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Abstract

Het doel van dit onderzoek was om meer kennis en ervaringen over het thema “ondergewicht bij kanker” te
verzamelen en te analyseren ten behoeve van zowel behandelaars als patiénten. Ondergewicht of plots
gewichtsverlies bij Kanker is een veel voorkomende aandoening die complex kan zijn voor patiénten en
behandelaars. Het heeft invloed op het verloop en de prognose van verschillende typen kanker en de
behandeling. Een groot deel van mensen met ondergewicht bij kanker voelt zich niet serieus genomen in het
ervaren van de problematiek van ondergewicht.

De onderzoeksmethodologie is de “Context-Based Practice methodologie”. In essentie gaat Context-Based
Practice voor de MMV over de manier waarop de interactie tussen hulpvragers, zorgverleners, onderzoekers en
samenleving de mogelijkheid (omgeving) voorbereidt zodat de zorgvrager vanuit eigen regie kan werken aan
een optimale kwaliteit van leven en een gezond leven met kanker. In dit geval op het thema “ondergewicht bij
kanker”. Dit is gedaan d.m.v. vragenlijsten over de invloed van leefstijlpijlers, een literatuurstudie en
themasessies met patiénten, deelnemers en een breed scala aan zorgprofessionals en thema experts.

Een belangrijke uitkomst van het onderzoek is dat ondergewicht bij kanker integraal aangepakt moet worden.
Het is per individu verschillend wat de oorzaak, context en oplossing is en vaak ook verschillend per type kanker
en behandeling. Ondergewicht is een symptoom en niet een ziekte op zichzelf, maar het heeft een grote impact
en is soms moeilijk te behandelen tijdens kanker. Er spelen veel verschillende factoren een rol en die bepalen
tevens de diagnose en behandeling. Dit onderzoek laat zien dat leefstijl een grote rol speelt en waarom en hoe
interventies op de leefstijlpijlers kunnen ondersteunen in het weer op gewicht komen.

Als we het literatuuronderzoek ‘Ondergewicht bij kanker’, vergelijken met de bevindingen van MMV-leden zien
we een aantal belangrijke punten. Terwijl ondergewicht bij kanker een aanzienlijk percentage van de patiénten
treft, toont de steekproef onder MMV-leden een lager aantal mensen met medisch ondergewicht. De impact
van ondergewicht op kankerbehandeling en prognose is wetenschappelijk onderbouwd, waarbij ondergewicht
vaak gepaard gaat met spieratrofie en cachexie, waardoor de diagnose en behandeling complexer worden. Er is
ook aantoonbare invloed op de prognose van mensen met ondergewicht bij kanker. De studie benadrukt de
belangrijke rol van leefstijlinterventies, zoals voeding, beweging, en rust en herstel, bij het tegengaan van
ondergewicht bij kanker. Professionals wijzen op het belang van een integrale benadering, gericht op het
individu, waarbij onderliggende oorzaken en doelstellingen worden meegenomen. Er wordt specifiek aandacht
besteed aan de rol van laaggradige ontstekingen en interventies hierop om het lichaam in balans te brengen. Bij
rust en herstel is het van belang dat er een goede balans is tussen inspanning en ontspanning, en er voldoende
wordt geslapen. Bestaanszekerheid en verbinding (sociale relaties en support) zijn van invloed op het verkrijgen
en behouden van een gezond gewicht bij kanker. Het verbeteren van het immuunsysteem en een gebalanceerd
zenuwstelsel worden ook als een cruciaal doel gezien in de behandeling van ondergewicht. De deelnemers
benoemen gezondheid, energie, spierkracht en fitheid als belangrijkste redenen voor het onderhouden van een
gezond gewicht, met voeding en beweging als onderliggende interactieve factoren. Deze bevindingen
benadrukken het belang van een holistische/integrale benadering bij het behandelen en voorkomen van
ondergewicht bij kanker, waarbij individuele behoeften en gezondheidsdoelen centraal staan. Een gezond
gewicht bij kanker draagt bij aan het herstel en heeft een positieve invioed op het effect van de behandeling.

De bevindingen benadrukken de complexiteit van het behoud van een gezond gewicht bij mensen met kanker
en onderstrepen het belang van gepersonaliseerde benaderingen die rekening houden met individuele
omstandigheden en behoeften. De aanbevelingen richten zich op 3 paden:

e Ondergewicht bij kanker en de rol van voeding en andere leefstijlinterventies
e  Ondergewicht bij kanker vraagt om een integrale benadering
e  Ondergewicht bij kanker: een gezamenlijke zorg en verantwoordelijkheid

De onderzoeksresultaten kunnen in het vervolg verder worden ontwikkeld tot hulpmiddelen voor een integrale
benadering bij ondergewicht bij kanker. Ook hebben we gezien dat er verschillen zijn in aanpak en diagnose per
type kanker. Dit zal volgend jaar een centraal worden in onderzoek mmv.




1 Onderzoeksplan

1.1 Inleiding: Waarom ondergewicht bij kanker?

Ondergewicht, plotseling en ongewenst gewichtsverlies bij kanker is een verontrustend symptoom dat vaak
gepaard gaat met ernstige complicaties en verslechtering van de algehele gezondheid van de patiént. Kanker is
een complexe ziekte die het lichaam op verschillende manieren beinvioedt. Waaronder het verminderen van
het vermogen om voedingsstoffen op te nemen en te gebruiken. Als gevolg hiervan kunnen patiénten met
kanker snel en onbedoeld gewicht verliezen, zelfs als ze normaal gesproken een gezond gewicht hebben.

Het plotselinge gewichtsverlies bij kanker kan verschillende oorzaken hebben, waaronder verminderde eetlust,
moeite met slikken, veranderingen in de stofwisseling en de productie van ontstekingsstoffen door de tumor
zelf. Dit gewichtsverlies kan niet alleen fysieke zwakte en vermoeidheid veroorzaken, maar ook emotionele en
psychologische stress bij de patiént en hun omgeving veroorzaken. Cachexie, een ernstige vorm van
gewichtsverlies die vaak gepaard gaat met spierverlies en vermoeidheid, treedt vooral op bij gevorderde
kankerstadia en kan aanzienlijk bijdragen aan de last en complicaties van de ziekte. Het is belangrijk op te
merken dat cachexie niet alleen het gevolg is van onvoldoende voedselinname, maar ook van een complexe
interactie van biologische, metabolische en inflammatoire processen die worden beinvioed door de
aanwezigheid van de tumor.

Het percentage kankerpatiénten dat te maken krijgt met ondergewicht, plotseling en ongewenst
gewichtsverlies, en cachexie kan variéren afhankelijk van verschillende factoren, waaronder het type kanker, de
ernst van de ziekte, de behandelingsmodaliteiten en de individuele kenmerken van de patiént. Over het
algemeen wordt geschat dat tussen de 50% en 80% van de kankerpatiénten tijdens hun ziekteproces last kan
krijgen van ongewenst gewichtsverlies en cachexie. Hoewel niet alle kankerpatiénten cachexie ontwikkelen, is
het een belangrijk aandachtspunt in de oncologische zorg vanwege de negatieve impact van gewichtsverlies op
de behandelingstolerantie, de kwaliteit van leven en de overlevingskansen van de patiént. Daarom is
vroegtijdige herkenning en een geintegreerde aanpak van gewichtsverlies en cachexie van cruciaal belang bij de
behandeling en zorg voor kankerpatiénten.

In dit rapport beschrijven wij de uitkomsten dan ons onderzoek. Waarin de complexiteit van plotseling en
ongewenst gewichtsverlies, de mogelijke oorzaken ervan en de gevolgen ervan voor de gezondheid van de
patiént beschreven worden. Het onderzoek laat zien dat de noodzaak zien van vroegtijdige detectie en passende
interventies om de negatieve effecten van gewichtsverlies bij kanker te verminderen en de kwaliteit van leven
van de patiént te verbeteren. De noodzaak komt zowel vanuit de context van de patiént als zelfonderzoeker als
ook de zorgprofessional.

1.2 Context-based Practice

De keuze van de MMV om de Context-based Practice als methodologie te gaan ontwikkelen en inzetten is
geinspireerd door de Publicatie ‘Zonder context geen bewijs’ van Raad voor Volksgezondheid en Samenleving
(RVS 2017).

Het gaat om de context van en voor de hulpvrager die werkt aan gezond leven met kanker. Waarbij ook de
zorgverleners en onderzoekers een verantwoordelijkheid hebben om daaraan bij te dragen. De context die je
met elkaar creéert bestaat uit een combinatie van wetenschappelijk bewezen aanpakken, goede ervaringen en
onderzoekend uitvinden, die maakt dat wetenschap altijd dynamisch is en in ontwikkeling. Wij als zelf-
onderzoekende mens maken deel uit van deze ontwikkeling. In essentie gaat Context-based Practice voor de
MMV over de manier waarop de interactie tussen hulpvragers, zorgverleners, onderzoekers en samenleving de
mogelijkheid (omgeving) voorbereidt zodat de zorgvrager vanuit eigen regie kan werken aan een optimale



kwaliteit van leven; ‘gezond leven met kanker’. ‘Voor professionals betekent dit het omarmen van de
onzekerheid in de bewijsvoering en het centraal stellen van de context van hun patiénten’ (RVS 2017).

Zelfonderzoek is nadrukkelijk onderdeel van de onderzoeksmethodologie. Zelfonderzoek is de methode om
vanuit eigen regie je vitaliteit en gezondheid zo positief mogelijk te beinvloeden. De definitie van gezondheid
stoelt op het vermogen je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en
emotionele uitdagingen van het leven (Huber BMJ 2014). Enerzijds gaat het met zelfonderzoek om de mens
handvatten te verschaffen waarmee hij/zij eigen creatieve aanpakken kan opzetten. Maar vooral ook
handreikingen om de voortgang en effecten van deze eigen aanpakken en ervaringen inzichtelijk te maken.

De zes leefstijlpijlers die de MMV gebruikt om verschillende invalshoeken en de dynamische samenhang
ertussen te benaderen, zijn mede gestoeld op de definitie van Positieve Gezondheid en de leefstijlinterventie
van Arts en Leefstijl. Dit geeft een inhoudelijke context, maar is niet de onderzoeksmethodologie op zichzelf. De
leefstijlpijlers die de MMV hanteert zijn inclusief de door ZonMW erkende pijler ‘Sociaal en fysieke Omgeving’
(ZonMW 2017).

Omdat we werken met een dynamische ontwikkeling, stimuleert de MMV om de successen en missers van eigen
interventies te verzamelen en te delen. Met elkaar, met zorgprofessionals, onderzoekers en de maatschappij.
Hierbij wordt de eigen creativiteit en het belang van eigen thema’s, herkend en erkend. Zodat wij kunnen werken
aan het onderzoeken van zelfonderzoek.

De kennisagenda “Onderzoek voor en door Patiénten” (Transitieteam patiénten tafel GROZ, oktober 2019)
bevestigt dat relevant (zelf)onderzoek, voor een grotere kwaliteit van leven, gedaan zou moeten worden, met
behulp van leefstijl en bewegen, voeding, stress en spanning, vermoeidheid, sociaal netwerk, (digitale)
hulpmiddelen, geneesmiddelen en werk. Binnen de MMV is er een grote diversiteit aan manieren waarop
patiénten en andere hulpvragers hun zelfonderzoek vormgeven. Deze dragen allemaal bij aan de zichtbaarheid
van de diversiteit van gezond leven met kanker. Het Platform Gezond Leven met Kanker geeft ruimte voor het
ontwikkelen van de adequate digitale infrastructuur. Maar ook de adequate onderzoekmethodiek en -statistiek.
Door het herkennen en vooral erkennen van de diverse aanpakken draagt zelfonderzoek en het onderzoeken
van zelfonderzoek bij aan een passende ontwikkeling van een logistieke infrastructuur voor educatie ten
behoeve van hulpvragers en zorgprofessionals. Alles voor een publieke beschikbaarheid van medische kennis in
co-creatief lerende netwerken rondom zelfonderzoek.

1.3 Onderzoeksvragen

Omdat wij vanuit de context van de persoon kijken naar het (plots) ongewenste gewichtsverlies hebben wij een
aantal onderzoeksvragen opgesteld waarop wij dit onderzoek en onderzoeksrapport baseren:

1) Welke directe negatieve effecten hebben ondervoeding en verlies van spiermassa op het verloop, de
behandeling en het herstel na de behandeling van kanker, vanuit het perspectief van de persoon met
kanker?

2) Op welke manier kan zelfonderzoek worden gebruikt om effectievere strategieén en multidisciplinaire
aanpakken te ontwikkelen voor de behandeling van ondervoeding en (plots) gewichtsverlies bij
kankerpatiénten, met als doel het verminderen van de negatieve impact op hun gezondheid en het
verhogen van de effectiviteit van kwaliteit van leven voor de persoon?

3) Hoe kunnen multidisciplinaire benaderingen vanuit de 6 leefstijlpijlers, inclusief het zelfonderzoek van
de persoon, effectief worden toegepast in de omgeving voor Gezond Leven met Kanker van de persoon.
Dit inclusief de professionele zorgomgeving voor kwaliteit van leven en het beheer van ondervoeding,
ondergewicht en cachexie bij kankerpatiénten?


https://www.iph.nl/
https://www.artsenleefstijl.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/programma/gezonde-leefomgeving-integrale-aanpak
https://www.patientenfederatie.nl/downloads/rapporten/342-onderzoek-voor-en-door-patienten/file

1.4 Introductie Leefstijlpijlers gezond leven met kanker

Om de context van ondergewicht bij kanker goed te onderzoeken, hebben wij de leefstijlpijlers gebruikt als basis.
Om het goed te laten aansluiten bij het onderzoeksthema hebben wij de leefstijlpijlers heringedeeld, uitgewerkt
en gedefinieerd. Deze indeling is ook gebruikt in het opstellen van de vragenlijsten voor professionals en
zelfonderzoekers. Figuur 1 geeft deze indeling weer.
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Figuur 1: Leefstijlpijlers en opzet vragenlijsten Onderzoek ondergewicht bij kanker voor deelnemers

1.5 Methodologie

Doelstellingen van het onderzoek

De doelstelling van het onderzoek zijn om beter te begrijpen wat de dynamiek van de persoon en zijn/haar
omgeving is bij ondergewicht bij kanker. Door vanuit de context te werken hopen wij meer te begrijpen,
eventuele veranderingen in leefstijl na de diagnose te identificeren en de kennis en attitudes ten opzichte van
voeding en leefstijl te evalueren.

Populatie en steekproefselectie

De doelgroep van dit onderzoek zijn mensen met en zonder kanker die lid zijn van de MMV. Wij realiseren dat
dit een selectieve steekproef is ten opzichte van de algemene populatie van mensen met kanker. Hierdoor is het
generaliseren van de uitkomsten niet direct mogelijk. Criteria voor deelname, zoals het type kanker, stadium
van de ziekte en behandeling, zijn niet van tevoren vastgesteld om een zo breed mogelijke deelname te krijgen

Naast de mensen met en zonder kanker, hebben wij zorgprofessionals betrokken in dit onderzoek. Dit waren
zowel professionals (artsen, diétisten en voedingsdeskundigen) vanuit de MMV als vanuit een bredere nationale
zorgcontext. Een criterium voor deelname was een affiniteit voor de behandeling van mensen met kanker in
verschillende stadia van de ziekte.



Vragenlijstontwikkeling

De vragenlijst is ontwikkeld aan de hand van de onderzoeksvragen en de doelstelling , samen met de
wetenschappelijke literatuur zoals die in hoofdstuk 2 is samengevat. De vragen zijn gericht op het verzamelen
van informatie over voedingspatronen, leefstijlfactoren zoals lichaamsbeweging en roken, en kennis en attitudes
ten opzichte van voeding en levensstijl.

Wat leefstijl betreft zijn de vragen gebaseerd op de 6 leefstijlpijlers zoals die geformuleerd zijn binnen het
platform Gezond Leven met Kanker (geinspireerd op de leefstijlpijlers van Positieve Gezondheid, Machteld
Huber en de leefstijlpijlers van Arts en Leefstijl), zie ook figuur 1.

Dataverzameling

De vragenlijsten zijn verspreid onder de leden van de MMV via email, via een oproep op de website en via de
nieuwsbrief. Zorgprofessionals zijn direct aangeschreven vanuit de MMV of via een netwerk verzoek op sociale
media. Verder heeft het onderzoeksteam van Gezond Leven met Kanker online thema sessies georganiseerd
waarin steeds één van de leefstijlpijlers werd besproken. Vanuit de context van de zorg en die van de persoon
met kanker werd er verdieping gegeven en werd de interactie gestimuleerd om het perspectief van de persoon
met kanker duidelijk naar voren te brengen. Deze online Webinars werden, naast de informatievoorziening, ook
gebruikt om deelnemers te werven voor deelname aan het vragenlijstonderzoek.

Data-analyse

De verzamelde gegevens zijn geanalyseerd met behulp van geschikte beschrijvende statistische methoden, door
het gebruik maken van frequentieanalyses. Eventueel is er gebruik gemaakt van correlatieanalyses en
regressieanalyses om de relatie tussen geslacht, voedingspatronen, leefstijlfactoren en kankeruitkomsten te
onderzoeken.

Ethiek en privacy

Het onderzoek is uitgevoerd in overeenstemming met ethische richtlijnen en wetgeving met betrekking tot de
bescherming van personen en hun data. Dit omvat het verkrijgen van geinformeerde toestemming van de
deelnemers en het waarborgen van de vertrouwelijkheid van de verzamelde gegevens.

Rapportage van de resultaten

De resultaten van het onderzoek worden hier gerapporteerd op een manier die toegankelijk is voor zowel
wetenschappelijke als niet-wetenschappelijke doelgroepen. Openbare publicatie via de MMV, het MMV-
magazine Uitzicht en diverse media helpen bij de transparantie van de uitkomsten. Verder is er 29 mei een
uitgebreide online sessie voor geinteresseerden en zorgprofessionals, waarin de uitkomsten van dit onderzoek
worden toegelicht. Verder wordt het rapport op 8 juni 2024 aan het bestuur aangeboden tijdens de ledendag in
Bunnik. De literatuurverkenningen zijn per leefstijlpijler (en online sessie) gepubliceerd via het platform Gezond
Leven met Kanker en het MMV-magazine ‘Uitzicht’.




