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Samenvatting 

Dit onderzoek beschrijŌ de kenmerken, toepassing en onderbouwing van de Integrale Oncologie/Niet-
toxische tumortherapie (IO/NTTT), een in Nederland ontwikkelde integraƟeve benadering die wordt 
toegepast door een groep gespecialiseerde artsen binnen de AVIG via de werkgroep AIO/NTTT. Met een 
mixed-methods onderzoeksopzet, bestaande uit literatuuronderzoek, interviews met artsen, 184 
vragenlijsten en 70 ervaringsverhalen van paƟënten, zijn de klinische werkwijze, paƟëntprofielen, 
wetenschappelijke onderbouwing en ervaren effecten van deze behandelvorm in kaart gebracht. 

De resultaten tonen dat de IO/NTTT behandeling die deze artsen toepassen in de kern is gebaseerd op 
drie pijlers: metabole modulaƟe (voeding en leefsƟjl), immuunondersteuning en detoxificaƟe. Deze 
worden geïntegreerd met reguliere oncologische behandelingen en afgestemd op de individuele context 
van de paƟënt. De artsen kenmerken hun werkwijze als holisƟsch, persoonsgericht en gericht op het 
versterken van het zelĬerstellend vermogen.  

Het literatuuronderzoek laat zien dat verschillende elementen van de IO/NTTT, zoals detoxificaƟe en 
immuun en metabool modulerende strategieën ondersteund door leefsƟjlintervenƟes, 
voedingsaanpassingen en suppleƟe, aansluiten bij breed gedragen wetenschappelijke inzichten uit de 
(integraƟeve) oncologie. 

De paƟëntgegevens laten een consequent posiƟef beeld zien: 88,5% van de paƟënten rapporteert 
verbetering in klachten en gezondheid Ɵjdens hun behandeling, 10,4% geen verandering en 1,6% een 
verslechtering. Daarnaast ervaart 77,7% een verbetering van de algehele gezondheid en 73,9% een hogere 
kwaliteit van leven (gemiddelde score 8,0), Ɵjdens hun behandeling. De belangrijkste gerapporteerde 
verbeteringen gedurende de behandeling betreffen meer energie en minder vermoeidheid (30,4%), 
vermindering van de bijwerkingen van een reguliere therapie (19,0%) en verbeterd algemeen welbevinden 
(10,9%). PaƟënten schrijven deze veranderingen vooral toe aan de voorgeschreven supplementen of 
homeopathie (41,8%), de voedings- en leefsƟjladviezen (27,2%), en de mentale/emoƟonele ondersteuning 
(13,0%). De ervaringsverhalen van de paƟënten tonen een breed gedragen posiƟef senƟment: 85,7% 
beschrijven hun behandeling als waardevol of hoopgevend. 

Volgens de geïnterviewde artsen, zien zeven op de Ɵen consistente verbeteringen bij hun paƟënten, met 
name op het gebied van vitaliteit, levenskwaliteit en bijwerkingenmanagement. Homeopathie, voeding en 
suppleƟe worden daarbij het vaakst als effecƟef benoemd.  

Hoewel de studie methodologische beperkingen kent — zoals selecƟebias, responsbias en het ontbreken 
van een controlegroep — levert zij een rijk, contextueel inzicht op in hoe paƟënten de zorg ervaren. De 
resultaten suggereren dat IO/NTTT voor deze specifieke paƟëntengroep een betekenisvolle aanvulling 
vormt op reguliere oncologische zorg, vooral door de ervaren toename in energie, zelfregie, kwaliteit van 
leven en vermindering van klachten. 
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1. Inleiding 

1.1 Aanleiding en achtergrond  

Niet-toxische tumortherapie (NTTT) is een therapie die door een werkgroep van artsen is ontwikkeld en 
wordt aangeboden aan kankerpaƟënten. De Artsen Vereniging Integrale Geneeskunde (AVIG) is een 
Nederlandse beroepsvereniging voor artsen en tandartsen die zich inzeƩen voor integrale geneeskunde. 
De werkgroep valt onder deze vereniging. De organisaƟe heeŌ tot doel de ontwikkeling, toepassing en 
wetenschappelijke verankering van integrale geneeskunde te bevorderen. 
 
De AIO/NTTT (Artsen Integrale oncologie/ Niet-toxische tumortherapie) is de naam die deze artsen 
dragen. Deze artsen zijn zowel thuis in de leefsƟjlgeneeskunde als in de reguliere (oncologische) 
behandelingen. Hun medisch (voedings)advies is toegespitst op een specifieke klinische situaƟe. 
Hoogwaardige supplementen maken vaak deel uit van dit advies en andere leefsƟjlpijlers naast voeding 
krijgen steeds meer aandacht.   
 
Wat houdt deze “Niet-toxische tumortherapie” precies in, wie zijn deze artsen IO/NTTT, wie is de paƟënt 
die naar de arts IO/NTTT gaat, welke wetenschappelijke onderbouwing zit er achter deze therapie, wat 
zijn de ervaringen van de paƟënten met deze therapie en met deze artsen?  
 
