

“Het is verschrikkelijk, die moeheid, dat is zo niet
vol te houden.”

Doel is dat de patiént opvattingen hanteert die haar
helpen de vermoeidheid te verminderen. Aan de
patiént wordt uitgelegd dat kanker en de behande-
ling weliswaar het beginpunt van de vermoeidheid
vormden, maar nu niet meer het alsmaar voortdu-
ren van de moeheid kunnen verklaren. Vervolgens
wordt besproken hoe gedrag en opvattingen een rol
kunnen spelen bij het uitblijven van herstel en hoe
de patiént deze met CGT kan aanpakken en zo de
vermoeidheid kan verminderen.

Door inzicht te geven hoe klachten verergeren
door catastroferende gedachten, kunnen hier meer
realistische en helpende gedachten tegenover wor-
den geplaatst. Niet-helpende gedachten, die de pati-
ent vooral machteloos maken, kunnen met behulp
van socratische dialogen worden omgebogen in
meer helpende gedachten die zelfwerkzaamheid en
een positieve self-efficacy bevorderen. Ook wordt
aandacht besteed aan het verminderen van de focus
op de moeheid, omdat deze gerichtheid de ver-
moeidheid versterkt. Patiénten leren hun aandacht
te verleggen naar activiteiten of hun omgeving en
niet langer te spreken over hun moeheid met ande-
remn.

Verstoord slaap-waakritme

“Ik ga op wisselende tijden naar bed, afhankelijk
van hoe ik me voel.”

“Ik slaap zo slecht, ben ’s nachts vaak wakker en
overdag zo moe, waardoor ik vaak ook overdag ga
slapen. Ik ben daar mee begonnen tijdens de be-
handeling van kanker en daarna eigenlijk nooit
mee gestopt.”
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Het slaap-waakritme kan ontregeld zijn door op on-
regelmatige tijden naar bed te gaan of op te staan.
Mede hierdoor kunnen inslaap- of doorslaapproble-
men ontstaan. Ook liggen en/of slapen overdag kan
leiden tot problemen met slapen 's nachts. Het doel
is om een regelmatig slaap-waakritme te bereiken,
met vaste tijden van opstaan en naar bed gaan.
Hiervoor is uitleg over het instellen van de ‘biologi-
sche klok’ aan de patiént nodig. Soms zijn ook
slaaphygiénische maatregelen op zijn plaats (zoals
het bed is alleen om te slapen, voorbereiding voor
. het naar bed gaan, bij wakker worden ’s nacht niet
opstaan). Als de patiént is opgeknapt, kan zij zich
weer ontregelen, door bijvoorbeeld later naar bed te
gaan of uit te slapen, zonder dat dit leidt tot extreme
vermoeidheid.

Activiteitenregulatie

“Ik moet alles lang van tevoren plannen en ruim
de tijd nemen om bij te komen.”

“Ik probeer te voorkomen dat ik extreem moe
word, want dan lukt niets meer.”

“Ik stel hoge eisen aan mezelf en ik ben bang dat
ik te weinig presteer. Daarmee lukt het me niet om
mijn activiteiten te verdelen. In een gezin met kin-
deren ben je altijd druk, het huishouden gaat
door. Als het niet meer gaat, ga ik maar even zit-
ten, vaak gaat het dan helemaal niet meer.”

Er wordt in deze module een verschil gemaakt tus-
sen patiénten met een ‘alles of niets’-patroon van
activiteit, dat wil zeggen grote pieken activiteit ge-
volgd door uitputting/rust, en patiénten die voort-
durend weinig actief zijn.

Voor de patiént met een ‘alles of niets'-patroon is
het doel dat zij eerst leert activiteiten gelijkmatig te
verdelen en af te wisselen, zowel over de dag als
over de week. Hierbij zorgt de patiént dat zij wat
ruimte overhoudt. Vervolgens worden stap voor
stap activiteiten opgepakt waardoor de patiént uit-
eindelijk in staat is op een voor haar passend niveau
weer actief te zijn zonder extreme vermoeidheid.

De patiént die voortdurend weinig actief is, be-
gint direct met het systematisch opbouwen van li-
chamelijke activiteit en meestal ook van mentale en
sociale activiteiten om klachten, de beperkingen, te
verminderen.

Met een systematische opbouw van activiteiten
worden de bij aanvang van de therapie geformu-

leerde doelen gerealiseerd. De activiteitenopbouw
begint met het opbouwen van een lichamelijke ac-
tiviteit, bijvoorbeeld lopen of fietsen, waarbij het
lopen of fietsen dagelijks en geleidelijk wordt opge-
voerd. Het intensiveren van deze activiteit heeft tot
gevolg dat men zich ook in ander opzicht tot meer
in staat voelt. Zo nodig worden aparte plannen ge-
formuleerd voor het geleidelijk uitbreiden van men-
tale en sociale activiteiten. Werkhervatting en het
oppakken van andere activiteiten, stapsgewijs,
wordt dan ook weer mogelijk. De patiént ervaart in
toenemende mate dat haar mogelijkheden vergroot
zijn en vermoeidheid niet langer een belemmeren-
de factor is.

De rol van de omgeving

“Op mijn werk hebben ze het er nooit meer over,
alsof er nooit wat is gebewrd. Ze doen ook alsof er
niets meer aan de hand is. Ze houden nergens
rekening mee. Ze mogen toch wel eens vragen hoe
het met me gaat na alles wat ik heb meegemaakt!”