2 Literatuurstudie ondergewicht bij kanker

Dit hoofdstuk geeft de samenvatting van de verschillende artikelen die geschreven zijn voor het Platform Gezond
Leven met Kanker als onderdeel van de wetenschappelijke literatuur rondom ondergewicht bij kanker in het
algemeen, het effect op gezondheid, behandeling en prognose en de invloed van de leefstijlpijlers.
Onderstaande paragrafen beschrijven elk een thema die in de online sessies behandeld zijn (zie hoofdstuk 3.5)
en waarop de literatuur is verkend. De uitgebreide literatuurstudie is te vinden in Annex 1

2.1 Het effect van ondergewicht op het verloop van kanker

Recente studies hebben aangetoond dat ondergewicht en/of ondervoeding een negatieve invlioed kunnen
hebben op het verloop van verschillende vormen van kanker, afhankelijk van het type en stadium van de ziekte.
Factoren zoals etniciteit en sociaaleconomische status spelen ook een rol bij het risico op ondergewicht en
ondervoeding. Mensen met ondergewicht hebben een verhoogd risico op vroegtijdig overlijden, vergeleken met
mensen met een gezond gewicht, terwijl overgewicht geen verhoogd risico lijkt te geven bij sommige vormen
van kanker.

Hoewel directe causale verbanden tussen ondergewicht en kanker niet altijd kunnen worden vastgesteld, is er
wel bewijs dat ondergewicht het herstel, de verdraagbaarheid van behandelingen en het ziekteverloop kan
beinvlioeden. Verschillende studies hebben aangetoond dat ondergewicht geassocieerd kan worden met
slechtere uitkomsten bij bepaalde kankers, zoals darm- en borstkanker, terwijl het bij andere kankers, zoals
eierstokkanker, minder invloed lijkt te hebben op de prognose.

Er is ook vastgesteld dat ondergewicht een negatieve invloed heeft op de zelf gerapporteerde gezondheid,
ongeacht andere factoren zoals geestelijke gezondheid en gezondheid gerelateerd gedrag. Gewichtstoename
kan daarentegen gunstig zijn voor de zelf gerapporteerde gezondheid en mortaliteit. Het gebrek aan adequate
begeleiding en informatie over gezond gewichtsbehoud wordt ook benadrukt, met een groot deel van de
mensen met ondergewicht die aangeven dat ze hier geen toereikende ondersteuning voor ontvangen.

Verdere studies zullen meer inzicht bieden in de specifieke effecten van ondergewicht op verschillende vormen
van kanker, maar het is duidelijk dat ondergewicht een belangrijke factor kan zijn bij het verloop van de ziekte
en het herstel van kankerpatiénten.

Conclusie

Ondergewicht en/of ondervoeding kan een grote negatieve invloed hebben op het verloop van verschillende
vormen van kanker, afhankelijk van het type en stadium van de ziekte. Hoewel directe causale verbanden niet
altijd kunnen worden vastgesteld, is er bewijs dat ondergewicht herstel, verdraagbaarheid van behandelingen
en het ziekteverloop kan beinvioeden. Ondervoeding en ondergewicht zijn geassocieerd met slechtere
uitkomsten bij bepaalde kankers, en hebben een negatieve invloed op de zelf gerapporteerde gezondheid.
Gewichtstoename kan gunstig zijn, maar er is een gebrek aan adequate begeleiding en informatie voor mensen
met ondergewicht. Verdere studies zijn nodig om meer inzicht te krijgen in de specifieke effecten van
ondergewicht op kanker.
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2.2 Ondergewicht, Ondervoeding en Cachexie bij verschillende vormen van Kanker

Ondervoeding, ondergewicht, plots gewichtsverlies en cachexie zijn veelvoorkomende uitdagingen voor
kankerpatiénten, die aanzienlijke gevolgen hebben voor de prognose en kwaliteit van leven. Dit artikel biedt een
wetenschappelijk overzicht van de definities, bevindingen, oorzaken en behandelingsmogelijkheden van deze
condities bij kanker.

Definities

e Ondergewicht: Een Body Mass Index (BMI) van 18,5 kg/m? of lager bij vrouwen en 19 kg/m? of lager bij
mannen. Dit duidt op een ontoereikend lichaamsgewicht in verhouding tot de lichaamslengte.

e Ondervoeding: Een toestand waarbij het lichaam niet voldoende voedingsstoffen binnenkrijgt om aan
haar behoeften te voldoen, wat leidt tot verstoringen in fysiologische functies en verhoogd risico op
complicaties.

e Cachexie: Een complexe aandoening gekenmerkt door onbedoeld gewichtsverlies, spier- en vetatrofie,
en een verminderde algehele conditie, vaak voorkomend in gevorderde stadia van kanker.

e Ondergewicht bij kanker: Ondergewicht wordt vaak vastgesteld met BMI, maar een combinatie van
BMI, vetpercentage en spiermassa geeft een nauwkeuriger beeld. Ondervoeding gaat verder dan
ondergewicht en omvat ook een tekort aan essentiéle voedingsstoffen, wat leidt tot verminderde
levenskwaliteit, vitaliteit, respons op behandeling en overleving.

Oorzaken en mechanismen

e Verminderde inname en opname van voeding: Kanker en behandelingen kunnen eetlust verminderen,
smaak veranderen en fysieke beperkingen veroorzaken, wat leidt tot lagere voedselinname en slechte
opname van voedingsstoffen.

e Metabole veranderingen: Tumoren en behandelingen kunnen metabole verstoringen veroorzaken,
zoals verhoogd energieverbruik en verstoorde vet-, suiker- en eiwitverbranding.

e Hormonale en inflammatoire factoren: Tumor gerelateerde cytokines en hormonen spelen een rol bij
systemische ontsteking en stofwisseling.

Visie op ondergewicht

Ondervoeding en ondergewicht zijn gerelateerde, maar verschillende problemen. Ondervoeding kan voorkomen
zonder ondergewicht en omgekeerd. Persoonlijke factoren zoals lichaamsbouw en etnische achtergrond spelen
een rol in het bepalen van een gezond gewicht. Het is belangrijk om individueel te onderzoeken wat een gezond
gewicht betekent, waarbij subjectieve ervaringen en beperkingen in overweging worden genomen.

Impact op prognose en behandeling van kanker

e Verminderde respons op behandeling: Ondervoeding en cachexie verminderen de respons op chemo-
, straling- en immunotherapie.

e Verhoogde toxiciteit van behandeling: Ondervoeding kan leiden tot verminderde tolerantie voor
behandelingen en verhoogde bijwerkingen en complicaties.

o Slechtere prognose op overleving: Gewichtsverlies en cachexie zijn voorspellers van slechtere
overleving, ongeacht het stadium van de ziekte.
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Behandelmogelijkheden

e Voedingsinterventies: Verrijkte voeding, voedingssupplementen, drink- en sondevoeding en
eetluststimulerende middelen kunnen gewichtsverlies verminderen en de voedingsstatus verbeteren.

e Fysieke activiteit: Regelmatige beweging, aangepast aan individuele mogelijkheden, helpt spiermassa
te behouden of vergroten, eetlust te stimuleren en de algehele conditie te verbeteren.

e Farmacologische benaderingen: Medicijnen zoals anabole steroiden, omega-3-vetzuren en
prokinetische middelen worden onderzocht als potentiéle behandelingen voor cachexie, hoewel meer
onderzoek nodig is.

Conclusie

Ondervoeding, ondergewicht en cachexie zijn veelvoorkomende problemen bij kanker, met ondervoeding en
verlies van spiermassa die een negatief effect hebben op het verloop en herstel van de behandeling. Een
multidisciplinaire aanpak, met nadruk op voedingsinterventies, fysieke activiteit en farmacologische
benaderingen, is essentieel. Zelfonderzoek speelt een cruciale rol in het ontwikkelen van effectieve strategieén
en gepersonaliseerde behandelingen om de negatieve impact van ondervoeding en gewichtsverlies te
verminderen en de effectiviteit van kankerbehandelingen te verhogen.
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2.3 Voeding en een gezond gewicht bij kanker

2.3.1 Voeding als centrale leefstijlpijler

Voeding is een fundamentele leefstijlpijler in de behandeling en ondersteuning van kankerpatiénten. In het
kader van dit onderzoek het vertrekpunt waaruit de andere leefstijlpijlers worden betrokken en de interactie
wordt onderzocht. Gezonde voeding is essentieel in het managen van ondergewicht en kanker. Het gaat hier
om 1) gezonde voeding en 2) een gezonde inname en opname van voeding in het spijsverteringskanaal om zo
het lijf te voorzien van de juiste stoffen.

Voeding en gewicht in het algemeen: Voeding speelt een cruciale rol als leefstijlpijler in relatie tot kanker en
gewichtsbeheer bij kanker. Het onderwerp is van vitaal belang binnen de context van de MMV, waarbij
voeding centraal staat als een strategie om de gezondheid te bevorderen en de effecten van kanker en de
behandeling te verminderen. Daarom is het noodzakelijk om de expliciete rol van voeding te benadrukken
binnen deze context, zowel als zelfstandig leefstijlelement als in samenspel met andere factoren.

De rol van voeding bij kanker: De invloed van voeding op patiénten met kanker kan niet worden onderschat.
Tijdens de ziekte kan de eetlust verminderd zijn, zijn er vaak problemen met slikken waardoor de
voedselinname vaak onvoldoende is. Bovendien kan het vermogen van het lichaam om voedingsstoffen op te
nemen verstoord raken. Niet alleen de kanker maar ook de gevolgen op voedsel inname en opname leiden tot
een metabolisme verandering in het lichaam. Dit alles kan leiden tot ondervoeding (H1.3). Ondervoeding is
een veelvoorkomend probleem bij kankerpatiénten en kan de prognose en kwaliteit van leven negatief
beinvloeden. Daarom zijn gecombineerde voedingsinterventies van essentieel belang (H2.2).

Voeding en gezondheid: De relatie tussen voeding en gezondheid is complex en veelzijdig. Voedingspatronen
beinvloeden het welzijn van kankerpatiénten en gaan verder dan alleen de voedingswaarde van voedsel. De
bredere context van eetgedrag, inclusief sociale, culturele en psychologische factoren, spelen een belangrijke
rol (H2.8). Gezamenlijke eetactiviteiten versterken sociale banden en bevorderen welzijn, terwijl sociale
isolatie kan leiden tot ongezonde eetpatronen en gewichtsafname. Sterke sociale netwerken kunnen gezonde
eetgewoonten ondersteunen en gewichtsbehoud bevorderen

Voedingsinterventies en aanpak: Een multidisciplinaire aanpak die voeding centraal stelt, is essentieel voor de
behandeling en ondersteuning van kankerpatiénten. Voedingsinterventies moeten gericht zijn op het
verbeteren van de eetgewoonten (H2.3) en het gebruik van diverse voedingsmethoden zoals smaaksturing
(H2.4). Speciale voedingsmiddelen, verteringsenzymen, maagzuur en probiotica kunnen de vertering en
opname van voedingsstoffen ondersteunen. Het is belangrijk dat deze interventies aangepast worden aan de
individuele behoeften van de patiént en dat ze gemakkelijk toegankelijk en uitvoerbaar zijn, bijvoorbeeld door
het gebruik van laagdrempelige voedingsmiddelen zoals eiwitshakes en preparaten.

Voedselonzekerheid en economische factoren: Voedselonzekerheid is een uitdaging voor patiénten in het
algemeen, aangezien gezonde voeding vaak meer tijd en geld kost. De toegankelijkheid en betaalbaarheid van
voedzame voeding zijn cruciaal (H2.8). Het is belangrijk dat patiénten kennis hebben over voeding en dat er
financiéle middelen beschikbaar zijn om gezonde voeding te kunnen kopen. De voedselomgeving speelt hierbij
een grote rol, waarbij toegang tot voedzaam voedsel en de invloed van voedselmarketing van belang zijn.
Gebieden met beperkte toegang tot gezonde en betaalbare voedingsmiddelen vormen een extra uitdaging.

Beweging en voeding als interactieve factoren: Beweging kan de eetlust en spijsvertering verbeteren (H2.7)
en moet nauw afgestemd worden met de voedingsinname, waarbij voldoende eiwitten na inspanning
essentieel zijn. Dit evenwicht is cruciaal voor het behouden van een gezond gewicht en het bevorderen van de
algehele gezondheid.

Praktische voedingsbenaderingen: Praktische benaderingen voor voedingsondersteuning zijn essentieel.
Eiwitaanvulling en drinkvoeding zijn effectief, vooral bij ouderen (H2.8). Het bijhouden van een eetdagboek
kan helpen om eetgewoonten in kaart te brengen en moeilijkheden met betrekking tot eten te identificeren.
Voedingsadviezen moeten zich richten op het vermijden van toegevoegde suikers, het lezen van verpakkingen
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en het handhaven van regelmatige, eiwit- en nutriéntrijke maaltijden. Het gebruik van gezonde vetten zoals
omega-3 vetzuren, roomboter, lijnzaadolie, olijfolie en avocado is essentieel voor het bevorderen van immuun
gezondheid en het verminderen van ontstekingsreacties

2.3.2 Vasten, Eiwitten en insulineresistentie

De rol van insuline in ziekte en kanker Bloedglucose en insulineresistentie

De fysiologie van voeding verwerking in het lichaam is complex en omvat diverse orgaansystemen. Een
vereenvoudigd beeld kan worden verkregen door te kijken naar bloedglucoseregulatie. Bloedglucosewaarden
zijn eenvoudig te meten en termen zoals glycemische index en glycemische lading worden gebruikt om de
invloed van voedingsmiddelen op bloedglucose na de maaltijd te bepalen. De HbAlc-waarde is een maat voor
de gemiddelde bloedglucoseconcentratie over 2-3 maanden en wordt gebruikt in diabetesbehandeling.

Insulineresistentie is de onderliggende oorzaak van type 2-diabetes, waarbij het lichaam niet goed reageert op
insuline. Dit leidt tot hyperinsulinemie, waarbij hoge insulineconcentraties in het bloed blijven, wat invloed heeft
op verschillende metabole processen en gezondheid.

Insulineresistentie en kanker: Er is een verband tussen insulineresistentie en verhoogd risico op verschillende
kankersoorten, zoals borst-, darm-, pancreas- en prostaatkanker. Mechanismen die dit risico verhogen zijn onder
andere:

e Verhoogde insulinespiegels: Hoge insulinespiegels kunnen de groei van kankercellen stimuleren.

e Veranderingen in IGF's: Insulineresistentie kan leiden tot verhoogde niveaus van IGF-1, wat de
proliferatie van kankercellen bevordert.

e  Ontstekingsreacties: Chronische laaggradige ontsteking door insulineresistentie kan kankerprogressie
bevorderen.

e Overgewicht en obesitas: Deze zijn risicofactoren voor kanker en gaan vaak samen met
insulineresistentie.

e Hormonale verstoringen: Insulineresistentie kan hormonale disbalans veroorzaken, wat het risico op
hormoongevoelige kankers verhoogt.

Frequentie van maaltijden en metabole gezondheid: Voeding is een fundamentele leefstijlpijler in de
behandeling en ondersteuning van kankerpatiénten. Frequent eten leidt tot hogere insulinepieken en langdurige
onderdrukking van vetzuurverbranding, wat kan bijdragen aan insulineresistentie. Minder frequent eten, met
langere periodes tussen maaltijden, bevordert vetzuurverbranding, vermindert verstorende
vetzuurmetabolieten en verbetert mitochondriale functie en insulinegevoeligheid.

Studies tonen aan dat vaker eten met een laagcalorische, eiwitrijke inname ook gunstig kan zijn voor
glucosehuishouding. Echter, de huidige eetgewoonten bevatten vaak hoogcalorische en insulinogene
maaltijden. Minder frequent eten is ook gunstig voor de darmgezondheid, wat bijdraagt aan een gezond
microbioom en een beter verteringssysteem.

Conclusie: De context-based practice van MMV en de inzichten in insulineresistentie en voedingsgewoonten
dragen bij aan het bevorderen van gezondheid en kwaliteit van leven bij kankerpatiénten. Zelfonderzoek,
gedeelde ervaringen en wetenschappelijke inzichten vormen samen een dynamisch en effectief zorgmodel.
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2.4 Ontspanning en een gezond gewicht bij kanker

Ontspanning en het Zenuwstelsel, het Autonome Zenuwstelsel

Het autonome zenuwstelsel bestaat uit twee delen: het sympathische en het parasympatische deel. Het
sympathische deel regelt processen die te maken hebben met inspanning en actie, terwijl het parasympatische
deel zich richt op ontspanning, herstel en rust. Deze twee systemen zouden in balans moeten functioneren. De
nervus vagus, ook wel de 'tiende hersenzenuw' genoemd, is de belangrijkste parasympatische zenuw van het
autonome zenuwstelsel en speelt een cruciale rol bij het ontspannen en herstellen van stress en trauma.

Stress en Gewicht

Stress activeert het sympathische zenuwstelsel en de hypothalamus-hypofyse-bijnier (HPA) as, wat leidt tot de
vrijgave van stresshormonen zoals cortisol. Deze hormonen kunnen het eetgedrag, de stofwisseling en het
lichaamsgewicht beinvloeden op verschillende manieren:

1. Onderdrukking van Eetlust: Chronische stress kan de eetlust onderdrukken, wat leidt tot minder
voedselinname en gewichtsverlies. Stress kan ook leiden tot veranderingen in voedselkeuze, zoals een
voorkeur voor comfortvoedsel of emotioneel eten, wat soms kan leiden tot gewichtstoename.

2. Verhoogde Stofwisseling: Stress kan de stofwisseling verhogen als onderdeel van de "fight-or-flight"
reactie, wat leidt tot verhoogd energieverbruik en potentieel gewichtsverlies.

3. Spijsverteringsproblemen: Langdurige stress kan leiden tot spijsverteringsproblemen zoals
maagklachten, misselijkheid en diarree, die de opname van voedingsstoffen belemmeren en gewichts-
verlies veroorzaken.

4. Spierafbraak: Chronische stress kan spierafbraak veroorzaken, vooral bij onvoldoende eiwitinname,
wat kan leiden tot verlies van spiermassa en verhoogd lichaamsvet.

5. Individuele en Psychologische Factoren: De relatie tussen stress en ondergewicht kan variéren
afhankelijk van genetica, coping mechanismen en omgevingsfactoren. Stress kan ook samenhangen
met psychologische problemen zoals depressie en angst, die kunnen bijdragen aan verminderde eetlust
en gewichtsverlies.

6. Medische Aandoeningen: Langdurige stress kan het risico op medische aandoeningen verhogen, zoals
gastro-intestinale problemen en hyperthyreoidie, die kunnen bijdragen aan gewichtsverlies.

Uit een onderzoek onder diétisten bleek dat stress de hoofdfactor is voor ondergewicht, vooral bij aanwezigheid
van ziektes die de stress kunnen verergeren.

Ontspanning en Gewicht

Ontspanning kan het stressniveau verlagen en heeft daardoor een positief effect op het gewicht. Enkele
manieren waarop ontspanning bijdraagt aan gewichts beinvloeding:

1. Gewichtsbalans: Ontspanning kan ongezonde eetgewoonten verminderen, zoals emotioneel eten of
het overslaan van maaltijden door verminderde eetlust als gevolg van stress.