Dit onderzoek is uitgevoerd door onaĬankelijke onderzoekers en gefinancierd door SƟchƟng Steunfonds 
AmnesƟe, een steunfonds beheerd door de MMV. De onderzoekers werken onaĬankelijk van al deze 
insƟtuten en organisaƟes en er is geen belangenverstrengeling. Het onderzoek is uitgevoerd volgens een 
vooraf afgestemd onderzoeksplan. In dit hoofdstuk worden de onderzoeksaanpak en methodologie verder 
uiteengezet. 
 
 
1.2 Onderzoeksvraag 

Centrale onderzoeksvraag 

“Wat zijn de kenmerken, toepassingen en toekomstperspecƟeven van de Integrale Oncologie/Niet- 
toxische tumortherapie (AIO/NTTT) in de klinische prakƟjk en hoe wordt deze onderbouwd door literatuur 
en ervaringen van paƟënten?” 

Doelstelling 

Het onderzoek heeŌ als doel om: 

1. De kenmerken en kernprincipes van de IO/NTTT in kaart te brengen. 
2. Te onderzoeken hoe IO/NTTT door artsen wordt toegepast in de prakƟjk (diagnosƟek, 

behandelplan, standaardintervenƟes). 
3. De ervaringen van paƟënten met betrekking tot voeding, leefsƟjl, gezondheid en kwaliteit van 

leven in de context van IO/NTTT vast te leggen. 
4. Inzicht te geven in de onderbouwing van de Niet-toxische tumortherapie vanuit de literatuur. 
5. Inzicht te geven in de professionele borging en toekomst van IO/NTTT (opleiding, uitwisseling, 

wetenschap, overdraagbaarheid). 
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1.3 Methodologie 

1.3.1 Context-based PracƟce methodology en zelfonderzoek 
Er is gebruik gemaakt van een mixed-methods design in het kader van Context-based PracƟce onderzoek. 
Instrumenten in dit onderzoek waren literatuuronderzoek, vragenlijsten, ervaringsverhalen en interviews.  

De keuze om de Context-based PracƟce als methodologie te gaan ontwikkelen en inzeƩen is geïnspireerd 
door de PublicaƟe ‘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 creëert bestaat uit een combinaƟe van wetenschappelijk bewezen aanpakken, goede 
ervaringen en onderzoekend uitvinden, die maakt dat wetenschap alƟjd dynamisch is en in ontwikkeling. 
Wij als zelf-onderzoekende mens maken deel uit van deze ontwikkeling. In essenƟe gaat Context-based 
PracƟce voor het Plaƞorm Gezond Leven met Kanker over de manier waarop de interacƟe tussen 
hulpvragers, zorgverleners, onderzoekers en samenleving de mogelijkheid (omgeving) voorbereidt zodat de 
zorgvrager vanuit eigen regie kan werken aan een opƟmale 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 paƟënten’ (RVS 2017). 

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

1.3.2 Evidence-Based Medicine en Context-based PracƟce 
De gekozen onderzoeksaanpak sluit aan bij de grondprincipes van Evidence-Based Medicine (EBM) zoals 
gedefinieerd door David L. SackeƩ en collega’s. In veel huidige zorgcontexten is EBM vernauwd tot “alleen 
maar bewijs uit Randomised Control Trials (RCT's)”, terwijl SackeƩ juist pleiƩe voor een dynamische, 
contextgevoelige toepassing waarin ook de ervaring van paƟënten en professionals volwaardig meetelt. 
Volgens SackeƩ et al. (2000) is EBM “the conscienƟous, explicit and judicious use of current best evidence 
in making decisions about the care of individual paƟents.” Hierbij gaat het niet uitsluitend om het 
toepassen van wetenschappelijke onderzoeksresultaten, maar juist om het integreren van drie 
onlosmakelijke componenten: (1) het beste beschikbare onderzoeksbewijs (best research evidence), (2) de 
professionele kennis en ervaring van de zorgverlener (clinical experƟse), en (3) de waarden, voorkeuren en 
context van de paƟënt (paƟent values and preferences). 

In de prakƟjk betekent dit dat goede zorg tot stand komt in de interacƟe tussen wetenschap, klinische 
ervaring en paƟëntperspecƟef. Dit sluit direct aan bij de Context-based PracƟce zoals die in dit onderzoek 
wordt toegepast: een benadering waarin de context van de hulpvrager centraal staat en waarin wetenschap, 
professionele inzichten en ervaringskennis voortdurend met elkaar in dialoog zijn. 

Door binnen dit onderzoek gebruik te maken van literatuuronderzoek (wetenschappelijk bewijs), interviews 
met artsen (klinische experƟse) en ervaringsverhalen en vragenlijsten van paƟënten (paƟëntwaarden), 
wordt het evenwicht tussen deze drie pijlers van EBM in de methodologie verankerd.  
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Daarmee weerspiegelt de aanpak niet alleen de geest van SackeƩ’s oorspronkelijke EBM-concept, maar 
breidt deze uit door expliciet aandacht te geven aan de sociale en contextuele dimensies van gezond leven 
met kanker. 