“Ik durf niet te zeggen dat ik eerder weg wil van
het feestje omdat ik te moe ben, wat zouden ze
niet van mij denken?”

Door de ervaringen met de omgeving tijdens de be-
handeling van kanker treft men bij sommige ver-
moeide patiénten een niet-helpende verwachting
ten aanzien van de omgeving aan. Men heeft het
idee dat de omgeving nog steeds rekening met hen
moet houden vanwege wat men heeft meegemaakt.
Hierdoor ontstaan negatieve gevoelens ten opzichte
van (een deel van) de sociale omgeving. De patiént
leert een andere houding aan te nemen, waarbij zij
ophoudt begrip en steun te verwachten van haar
sociale omgeving rondom de moeheid. Natuurlijk
is het wel van belang dat naasten, onder wie de part-
ner, voorgelicht worden over vermoeidheid na kan-
ker en actief worden betrokken bij de therapie. De
patiént leert verder actiever aan te geven wat zij wel
of niet kan.

10.6 Werkingsmechanisme van CGT

Onderzoek naar welke veranderingen in gedrag en
opvattingen het positieve effect van CGT op moe-
heid verklaren, lijkt erop te wijzen dat vooral een
verandering van opvattingen belangrijk is. Zo lijkt
een toegenomen self-efficacy ten aanzien van ver-
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moeidheid te helpen om minder moe te worden.
Hoewel duidelijk is dat de opbouw van activiteiten
een belangrijk element van de CGT is (Abrahams et
al., 2019), is het niet zozeer de toename van objec-
tief gemeten lichamelijke activiteit die de vermoeid-
heid doet veranderen. Eerder lijkt het veranderen
van opvattingen rondom activiteit een belangrijke
rol te spelen (Abrahams et al., 2019; Miiller et al.,
2021).

10.7 Beschikbaarheid CGT

CGT voor vermoeidheid na kanker is op verschil-
lende plekken beschikbaar in Nederland (zie kan-
ker.nl). Door de ontwikkelde online versie is CGT
ook meer toegankelijk voor patiénten die op (grote)
afstand van de behandelplekken wonen. Inmiddels
is met hulp het Integraal Kankercentrum Neder-
land (IKNL) de opleidingscapaciteit voor CGT voor
vermoeidheid na kanker uitgebreid.

10.8 Tot slot

Belangrijk is dat hulpverleners oog hebben voor het
probleem vermoeidheid in alle fasen van het heb-
ben van kanker en hier met hun patiénten over pra-
ten. Erkenning van de klachten van de patiént is het
beginpunt van elke behandeling.

Websites

« www.kanker.nl
o www.kwfnl

o www.nkev.nl
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Appendix Meten van vermoeidheid

De Checklist Individuele Spankracht (CIS20R) (Worm-Smeitink et al., 2017), de Verkorte Vermoeidheids-
Vragenlijst (VVV) (Penson et al., 2020) en de Multidimensionele Vermoeidheidsindex (Smets et al., 1995)
zijn geschikt om de ernst van de vermoeidheid vast te stellen.

De Verkorte VermoeidheidsVragenlijst is kort (slechts vier vragen), gemakkelijk door de patiént in te
vullen, snel te scoren en normgegevens zijn beschikbaar. Zo kan de ernst van de vermoeidheid van de
Jaatste twee weken betrouwbaar bepaald worden. Bij een score van 18 of hoger is er sprake van ernstige
vermoeidheid. Als het langer dan zes maanden duurt, spreken we over chronische vermoeidheid.

De scoring is als volgt:

» vraag 1, 2 en 4 van links naar rechts: van 7 naar 1;
« vraag 4: van 1 naar 7 (omgekeerde scoring).
De vier getallen worden bij elkaar opgeteld.

Verkorte VermoeidheidsVragenlijst (VVV)
Afdeling Medische Psychologie
Amsterdam UMC

MRRD s noslacht soatiferouw
Gelidatur: sawmsssussmoos
Irvaldatum: s

Op deze pagina staan 4 uitspraken waarmee u kunt aangeven hoe u zich de laatste twee welken heeft ge-
voeld.

U kunt elke vraag beantwoorden door in één van de zeven hokjes een kruisje te zetten. De plaats van het
kruisje geeft aan in welke mate u vindt dat de uitspraak op u van toepassing is.

Bijvoorbeeld, wanneer u vindt dat de uitspraak helemaal klopt, zet dan een kruisje in het linker hokje, dus
zo:

dat klo];; l><| | | | l | ?:telllopt niet

Wanneer u vindt dat het antwoord niet ‘ja, dat klopt', maar ook niet ‘nee, dat klopt niet’ is, zet dan een
kruisje in het hokje dat het meest overeenkomt met uw gevoel. Bijvoorbeeld zo:

dat kloj;; l l l | | XI | I':;I:tel'(loprt niet

Beantwoord alle vier de uitspraken en plaats telkens één kruisje bij iedere uitspraak.

1. Ik voel me moe dat ho];E r | I | | | | zl:lel‘dopt niet
o I I I I

2. Ik ben gauw moe dat klopt dat klopt niet
- O O~

3. Ik voel me fit dat klopt dat klopt niet

3 1 O O .-~
4. Lichamelijk voel ik me uitgeput dat klopt dat klopt niet