2. Cortisolregulatie: Ontspanningsoefeningen zoals diepe ademhaling, massage, meditatie en yoga
kunnen de cortisolniveaus reguleren en de negatieve effecten van overmatige cortisolproductie
verminderen, wat gunstig is voor gewichtsbeheersing.

3. Verbeterde Slaap: Ontspanning kan bijdragen aan een betere slaapkwaliteit, wat belangrijk is voor
gewichtsbeheersing omdat slaaptekort kan leiden tot veranderingen in eetlust regulerende hormonen
en ongezonde eetgewoonten.
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4. Bewustere Eetgewoonten: Ontspanningstechnieken kunnen mensen helpen om bewuster te zijn van
hun eetgedrag en voedselkeuzes, wat leidt tot een betere regulatie van voedselinname en het
vermijden van overmatig of te weinig eten.

Ontspanning is een langetermijnstrategie voor algemeen welzijn en kan helpen bij het ontwikkelen van gezonde
weerbaarheidsmechanismen. Een evenwichtige aanpak, inclusief een gezond dieet, regelmatige lichaams-
beweging en gepaste ontspanning, is essentieel voor effectieve gewichtsbeheersing.

Massage bij Kanker

Massage heeft bewezen voordelen voor de gezondheid en het welzijn, ook bij kankerpatiénten. Het kan de pijn
verlichten, stress verminderen en de kwaliteit van leven verbeteren. Wetenschappelijke bevindingen over het
gebruik en effect van massage bij kankerpatiénten omvatten:

1. Pijnverlichting: Massage kan helpen bij het verminderen van pijn en ongemak bij kankerpatiénten,
zoals aangetoond in verschillende studies.

2. Stressvermindering: Massage wordt geassocieerd met vermindering van stress, angst en depressie,
wat leidt tot een verbeterde algehele gemoedstoestand.

3. Verbeterde Kwaliteit van Leven: Massage kan bijdragen aan een betere kwaliteit van leven, inclusief
verbeterd welzijn, slaapkwaliteit en fysiek functioneren.

4. Lymfoedeem Management: Voorzichtige massage kan nuttig zijn bij het beheer van lymfoedeem bij
patiénten die een lymfeklierdissectie hebben ondergaan.

5. Misselijkheidsverlichting: Massage kan bijdragen aan het verminderen van misselijkheid en braken als
bijwerkingen van kankerbehandelingen zoals chemotherapie.

Massage bij kankerpatiénten moet altijd worden uitgevoerd door getrainde professionals om mogelijke risico's
te minimaliseren. Massage kan op drie manieren bijdragen aan een gezond gewicht bij kanker:

1. Verbeterde Stofwisseling en Opname: Lagere stressniveaus en pijnverlichting kunnen de stofwisseling
en immuunsysteem verbeteren, wat de verwerking van voedsel bevordert.

2. Gezonde Spieropbouw: Betere slaap en fysiek functioneren maken een actievere leefstijl en meer
beweging mogelijk, wat de kans op gezonde spieropbouw vergroot.

3. Verbeterde Eetlust: Verminderde misselijkheid kan zorgen voor een toegenomen eetlust.
Conclusie

Ontspanning speelt een cruciale rol in het reguleren van het zenuwstelsel en het beheer van stress, wat op zijn
beurt significant invioed kan hebben op het lichaamsgewicht en de algemene gezondheid. Stress activeert het
sympathische zenuwstelsel en verhoogt de cortisolniveaus, wat kan leiden tot onderdrukte eetlust, verhoogde
stofwisseling, spijsverteringsproblemen en spierafbraak, resulterend in gewichtsverlies. Ontspannings-
technieken zoals diepe ademhaling, meditatie, yoga en massage kunnen deze effecten tegengaan door de
cortisolniveaus te reguleren, de eetgewoonten te verbeteren, de slaapkwaliteit te bevorderen en de algehele
gemoedstoestand te verbeteren. Bij kankerpatiénten kan massage bovendien pijn en stress verminderen, de
stofwisseling en voedselopname verbeteren, en de eetlust verhogen, wat allemaal bijdraagt aan een betere
kwaliteit van leven en een effectievere gewichtsbeheersing. Een geintegreerde aanpak die ontspanning
combineert met een gezond dieet en regelmatige lichaamsbeweging is essentieel voor effectief gewichtsbeheer
en algemeen welzijn.
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2.5 Middelen en een gezond gewicht bij kanker

De leefstijlpijler "Middelen" omvat Roken, Drugs, Alcohol, Cannabis en medicijnen. De focus ligt vaak op de
negatieve effecten van deze middelen, hun gebruik voor gezondheidsdoeleinden, en het ziekteverloop.
Verslaving aan deze middelen valt ook onder deze pijler. Medicijnen hebben een gezondheidsdoel, zoals
behandeling of symptoomverlichting van ziekten, maar kunnen ook bijwerkingen hebben die de gezondheid en
het lichaamsgewicht beinvioeden. Bepaalde middelen en drugs worden soms gebruikt voor positieve
gezondheidsdoelen, zoals THC-olie, CBD-olie, en amfetamine voor bepaalde psychiatrische aandoeningen.

Voedingssupplementen en Andere Middelen

Er zijn ook voedingssupplementen, drink- en sondevoeding, kruiden, preparaten, en etherische olién die voor
gezondheidswinst en welzijn worden gebruikt. Hoewel deze middelen meestal een positief effect hebben op de
gezondheid, kunnen ze ook bijwerkingen en interacties met andere middelen veroorzaken.

Kanker en Gewichtsverlies
Bij kanker kan een ongewenste daling in lichaamsgewicht leiden tot kanker-cachexie, veroorzaakt door:
1. Verminderde eetlust
2. Verminderde opname van voedingsstoffen
3. Veranderde of verhoogde energiebehoefte door het immuunsysteem en herstelprocessen.
Verminderde Eetlust

Chemotherapie en andere behandelingen kunnen misselijkheid en stress veroorzaken, wat eetlust onderdrukt.
Stress beinvloedt eetlust en eetgedrag negatief. Omega-3 vetzuren en cannabinoiden uit cannabis kunnen
eetlust stimuleren. Het verlies van smaak kan worden tegengegaan door bepaalde kruiden en
voedingsmethoden, zoals smaaksturing.

Verminderde Opname van Voedingsstoffen

Kankercellen kunnen de werking van het spijsverteringsstelsel beinvloeden, zoals speeksel- en maagzuur-
productie. Speciale voeding, verteringsenzymen, maagzuur, en probiotica kunnen de vertering en opname van
voedingsstoffen ondersteunen.

Verhoogde Energiebehoefte

Kanker verhoogt de energiebehoefte, wat leidt tot inefficiénte energieproductie en meer afvalproducten in
cellen. Hulpstoffen zoals B-vitamines, Q10 olién, en bepaalde cannabinoiden kunnen de energiehuishouding
verbeteren. Het medicijn metformine kan ook de energiehuishouding verbeteren.

Gewichtsverandering door Medicatie

Sommige medicijnen, zoals antidepressiva, antipsychotica, corticosteroiden, en diabetes-medicatie, kunnen
gewichtstoename veroorzaken door vetmassa. Andere medicijnen, zoals bepaalde antibiotica en Ritalin, kunnen
gewichtsverlies veroorzaken. Chemotherapie kan eetlust en vertering verstoren door smaakverandering,
eetlustremming, misselijkheid, en verstoring van het slijmvlies in het spijsverteringsstelsel. Voeding en
supplementen kunnen ook de effectiviteit van medicatie beinvloeden, bijvoorbeeld grapefruit.

Medicatie bij Ondergewicht

Er is weinig wetenschappelijke onderbouwing voor medicamenteuze behandeling van cachexie. Het
optimaliseren van een gezond of stabiel gewicht, spiermassa, immuunsysteem, en spijsvertering voordat
gewichtsverlies of cachexie optreedt, is belangrijk.
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Conclusie

Een tijdige herkenning van plotseling gewichtsverlies en cachexie is cruciaal. Onderzoek naar spijsvertering en
metabole energiehuishouding biedt inzicht in oorzaken en oplossingen voor gewichtsverlies. Een integrale
aanpak met voeding, beweging, supplementen, zoals omega-3 visolie, drink- en sondevoeding, en gerichte
medicijnen kan helpen een gezond of stabiel lichaamsgewicht te bereiken. Deze bredere benadering zou meer
toegepast moeten worden in de standaard patiéntenzorg.
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2.6 Bestaanszekerheid, gezondheid en ondergewicht bij kanker

Definitie en Belang van Bestaanszekerheid Bestaanszekerheid verwijst naar de mate waarin mensen verzekerd
zijn van hun basisbehoeften zoals voedsel, huisvesting, gezondheidszorg, onderwijs en inkomen. Het doel is om
individuen en gezinnen te beschermen tegen armoede, sociale uitsluiting en onvoorziene gebeurtenissen zoals
ziekte, rampspoed of werkloosheid. De Internationale Arbeidsorganisatie (ILO) beschrijft bestaanszekerheid als
bescherming tegen verlies van inkomen door omstandigheden als ziekte, moederschap, arbeidsongeschiktheid,
werkloosheid, ouderdom of overlijden van de kostwinner.

Bestaanszekerheid in Nederland In Nederland wordt bestaanszekerheid vaak gekoppeld aan sociaaleconomisch
beleid en is het gericht op het creéren van een sociaal vangnet dat mensen beschermt tegen armoede en sociale
uitsluiting. Volgens recente studies lijden mensen uit lagere sociale klassen langer aan slechte gezondheid en
sterven gemiddeld zes jaar eerder dan hun meer welvarende tegenhangers.

Effecten van Bestaansonzekerheid op Gezondheid Bestaansonzekerheid kan leiden tot verhoogde
stressniveaus, slechte gezondheidsresultaten, en beperkte toegang tot gezondheidszorg. Chronische stress door
bestaansonzekerheid verhoogt bijvoorbeeld de bloeddruk en verandert het immuunsysteem, wat kan leiden tot
chronische ziekten zoals diabetes en hartfalen.

Specifieke Impact op Kankerpatiénten Voor kankerpatiénten kunnen de effecten van bestaansonzekerheid nog
ernstiger zijn. Financiéle onzekerheid leidt vaak tot verhoogde stress en angst, vertraagde behandeling en
follow-up, lagere kwaliteit van leven en minder therapietrouw. Deze factoren kunnen de uitkomsten van
kankerbehandelingen negatief beinvioeden.

Fysiologische Effecten Bestaansonzekerheid beinvioedt de gezondheid via ontstekingsprocessen en het
metabolisme. Chronische ontsteking wordt geassocieerd met metabole aandoeningen zoals insulineresistentie
en obesitas. Factoren zoals voeding en blootstelling aan schadelijke stoffen spelen hierin een rol.
Voedselonzekerheid door financiéle problemen kan bijvoorbeeld leiden tot ondervoeding en een verzwakt
immuunsysteem.

Omgevingsfactoren en Gezondheid Een ongezonde leefomgeving, zoals blootstelling aan luchtverontreiniging
en carcinogene stoffen op de werkplek, kan het risico op kanker verhogen. Blootstelling aan
luchtverontreinigende stoffen zoals fijnstof (PM2.5) en stikstofdioxide (NO2) is bijvoorbeeld geassocieerd met
een verhoogd risico op longkanker.

Armoede en Gezondheid Armoede leidt tot chronische stress en overactivatie van de hypothalamus-hypofyse-
bijnier-as (HPA-as), wat resulteert in verhoogde niveaus van stresshormonen zoals cortisol. Dit kan leiden tot
ontstekingen en een verzwakt immuunsysteem. Kinderen die in armoede opgroeien vertonen vaak
veranderingen in hersenstructuur en -functie, met langdurige cognitieve en emotionele gevolgen.

Voeding en Gezondheid Financiéle bestaansonzekerheid leidt vaak tot beperkte toegang tot gezond voedsel,
wat kan resulteren in ondervoeding en ondergewicht. Gezonde voeding kost vaak meer tijd en geld, wat een
uitdaging vormt voor mensen met een laag inkomen.

Conclusie

Bestaanszekerheid heeft zowel directe als indirecte effecten op gezondheid en ziekte. Chronische ziekten zoals
kanker kunnen verergeren door een gebrek aan bestaanszekerheid, terwijl een ongezonde leefomgeving het
risico op het ontwikkelen van dergelijke ziekten kan verhogen. Het bevorderen van bestaanszekerheid is cruciaal
voor het verbeteren van de algemene gezondheid en het welzijn van mensen, en het verlichten van de effecten
van armoede op de gezondheid. In de context van kanker en andere chronische ziekten kan een gebrek aan
bestaanszekerheid leiden tot slechte gezondheidsuitkomsten en een verminderde kwaliteit van leven. Het
aanpakken van deze kwesties vereist een holistische benadering die sociaaleconomische ondersteuning
combineert met gezondheidszorg en preventieve maatregelen.
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Figuur 2: Bestaanszekerheid in onderzoek "ondergewicht bij kanker" Themasessie oktober 2023
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2.7 Beweging en een gezond gewicht bij kanker

Recent verscheen in NRC het artikel “Wandelen is soms echt het beste medicijn, vinden artsen” (2024), dat
benadrukt hoe beweging een steeds grotere rol krijgt in de gezondheidszorg. Bewegen heeft tal van voordelen
en kan effectief zijn bij het verbeteren van spiermassa, eetlust en algehele fysiologische functies. De impact van
beweging is afhankelijk van factoren zoals duur, intensiteit en frequentie. Naast de voordelen voor het
bewegingsstelsel en metabolisme, ondersteunt beweging ook het hormonale, zenuw-, ademhalings- en
bloedsomloopsysteem, en draagt het bij aan een sterk immuunsysteem.

Bewegen bij ziekte

Beweging moet worden aangepast aan de individuele gezondheidstoestand om schadelijke effecten te
vermijden, vooral in kwetsbare situaties waar rust en voeding voorrang hebben. Een evenwicht tussen
beweging, voeding en rust is essentieel voor een positief gezondheidseffect.

Bewegen en kankercachexie

Bij kankercachexie wordt de stofwisseling verstoord door tumor- of behandelgerelateerde factoren, waardoor
patiénten niet alleen vet maar ook spiermassa verliezen. Dit leidt tot spieratrofie, wat resulteert in verminderde
spierkracht, energie en conditie, en verhoogt de kans op complicaties en vertraagd herstel. Spieratrofie ontstaat
wanneer de eiwitafbraak sneller gaat dan de eiwitsynthese, waarbij proteasomale en autofagisch-lysosomale
routes een rol spelen.

Effect van bewegen op kankercachexie

Recent onderzoek toont aan dat beweging kan helpen bij het behoud van spiermassa bij kankerpatiénten,
waardoor functionele beperkingen verminderd worden. Beweging, gecombineerd met voedingsondersteuning,
kan de behandelingseffectiviteit verbeteren en de prognose positief beinvioeden. Myokines, geproduceerd door
spieren tijdens inspanning, spelen hierbij een belangrijke rol. Ze helpen de kankerprogressie te reguleren en
kunnen ontstekingen verminderen.

Wetenschappelijk onderzoek

Hoewel de effecten van beweging op kankerpatiénten veelbelovend zijn, is definitief bewijs moeilijk te verkrijgen
door de complexiteit van onderzoek en ethische bezwaren. Desondanks zijn er veel nieuwe studies gaande, zoals
in het UMC Utrecht en het Antoni van Leeuwenhoek, die de combinatie van beweging en voeding onderzoeken.

Interacties met andere leefstijlpijlers

Beweging heeft ook indirecte effecten op gezondheid door interactie met andere leefstijlpijlers zoals voeding,
ontspanning, en slaap. Beweging verbetert eetlust en spijsvertering, en draagt bij aan een betere
suikerstofwisseling en botgezondheid. Voor een optimale gezondheid is een gepersonaliseerde aanpak nodig,
afgestemd op de belastbaarheid en omstandigheden van de patiént.

Inzichten van experts en ervaringsdeskundigen

Experts zoals Kees Rhee en Antoinette Straver benadrukken de balans tussen Thl en Th2 cytokines voor een
gezond immuunsysteem. Matig intensieve spiertraining wordt aanbevolen voor het stimuleren van het
immuunsysteem bij ondergewicht. Rhee wijst op het belang van aerobe energiecreatie en het vermijden van
anaerobe verbranding, die schadelijk kan zijn bij kanker.

Dagelijks onderhoudsplan

Het opstellen van een haalbaar dagelijks onderhoudsplan is essentieel. Dit plan moet licht en makkelijk te
integreren zijn in dagelijkse activiteiten om een negatieve spiraal van minder bewegen te voorkomen. Beweging
en voeding moeten nauw op elkaar worden afgestemd, waarbij voldoende eiwitten na inspanning belangrijk zijn
om spierverlies tegen te gaan.
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Conclusie

Beweging is cruciaal voor de gezondheid, zowel preventief als therapeutisch, vooral bij ziekten zoals kanker. Een
goed uitgebalanceerd programma dat beweging, voeding en rust combineert, kan de kwaliteit van leven en de
behandelingsresultaten aanzienlijk verbeteren. Het is essentieel om een gepersonaliseerde benadering te
hanteren, rekening houdend met de individuele omstandigheden en belastbaarheid van de patiént.
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Figuur 3: Dhr. van Rhee presentatie 2023
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2.8 Verbinding, Zingeving en gezondheidsimplicaties bij ondergewicht en kanker

De relatie tussen voeding en gezondheid is een veelbesproken onderwerp, waarbij talrijke studies de invloed
van voedingspatronen op welzijn onderzoeken. Een belangrijk aspect hierbij is het handhaven van een gezond
gewicht, beinvloed door genetica, leefstijl en omgevingsfactoren. Recent onderzoek benadrukt niet alleen de
voedingswaarde van voedsel, maar ook de bredere context van eetgedrag en sociale verbindingen, cruciaal voor
het aanpakken van zowel overgewicht als ondergewicht, ondervoeding en cachexie.

Leefstijl en Verbinding
In het onderzoek naar ondergewicht bij kanker is 'verbinding' een belangrijke pijler, onderverdeeld in:

e Verbinding met jezelf: Emotioneel en mentaal welzijn.
e Verbinding met anderen: Gezonde relaties en sociaal supportnetwerk.
e Verbinding met het grotere geheel en zingeving: Wat echt belangrijk voor je is.

Dr. Elkana Waardenburg introduceerde deze thema's in een themasessie in 2023, waarbij de impact van
zingeving en verbondenheid op de gezondheid van kankerpatiénten werd besproken.