1.3.3 Beperkingen en overwegingen in de onderzoeksaanpak 
Hoewel de gehanteerde methodologie zorgvuldig en systemaƟsch is opgezet, kent het onderzoek enkele 
beperkingen die bij de interpretaƟe van de resultaten in acht moeten worden genomen. Deze beperkingen 
hebben voornamelijk betrekking op selecƟebias, responsbias, het gebrek aan controlegroep en daardoor 
de beperkingen in causale bewijskracht. 

SelecƟebias: De vragenlijsten zijn verspreid via een selecƟef netwerk van artsen Integrale Oncologie/ Niet-
toxische tumortherapie (IO/NTTT). Hierdoor bestaat het risico op selecƟebias: de respondenten zijn 
uitsluitend paƟënten die al toegang hebben tot en bewust kiezen voor IO/NTTT-behandelingen. De 
onderzochte populaƟe (n = 184) is daardoor niet direct representaƟef voor de algemene oncologische 
paƟëntenpopulaƟe. Toch biedt deze specifieke groep waardevolle inzichten in de ervaringen van paƟënten 
die acƟef kiezen voor integraƟeve behandelvormen. In vergelijking met de bestaande literatuur over 
complementaire zorg vertonen de resultaten duidelijke overeenkomsten, wat de relevanƟe van deze 
bevindingen binnen deze subpopulaƟe ondersteunt. 

Responsbias: Daarnaast kan een responsbias optreden: paƟënten met posiƟeve ervaringen of sterke 
moƟvaƟe zijn doorgaans eerder geneigd een vragenlijst in te vullen of hun ervaringen te delen. Dit kan 
leiden tot een oververtegenwoordiging van gunsƟge uitkomsten in de dataset. De bevindingen over 
ervaren effecten en naleving van adviezen moeten daarom met deze mogelijkheid in het achterhoofd 
worden geïnterpreteerd. 

Ontbreken van controlegroep: Een aanvullende methodologische beperking betreŌ het ontbreken van een 
controlegroep. Deze studie vergelijkt de resultaten niet met een groep paƟënten die geen IO/NTTT-
behandeling heeŌ ontvangen, maar wel een reguliere oncologische behandeling ondergaat. Hierdoor is 
het niet mogelijk om de gemeten verbeteringen rechtstreeks toe te schrijven aan de IO/NTTT-intervenƟe. 
Factoren zoals natuurlijk herstel, psychosociale ondersteuning of effecten van reguliere oncologische 
therapieën kunnen eveneens hebben bijgedragen aan de gerapporteerde verbeteringen. 

Beperkingen in bewijskracht: Hoewel de paƟënt gerapporteerde uitkomsten (PROMs) wijzen op een 
overwegend posiƟeve beleving — 77 tot 88,5% rapporteert verbetering — is de directe causale 
bewijskracht van de resultaten beperkt. Hoewel deze opzet de directe causale bewijskracht beperkt, biedt 
zij wel een rijk kwalitaƟef inzicht in de beleving en betekenis van integraƟeve zorg voor paƟënten die 
bewust voor deze behandelvorm kiezen. Daarmee vormt dit onderzoek een waardevolle verkenning die de 
basis legt voor verdiepend onderzoek. 

Deze methodologische aandachtspunten komen overeen met bevindingen in eerder onderzoek, waarin 
vergelijkbare beperkingen zijn beschreven bij studies naar complementaire en integraƟeve 
behandelvormen (BMJ Global Health, 2018; PaƟënt Experience Journal, 2019). 
 
1.3.4 Methodologie literatuuronderzoek integrale oncologie en niet-toxische tumortherapie 
Dit literatuuronderzoek hanteert een systemaƟsche en tweeledige methodologie om de fysiologische en 
biochemische principes van de Niet-toxische tumortherapie (NTTT) te onderzoeken. Het doel is het 
vaststellen van de behandelingen en supplementen die artsen in de Integrale Oncologie (IO) toepassen, en 
wetenschappelijke onderbouwing onderzoeken. De aanpak combineert een analyse van 
prakƟjkdocumentaƟe met een onaĬankelijke wetenschappelijke zoektocht. 
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Verzameling en analyse van prakƟjkdocumentaƟe 
In de eerste fase zijn de door de IO/NTTT-artsen aangeleverde documenten geanalyseerd. Deze 
documenten bevaƩen informaƟe zoals literatuur, behandelprotocollen en aanbevolen supplementen. De 
informaƟe is handmaƟg geëxtraheerd en gecategoriseerd om een overzicht te creëren van de klinische 
prakƟjk. 
 
De verzamelde primaire gegevens omvaƩen: 

 Behandelingen en intervenƟes: De gebruikte aanpakken zoals voedingsadvies, supplementen en 
stressmanagement. 

 Voorgeschreven supplementen: De namen en doseringen van aanbevolen supplementen. 

 Onderliggende wetenschappelijke literatuur over fysiologie en mechanismen: Onder andere de 
visie van de IO/NTTT-artsen op metabole disbalans of een verstoord immuunsysteem. 
 

SystemaƟsch literatuuronderzoek 
Na de analyse van de prakƟjkdocumenten is een onaĬankelijke zoektocht uitgevoerd om de 
geïdenƟficeerde concepten en intervenƟes te valideren en te voorzien van een bredere wetenschappelijke 
context. 

De zoektocht werd uitgevoerd in de academische databases PubMed, Scopus en de Cochrane Library. De 
zoekstrategie combineerde de uit de aangeleverde gegevens geëxtraheerde informaƟe met relevante 
fysiologische en biochemische termen. Voorbeelden van zoektermen waren: 

 "kanker [type]" AND "metabole therapie" 
 "immunomodulaƟe" AND "voeding" 

 "ketogenic diet" AND "tumor metabolism" 
 

Inclusie- en exclusiecriteria 
Peer-reviewed wetenschappelijke arƟkelen, systemaƟsche reviews, meta-analyses en klinische studies 
(humane, dierlijke en in-vitro) in het Nederlands of Engels werden opgenomen. Niet-”peer-reviewed" 
bronnen en casusverslagen zonder systemaƟsch protocol werden gebruikt voor het historisch perspecƟef, 
de onderbouwing en achtergrond van de voedingsrichtlijnen. 
 
Data-analyse en synthese 
KwalitaƟeve analyse: De aangeleverde documentaƟe en wetenschappelijke publicaƟes zijn geanalyseerd 
om de onderliggende filosofie en fysiologische raƟonale van de IO/NTTT te idenƟficeren. Hierbij werd 
gekeken naar de rol van het immuunsysteem, metabole aspecten van de tumor en de invloed van 
leefsƟjlfactoren. 
Een directe vergelijking werd gemaakt tussen de visie van de IO/NTTT-artsen en het beschikbare 
wetenschappelijke bewijs. De nadruk lag op het idenƟficeren van gebieden qua overeenstemming, waar 
IO/NTTT-principes worden ondersteund door de wetenschap, en divergenƟe, waar de IO/NTTT-benadering 
een uniek of opkomend perspecƟef vertegenwoordigt. 
 
1.3.5 Methodologie Vragenlijsten 
De methodologie voor dit onderzoek is gebaseerd op een uitgebreide vragenlijst die is ontworpen om de 
ervaringen van paƟënten met IO/Niet-toxische tumor therapie (NTTT) vast te leggen. De vragenlijst werd 
verspreid via het netwerk van de 12 artsen Integrale Oncologie (IO)/NTTT en resulteerde in een cohort van 
184 complete respondenten. 
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De vragenlijst was onderverdeeld in drie hoofdcategorieën om zowel kwanƟtaƟeve als kwalitaƟeve data te 
verzamelen: 

 Demografische gegevens: Vragen over leeŌijd, geslacht en type kankerdiagnose. 
 KwalitaƟeve vragen: Open vragen die de moƟvering van paƟënten voor NTTT, hun 

veronderstellingen over de oorzaken van de ziekte en de ervaren effecten van de behandeling 
onderzochten. 

 Semi-kwanƟtaƟeve vragen: Schaalscores (bijvoorbeeld van 1 tot 10) die de naleving van 
voedingsadviezen en de subjecƟeve ervaring van klachten in kaart brachten. 

Gegevensverwerking en analyse 
De verzamelde gegevens werden systemaƟsch geanalyseerd met behulp van de gangbare beschrijvende 
staƟsƟek:  

 FrequenƟeverdelingen: De verdeling van demografische kenmerken en typen kanker werd in 
tabellen en grafieken weergegeven om een helder beeld te schetsen van de samenstelling van de 
steekproef. 

 Gemiddelden en standaarddeviaƟes: Berekend voor de semi-kwanƟtaƟeve schaalvragen, om de 
centrale tendens en de spreiding van de scores te bepalen. 

 Modus: De meest frequent voorkomende antwoorden op de kwalitaƟeve vragen werden 
geïdenƟficeerd om de overheersende thema's en moƟvaƟes van de respondenten te bepalen. 