Belang van Gezonde Relaties bij Kanker
Gezonde relaties kunnen op meerdere manieren positief bijdragen aan het verloop van kanker:

e Emotionele steun: Helpt bij het omgaan met de psychologische stress van de ziekte.

e  Praktische steun: Hulp bij dagelijkse taken en medische afspraken.

e Morele steun: Verhoogt het zelfvertrouwen en de motivatie tijdens de behandeling.

e Mentaal en emotioneel welzijn: Bevordert een positieve mindset, wat gunstig kan zijn voor de
behandeling en herstel.

e Gezonde eetgewoonten: Ondersteunende relaties stimuleren gezonde leefstijlkeuzes.

e Zingeving, Verbondenheid en Gezondheid

Zingeving speelt een cruciale rol in de beleving van ziekte en behandeling. Reflecties van stervenden
benadrukken vaak het belang van geluk, verbondenheid, en het volgen van persoonlijke verlangens. Dit wordt
ondersteund door het boek "De zin van het leven" van Fokke Obbema, dat gesprekken over de essentie van het
bestaan documenteert.

Definities van zingeving variéren, maar volgens de European Association of Palliative Care (EAPC) omvat het alle
mogelijke bronnen van inspiratie, van religie tot alledaagse activiteiten zoals natuur, kunst en literatuur.
Zingeving beinvloedt het hele bestaan en speelt een rol bij duurzame gedragsverandering.

Voeding en Sociale Connectie

Voeding is nauw verbonden met sociale, culturele en psychologische factoren. Gezamenlijke eetactiviteiten
versterken sociale banden en bevorderen welzijn. Sterke sociale netwerken ondersteunen gezonde
eetgewoonten en gewichtsbeheersing, terwijl sociale isolatie kan leiden tot ongezonde eetpatronen en
gewichtstoename.

Invlioed van Voedselomgevingen

De voedselomgeving beinvlioedt voedingsgewoonten en gewicht. Toegang tot voedzaam voedsel en de
aanwezigheid van voedselmarketing spelen hierbij een rol. Gebieden met beperkte toegang tot gezonde
voedingsmiddelen, zoals voedselwoestijnen, zijn vaak geassocieerd met een hogere prevalentie van obesitas en
gerelateerde gezondheidsproblemen.
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Fysiologische Effecten van Verbinding

Verbondenheid en zingeving hebben invioed op hormonen zoals oxytocine, norepinephrine en cortisol, die een
directe invloed kunnen hebben op kankerprognose en herstel:

e  Oxytocine: Bevordert sociale binding en kan stress verminderen.

e Norepinephrine: Overmatige niveaus kunnen de tumoromgeving beinvioeden.

e Cortisol: Chronische blootstelling kan het immuunsysteem verzwakken en tumorprogressie
bevorderen.

Er is veel onderzoek naar de rol van psychosociale factoren op kankerprognose, waarbij biomarkers zoals
neurohormonen en ontstekingsreacties worden bestudeerd. Hoewel het bewijs nog dun is, tonen studies een
potentiéle basis voor de invloed van verbinding en zingeving op gezondheid. Integrale en holistische
benaderingen worden aanbevolen om leefstijlinterventies te ontwikkelen die patiénten passend ondersteunen.

Conclusie

De wetenschappelijke verkenning van voeding, gezondheid, en verbinding bij kanker benadrukt de complexe
dynamiek tussen psychosociale factoren en fysieke gezondheid. Door het bevorderen van ondersteunende
sociale omgevingen en de toegang tot voedzaam voedsel, kunnen we voorwaarden creéren die het bereiken en
behouden van een gezond gewicht vergemakkelijken en bijdragen aan het welzijn van kankerpatiénten.

24



2.9 Interactie en samenhang leefstijlpijlers en gezond gewicht bij kanker

2.9.1 Integrale visie op gezondheid

In de wereld van gezondheid en geneeskunde wordt steeds meer aandacht besteed aan integrale geneeskunde
en de erkenning van complexe interacties tussen lichaam, geest, ziel en omgeving. De integrale geneeskunde
onderschrijft de integrale visie op gezondheid en benadrukt het belang van preventie en behandeling vanuit een
breed scala aan therapieén. De bevindingen in dit onderzoek benadrukken het cruciale belang van een integrale
benadering van ondergewicht bij kanker, waarbij de interactie tussen leefstijlfactoren en gezondheid belangrijk
maar uiterst complex kunnen zijn.

Om de integrale geneeskunde goed te duiden is het belangrijk de basis van zowel de integrale als de holistische
visies op gezondheid te duiden. De overeenkomsten, verschillen en de plaats binnen de wetenschap komen
hieronder kort aan bod.

Holisme: Zowel integrale als holistische geneeskunde benaderen gezondheid integraal, wat betekent dat ze de
mens als geheel beschouwen in plaats van alleen specifieke symptomen of organen. Ze erkennen de onderlinge
verbondenheid van lichaam, geest en ziel.

De holistische visie op gezondheid heeft daarnaast de volgende kenmerken

e  Werkt op algehele gezondheidsprocessen. Niet het behandelen van ziekte maar het herstellen van
balans staat centraal. Om lichaam en geest te ondersteunen in de genezing. Met als uitgangspunt: Een
gebalanceerd immuunsysteem kan veel zelf oplossen.

e Belang van zelfonderzoek en ervaringskennis: Kennisoverdracht aan “gewone” mensen en patiénten

e Gebaseerd op individuele context: Bevindingen van de grote groep versus de bevindingen van de
uitzonderingen. leder mens heeft een eigen blue print en eigen omstandigheden die van invloed zijn op
de behandeling.

Er zijn een aantal overlappen tussen integrale en holistische geneeskunde. Beide benaderingen leggen nadruk
op preventieve zorg en proberen gezondheidsproblemen te voorkomen in plaats van alleen te behandelen
wanneer ze zich voordoen. Zowel integrale als holistische geneeskunde maken gebruik van een breed scala aan
therapeutische benaderingen, waaronder traditionele westerse geneeskunde en therapieén zoals voeding,
acupunctuur, yoga en mind-body-technieken.

Er zijn ook belangrijke verschillen. De Integrale geneeskunde combineert conventionele westerse geneeskunde
met complementaire en alternatieve geneeswijzen. Het streeft naar een geintegreerde aanpak waarbij
verschillende therapeutische modaliteiten worden gecombineerd op basis van individuele behoeften. Hierbij
werken verschillende medische professionals samen, waaronder artsen, specialisten, en beoefenaars van
complementaire therapieén, om een uitgebreide behandeling te bieden. De Holistische geneeskunde richt zich
meer op het identificeren en behandelen van de onderliggende oorzaken van ziekte, met nadruk op het
herstellen van de balans en harmonie in het lichaam, geest en ziel. Holistische geneeskunde kan soms worden
beoefend door individuele zorgverleners die gespecialiseerd zijn in holistische benaderingen.

Wetenschappelijke erkenning: De Integrale geneeskunde heeft vaak meer erkenning in de traditionele medische
gemeenschap omdat het de conventionele geneeskunde integreert en vaak wetenschappelijk onderbouwde
benaderingen omvat. De Holistische geneeskunde kan meer variabiliteit vertonen in termen van
wetenschappelijke erkenning, afhankelijk van de specifieke benaderingen en behandelingen die worden
gebruikt.
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Dit onderzoek benadrukt het belang van een integrale benadering waarin de westerse medische wetenschap
een belangrijk onderdeel blijft van de aanpak en waarin de context zeer belangrijk is. Om deze goed te kunnen
analyseren, is het goed een aantal elementen apart in kaart te brengen en deze daarna met elkaar te verbinden
ten behoeve van het individu.

e De hulpvraag: Deze wordt vanuit het individu gesteld of gezamenlijk in kaart gebracht. Het individu met
zijn of haar hulpvraag, ziekte of gezondheidsvraagstuk staat daarin centraal

o Probleemstelling: Het is belangrijk dat het probleem helder in kaart wordt gebracht

o Doelstelling: Ook het stellen van haalbare en gepaste doelen is belangrijk. Hierin benadrukken
de experts en professionals dat de juiste afweging moet worden gemaakt tussen
levenskwaliteit en kwantiteit.

e De interne context: Hoe staat het met de algemene gezondheid en het welzijn. Ten eerste natuurlijk
Fysiek. Maar ook het emotionele, mentale en energetische welbevinden is belangrijk om als interne
context vast te leggen. Daarna wordt de verbinding gelegd met de externe factoren die van invloed zijn
op de patiént.

o De externe context: Dit richt zich op leefstijl, leefomgeving en daarin een breed scala aan factoren die
van invloed zijn. De leefstijlpijlers zijn hier een mooie houvast om de externe context in kaart te brengen.

e Het verleden: Het is belangrijk (ook) het verleden mee te nemen in de diagnose, analyse en
behandeling, gezien oorzaken van ziektes vaak hun oorsprong hebben in het verleden.

2.9.2 Leefstijlpijlers in balans: Integrale benadering en effect op gezondheid

De interactie tussen leefstijlpijlers zoals voeding, beweging en emotioneel welzijn speelt een cruciale rol in de
algemene gezondheid, met name via het spijsverteringsstelsel. Problemen met de spijsvertering worden vaak
gezien als symptomen van onderliggende factoren zoals stress, zowel emotioneel als lichamelijk, die een
negatieve invloed hebben op de werking van het spijsverteringsstelsel. Deze interacties gaan verder dan alleen
fysieke aspecten en voedingskeuzes; ze omvatten ook levensdoelen, spirituele overtuigingen, sociale
verbondenheid en de mate van zingeving. Bijvoorbeeld, de verbinding tussen beweging en voeding is essentieel
voor het bevorderen van een gezonde stofwisseling en spieropbouw, terwijl stressvermindering door zingeving
kan bijdragen aan een betere spijsvertering. Een gebalanceerde benadering van rust en herstel, in combinatie
met gezonde voeding en beweging, kan de algehele gezondheid en het welzijn bevorderen, terwijl stress en een
gebrek aan slaap kunnen leiden tot ongezonde voedingskeuzes en spijsverteringsproblemen. Daarom is het
belangrijk om een integrale kijk te hebben op gezondheid, waarbij alle aspecten van leefstijl in overweging
worden genomen om een optimale gezondheid te bereiken en te behouden.

Samengevat zijn er een aantal effecten die kunnen ontstaan tussen de leefstijlpijlers onderling en zijn er
verschillende invloeden op het menselijk welzijn:

Samenhang en invloed leefstijlpijlers zijn divers en complex, en per ziektebeeld anders

e  Effecten op gewicht zijn altijd indirect — een uiting van een “oorzaak”
e Gezond gewicht is een belangrijk onderdeel c.q. een uiting van een goede gezondheid

Context-based: Balans tussen de individuele context (welzijn) en de externe context (leefstijlpijlers)

e  Gericht op de door de patiént gedefinieerde kwaliteit van leven
e Stimuleert zelfhelend vermogen van lichaam —intern — afgestemd op individu
e (Creéert de juiste omstandigheden voor heling — extern — afgestemd op omgeving

Effecten tussen leefstijlpijlers kunnen op 2 manieren werken

e  Stimulerend versus remmend effect
e Regulerend versus ontregelend effect
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Figuur 4. Schematische weergave interactie Leefstijlpijlers

Als we schematisch kijken zijn er dus verschillende interacties tussen de leefstijlpijlers die weer van invloed op
lichaam en gezondheid kunnen zijn maar ook op elkaar, indirect en direct. Hieronder hebben we de deze
interacties samengevat.

Voeding en beweging: Beweging en de lichaamsprocessen:
e Belang van beweging om de lichaamsprocessen op gang te krijgen.
e Stimuleert eetlust en spijsvertering.
Voeding en beweging: Beweging en suikerstofwisseling:
e Lichaamsbeweging verbetert de insulinegevoeligheid, waardoor de bloedsuikerspiegel beter kan
worden gereguleerd.
e Een gezond dieet, met name met een laag gehalte aan toegevoegde suikers, ondersteunt ook de
regulatie van de bloedsuikerspiegel.
Voeding en beweging: Bijdragen aan gezondheid botten
e Zowel voeding als beweging dragen bij aan de gezondheid van de botten.
e  Calcium- en vitamine D-inname via voeding is belangrijk voor sterke botten.
e  Gewicht dragende oefeningen kunnen de botdichtheid verbeteren.
Voeding en beweging: Eiwitinname:
e Voeding met voldoende eiwitten is essentieel voor spieropbouw en -onderhoud.
e Lichaamsbeweging, vooral weerstandstraining, bevordert de spiergroei. Eiwitinname ondersteunt
dit proces.
Invloed van middelen (chemotherapie) op gezonde beweging en -voeding d.m.v.
e Vermoeidheid
e  Gewichtsverandering
e Verandering van stofwisseling
e Bijwerkingen
e Immunosuppressie
e Emotionele impact
Invloed van zingeving op mate van gezonde beweging en rust en herstel
e Invloed zingeving op stressverlichting
e Invloed zingeving op doelgerichtheid
e Invloed zingeving op verbinding — onderzoek naar levensfase en beweging
e Sociale kant van beweging
e Een balans tussen rust en herstel momenten en inspanning (beweging) is belangrijk voor
gezondheidsresultaten
e Interactie tussen rust en herstelmomenten en gezonde voeding
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e Stress heeft een negatieve invloed op voedingskeuzes (emotie-eten, snacken)
e  Ontspanning bevordert een goede spijsvertering
e  Gebrek aan slaap zorgt voor een verlangen naar calorierijk voedsel

2.9.3 Invloed bestaanszekerheid op gezondheid en gezond gewicht bij kanker

Hieronder een schematische weergave van de relatie tussen bestaanszekerheid, gezondheid, kanker en
ondergewicht. Een samenvatting van hetgeen hiervoor beschreven. Bestaanszekerheid heeft een algeheel effect
op het bestaan. Net als voeding centraal staat bij ondergewicht, staat bestaanszekerheid aan de basis van alle
andere leefstijlpijlers. Veel van deze effecten zijn indirect en zijn aangetoond in de literatuur maar hebben veel
tussenkomende factoren. Het is daarom voor iedereen aan te raden om in kaart te brengen welke elementen
van bestaans(on)zekerheid een rol kunnen spelen op een gezond gewicht en hoe dat in de individuele situatie
werkt en kan worden verbeterd.

Finangiele armoede &
maatschappelijke achterstand
Effect armoede op gezondheid Geen basisveiligheid en/of
is desastreus bestaansrecht
7 jaar verschil in gemiddelde
leeftijd (arm en rijk)

Tijdsarmoede en gebrek aan
toegang tot zorg & middelen
(vermindering therapietrouw)

Beperkte Toegang tot Gezond
Voedsel en drinkwater

Gebrek aan bestaanszekerheid Effect van een slechte

Effect van onvoldoende
voeding en water op een
gezond gewicht

geeft stress

Significant hogere
cortisolproductie

leeforngeving op gezondheid

Figuur 5 Schematisch overzicht bestaanszekerheid en interactie andere leefstijlpijlers

2.9.4 Integrale benadering op ondergewicht bij kanker

Bij ondergewicht en kanker zijn een aantal zaken van belang. Ten eerste is het belangrijk te streven naar een
gezond gewicht in plaats van te vechten tegen maatstaven van ondergewicht (zoals BMI). Als iemand kanker
heeft is het van belang de volgende zaken mee te wegen in de probleemdiagnose:

e Inhoeverre is het ondergewicht een gevolg van de kanker zelf? (Type kanker en plek van kanker e.d.)
e In hoeverre is het ondergewicht een gevolg van de behandelingen of medicijnen? (Chemo,
immuuntherapie e.d.) — Leefstijlpijler Middelen
e In hoeverre is het ondergewicht een al bestaand probleem voor de gezondheid? (Basisconstitutie en
persoonlijke historie e.d.)
e In hoeverre is er sprake van een gezondheidsprobleem? Heeft men last van het ondergewicht? Heeft
het lichaam last van het ondergewicht (bloedmetingen)
e In het geval van ondervoeding, heeft dat te maken met een slechte spijsvertering of een slechte
voedselinname. Wat is de onderliggende oorzaak?
o s er sprake van cachexie en spieratrofie?
o Isersprake van een invloed op het immuunsysteem en energieniveau?
o lIsersprake van ondervoeding en hoe is dit bepaald? Het is van belang dat er diverse metingen
worden gedaan (i.p.v. alleen BMI).
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De antwoorden op deze vragen, bepalen vaak de eerste stap en de focus in het behandelplan. Daarna is het
belangrijk de context verder in beeld te brengen:

e  Focus op een gezonde balans tussen alle leefstijlpijlers, ter preventie en voor een gezonde leefstijl.

e  Opsommige aspecten van de leefstijlpijlers hebben we geen invloed maar op andere weer wel. Het
is goed om te bepalen waar men het meest direct invloed op heeft.

e Zorgen voor balans in het zenuwstelsel tussen inspanning en ontspanning. Mentaal, emotioneel
welzijn en zingeving horen hierin een grote nadruk te krijgen. Met name stress kan nogal eens
leiden tot ongezond eetgedrag.

e Een gezond lichaam heeft een gezond gewicht, dus een focus op algehele gezondheid is nooit
slecht, ook als men de oorzaak van ondergewicht niet goed weet te achterhalen of als men door
behandeling even niet tot gewichtstoename kan komen.

e Goede opname, spijsvertering en afvoer van stoffen in het lichaam staat centraal.

e Integrale therapieén ter ondersteuning en behandeling van de bijwerkingen.

e Voeding, kruiden en eiwitshakes (zonder suiker) zijn effectief.

e Beweging blijkt zeer belangrijk om de lichaamsprocessen te stimuleren en de spieren gezond te
houden. De negatieve effecten van ondergewicht worden vaak veroorzaakt door spieratrofie.

Het is van belang dat er zelfonderzoek gedaan wordt bij ondergewicht en kanker. Zelfonderzoek kan op
verschillende manieren. Omdat er veel factoren van invloed kunnen zijn op ondergewicht, is het van belang
om zelf of met de professional de context en leefstijl goed in kaart te brengen. Ten eerste om overzicht en
helderheid te krijgen, de situatie een baseline te geven en te zien waar winst is te behalen. Daarnaast of
daaropvolgend is het in zelfonderzoek goed om (kleine) leefstijlexperimenten te doen. Op deze manier kan
stap voor stap worden bekeken wat bijdraagt aan een gezond gewicht en goede omstandigheden voor
herstel.

* Zowel positief als negatief (zoals bij stress)

* Mate van ontspanning 8

* Mate van stress

* Hoeveelheid slaap

* Watis je actuele gewicht?

* Wat is een gezond gewicht voor jou?

* Wat is daarin belangrijk voor je? Gezondheid, uiterlijk, fitheid,
goed voelen etc.

* |s er ook sprake van ondervoeding voor zover je weet?

* In hoeverre schat je in dat jouw ziekte ten grondslag ligt aan
een ongezond gewicht?

* In hoeverre schat je in dat het effect / de bijwerkingen van de
behandelingen ca middelen ten grondslag liggen aan een
ongezond gewicht?