 
1.3.6 Methodologie ervaringsverhalen 
De ervaringsverhalen van paƟënten vormden een belangrijk onderdeel van dit onderzoek naar de prakƟjk 
van artsen die de Integrale oncologie/ Niet-toxische tumortherapie (NTTT) als uitgangspunt hanteren bij 
de behandeling van kankerpaƟënten. De verhalen dienden als kwalitaƟeve bron om de ervaren werking, 
betekenis en impact van deze behandelwijze vanuit paƟëntperspecƟef in kaart te brengen. De verhalen 
zijn via een digitale tool op het plaƞorm “Gezond Leven met Kanker” verzameld en staan op schriŌ. Alle 
verhalen zijn geanonimiseerd voor analyse en voor verwerkeing met AI. Voor de analyse van de verhalen is 
een themaƟsche analysemethodiek toegepast, ondersteund door kunstmaƟge intelligenƟe (AI). Deze 
hybride benadering combineerde kwalitaƟeve analysetechnieken uit de sociale wetenschappen met 
methoden uit de “Natural language processing” (NLP). Door gebruik te maken van een geavanceerd 
taalmodel (GPT-4o) werd het mogelijk om systemaƟsch terugkerende thema’s, emoƟes, behoeŌen en 
waargenomen effecten van aanvullende behandelingen te idenƟficeren en te interpreteren. 
De methodologische aanpak bestond uit vijf opeenvolgende stappen: 

1. Voorbewerking van de data: Alle verhalen werden geanonimiseerd en, indien nodig, 
gesegmenteerd in betekenisvolle teksƞragmenten. De data zijn niet herleidbaar tot individuen of 
demografische achtergrondkenmerken, om openheid en vertrouwelijkheid te waarborgen. 

2. AutomaƟsche codering: Het AI-model voerde een eerste codering uit op basis van kernwoorden, 
zinnen en themaƟsche patronen. Hierbij werden zowel inducƟeve als deducƟeve 
codeertechnieken toegepast. AnalyƟsche referenƟekaders omvaƩen onder meer de bio- 
psychosociale benadering en principes uit de integraƟeve geneeskunde. 

3. Thema-idenƟficaƟe: Op basis van de gecodeerde data werden overkoepelende thema’s en sub- 
thema’s afgeleid die de inhoud en betekenis van de verhalen structureerden. 
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4. SenƟment- en emoƟeanalyse: Aanvullend werd een laag van senƟmentanalyse uitgevoerd, 
waarin teksƞragmenten werden gecategoriseerd als posiƟef, neutraal of negaƟef, en gekoppeld 
aan emoƟonele componenten zoals hoop, angst, vertrouwen en dankbaarheid. 

5. ValidaƟe en triangulaƟe: Om de betrouwbaarheid en validiteit van de AI-ondersteunde analyse te 
borgen werd een steekproef van de verhalen handmaƟg gecodeerd door deskundigen. De 
resultaten werden vergeleken met de AI-output, wat de methodologische consistenƟe van de 
analyse versterkte. 

Deze gestructureerde benadering stelde het onderzoeksteam in staat om op een transparante en 
reproduceerbare wijze inzichten te genereren uit een omvangrijke set kwalitaƟeve data. Daarmee leverde 
de methode een onderbouwde bijdrage aan het inzicht in paƟëntgerichte, integrale oncologische 
zorgprakƟjken. 
 
Analyse en verwerking van de verhalen 
De verzamelde verhalen werden geordend in drie hoofdvragen, die elk als aparte analyse eenheid dienden 
en afzonderlijk werden besproken in drie hoofdstukken: 

 Ervaringsverhaal 1 – aanleiding en ervaring met de behandeling: 
Deze verhalen zijn geanalyseerd via een combinaƟe van batchanalyse en verdiepende casestudy’s. 
Vier verhalen zijn geselecteerd als casus om diepgang te bieden. 

 Ervaringsverhaal 2 – waargenomen veranderingen: 
Deze groep werd geanalyseerd via prompt gestuurde batchanalyse, aangevuld met 
representaƟeve citaten om de gevonden thema’s te illustreren. 

 Ervaringsverhaal 3 – sƟmulansen en belemmeringen in het volhouden van de behandeling: 
Ook hier werd gebruikgemaakt van prompt gestuurde batchanalyse en illustraƟeve quotes. 
Daarnaast zijn de ervaringen gekwanƟficeerd door deze te categoriseren in sƟmulerende en 
belemmerende factoren. 

Er is een overkoepelende analyse uitgevoerd waarin de drie verhaallijnen met elkaar zijn verbonden. Deze 
syntheƟserende stap resulteerde in een integrale samenvaƫng van de bevindingen en conclusies ten 
aanzien van de ervaren waarde en effecƟviteit van de behandelaanpak door de Arts Integrale 
Oncologie/NTTT. 

 
1.3.7 Methodologie interviews  
Binnen de werkgroep zijn momenteel 12 artsen acƟef waarvan het onderzoeksteam 10 artsen heeŌ 
geïnterviewd over hun achtergrond, hun opleiding(en), hun benadering van Integrale Oncologie (IO) op 
basis van de “Niet-toxische tumortherapie (NTTT) en de aangeboden behandelingen, ter ondersteuning 
van en gericht op integraƟe met reguliere oncologische behandelingen. De interviews zijn 
gestandaardiseerd afgenomen via een onlineverbinding en op basis van een standaard vragenlijst met 
instrucƟes (Ref 1, op aanvraag beschikbaar) en de antwoorden zijn daarna anoniem verwerkt en per 
categorie en vraag samengevoegd in 1 achtergrond document (Ref 2 -op aanvraag beschikbaar.) Vanuit 
daar zijn analyses gedaan, waarvan de resultaten, bevindingen en conclusies zijn gepresenteerd in een 
apart analyse document. (Ref 3, op aanvraag beschikbaar). 
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2. Wat is Integrale oncologie in relaƟe tot “Niet-toxische tumortherapie”? 

In dit hoofdstuk gaan we in op wat de algemeen erkende definiƟe van integrale oncologie is en wat 
onderzoek zegt over de effecten van integrale oncologie in het algemeen. Vervolgens gaan we dieper in op 
wat de integrale oncologie/NTTT is volgens de werkgroep “Arts Integrale Oncologie/NTTT”. Ook 
analyseren we de semanƟek, verschillende interpretaƟes en wereldwijde definiƟes en inhoudelijke 
invulling om zo de plaats van de Integrale oncologie/NTTT prakƟjk te duiden. 
 

2.1 Wat is Integrale oncologie in het algemeen  

Integrale oncologie is een wereldwijd bekende paƟëntgerichte, evidence-based benadering van 
kankerzorg die convenƟonele behandelingen (zoals chirurgie, chemotherapie en radiotherapie) 
combineert met complementaire therapieën, waaronder mind-body prakƟjken, natuurlijke producten en 
leefsƟjlintervenƟes. Het doel is om de gezondheid, kwaliteit van leven en klinische uitkomsten te 
opƟmaliseren gedurende het hele zorgtraject, en paƟënten te ondersteunen om acƟef deel te nemen aan 
hun behandeling en herstel (Cohen et al. 2017; Bahadini et al. 2023; Binjemain et al. 2022). Deze aanpak 
richt zich niet alleen op de ziekte, maar ook op de fysieke, emoƟonele, sociale en spirituele aspecten van 
het welzijn van de paƟënt. Het gaat hierin verder dan het medische stuk alleen. Voorbeelden van 
aanvullende therapieën zijn onder andere; voeding, supplementen, maar ook leefsƟjl-therapieën als; 
lichaamsbeweging, yoga, meditaƟe, acupunctuur, massage en psychosociale ondersteuning (Liu et al. 
2021; Dhiman et al. 2021; Bahadini et al. 2023; Binjemain et al. 2022).  

Hieronder een korte opsomming van de bewezen effecƟviteit van Integrale oncologie op kankerpaƟënten. 

 Verbetering van de kwaliteit van leven: Onderzoek toont aan dat integrale oncologie kan 
bijdragen aan een betere kwaliteit van leven voor kankerpaƟënten. Door het combineren van 
convenƟonele en complementaire therapieën, zoals yoga, meditaƟe en massage, ervaren 
paƟënten vaak minder stress, angst en vermoeidheid, en wordt het algehele welzijn verbeterd 
(Liu et al. 2021; Dhiman et al. 2021; Bahadini et al. 2023; Binjemain et al. 2022; Seely et al. 2023, 
4562 - 4591). Complementaire therapieën zoals meditaƟe en yoga kunnen helpen om het welzijn 
te verbeteren en de bijwerkingen van convenƟonele behandelingen te verminderen. 
 

 Vermindering van bijwerkingen van behandeling: Bepaalde complementaire therapieën, zoals 
acupunctuur en massage, kunnen effecƟef zijn in het verminderen van bijwerkingen van 
kankerbehandelingen, waaronder pijn, misselijkheid en vermoeidheid. Deze intervenƟes worden 
steeds vaker aanbevolen als onderdeel van een gepersonaliseerd symptoommanagementplan (Liu 
et al. 2021; Dhiman et al. 2021; Bahadini et al. 2023; Binjemain et al. 2022; Seely et al. 2023, 4562 
- 4591). Acupunctuur, bijvoorbeeld, heeŌ aangetoond dat het misselijkheid en pijn kan 
verminderen bij paƟënten die chemotherapie ondergaan. Zo ook de paragraaf in hoofdstuk 5 over 
homeopathie voor verdere wetenschappelijke onderbouwing. 
 

 Betere ondersteuning van het immuunsysteem: LeefsƟjlintervenƟes, zoals gezonde voeding en 
lichaamsbeweging, kunnen het immuunsysteem ondersteunen en bijdragen aan het herstel en de 
veerkracht van paƟënten. Er is groeiend bewijs dat deze integrale aanpak de algehele gezondheid 
en uitkomsten van paƟënten kan verbeteren, vooral bij oudere volwassenen (Kogan et al. 2024; 
Binjemain et al. 2022). Hoewel meer onderzoek nodig is, zijn er aanwijzingen dat deze aanpak de 
algehele veerkracht van paƟënten kan verbeteren.    
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 Psychologische voordelen: Integrale oncologie benadrukt het belang van psychosociale zorg, wat 
leidt tot verbeterde emoƟonele gezondheid en coping vaardigheden. Mind-body intervenƟes 
zoals mindfulness, yoga, massage en muziektherapie zijn effecƟef gebleken in het verminderen 
van angst en depressie bij kankerpaƟënten, zowel Ɵjdens als na de behandeling (Liu et al. 2021; 
Bahadini et al. 2023; Seely et al. 2023, 4562 - 4591). Dit kan paƟënten helpen om beter met hun 
ziekte om te gaan en hun gevoel van controle en empowerment te vergroten.     
 