* Kwaliteit van slaap

* Gezonde voeding

* \Voldoende voeding

* Goede spijsvertering

* Voldoende beweging
* Manier van beweging
* Voldoende tijd

* \Voldoende financién

* Een sociaal netwerk

P~
(e
=

* Gezonde relaties

L&A N |co|~ || o

= Zingeving — levensiust

Figuur 6 Zelfonderzoek en leefstijl bij kanker
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2.9.5 Conclusie:

De integrale benadering van gezondheid bij kanker erkent de complexe interacties tussen lichaam, geest, ziel en
omgeving, en streeft naar een holistische behandeling die zowel preventie als herstel bevordert. Deze
benadering benadrukt het belang van balans in het immuunsysteem en maakt gebruik van zelfonderzoek en
kennisuitwisseling tussen patiénten en professionals. Holistische geneeskunde richt zich op de individuele
behoeften van patiénten, terwijl integrale geneeskunde conventionele en alternatieve behandelingen
combineert. Bij de behandeling van ondergewicht en kanker is het cruciaal om zowel interne als externe factoren
te overwegen, waarbij leefstijlpijlers zoals voeding, beweging en emotioneel welzijn centraal staan. Sociale
steun, zingeving en bestaanszekerheid zijn belangrijke factoren voor het bevorderen van gezondheid en welzijn.
Actieve betrokkenheid van patiénten door zelfonderzoek en ondersteuning draagt bij aan een succesvolle
integrale aanpak.
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3 Ervaringsonderzoek ondergewicht bij kanker

3.1 Inleiding

In dit onderzoek zijn zowel patiénten, zelfonderzoekers, omgeving en professionals/experts gevraagd om
vragenlijsten te beantwoorden over hun ervaringen met ondergewicht bij kanker en de werking van de
leefstijlpijlers. Dat onderliggende onderzoek bestaat uit een aantal componenten:

- Ervaringsonderzoek
- Contextueel leren
- Professionele expertise

Een aantal referenties ter informatie:

- Zie hoofdstuk 1 methodologie voor de hoofdvragen en de onderzoeksopzet
- Annex 1: Vragenlijst deelnemers

- Annex 2: Vragen en analyse professionals

- Annex 3: Analyse deelnemers

3.2 Bevindingen professionals in onderzoek ondergewicht bij kanker

De onderzoeklooptijd was tussen Mei 2023 en Februari 2024 en in het totaal hebben 32 respondenten
meegedaan met het onderzoek en hebben deze allen de vragenlijst compleet ingevuld. Afhankelijk van context
en expertise hebben de professionals sommige vragen niet of met “n.v.t.” ingevuld. Deze vragen zijn niet
meegenomen in de analyse.

3.3.1 De demografie en ervaringsdeskundigheid

Onder de respondenten was een groot deel dietist (37,5%), een minder groot deel arts (18,8%),
natuurvoedingsdeskundigen (12,5%) en orthomoluculair artsen/therapeuten (12,5 % totaal). 3.1% was NTTT arts
en 3,1% was specialist/oncoloog. De rest was verpleegkundige (oncologisch). Bijna de helft werkt in loondienst
en een derde van de respondenten heeft een eigen praktijk. 9,4 % werkt in een praktijk. De rest is ZZP-er,
vrijwilliger of werkt in een maatschap of stichting. De meesten zien meer dan 15 patienten per week. 96,9%
werkt specifiek of ook met kankerpatienten.

Drie kwart van de professionals ziet problemen omtrent de verandering van gewicht, ondergewicht of snel en
ongewenst gewichtsverlies bij kanker. Zeer vaak (25%), Vaak (18,8%) of Regelmatig (31,3%). Het is hier belangrijk
te vermelden dat meer dan 60% aangeeft het hele spectrum van kankerpatiénten te zien en te behandelen.

3.3.2 Diagnostiek ondergewicht bij kanker

Hieronder een samenvattend overzicht van de basismethodiek die men gebruikt in de diagnose van
ondergewicht. De diagnose van een symptoom, namelijk ondergewicht, behelst meer dan alleen meten en
vaststellen. Er wordt vaak in dit stadium al wel gekeken naar de mogelijke onderliggende oorzaak.

Er zijn hiervoor een aantal methodieken maar velen geven aan met dagboeken en vragenlijsten te werken om
zo een breed inzicht te krijgen in de context van de patiént. 71% van de ondervraagden gebruikt meerdere
methoden bij het vaststellen van ondergewicht of ondervoeding. Er wordt ook veel verwezen naar het verband
met de daadwerkelijke hulpvraag van de patiént en het belang van een individuele aanpak. Bijvoorbeeld: “De
hulpvraag kan gaan om energieniveau en niet om ondergewicht.” Het bepalen van de vetvrije massa of de
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inflammatie niveaus worden ook als zeer belangrijk gezien in het bepalen of mogelijk ondergewicht ook echt

een probleem is.

Gewichtsmeting

Bloedonderzoek en
anamnese

Zelf gerapporteerde
hulpvraag
Vragenlijsten

Specialisten en klinische
setting

BMI en/of tailleomvang
Gewichtsverloop volgen/uitvragen
ABSI Tabel

BIA Weegschaal

Weegschaal

Bloedonderzoek

Anamnese voeding

Oorzaak gewichtsverlies achterhalen
Lichamelijk onderzoek

Geen subcategorieén. Hier wordt vooral gekeken naar het gezondheidsprobleem. Lage energie, bloedwaarden,

voedingstekorten, onderliggende oorzaak en hulpvraag. Wat is het eigenlijke probleem waar men mee kampt.

Vragenlijst

Dagboek

Navragen context gewicht, patronen, klachten
SNAQ-score

G8 Screening

Richtlijn ondervoeding

PGSGA

Gegevens huisarts/thuiszorg/specialist

Figuur 7: Overzichtstabel diagnostiek & Hulpmiddelen

3.3.3 Aanpak ondergewicht bij kanker
Als we de aanpak van ondergewicht bij kanker analyseren zien we een paar opvallende dingen. Een focus op
eiwit aanvulling en drinkvoeding. Tevens benadrukken de deskundigen dat de aanpak zeer afhankelijk is van het
individu. Er is niet 1 maat, dosis of aanpak die voor iedereen van toepassing is. Het blijft belangrijk eerst te kijken
waar de tekorten zijn en daarnaast wat de specifieke oorzaak is van het ondergewicht. Is het de kanker zelf, de
behandeling of heeft het een andere oorzaak. Stress, gebrek aan ontspanning, slaap en onvoldoende beweging
zijn ook oorzaken van gewichtsverlies. Hieronder een overzicht van de genoemde behandelingen door de
deskundigen. Er waren nog een aantal inzichten bij deze vragen. Namelijk; ondervoeding en overgewicht komt
ook regelmatig voor. Het is daarnaast belangrijk dat het om laagdrempelige behandelingen gaat zoals
eiwitshakes, preparaten, noten, olie. Men moet zich realiseren dat de energietoeslag is bij oncologiepatiénten
hoger dan bij patiénten zonder kanker.

Specifieke aanpak voor ondergewicht/ (snel) ongewenst gewichtsverlies bij

Doorverwijzen interventiespecialisten (zoals Dietist, ...

Focus op opnamecapaciteit darmen

BEHANDELMETHODEN

Gezonde orthomouluculaire voeding

Drinkvoeding en medische voeding

Figuur 3 Aanpak OBK1
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kanker
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Aanpak pijn en stress
MAP aminozuren

Beweging/spierkrachtopbouw

Voedingsadvies mmv specifiek

Individueel en niet specifiek
Homeopathie
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In hoeverre is aanpak ondergewicht anders bij kanker

Bij kanker ook smaakkompas
Afhankelijk van type kanker
Relatie met de behandeling

Mmv dieet sneller ingezet bij kanker

Plots gewichtsverlies altijd alarm - doorverwijzen

Bij kanker lage glycemische index, en niet teveel glutamine
Alleen als kanker oorzaak is

ANTWOORDEN

Medische oorzaken uitsluiten (e.g hyperthyrodie)

Geen antwoord, geen ervaring

Nee of niet wezenlijk.

H Hue UHHH

Ja bij kanker andere richtlijn

o
N

4 6 8 10 12
AANTAL KEER BENOEMD

Figuur 4 Aanpak OBK 2

Bij het grootste deel van de groep is de aanpak niet anders dan bij regulier ondergewicht, maar er wordt vooral
gekeken naar de onderliggende oorzaken, de type kanker en er wordt iets anders gekeken naar voeding
(verhouding suiker en koolhydraten). Bij plots gewichtsverlies is het belangrijk dat er direct wordt doorverwezen,
want dit duidt vaak op ernstige ziekte en vaak op kanker of uitzaaiingen.

3.3.4 Leefstijl, methodiek en hulpmiddelen

Leefstijl wordt door 90% van de respondenten meegenomen in de aanpak van ziekte en specifiek ondergewicht
bij kanker. Op de vraag of er specifieke methodieken worden gebruikt antwoordt de helft ‘nee’ en de rest
gebruikt een combinatie van leefstijlmethodieken zoals “Positieve gezondheid”, maar vaak ook een eigen
ontwikkelde methodiek.

Op de vraag of er andere leefstijlaandachtspunten zijn antwoordt men zoals hieronder samengevat. Rust en
Herstel wordt erg belangrijk geacht. Er wordt daarbij nog wel aangegeven dat vooral de balans tussen inspanning
en ontspanning belangrijk is.

e Rust, herstelmomenten en slaap: Genoemd in 13 reacties (48%).

e  Suppletie/Speciale (drink)voeding: Genoemd in 8 reacties (30%).

e Verbinding, sociaal contact, zingeving: Genoemd in 9 reacties (33%).

e Afbouwen/ verminderen/ stoppen met inname van middelen (medicatie/roken/alcohol/drugs):
Genoemd in 5 reacties (19%).

e Bestaanszekerheid: Genoemd in 2 reacties (7%).

e Anders: Genoemd in 1 reactie (4%).

Ondergewicht / (snel) ongewenst gewichtsverlies, oorzaken en oplossingen zijn zeer individueel bepaald en
complex. Wat zijn de gebruikte hulpmiddelen, methoden of stappenplan in de behandeling.

De experts benadrukken hier de samenwerking met individuen om haalbare en gewenste doelen te
identificeren. De focus ligt op zelfuitvoering, waarbij de expert ondersteunend, coachend en adviserend is. De
aanpak is zeer individueel bepaald, vaak gebaseerd op een uitgebreide anamnese en coaching, waarbij soms
specifieke middelen kunnen worden voorgeschreven. Het ondersteunen van de door de patiént zelfgekozen
route is essentieel, zonder strikte methoden of stappenplannen. Een belangrijk aspect van de aanpak is het
bijhouden van een eetdagboek, waarbij spijsvertering en darmgezondheid centraal staan. Parameters zoals
voeding, activiteiten en ontlasting worden geregistreerd om het behandelingsbeleid te bepalen. Het gebruik van
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uitgebreide vragenlijsten wordt, naast de diagnose, ook tijdens de behandeling ingezet om voortgang te meten
en inzicht te verkrijgen. Binnen het proces van begeleiding wordt ook gebruik gemaakt van meetinstrumenten
zoals BIA-metingen, handknijpkracht, en het “smaakkompas”. De benadering richt zich op het in kaart brengen
van eetgewoonten en symptomen, waarbij professionele hulp, zoals diétisten, indien nodig wordt ingeschakeld
Er werd ook verwezen naar specifieke screeningsinstrumenten, zoals de PG-SGA, Bodystat 500, Mayr methode
en de eetmeter.

In de situatie van bepaalde zware behandelingen of in de palliatieve fase, wordt meer nadrukkelijk aandacht
besteed aan de individuele behoeften, voorkeuren en levenskwaliteit. Het lijkt moeilijk gewichtstoename te
realiseren in deze groep. Het is essentieel om samen met de patiént mogelijke problemen of moeilijkheden met
betrekking tot eten te identificeren en oplossingen te zoeken. Het delen van informatie met de patiént en het
gebruik van Motivational Interviewing (M) gesprekstechnieken zijn belangrijk in het proces. Er wordt benadrukt
dat de patiént actief betrokken moet zijn bij het bepalen van de doelen en wat hierin haalbaar en wenselijk is.

Al met al benadrukken de experts een integrale aanpak, waarbij zowel fysieke, mentaal, emotionele aspecten
van het voedingsproces worden overwogen. Het is een dynamische en aanpasbare benadering die rekening
houdt met de unieke behoeften en de context van de patiént.

3.3.5 Effectiviteit en samenwerking

Tijdens het onderzoek hebben wij gevraagd in hoeverre de behandelmethoden die worden gebruikt effectief
zijn op het gewicht. Hieronder een analyse van de antwoorden. Belangrijk is te melden dat veel experts
effectiviteit afmeten aan andere zaken dan alleen aan gewicht. Energie, spierkracht en algemeen welbevinden
(levenskwaliteit) zijn ook belangrijk in het afmeten van effectiviteit. Hieruit valt op te maken dat er een hoge
effectiviteit is als de juiste aanpak is afgestemd op het individu en de oorzaak goed in kaart is gebracht. In het
geval van behandeling bij chemo, blijkt het lastig een toename in gewicht te realiseren en ligt de focus meer op
gewichtsbehoud. Bij palliatieve patiénten ligt de focus weer meer op levenskwaliteit en comfort i.p.v.
gewichtstoename. Veel professionals richten zich op energie, welbevinden en conditie/spieren bij kanker, meer
als op gewicht of BMI.

Effectiviteit aanpak

Management bijwerkingen belangrijk
Proces met bijstelling

Afhankelijk type kanker

Verbeterde bloedwaarde als pijler
Herstel ondergewicht bij kanker is lastig
Niet effectief tijdens zware behandeling
Niet effectief bij palliatieve patienten
Effectiviteit individueel bepaald
Effectief op verlies van spiermassa
Effectief energie en welbevinden
Effectief op stabilisering gewicht
Effectief op toename gewicht

Geen ervaring / nvt

Ervaring over effectiviteit aanpak

o
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N

3 4 5 6 7
Aantal keer benoemd

(o]
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=
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Figuur 5 Effectiviteit aanpak

79% van de experts hebben vertrouwen dat hun patiénten de adviezen opvolgen. Afhankelijk van de oorzaak /
behoeften wordt doorverwezen en samengewerkt met andere professionals. Zoals met huisartsen (51,6%) voor
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overleg over de patiént. Verder geven de deskundigen aan dat samenwerking met diétisten (19,4%) en
fysiotherapeuten (35,5%) het meest wordt gedaan, maar ook met ergotherapeuten, integrale artsen,
osteopaten, acupuncturisten en voedingsdeskundigen wordt samengewerkt. Deze samenwerkingen worden als
belangrijk ervaren en succesvol.

3.3.6 Best practices en valkuilen
We hebben de deskundigen gevraagd wat volgens hen het beste werkt. Zijn er collectieve lessen geleerd? De
volgende analyse vat de antwoorden samen.

De beste aanpak/methode

Samen beslisssen en patient volgen in behoefte
Medische drinkvoeding/shakes

Vaker terugkomen bij professional

Familie betrekken (intake voeding)

Vaker eten & bijschaven bestaand patroon
Microbioom herstellen

Puur natuur onbewerkt en volle producten
Licht verteerbaar (niet rauw) groenteshakes
Bewegen en spieropbouw centraal

MAP

Voedingsadvies specifiek op eiwit en vet
Voedingsadvies algemeen/dietiste

Aanpak op pijnbestrijding

Bij palliatief andere aanpak

Homeopathie

Op de patient/individu afgestemde aanpak
Niets ingevuld

BEST PRACTICES VOLGENS DE PROFESSIONALS

o
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Figuur 6 Beste aanpak/methode

Wat opvalt is dat bewegen minder vaak is genoemd, terwijl dit later wel wordt benoemd als belangrijk. Dit komt
waarschijnlijk omdat veel van deze professionals patienten doorverwijzen naar fysiotherapeuten of andere
bewegingsexperts en zelf geen onderdeel zijn van de beweegaanpak. Het lijkt moeilijk de invioed van bewegen
op individueel niveau te beoordelen, terwijl er wel wetenschappelijke consensus heerst.

Op basis van de ervaring van de deskundigen, hebben we de meest voorkomende valkuilen hieronder
samengevat. Eetlust/misselijkheid, terugval (door teveel ziekte, pijn of behandeling) wordt het meest genoemd.
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Vaak voorkomende valkuilen

Slechte basisconditie 1
Valkuil is progressie van maligniteit 1
Obstipatie en/of diaree 1

Terugval door behandeling/bijwerkingen |
Drinkvoeding is vies 21
Geen haalbare doelen 21
Emotionele terugval NN
Partner/omgeving kookt niet gezond 2]

Eigen overtuigingen/patronen (eet) ]
Praktische belemmeringen 1

VAAK VOORKOMENDE VALKUILEN

Terugval door teveel ziekte in systeem 3]
Pijn  EE
Gebrek aan energie om te eten 2]
Doorzettingsvermogen/motivatie 3]
Eetlust/misselijkheid |
Stress/ chaos leven 2]
0 1 2 3 4 5 6

AANTAL KEER BENOEMD

Figuur 7 Valkuilen

3.3.7 Aanbevelingen

31 Respondenten hadden nog specifieke aanbevelingen over voeding en ondergewicht bij kanker: De
kwalitatieve data-analyse toont een gevarieerd beeld van benaderingen rondom voeding en
gewichtsmanagement bij patiénten.

Een individuele (op maat) aanpak staat centraal, met aandacht voor specifieke behoeften en mogelijkheden.
Voedingsadviezen richten zich op het vermijden van toegevoegde suikers, het lezen van verpakkingen en
regelmatige, eiwit- en nutriéntrijke maaltijden. Er is erkenning voor het belang van kookboeken, individuele
gerechten en supplementen, zoals eiwitpoeder.

Stressreductie wordt als cruciaal beschouwd. Professionele richtlijnen zoals het Handboek Voeding bij Kanker
en de Richtlijn Ondervoeding zijn als waardevol bestempeld. Vroegtijdige signalering van ongewenst
gewichtsverlies wordt benadrukt, met nadruk op het gebruik van medische drinkvoeding indien nodig. Er wordt
aangedrongen op meer aandacht voor screening naar ondervoeding en een laagdrempelige inzet van diétisten.
De acceptatie van eiwit verrijkte drankjes en toetjes, vooral bij ouderen, wordt benadrukt. De antwoorden
benadrukken het belang van gepersonaliseerde voedingsbenaderingen, met centrale aandacht voor smaak,
eiwitinname en vroegtijdige interventies.

28 Respondenten hadden nog specifieke aanbevelingen over beweging en ondergewicht bij kanker: De
kwalitatieve data-analyse wijst op het algemene belang van beweging, afgestemd op de individuele fase en
mogelijkheden van de patiént. Respondenten benadrukken krachttraining, rustig opgebouwd, als waardevol
voor spierversterking, met verwijzing naar fysiotherapie bij de behoefte aan begeleiding. Wandelen wordt ook
genoemd als geschikte activiteit. In situaties van beperkte mobiliteit wordt beweging naar vermogen
aangeraden. Samenwerking met fysiotherapeuten is cruciaal, vooral ter preventie van spierverlies. Er is
erkenning voor de balans tussen haalbare beweging en voeding, met het besef dat elke vorm van beweging
bijdraagt aan de algehele gezondheid.
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3.3 Bevindingen vragenlijst deelnemers

3.3.1 Opzet vragenlijst deelnemers

Wij hebben de vragenlijsten, als onderdeel van het platform Gezond Leven met Kanker, gedeeld via een email
aan alle leden van de MMV. In totaal waren er 7 vragenlijsten; 1 algemene demografische gegevens en algemene
gezondheid en gewicht. Vervolgens 1 vragenlijst per leefstijlpijler: Voeding, Beweging, Rust & Herstelmomenten,
Middelengebruik, Verbinding en Bestaanszekerheid. De totale response is N = 74 voor de algemene
demografische gegevens; n = 44 voor Gezondheid en Gewicht, Voeding en Beweging; N = 41 voor Rust &
Herstelmomenten en n = 37 voor Middelengebruik, Verbinding en Bestaanszekerheid. In Annex 1 vindt u meer
informatie over de vragenlijsten.

Vanuit de vragen over de demografische gegevens zien we dat 74 deelnemers de vragenlijst ingevuld hebben.
Dit is een relatief klein deel van de leden van de MMV. Hierdoor hebben we ook te maken met een selecte
response in dit onderzoek. De conclusies uit deze vragenlijsten zijn dan ook niet representatief voor de algemene
populatie van de leden van de MMV of mensen met kanker.

Dit ervaringsonderzoek richt zich op ervaringen van mensen met kanker en met mogelijke ervaring met
ondergewicht, om van elkaar te leren en de informatie samen te brengen. In de vervolg vragenlijsten zien we
dat 37/44 respondenten het volhoudt wat een verdere selectie aangeeft en verdere sub- en kruis-analyse ook
minder relevant maakt. We gebruiken de gegevens wel voor het vormen van hypotheses maar nog niet voor
algemene conclusies. Bij ervaringsonderzoek is de representatie minder relevant en kunnen we cross analyseren
met de bevindingen professionals en de literatuurstudie.

We zouden in het vervolg de vragenlijsten kunnen inkorten en als 1 lijst integreren zodat er meer kans is dat
mensen de vragenlijst(en) volledig invullen. Er zijn namelijk 89 deelnemers gestart met de vragenlijsten.
Ongeveer 50% heeft de vragenlijst afgemaakt.

3.3.2 Algemene demografische gegevens

De gemiddelde leeftijd 68 jaar is spreiding van 46 tot en met 85 jaar. Van de deelnemers is 71,6% vrouw en
28,4% is man. Bij de gezinssituatie zien we dat 20% alleenstaand is en ruim 78% is gehuwd of samenwonend of
woont samen met anderen. In totaal heeft 15% geen kinderen. De rest heeft kinderen waarvan bij 40% deze nog
thuiswonend zijn. Het overgrote deel (58%) is gepensioneerd en de rest doet vrijwilligerswerk, is zelfstandig
ondernemer of heeft (parttime) werk. Als we kijken naar de dag invulling dan zien we dat 28,4% dagelijks bezig
is met het zorgen voor de eigen ziekte en eigen gezondheid. 76% van de respondenten heeft een HBO of WO
opleiding. Als we kijken naar de geografische locatie dan zien we dat heel Nederland redelijk gelijkmatig
vertegenwoordigd is in de groep.

Opleidingsniveau

541,4

21,6
" 16,2

55,4
= VO =VMBO MBO HBO = WO
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3.3.3 Algemene Gezondheid en Gezond Gewicht

N=44 dus 44 respondenten. De waardering van gezondheid is over het algemeen goed: 43% zegt goed 52% zegt
redelijk 2% is neutraal en 2% zegt geef slecht aan. Als rapportcijfer zien we een 7,5 gemiddeld. De kwaliteit van
leven wordt eigenlijk zeer goed tot goed aangegeven: 65% goed en 35% redelijk. 50% geeft aan dat er geen
fysieke of mentale beperking is, terwijl 45% wel een fysieke of mentale beperking in hun dagelijkse functioneren
ervaart.

40% geeft aan geen kanker te hebben maar valt of in een risicogroep of doet preventief mee. Ongeveer 60%
geeft aan dat ze kanker hebben in een actieve fase, in remissie of in het verleden en zijn preventief bezig met
hun leefstijl. 2% geeft aan in een terminale fase van hun ziekte te zitten. Ongeveer 30% geeft aan last te hebben
van een allergie en 7% heeft ook een diagnose in het spectrum van auto-immuunziekten. 7% geeft aan een
spijsverteringsziekte te hebben en 14% heeft een vorm van spijsverteringsproblematiek. 30% geeft aan dat er
gezondheidsklachten zijn die het dagelijks functioneren beperken. De klachten die horen bij het beperkte
dagelijks functioneren zijn kanker gerelateerde symptomen (van huidkanker tot chronische myeloide leukemie),
algemene gezondheidsklachten zoals vermoeidheid en schildklierproblemen, maar ook leefstijl gerelateerde
problemen als gewicht, angst, stressgevoeligheid en nog wat andere aandoeningen als osteoporose, artrose,
hernia.

Het gemiddelde gewicht is 68 kg met een range van 42 tot met 103 kg waarbij de BMI gemiddeld 23 is, met een
variatie van 16 tot 35. Het gemiddelde gewicht in de afgelopen 5 jaar is 70 kg met een variatie van 42 tot 104
kg. Het ideale gewicht wordt aangegeven als gemiddeld 68 kg in een reeks van 43 tot en met 102. Ongeveer 22%
aangeeft aan hun spierkracht neutraal/matig te vinden en 2% slecht. 20% vind hun vetgehalte matig tot slecht.

35% van alle respondenten geeft aan dat hun energieniveau matig tot slecht is. En we zien slechts bij 9% dat er
sprake is van medische ondergewicht: 4 van de 44 deelnemers. Bij 4% daarvan komt dit door
spijsverteringsproblemen en in 2% van de gevallen is er ondervoeding geconstateerd door een arts of diétist.
Kankercachexie is vastgesteld bij 2% op dit moment en ongeveer 5% in het verleden die nu herstellen of hersteld
zijn.

Van de mensen met ondergewicht zien we dat allen aangeven spijsverteringsproblematiek te hebben. 75%
ervaart een fysieke of mentale beperking wat ook hun dagelijks functioneren beperkt. Bij 50% betekent dit dat
ze een groot deel van hun dag besteden aan zelfzorg en gezondheid. 25% vindt dat hij/zij geen ondergewicht
heeft en 50% twijfelen zelf aan hun ondergewicht. Wat opvalt is dat er een verband lijkt te zijn tussen
ondergewicht en bestaan van auto immuunziekten.

20% geeft aan dat er In de afgelopen jaren een snelle afname van gewicht is geweest. 16% geeft aan te twijfelen
of er sprake is van ondergewicht 13% van de deelnemers heeft een wisselende tot onregelmatige stoelgang. De
gemiddelde week stoelgang is ongeveer 6/7 keer per week met een range variérend van 2 tot en met 35 keer
per week.

Is er sprake van medisch ondergewicht?

9,1

90,9

= Ja Nee
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De belangrijkste aangegeven factoren voor het onderhouden van een gezond gewicht zijn: gezondheid, energie
niveau, spierkracht en fitheid. Als er ondergewicht is dan geeft men diverse oorzaken en verbanden aan:
specifieke gezondheidsproblemen, polsbreuk, ziekte van Crohn, maagverwijdering, spijsverteringsproblemen en
de behandeling van de kanker.

Op de vraag wat voor oplossing men zelf ziet voor (eventueel) ondergewicht worden vooral genoemd:
voedingsadviezen, beweging en leefstijl en algemene conditie bijhouden. Bij voeding worden zaken genoemd
als gezonde vetten, noten en zaden, volle kwark, de juiste hoeveelheid voeding en beweging.

30% geeft aan de laatste tijd verbetering hebben ervaren in hun gewicht. Als belangrijkste aandachtsgebieden
voor het onderhouden van een gezond gewicht zien we dat voeding als eerste genoemd wordt; de
voedingsrichtlijn via de MMV, bewuster eten en zorgen voor voldoende calorieén. Ook het voorkomen van
misselijkheid en overgeven, beweging en regelmatig in de buitenlucht zijn en niet te veel zitten. Rust en
ontspanning als ook discipline worden ook genoemd. Maar vooral ook een balans houden tussen voeding,
beweging en ontspanning.

Bij de vraag welke beperkingen in de weg staan om op een gezond gewicht te komen zien we als eerste druk(te),
stress, piekeren over de ziekte of de behandeling. Ook ziekte gerelateerde symptomen zoals vermoeidheid,
energiegebrek, bewegingsbeperking, gebrek aan motivatie of gebrek aan eetlust, en algemeen ziek voelen
beperken.

Als aandachtspunten voor het behouden c.q. verkrijgen van gezond gewicht zien we weer terug voeding, rust,
beweging en algemeen; structuur, vochtinname, sociale contacten, en boodschappen in huis.

Ruim 90% geeft aan dat leefstijl inderdaad belangrijk is voor het onderhouden van een gezond gewicht, bij
voeding geeft 95% dit aan, bij bewegen 85%, bij rustmomenten 85% en bij verbinding in het leven 80%. Bij
bestaanszekerheid is dat 75% en bij middelengebruik is dat iets minder dan 45%.

3.3.4 Voeding

De deelnemers beoordelen hun kennis over gezonde voeding met gemiddeld een 8,3 en ook de toegang tot
gezonde voeding wordt beoordeeld met een 8,3. Als we kijken naar wat men nodig heeft om gezond te eten
wordt aangegeven dat tijd en energie heel belangrijk zijn in deze groep. Kennis over voeding maar ook de
financiéle mogelijkheden om gezonde voeding te kopen is belangrijk. Het aanbod van winkels en voeding in de
buurt en daarnaast een deel motivatie en discipline om te kopen en te koken. Als we vervolgens kijken naar de
beperkingen die men aangeeft zien we motivatie en gedrag als eerste, gebrek aan tijd en energie, ook weer de
financiéle aspecten en de verleidingen die er overal zijn. Ook wordt beperking in aanbod genoemd en de sociale,
maatschappelijke en gezinsinvloeden die gezonde voeding kopen c.qg. bereiden kunnen beperken.

De deelnemers hebben gemiddeld 4 eetmomenten per dag en 27% geeft aan geen specifiek dieet te volgen. Als
er wel een ‘dieet’ of specifiek voedingspatroon gevolgd wordt is dat NTTT (27%), Moerman (11%), Intermittent
fasting (11%) of anders (23%). 75% geeft aan een regelmatig tot vast eettijdstip te hebben. En 5% geeft aan
slechts soms zin te hebben in eten.

Als men brood eet, eet 70% volkoren brood en 16% zegt geen brood te eten. Het meest gekozen beleg voor op
brood is groente of fruit (sla, avocado etc), en kaas en zuivel. 77% geeft aan nooit kant en klaar maaltijden n te
eten en 23% soms. Slechts 2% geeft aan wel snacks te eten en 32% soms. En de gegeten snacks die genoemd
worden zijn voornamelijk friet en frituur, noten en chips, chocolade.

100% va de deelnemers bereidt hun eigen maaltijd en gebruikt ook 100% van de tijd verse ingrediénten. 64%
van de deelnemers geven aan biologisch ingrediénten te gebruiken en nog eens 32% soms, 5% geeft aan nooit
biologisch te kopen of eten. Ruim 86% gebruikt volkoren producten en 5% soms.

De belangrijkste bronnen voor eiwit inname zijn vis, bonen, noten en zaden, zuivel en vlees, 2% van ei. 36% geeft
aan geen vlees te eten, en van diegene die vlees eten, eet men dat gemiddeld 2/3 x per week. 91% eet dagelijks
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fruit. 48% van de deelnemers zegt een speciale medische voeding te gebruiken. En water, kruidenthee en koffie
worden het meest gedronken. En dan worden er gemiddeld 4-8 glazen per dag gedronken.

3.3.5 Beweging

We zien dat slechts 18,2% van de respondenten meer dan 2 uur beweegt terwijl over het algemeen 2.5u als
norm gezien wordt in Nederland. De beweging is zeer gevarieerd van wandelen en fietsen tot specifieke
beweging als Crossfit, Yoga, Tai Chi, maar ook de huishoudelijke taken zoals stofzuigen. Ongeveer 20% van de
deelnemers ervaart tijdens het bewegen pijnklachten (regelmatig, vaak, altijd) en 50% weinig. 60% ervaart
weinig fysieke beperking bij het bewegen en ongeveer 20% wel (regelmatig, vaak, altijd). 95% ervaart altijd of
vaak plezier bij het bewegen. Van de deelnemers geeft 23% aan weinig tot nooit te ontspannen na het sporten
en 14% ervaart weinig of geen voldoende (spier)kracht om te bewegen. Verder heeft ruim 90% voldoende
energie voor het bewegen en haalt ruim 95% voldoening uit de beweging.

De beperkingen die ervaren worden om voldoende te bewegen zijn vermoeidheid (ook na behandeling, chemo),
pijnklachten en ander beperkingen door de behandelingen. Gebrek aan tijd en energie maar ook gebrek aan
discipline. Meer dan 95% komt regelmatig tot altijd buiten.

3.3.6 Rust en Herstelmomenten

50% van de deelnemers heeft soms moeite met in slaap vallen terwijl 30% daar regelmatig tot vaak last van
heeft. 80% geeft aan voldoende slaapuren te hebben per dag. Meer dan 50% van de respondenten geven aan
soms of vaker een gevoel van onrust, gespannenheid of angst te ervaren. 20% is nooit uitgeput en 10% is nooit
moe. Een overgroot deel van de respondenten erkennen dat stress, rust en slaap van invloed zijn op gewicht.

Het gemiddelde energie niveau is goed tot redelijk. En bijna 80% geeft aan zich wel eens uitgeput of moe te
voelen.

3.3.7 Verbinding

De waardering voor het eigen sociale leven is gemiddeld een 7,7. 32% van de mensen geeft aan soms of altijd
gebruik te maken van zorgverlening en waardeert dit met een 6,4 gemiddeld. Ruim 60% geeft aan geen steun
nodig te hebben in zijn of haar dagelijkse leven en 78% geeft aan steun te verwachten vanuit de omgeving.
Opmerkelijk is dat 11% aangeeft geen steun te ervaren vanuit hun omgeving. Opmerkelijk is dat van deze 4
respondenten er 2 alleenstaand zijn en 2 gehuwd/samenwonend. Ongeveer 50% geeft aan dat ze het niet
gemakkelijk vinden om hulp te vragen. En 11% geeft aan soms of altijd hulp nodig te hebben bij de dagelijkse
boodschappen of het koken. Men waardeert de verbinding met hun sociale omgeving met gemiddeld een 7,7.

De deelnemers vinden zichzelf emotioneel stabiel en luisteren regelmatig tot altijd naar hun eigen lichaam. 3%
is niet tevreden met hun levensinvulling. Terwijl de levenskwaliteit redelijk tot goed wordt beoordeeld en plezier
en levenslust goed gewaardeerd wordt. Men ervaart ook zingeving in het leven en is metaal gezond. Over het
algemeen is men ook mentaal stabiel en kan men goed de aandacht erbij houden, waarin 14% aangeeft dat niet
te zijn of te kunnen. Hetzelfde beeld zien we bij moeite met nadenken, over het algemeen goed en 14% geeft
aan niet goed te kunnen nadenken.

3.3.8 Middelengebruik

Van alle deelnemers gebruikt 38% geen medicatie en 40% wel. De medicatie die gebruikt worden zijn pijnstillers,
ontstekingsremmers, bloeddrukverlagende middelen tot kankerbehandeling specifieke medicatie. 11% zit actief
in een chemotherapietraject en 60% geeft aan altijd supplementen te slikken. De supplementen zijn vitaminen,
mineralen, visolie of een combinaties daarvan. 16% geeft aan weleens of altijd medicinale cannabis te gebruiken.
En ongeveer 40% gebruikt homeopathische middelen. Daarnaast wordt door ongeveer 38% van de mensen
andere specifieke middelen gebruikt als hennepzaadjes, kurkuma, melatonine, eiwitpoeders, CBD en THC olie
en ook probiotica. Niemand rookt van de deelnemers. En 30% geeft aan wel eens een glaasje alcohol te drinken.
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3.3.9 Bestaanszekerheid

Van alle deelnemers geeft 27% aan wel eens financiéle beperkingen te ervaren voor de juiste zorg en /of voeding.
En 35% ervaart weleens tijdbeperkingen voor de juiste zorg en voeding. Over het algemeen ervaart men de
fysieke omgeving als prettig en gezond. En men geeft aan dat de volgende omgevingsfactoren een bijdrage
leveren aan een prettige en gezonde omgeving: huisdieren om mee te wandelen, sociale contacten, een rustige
omgeving en het gezin. Ook worden er zorgen geuit over zaken die de omgeving minder prettig en gezond
maken: milieu en luchtkwaliteit, criminaliteit en veiligheid, de situatie in de wereld en zorgen daarover.

3.4 Bevindingen uit de themasessies.

3.4.1 Overzicht van de themasessies

Hierbij een overzicht van alle themasessies die online zijn gehouden met de verschillende onderwerpen en
sprekers: Per sessie zijn er gemiddeld 100 aanmeldingen geweest hebben tussen de 20 en 70 mensen
deelgenomen. Per sessie zijn de online video's later tussen de 120 en 319 keer op youtube bekeken (eind Mei
2024).

28 februari 2024: Ondergewicht en de interactie tussen de leefstijlpijlers
Leefstijl tegen kanker: ‘Alles gericht op het verminderen van ontsteking’
Sprekers: NTTT-artsen Roland Lugten en Kees Rhee
13 december 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Bestaanszekerheid deel 2
Verminder en voorkom geldstress
Sprekers:
e Nanda Oevermans, vrijwilligerscoérdinator van MMV vertelde over wat de MMV voor haar leden kan
betekenen en hoe vrijwilligers hierin onmisbaar zijn.
e Financieel journalist en econoom Erica Verdegaal geeft tips over slim met geld omgaan.
e Yolande Heerkens, directeur van de stichting Kans tegen Kanker die behandelingen vergoed voor
mensen die het niet kunnen betalen.

11 oktober 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Bestaanszekerheid deel 1
Bestaansonzekerheid: ‘Zoek hulp, overwin je schaamte’
Sprekers:
e Introductie van Maaike de Vette over Bestaanszekerheid vanuit (zelf)onderzoek.
e Inti Schutte, Procesregisseur Thuisadministratie, Armoede en Schulden van Humanitas over wat hun
vrijwilligers (kunnen) betekenen.
e Budgettips en ervaring van Lizette Veenhuizen die eerder hierover deelde in Uitzicht.
o Afsluitend Maaike de Vette over het Onderzoek Ondergewicht bij kanker.