Integraal oncoloog versus arts integrale oncologie 
Integrale kankerbehandelingen worden wereldwijd uitgevoerd door zowel integraal opgeleide oncologen 
als door artsen die zich hebben gespecialiseerd in de integrale oncologie. Beide werken integraal maar 
artsen die zich specialiseren in de integrale oncologie zijn zelf geen oncoloog, maar integreren de 
complementaire behandeling in de “reguliere” behandelingen van de oncologen. 

InternaƟonaal zijn er verschillen in hoe dit wordt ingevuld, benoemd, uitgevoerd en geaccepteerd. Om 
een beeld te geven hieronder een overzicht van landen die Nederland voorgaan. 

 Verenigde Staten: In de VS is IntegraƟve Oncology sterk geïntegreerd in de reguliere instellingen 
zoals het Memorial Sloan KeƩering Cancer Center, het MD Anderson Cancer Center en de Mayo 
Clinic. Deze centra combineren reguliere oncologische behandelingen met evidence-based 
complementaire methoden, zoals voedingstherapie, suppleƟe (vitamine D, curcumine, omega-3), 
lichaamsbeweging, meditaƟe, acupunctuur en mindfulness (SIO, 2022). De nadruk ligt op 
paƟëntgerichte zorg waarbij kwaliteit van leven, stressreducƟe en immuun ondersteuning 
centraal staan. 

 Duitsland en Zwitserland: Duitsland is een koploper op het gebied van Biologische 
Kankertherapie, met bekende klinieken zoals de Klinik St. Georg en Arcadia Praxisklinik.  Deze 
benaderingen zijn vaak geïntegreerd in klinische seƫng en worden ook gedeeltelijk vergoed. 

 Azië (Japan, China, Zuid-Korea): In Oost-AziaƟsche landen is de integraƟe van tradiƟonele 
geneeskunde in de oncologische prakƟjk gebruikelijk. Klinische studies hebben daar bewijs 
geleverd voor immuun modulerende en tumor remmende effecten (Meng et al., 2016). Deze 
therapieën worden vaak gecombineerd met chemotherapie om bijwerkingen te verlichten en 
herstel te bevorderen. 

 Australië en Canada: Ook in deze landen wordt IntegraƟve Oncology op universiteiten en in 
ziekenhuizen toegepast, maar vaak op vrijwillige of privébasis. De nadruk ligt op leefsƟjl, voeding, 
beweging en supplementen zoals visolie, vitaminen, mineralen, anƟoxidanten en pro-bioƟca. Hier 
wordt de samenwerking tussen reguliere en complementaire zorgverleners wel insƟtuƟoneel 
gesƟmuleerd. 

Integrale oncologie is dus een breed werkveld waaronder veel verschillende werkprakƟjken vallen. De 
basisprincipes en kernwaarden zijn veelal uniform. De benaming, mate van integraƟe in de zorg en 
insƟtuƟonalisering, en dus de toegang tot deze zorg (vergoedingen) verschillen sterk per land. In 
Nederland is dit werkveld nog sterk in ontwikkeling.  
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2.2 Wat is de “Niet-toxische tumortherapie” 

Dit onderzoek richt zich specifiek op de in Nederland opgerichte en gevesƟgde werkgroep Integrale 
Oncologie/NTTT die bestaat uit artsen die paƟënten integraal behandelen ter ondersteuning van het 
reguliere behandeltraject.  

De werkgroep IO/NTTT komt voort uit de vakgroep NTTT van de AVIG, vlak na oprichƟng. De werkgroepen 
staan beschreven bij de AVIG. Een werkgroep is geen juridische enƟteit, maar een groep artsen met een 
bepaalde experƟse. Zoals de hormoonwerkgroep, schilklierwerkgroep en andere werkgroepen binnen de 
AVIG. Maar door de hoeveelheid artsen die zich blijvend hebben gecommiƩeerd aan deze groep, is deze 
groep stabiel, ook naar buiten toe. ‘Niet-toxische tumortherapie’ is een in Nederland ontwikkelde 
behandeling, officieel gedeponeerd via de eerdergenoemde AVIG-werkgroep en het is een integrale 
oncologische behandeling. 
 

2.2.1 Niet-toxische tumor therapie internaƟonaal 
Er is geen eenduidige, wereldwijd erkende definiƟe van Niet-toxische tumortherapie onder die specifieke 
naam, zoals we die in Nederland kennen.  