13 september 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Middelengebruik

‘Geen standaardrecept voor gewichtstoename, het is een zoektocht’

Sprekers:
o Klaas Riepma, farmacognost en apotheker bij Phyto Pharma en Natural Health Apotheek.
e  Erik Schut, orthomoleculair kPNI therapeut en klinisch Psycho-Neuro-Immunoloog.
e Marry Foekel, voedings- en kruidendeskundige. Bekend vanuit haar rubriek in Uitzicht.

19 juli 2023: Zelfonderzoekprogramma Ondergewicht bij kanker
Onderzoek jezelf en behoudt het goede

14 juni 2023: Ondergewicht n (leefstijlpijler) Verbinding en zingeving
Wat geeft jouw leven zin?
Sprekers:
e Dr. Elkana Waarssenburg, huisarts, kaderarts palliatieve zorg. Interesse gebieden: psychosomatiek,
stervensbegeleiding, leefstijl en spiritualiteit
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https://www.mmv.nl/nieuws/leefstijl-tegen-kanker-alles-gericht-op-het-verminderen-van-ontsteking/
https://www.mmv.nl/nieuws/verminder-en-voorkom-geldstress-met-deze-tips/
https://ericaverdegaal.nl/online/
https://www.mmv.nl/nieuws/
https://www.mmv.nl/wp-content/uploads/Artikel_Lizette_MMV.pdf
https://www.mmv.nl/nieuws/geen-standaardrecept-tegen-gewichtstoename-het-is-een-zoektocht/
https://www.mmv.nl/nieuws/onderzoek-jezelf-en-behoud-het-goede/
https://www.mmv.nl/nieuws/wat-geeft-jouw-leven-zin/

e Adriana Maes, over haar ervaring met het in kaart brengen van haar zorg/steunnetwerk en het belang
van om hulp vragen. Lees hier een interview met haar in Uitzicht.
e Maaike de Vette, update over het Onderzoek Ondergewicht bij kanker

10 mei 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Voeding
Ondergewicht tegengaan met voeding
Sprekers:
e Marie-Louise Oosterloo, NTTT-arts, Arts Integrale Geneeskunde, lid AVIG-vakgroep homeopathie. In
Uitzicht nr. 6 van 2022 stond een interview met haar in Uitzicht. Je leest het hier.
e  Frits Muskiet, emeritus hoogleraar Pathofysiologie en Klinisch Chemische Analyse. Lees hier de
columns die hij schrijft voor Uitzicht.
e Herma ten Have, (oncologie)diétist, en leefstijlcoach Careyn Utrecht Stad
e Veronique van Zeeland, MMV-voedingsdeskundige. Lees hier een eerder interview met haar in
Uitzicht.

12 april 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Stress en herstelmomenten
Stimuleer rust en herstel bij ondergewicht en kanker
Sprekers:
e NTTT-arts Kees Rhee vertelt over zijn kennis en ervaring met dit thema.
e  Estelle Smits, van het Instituut Massage bij Kanker, over de voordelen van massage bij kanker.

15 maart 2023: Ondergewicht en (leefstijlpijler) Beweging
Bewegen en ondergewicht en kanker
Sprekers:
e NTTT-arts Kees Rhee
e Antoinette Straver, oncologie fysiotherapeut, geriatrische revalidatie
e Maaike de Vette, werkzaam in het onderzoeksteam, vertelde over haar persoonlijke ervaringen met
beweging en ondergewicht door ziekte.
e Matijs Jansen, codrdinator bij de stichting Tegenkracht die mensen met kanker helpt aan een
‘beweegplan op maat’, voorafgaand, tijdens en/of na de behandeling van kanker.

14 december 2022: Ondergewicht bij kanker
Nieuwe informatiebijeenkomst Ondergewicht bij kanker
Sprekers:
e NTTT-arts Roland Lugten in Gouda (Niet Toxische Tumor Therapie)
e Marleen Breen, diétiste in het Rijnstate Ziekenhuis, gespecialiseerd in integrative medicine

12 oktober 2022: Ondergewicht bij kanker
‘Alles smaakt naar karton’
Sprekers:
e Marjan Smorenburg, MMV natuurvoedingskundige
e Veronique van Zeeland, MMV natuurvoedingskundige
e Manon van Lit, diétiste, over haar zoektocht en ervaringen in het werken met patiénten met
Ondergewicht bij kanker
e  Estelle Smits over het Platform Gezond leven met kanker waarop je zelfonderzoek kunt doen

21 september 2022: Ondergewicht bij kanker
‘Herwonnen spierkracht belangrijker dan gewichtstoename’
Sprekers:
o  Kees Rhee, NTTT-arts en natuurarts en voedingsexpert
e Piet Sijpersma, ervaring met ondergewicht bij kanker
e Manon van Lit, diétiste en voedingsexpert
e  Corrie Weinberg, ervaringsdeskundige op het gebied van Ondergewicht bij kanker
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https://www.mmv.nl/wp-content/uploads/Adriana-Maes.pdf
https://www.mmv.nl/nieuws/groente-groente-groente-en-vis-vis-vis-ondergewicht-tegengaan-met-voeding/?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=479+-+Wat+is+het+verschil+tussen+sarcopenie+en+cachexie%3F
http://www.mmv.nl/uitzicht
https://www.mmv.nl/wp-content/uploads/07per6MagA4FCc_Marie-Louise.pdf
https://www.mmv.nl/author/Frits-Muskiet/
https://www.mmv.nl/author/Frits-Muskiet/
http://www.mmv.nl/uitzicht
https://www.mmv.nl/wp-content/uploads/2020/10/Interview-Veronique.pdf
https://www.mmv.nl/nieuws/top-5-stimuleer-rust-en-herstel-bij-ondergewicht-en-kanker/?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=475+-+En+ontspan
https://www.massagebijkanker.nl/over-ons/docenten/
https://www.mmv.nl/nieuws/bewegen-en-ondergewicht-bij-kanker/
http://www.tegenkracht.nl/
file:///C:/Users/mvandergraaff/Dropbox/@@@MMVonderzoek_2023/2023/Onderzoek%20Ondergewicht%20bij%20kanker/Online%20meetings%20Ondergewicht%20bij%20kanker/@Algemeen%20-%20Mascha%20mee%20bezig%20iam%20Estelle%20:%20Tanja%20:%20Elke/Nieuwe%20informatiebijeenkomst%20ondergewicht%20en%20kanker
https://www.mmv.nl/nieuws/alles-smaakt-naar-karton-bijeenkomst-over-kanker-en-ondergewicht/
https://www.mmv.nl/nieuws/ondergewicht-en-kanker-herwonnen-spierkracht-belangrijker-dan-gewichtstoename/

3.4.2 Bevindingen themasessies
Sociaal-wetenschappelijke perspectieven op voedingsinterventies bij kankerpatiénten

Het streven naar een geoptimaliseerd immuunsysteem en de zorg voor een gezonde lever en het verminderen
van ontstekingsreacties zijn van cruciaal belang in het streven naar gezondheid en een gezond gewicht. Met
specifieke aandacht voor kankerbehandelingen. Experts benadrukken de complexe interactie tussen voeding,
lichaamsbeweging en natuurlijke supplementen bij het ondersteunen van deze doelen.

In het streven naar een uitgebalanceerd dieet, met name bij mensen met kanker, komt het belang van
hoogwaardige vetten naar voren, zoals omega-3 vetzuren, roomboter, lijnzaadolie, olijfolie en avocado. Deze
vetten spelen een essentiéle rol bij het bevorderen van immuun-gezondheid en het verminderen van
ontstekingsreacties. Het aanpassen van eetgewoonten en het gebruik van voedende producten zijn cruciale
stappen in het bevorderen van de algehele voedingsstatus en welzijn.

Naast voedingsinterventies benadrukken experts ook het belang van beweging bij het verbeteren van de
bloedsomloop en het bevorderen van de algehele gezondheid. Het integreren van eiwitten in het dieet is ook
van essentieel belang, waarbij de timing en bron van eiwitinname nauwlettend worden gevolgd om spierafbraak
te minimaliseren en spierherstel te bevorderen.

Samengevat, het belang van integrale zorg en gepaste voedingsinterventies voor het bevorderen van immuun-
gezondheid en welzijn bij kankerpatiénten in het onderhouden van een gezond gewicht

Gezondheid en Welzijn bij Kanker: Een Integratieve Benadering

Dit overzicht belicht verschillende aspecten van gezondheid en welzijn bij kanker vanuit een integraal
perspectief.

Immuniteit, Spieren en Beweging: Beweging en sport stimuleren niet alleen spieren en doorbloeding, maar ook
het immuunsysteem. Het is cruciaal om regelmatig te trainen zonder buiten adem te raken, met aandacht voor
langzame ‘'aerobe' verbranding. Individuele ervaringen tonen aan dat te intensieve inspanning tijdens
ziekteperiodes niet altijd gunstig is.

Psychosociale Perspectieven: Langdurige stress tijdens het zorgtraject bij kanker kan zowel mentale als fysieke
uitdagingen met zich meebrengen. Het vinden van verbinding en ondersteuning, evenals het identificeren van
zorghehoeften en het omarmen van therapeutische interventies, speelt een cruciale rol in het welzijn.

Middelengebruik: Voeding heeft prioriteit boven supplementen, met nadruk op een gezonde levensstijl en
zorgvuldige suppletie. Homeopathische behandelingen en andere middelen kunnen het hongergevoel
stimuleren en bijwerkingen verminderen.

Voeding en Kruiden: Het gebruik van diverse kruiden en voedingsmiddelen kan de eetlust stimuleren en de
spijsvertering verbeteren, wat essentieel is tijdens kankerbehandelingen.

Financiéle Stress en Hulpbronnen: Geldstress is een veelvoorkomend probleem bij mensen met kanker, met
uitdagingen zoals onverwachte kosten en gebrek aan bewustzijn over beschikbare ondersteuning. Het vinden
van tijdige hulp en het doorbreken van taboes rond financiéle moeilijkheden zijn van vitaal belang voor het
welzijn van individuen en hun gezinnen.

Deze samenvatting benadrukt het belang van een integrale benadering van gezondheid en welzijn bij kanker,
waarbij aandacht wordt besteed aan zowel fysieke als psychosociale aspecten, naast de juiste ondersteuning en
middelen om een gezonde levensstijl te bevorderen.
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4 Conclusies en aanbevelingen

4.1 De bevindingen

4.1.1 Conclusie uitkomsten professionals

De deelnemers vanuit de professionals kwamen uit de verschillende zorgsectoren, diétist (37,5%), arts (18,8%),
natuurvoedingsdeskundigen (12,5%) en orthomoleculair artsen/therapeuten (12,5 % totaal). 3.1% was NTTT arts
en 3,1% was specialist/oncoloog. De rest was verpleegkundige (oncologisch). De meeste van hen zien meer dan
15 patiénten per week. 96,9% werkt specifiek of ook met een breed spectrum van patiénten met kanker. Hierbij
ziet driekwart problemen omtrent de verandering van gewicht, ondergewicht of snel en ongewenst
gewichtsverlies bij kanker.

De diagnose van ondergewicht, behelst meer dan alleen meten en vaststellen. Er wordt vaak in dit stadium
gekeken naar de mogelijke onderliggende oorzaak. De gebruikte methodieken omvatten dagboeken en
vragenlijsten of een combinatie daarvan, vaak samen met lichaamssamenstelling.

Bij het grootste deel van deze professionals is de aanpak niet anders dan bij regulier ondergewicht, maar er
wordt vooral gekeken naar de onderliggende oorzaken, de type kanker en er wordt iets anders gekeken naar
voeding (verhouding suiker en koolhydraten). Bij plots gewichtsverlies is het belangrijk dat er direct wordt
doorverwezen, want dit duidt vaak op ernstige ziekte en vaak op kanker of uitzaaiingen. Er ligt een nadruk op
het individu als het op eiwit aanvulling en/of drinkvoeding aankomt. Stress, gebrek aan ontspanning, slaap en
onvoldoende beweging zijn ook onderdeel van de aanpakken van deze professionals. Leefstijl wordt door 90%
van de respondenten meegenomen in de aanpak van ziekte en specifiek ondergewicht bij kanker. Rust en
herstelmomenten worden belangrijk geacht met een balans tussen inspanning en ontspanning.

De experts benadrukken het belang van de samenwerking met het individu, om haalbare en gewenste doelen
te identificeren en te bereiken. De focus ligt op zelfuitvoering, waarbij de expert ondersteunend, coachend en
adviserend is. De aanpak is zeer individueel bepaald, vaak gebaseerd op uitgebreide anamnese en coaching. In
de situatie van bepaalde zware behandelingen of in de palliatieve fase, wordt nadrukkelijker de aandacht aan
de individuele behoeften, voorkeuren en levenskwaliteit meegenomen.

Al met al benadrukken de experts een integrale aanpak, waarbij zowel fysieke, mentale en emotionele aspecten
van het voedingsproces worden overwogen. Het is een dynamische en aanpasbare benadering die rekening
houdt met de unieke behoeften en de context van de patiént. Afhankelijk van de oorzaak en de behoeften wordt
doorverwezen en samengewerkt met andere professionals. Huisartsen (51,6%), diétisten (19,4%) en
fysiotherapeuten (35,5%), maar ook ergotherapeuten, integrale artsen, osteopaten, acupuncturisten en
voedingsdeskundigen. De deskundigen zien eetlust/misselijkheid, terugval (door teveel ziekte, pijn of
behandeling) het meest als valkkuil van hun behandeling en effectiviteit.

Over het algemeen kunnen we concluderen dat een individuele aanpak centraal staat, met aandacht voor
specifieke behoeften en mogelijkheden. Er is erkenning voor het belang van kookboeken, individuele gerechten
en supplementen, zoals eiwitpoeder. Stressreductie wordt als cruciaal beschouwd. Professionele richtlijnen
zoals het Handboek Voeding bij Kanker en de Richtlijn Ondervoeding zijn als waardevol bestempeld. Vroegtijdige
signalering van ongewenst gewichtsverlies wordt benadrukt, met een nadruk op het gebruik van medische
voeding, indien nodig. Er wordt aangedrongen op meer aandacht voor screening naar ondervoeding en
laagdrempelige inzet van diétisten. De acceptatie van eiwit verrijkte drankjes en toetjes, vooral bij ouderen,
wordt benadrukt. Men benadrukt het belang van gepersonaliseerde voedingsbenaderingen, met centrale
aandacht voor smaak, eiwitinname en vroegtijdige interventies. Er is erkenning voor de balans tussen haalbare
beweging en voeding, met het besef dat elke vorm van beweging bijdraagt aan de algehele gezondheid.
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4.1.2 Conclusie uitkomsten deelnemers

De groep respondenten die deelnam aan dit onderzoek is niet representatief voor mmv leden met kanker,
mensen met ondergewicht bij kanker en mensen met kanker in het algemeen. Het gaat hier om
ervaringsonderzoek en de uitkomsten zijn zowel kwalitatief als kwantitatief geanalyseerd. De deelnemers aan
dit onderzoek zijn gemiddeld hoogopgeleid en gemiddeld 68 jaar oud. De deelnemers zijn bewust bezig met
eigen gezondheid en gebruiken hun kennis veelal in de praktijk. Deze mensen hebben of te maken met kanker
(60%), ondergewicht of beide (+/-20% heeft ervaring met gewichtsproblematiek en 9% heeft medisch
vastgesteld ondergewicht), of hebben op een andere manier hun ervaring en opgedane kennis in te brengen op
het thema (40%). Gemiddeld BMI is 23 alhoewel er hoge variatie zit en 16% van de mensen twijfelt of ze
ondergewicht hebben. Grofweg 25% heeft direct te maken met ondergewicht. De waardering van hun
gezondheid is (ondanks omstandigheden) over het algemeen goed. 35% heeft problemen met hun
energieniveau.

De belangrijkste factoren voor de deelnemers aan dit onderzoek voor het onderhouden van een gezond gewicht
zijn: gezondheid, energieniveau, spierkracht en fitheid. Als er ondergewicht is dan geeft men diverse oorzaken
en verbanden aan: specifieke gezondheidsproblemen, polsbreuk, ziekte van Crohn, maagverwijdering,
spijsverteringsproblemen, de behandeling van de kanker. Oplossingen: voedingsadviezen, beweging en leefstijl,
en algemene conditie bijhouden.

Als we kijken naar beperkingen tot een gezond gewicht zien we als eerste druk(te), stress, piekeren over de
ziekte of de behandeling. Misselijkheid is ook een belangrijke beperking, net als ziekte gerelateerde symptomen
als vermoeidheid, energiegebrek, bewegingsbeperking en pijn, motivatie gebrek of een gebrek aan eetlust, ziek
voelen. Wat opvalt is dat behandeling en spijsverteringsproblematiek een grote oorzaak is van ondergewicht bij
deze groep.

30% geeft aan de laatste tijd verbetering te hebben ervaren in hun gewicht. Als belangrijkste aandachtsgebieden
voor het onderhouden van een gezond gewicht zien we dat voeding als eerste genoemd wordt; de
voedingsrichtlijn via de MMV, bewuster eten en zorgen voor voldoende calorieén. Ook het voorkomen van
misselijkheid en overgeven, beweging en regelmatig in de buitenlucht zijn en niet te veel zitten. Rust en
ontspanning, regelmaat en discipline worden ook genoemd.

90% geeft aan dat leefstijl belangrijk is in het onderhouden van een gezond gewicht bij kanker. Voeding,
bewegen en rust voorop. Dit zien we ook terug in de literatuur en de expert vragenlijsten. Concluderend gaat
het vooral om een gezonde balans te behouden tussen voeding, beweging en ontspanning.

Voeding: De deelnemers beoordelen zowel hun kennis over en toegang tot voeding met een 8,3 gemiddeld. De
voedingsvragenlijst geeft aan dat de groep gemiddeld relatief gezond en divers eet maar niet altijd voldoende
drinkt. Tijd, energie en kennis over voeding, de financiéle mogelijkheden om gezonde voeding te kopen en het
aanbod van winkels en voeding in de buurt worden als belangrijk gezien. Motivatie en discipline worden ook
herhaaldelijk genoemd. Het moet vol te houden zijn. Gebrek aan tijd en energie worden als meest beperkend
ervaren. Proteine, gezonde vetten, noten en zaden, volle kwark, de juiste hoeveelheid voeding en beweging
worden genoemd als concrete tips. Medische voeding lijkt een groot onderdeel (48%) van de huidige
strategieén.

Beweging: De groep beweegt iets minder dan het gemiddelde maar voldoende en dat kan komen door leeftijd
en/of ziektelast. Beweging geeft voldoening zolang er geen pijn is en genoeg energie. Pijn en fysieke beperkingen
en gebrek aan spierkracht zijn de grootste belemmeringen in deze groep. Ontspanning en eiwitrijk eten na
inspanning en gepaste beweging is een aandachtspunt. Zie ook uitkomsten experts.

Rust en Herstel: Het belang van rust en herstel wordt breed erkend. Meer dan 50% van de deelnemers geven
aan soms of vaker een gevoel van onrust, gespannenheid of angst te ervaren, net zoals eerder genoemde
oorzaken. De groep slaapt gemiddeld goed maar voelt zich wel regelmatig uitgeput.

Verbinding: Een groot deel van de deelnemers scoort goed op steun en verbinding (gemiddeld 7,7) en heeft ook
steun en support nodig vanuit de omgeving. 78% verwacht deze steun. Behalve de zorg waar maar 32% gebruik
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van maakt; die wordt net voldoende gewaardeerd. Relatief laag. Hulp vragen aan je omgeving wordt als lastig
ervaren (50%), maar de meeste hebben voldoende support. 11% heeft dat niet en dat heeft significant invloed.

Middelen: Middelen kunnen zowel een positief als negatief effect hebben. Ze worden gemiddeld bewust
gebruikt en op een positieve manier. Men rookt niet en drinkt beperkt. 11% ondergaat chemo, 38% gebruikt
medicijnen. 60% slikt supplementen, 40% gaat naar homeopaat en 16% gebruikt medicinale cannabis. De
invloed van middelen is afhankelijk van welke middelen.

Bestaanszekerheid: 27% ervaart financiéle beperkingen en 35% tijdsbeperkingen in het voorzien van gezonde
leefstijl en voeding. Een opmerkelijke bijdrage aan een gezonde leefomgeving was het bezit van huisdieren /
hond. Milieu, luchtkwaliteit en veiligheid en zorgen om de wereld werden ook genoemd als van invloed.

Van de mensen met medisch vastgesteld ondergewicht heeft 100% spijsverteringsproblematiek. 75% ervaart
ook een fysieke of mentale beperking in het dagelijks functioneren. Bij 50% betekent dit dat ze een groot deel
van hun dag besteden aan zelfzorg en gezondheid. 25% vindt dat hij / zij geen ondergewicht heeft en 50% twijfelt
zelf aan hun ondergewicht. 75% hebben (ook) een immuunziekte. Verder verschillen deze mensen niet van de
rest in de ervaring van hun gezondheid en de beoordeling van de leefstijlpijlers.

4.1.3 De literatuur en integrale bevindingen

De literatuurreview laat zien dat het probleem zeer groot is bij kanker (percentages van 40-70% afhankelijk van
type kanker). Bij de MMV leden zien we een lager aantal mensen. Slechts 4 (9,1%) van de 44 respondenten heeft
daadwerkelijk medisch ondergewicht, 11,4% van de respondenten geeft aan te twijfelen of hun gewicht,
ondergewicht is. Terwijl 20,5% aangeeft te maken te hebben met een snelle toename of afname van gewicht.

De impact van ondergewicht bij kanker is wetenschappelijk te onderbouwen. Ondergewicht bij kanker heeft een
negatief effect op: effectiviteit van de behandeling, algehele prognose van de ziekte. Ondergewicht op basis van
BMI alleen is daarin lastig. Het gaat om mensen met ondergewicht en spieratrofie en/of cachexie (soms ook
veroorzaakt door de kanker of behandeling). In de basis gezonde mensen met van nature een laag gewicht,
vallen hier niet onder. Een plotse gewichtsverandering of plots gewichtsverlies is een alarmsignaal

De impact van interventies op de leefstijlpijlers en het effect daarvan op een gezond gewicht (of tegengaan van
ondergewicht) is bewezen in de literatuur en in studies in de laatste 10 jaar. Met name m.b.t. voeding, beweging
en rust en herstel. De impact van stress en pijn op gezondheid is groter dan gedacht. Bewegen en gezonde
spieren lijken daarin een sleutelrol te hebben. Dit wordt ondersteund door zowel professionals als de patiénten
zelf.

Waar de literatuurstudie over gemiddelden gaat en toch ook benadrukt dat er sterke verbanden bestaan tussen
de verschillende elementen onder de leefstijlpijlers (integrale benadering), gaan de professionals over de
praktijk en zij benadrukken deze zaken die in de basis van belang zijn bij het behandelen van ondergewicht bij
kanker. Ondergewicht is een symptoom. De onderliggende oorzaak is van belang in diagnose en behandeling.
Ook de doelstelling is belangrijk. Gaat het om het letterlijke gewicht of om een gevoel van gezondheid?

De vier belangrijkste reden die de deelnemers zelf aangeven voor het onderhouden van een gezond gewicht
zijn; gezondheid, energie, spierkracht en fitheid. Zaken als voeding en beweging worden minder vaak gekozen
als antwoord maar liggen daaraan ten grondslag. Rust en herstel wordt weer opmerkelijk vaker genoemd door
de professionals.

Het onderzoek laat ook zien dat zowel de praktische als theoretische kennis een aantal bevindingen sterk
ondersteund. Namelijk, de focus op het verbeteren/ versterken van het immuunsysteem en het zenuwstelsel en
de vermindering van laaggradige ontstekingen. Ook het belang van het voorkomen van spieratrofie (beweging,
voeding, balans en eiwitinname) is breed gedragen in de medische literatuur en komt ook naar voren in ons
onderzoek.
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4.1.4 Betekenis uitkomsten voor de mens met kanker

Ondergewicht bij kanker is een belangrijk aandachtspunt is en heeft effect op de levenskwaliteit, de prognose
en de effectiviteit van de behandelingen. Het is zeer afhankelijk van de interne en externe context. Aldus je
individuele kenmerken en karakter, als je externe context en de verbinding tussen deze twee. Een integraal arts
of een integrale benadering is daarin behulpzaam. Het kan ook helpen zelfonderzoek te doen en te kijken wat
voor jou werkt.

- Belangrijk is te melden dat veel experts effectiviteit afmeten aan andere zaken dan alleen aan gewicht.
Energie, spierkracht en algemeen welbevinden (levenskwaliteit) zijn ook belangrijk in het afmeten van
effectiviteit. Hieruit valt op te maken dat er een hoge effectiviteit is als de juiste aanpak is afgestemd
op het individu en de oorzaak goed in kaart is gebracht.

- Enerzijds gaat het bij zelfonderzoek dat de mens handvatten vindt waarmee hij / zij eigen creatieve
aanpakken kan opzetten. Maar vooral ook handreikingen om de voortgang en effecten van deze eigen
aanpakken en ervaringen inzichtelijk te maken. Daarin zijn de leefstijlpijlers een goed handvat om de
externe context in kaart te brengen en te kijken waar men leefstijlveranderingen kan maken. De
interactie tussen leefstijlpijlers is ook van belang. Voeding afstemmen op inspanning. Een balans tussen
inspanning en ontspanning e.d. Het Gezond leven met kanker platform kan hierop verder uitgebreid en
ontwikkeld worden en nog gebruiksvriendelijker worden.

- Het belang van “verbinding” en zingeving en sociale contacten, bestaanszekerheid en met name balans
in stress en pijn management zijn belangrijker dan gedacht in de praktijk vergeleken met de theorie.

4.1.5 Betekenis van deze uitkomsten voor MMV

In het grotere kennisveld van gezond leven met kanker en leefstijl, in dit specifieke geval ondergewicht bij kanker
als thema kennen we verschillende kennisstromen. Theoretisch wetenschappelijke kennis op dit onderwerp is
aanwezig in bouwstenen en de verbinding ertussen is nog zwak. Wat betreft de probleemstelling “effect
ondergewicht op kanker” is de wetenschap eenduidig en is er een verband te leggen. De ervaringsdeskundigen
en de patiénten bevestigen dit. Het is een belangrijk thema en er is nog veel te leren. Wat betreft de
verschillende mogelijke oplossingen of behandelmethoden, fysiologische processen en de integratie van
verschillende kennislagen loopt de wetenschap nog wat achter op de praktijk. In de wetenschap N=100+, in
zelfonderzoek N=1 De verbinding tussen deze mag groeien. In kennisverwerving heeft iedereen zijn rol. Met dit
onderzoek laat de MMV zien dat zij de brug kunnen leggen tussen de patiént en het collectief, de verbinding
kunnen leggen tussen theorie en praktijk en de bouwstenen kunnen aanreiken aan zowel de patiént (N=1) als
aan het collectief N=100+) en de wetenschap handreikingen kan doen voor verder onderzoek. MMV is daarmee
niet alleen een patiéntenvereniging maar ook een ervaring en kennisinstituut en een voorloper in het
onderschrijven van een integrale benadering en het belang van voeding bij kanker. Voeding blijft centraal bij de
MMV maar de interactie van voeding op de andere leefstijlpijlers en op gekozen thema’s en andersom is
duidelijk geworden in dit onderzoek.

4.2 Evaluatie en toekomstvisie

Tijdens het onderzoek zijn er een aantal belangrijke lessen geleerd met betrekking tot de methodologie en
inhoud van het onderzoek en het gebruik van zelfonderzoek.

3.2.1 Behoefte van zelfonderzoeker versus de behoefte van de onderzoeker:

De waarde van collectieve data voor de patiént. Niet alle inzichten vanuit de meerderheid gelden voor het
individu. Omdat interne (DNA, karakter etc.) en externe context (leefomgeving etc.) mede de effectiviteit bepaalt
van leefstijlinterventies. Daarom is de waarde van zelfonderzoek altijd belangrijk voor het individu maar niet
altijd voor het collectief. In dit onderzoek hebben we geprobeerd die 2 te verenigen. Dat is deels gelukt. Door de
vragenlijsten in te richten per leefstijlpijler, kreeg men inzichten in mogelijke leefstijloplossingen. Het helpt
patiénten om een houvast te hebben in hun zelfonderzoek. Echter, gebruik van de vragenlijsten als
zelfonderzoekstool is minder goed gelukt in dit onderzoek. Vragenlijsten voor zelfonderzoek zouden flexibeler
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mogen zijn, korter en vaker moeten worden afgenomen om echt te kunnen “tracken” (volgen over tijd) hoe het
staat met de gezondheid of om te onderzoeken wat leefstijlinterventies (d.m.v. experimenten) teweeg brengen.

4.2.2 Zelfonderzoek en gebruik van data voor de wetenschap
Zelfonderzoek wordt veelal, thuis gedaan, op papier, in Excel of dmv verhalen. De fenomenen die worden
gemeten bij zelfonderzoek (bijvoorbeeld traplopen of gevoel van welzijn) zijn moeilijk te vangen als er niet vooraf
goed afgesproken wordt hoe dit te meten. Vervolgens zou iedere zelfonderzoeker dit op dezelfde manier moeten
meten. Dit laatste is niet realistisch en daar verliest men de uniformiteit.

Waarde van de data zelfonderzoeker voor collectief: Er is geprobeerd met vragenlijsten te werken die zowel het
belang van de deelnemers als het belang van de wetenschappers dienen. Dit is gedaan om zo data direct te
kunnen gebruiken in het onderzoek. De waarde van inzichten afkomstig uit ervaring en zelfonderzoek zijn vaak
de basis voor verder wetenschappelijk onderzoek en niet de data zelf.

4.2.3 Advies zelfonderzoek op platform gezond leven met kanker:

Op basis van deze ervaringen hebben we een aantal tips om het platform beter in te richten voor zelfonderzoek.
Ten eerste om vragenlijsten te bedenken als gereedschap om voortgang te “tracken” (meten) op de 6
leefstijlpijlers in relatie tot ondergewicht. Dit wordt vervolgens teruggekoppeld naar de gebruiker. De data zijn
in dat geval ook van de gebruiker. Hij/zij bepaalt wat ermee mag worden gedaan en zal gevraagd worden om
toestemming voor het gebruik van zijn / haar (geanonimiseerde) data voor verder onderzoek.

Daarin zijn de volgende zaken belangrijk:

- Gebruik van kortere vragenlijsten

- Meerdere meetmomenten

- Meer statistische feedback naar de gebruiker

- Meer flexibiliteit voor de gebruiker (dit laatste blijkt in de praktijk, gezien de gemiddelde leeftijd van
onze doelgroep, van minder belang)

- Privacy wensen en behoeften verschillen per individu. Het is een belangrijk punt van aandacht (zie
hoofdstuk 1) om zeer voorzichtig om te gaan met zelfonderzoeksdata en toestemming voor het gebruik
van data en informatie expliciet te maken. Dit is ook van belang om de bevindingen later verder te
kunnen brengen.

- Hetgebruik van verhalen en het delen van inzichten is al deels belegd om het platform, maar het gebruik
hiervan in onderzoek is nog lastig en zou nog verder kunnen worden uitgewerkt.

4.2.4 Relatie tot de wetenschap en rol van mmy

Om inzichten uit zelfonderzoek te delen en te bespreken is het wellicht een idee om zelfonderzoeksuitkomsten
per thema te clusteren en te bespreken met experts, onderzoekers en patiénten om de belangrijkste inzichten
naar boven te krijgen voor verder (hypothetisch) wetenschappelijk onderzoek. Wetenschappelijke instituten zijn
dan eigenlijk de aangewezen partij om deze onderzoeken te gaan uitvoeren. Zoals in de literatuurstudie te zien
is, is er al best veel onderzoek gaande naar leefstijl en kanker. Het is belangrijk een constante en wederzijdse
flow van informatie in stand te houden tussen patiénten, praktijk en wetenschap. Dit is een belangrijke rol van
organisaties zoals de MMV.

Het is lastig om leefstijloplossingen goed wetenschappelijk onderzocht te krijgen om twee redenen:

o Door de complexiteit van leefstijl en interactie. Het is moeilijk te isoleren en gericht te
onderzoeken.

o Gebrek aan financiering. Voor farmaceutisch onderzoek is het lastig financiering te krijgen
omdat aan leefstijl weinig te verdienen valt. Daarnaast zijn er soms conflicterende, soms zelfs
competitieve belangen zoals gebruik van goede voeding en kruiden in plaats van een medicijn
met hetzelfde effect.

Het is belangrijk de juiste positie in te nemen en te laveren tussen deze belangen. Met als doel verbetering in
levenskwaliteit voor de patiént. Zelfonderzoek gaat niet om medisch advies maar om uitzoeken wat bij iemand
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het beste werkt. De integrale benadering. Deze zal altijd schuren met de huidige wetenschappelijke standaard.
Met dit onderzoek leggen we de verbinding om het gat tussen praktijk en wetenschap te dichten. Hoe meer
lijntjes hoe sterker de constructie.

4.2.5 Implementatie & visie op ondergewicht bij kanker

De uitkomsten van dit onderzoek zijn van belang voor mensen die leven met de ziekte kanker, maar ook voor
mensen die door andere oorzaken te maken hebben van ondergewicht. Het is van belang dat de uitkomsten van
dit onderzoek breed gedeeld worden, zodat zorgprofessionals en patiénten toegang hebben tot deze kennis.
Daarom is het van belang om vervolg te geven aan de uitkomsten van dit onderzoek. Dit doen we door middel
van drie thema’s:

e Ondergewicht bij kanker en de rol van voeding en leefstijlinterventies
e  Ondergewicht bij kanker vraagt een integrale benadering
e Ondergewicht bij kanker, een gezamenlijke zorg en verantwoordelijkheid

Stap 1: Verdieping in de integrale aanpak

- Visie NTTT artsen

- Visie MMV voedingsdeskundigen
- Visie Chinese Geneeskunde

- Visie Ayurvedische Geneeskunde
- Visie Orthomoleculaire Artsen

- Visie Oncologiefysiotherapeuten

Stap 2: Vervolgonderzoek

Vervolgonderzoek: Voeding en leefstijl bij verschillende type kanker en daarin ook een focus op ondergewicht
per type kanker. Hier vanuit is het mogelijk de kennis over gezond leven te integreren met de relevante
kankerpatiénten organisaties. Dit zullen we gaan invullen middels maandelijkse themasessies.

Stap 3: Delen van kennis

1) Dit op de website plaatsen, waardoor de ‘patiénten’ concrete aanknopingspunten hebben voor
zelfonderzoek.

2) Extern gaan naar o.a. patiéntenverenigingen etc. met:
MMV heeft een onderzoek gedaan naar Ondergewicht bij kanker, op basis van Context Based Practice
methodologie en de leefstijlpijlers. Het onderzoek bestaat uit de verschillende stappen......

Stap 4: Ontwikkeling visiedocumenten

Dit zijn de uitkomsten van het onderzoek. Ook hebben we visies van de verschillende therapievormen verzameld.
Deze kunnen input geven voor mensen die leven met ondergewicht om voor zichzelf, in samenwerking met hun
behandelaar, te onderzoeken wat specifiek voor hen werkt.”
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massage

Therapies in Clinical Care: Dit tijdschrift onderzoekt de effectiviteit en veiligheid van complementaire therapieén, inclusief
massage, bij kankerpatiénten

Cancer Nursing: Een tijdschrift dat zich richt op verpleegkundige zorg voor kankerpatiénten, inclusief studies over massage en
zorgverlening
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Gewichtsverlies door kanker - Stichting Nationaal Fonds tegen Kanker

https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/leefstijl/6-leefstijl-pijlers-van-gezondheid

Behandeling tegen cachexie (cannabis-mag.com)

https://www.wateetnederland.nl/

Voeding bij kanker - The Right Meal

https://www.iph.nl/kennisbank/wat-is-positieve-gezondheid/

ORGANISATIES INTEGRALE KANKERZORG WERELDWIID

National Cancer institute (NCIl)Het NCI biedt informatie over verschillende aspecten van kankerzorg, waaronder complementaire
en alternatieve therapieén.

American Cancer Society (ACS): De ACS biedt informatie over complementaire therapieén bij kanker, waaronder massage, via hun
website.

Memorial Sloan Kettering Cancer centre: Supports a number of studies on integrated medicine

Cancer research UK: Deze organisatie biedt informatie over verschillende behandelingsopties voor kanker, waaronder
complementaire therapieén zoals massage.

Society for integrative oncology: De SIO richt zich op het bevorderen van onderzoek en educatie op het gebied van integratieve
oncologie, inclusief complementaire therapieén.

6. Overzicht van Annexen

De bijlagen in dit onderzoek staan hieronder weergegeven. De vragenlijsten zijn te vinden op platform
“gezondlevenmetkanker.nl” of op aanvraag verkrijgbaar.

Annex 1: Volledige Literatuurstudie
Dit rapport geeft voor de leesbaarheid een samenvatting van de literatuurstudie. Deze is in zijn geheel als Annex
bijgevoegd. Deze bevat meer inhoudelijke details en de achtergrond van vele van de bevindingen uit dit rapport.

Annex 2: Data analyse onderzoek professionals
Onderliggende schone en bewerkte datasets zijn beschikbaar op verzoek en altijd geanonimiseerd.

Annex 3: Data analyse onderzoek deelnemers
Onderliggende schone en bewerkte datasets zijn beschikbaar op verzoek en altijd geanonimiseerd.
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