InternaƟonaal wordt het concept van Niet-toxische tumortherapie niet onder dezelfde naam gebruikt, 
maar wordt het vaak “Non Toxic Cancer Therapy” genoemd. Het uitgangspunt is hetzelfde alleen richt men 
zich hier vooral op het ontwikkelen van niet-toxische medische behandelingen van kanker. De principes 
van de IO/NTTT zijn terug te vinden binnen stromingen zoals IntegraƟve Oncology, Complementary and 
AlternaƟve Medicine (CAM), Metabolic Cancer Therapy, en NutriƟonal Oncology. De focus op het 
versterken van het immuunsysteem, het ondersteunen van het celmetabolisme en het minimaliseren van 
toxische belasƟng is een gedeeld uitgangspunt in veel landen, al verschilt de mate van wetenschappelijke 
onderbouwing, toepassing en acceptaƟe sterk per regio. 
 
Daarnaast is er in Amerika een niche stroming rond metabole kankertherapie, zoals ontwikkeld door Dr. 
Thomas Seyfried, die focust op het metabool manipuleren van kankercellen via een ketogeen dieet, vasten 
en het blokkeren van glucose- en glutamineverbranding in tumorcellen (Seyfried, 2015). Hoewel 
controversieel, wordt dit wereldwijd door paƟënten en enkele artsen toegepast als aanvullende therapie. 

Toch kunnen we op basis van internaƟonaal gebruikte definiƟes en richtlijnen van bijv. de Society for 
IntegraƟve Oncology (SIO) en de GesellschaŌ für Biologische Krebsabwehr (GfBK) een werkdefiniƟe 
formuleren die overeenkomt met wat in Nederland onder Niet-toxische tumortherapie wordt verstaan. De 
internaƟonale werkdefiniƟe van Niet-toxische tumortherapie op basis van het onderzoek is: 

 
"Niet-toxische tumortherapie omvat alle therapeuƟsche intervenƟes bij kanker die gericht zijn op het 
ondersteunen van het zelf herstellend vermogen van het lichaam, zonder het gebruik van cytotoxische of 
schadelijke middelen. Deze intervenƟes richten zich op het versterken van het immuunsysteem, 
opƟmaliseren van cel metabolisme, het verminderen van ontstekingen, en het verbeteren van de algehele 
gezondheidstoestand van de paƟënt via natuurlijke, niet-giŌige stoffen, voeding, leefsƟjl en 
ondersteunende therapieën."  
 
De belangrijkste kenmerken zijn: 

 Vermijden van toxische bijwerkingen zoals die van chemotherapie of radiotherapie. 
 Gebruik van natuurlijke tumorremmers (bijv. curcumine, querciƟne, mistel). 
 Ondersteuning van het immuunsysteem (bijv. vitamine D, reishi, probioƟca). 
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 LeefsƟjlintervenƟes: voeding, vasten, beweging, stressreducƟe. 
 Doelgericht personaliseren van behandelingen op basis van metabolische, immunologische en 

psychologische factoren. 
 

2.2.2 Niet-toxische tumor therapie in Nederland 
De Niet-toxische tumortherapie (NTTT) is als behandeling en naam in Nederland ontwikkeld en 
gedeponeerd en het is een integrale oncologische behandeling uitgevoerd door artsen gespecialiseerd in 
de integrale oncologie. Deze artsen hebben een gezamenlijke werkgroep en methode, en noemen zichzelf 
arts Integrale Oncologie/NTTT. Vanaf nu zullen we aan hen refereren als arts IO/NTTT. 
 
Niet-toxische tumortherapie is een integrale aanpak bij de behandeling van kanker, waarbij niet-giŌige 
methoden worden gebruikt om het immuunsysteem te versterken en het lichaam te helpen de tumor te 
bestrijden. Dit wordt vaak gezien als een behandeling die naast reguliere therapieën zoals chirurgie, 
chemotherapie of radiotherapie kan worden ingezet.   

De basis van NTTT ligt in het herstellen van het lichaamseigen afweersysteem. Dit gebeurt onder andere 
door voedingsadviezen, het gebruik van voedingssupplementen, reinigingskuren en het toedienen van 
niet-toxische tumor remmende stoffen. Voorbeelden hiervan zijn stoffen zoals curcumine, ECGC en 
melatonine, die bekend staan om hun tumor remmende werking. Deze hebben geen schadelijke 
bijwerkingen.  

De therapie is in Nederland op het gebied van voeding gebaseerd op jarenlange ontwikkelingen en 
inzichten op het vroegere Moermandieet, een voedingsprotocol gericht op het reinigen van het lichaam 
en het opƟmaliseren van de stofwisseling. Dit dieet werd aangepast naar de huidige wetenschappelijke 
inzichten en wordt tegenwoordig gebruikt als basis voor de NTTT-behandeling. Het dieet dat nu door de 
artsen wordt ingezet noemen de artsen IO/NTTT dan ook het NTTT-voedingsadvies. De nadruk ligt op 
gezonde, biologische voeding, het vermijden van toxische stoffen en het gebruik van specifieke 
voedingsmiddelen die bijdragen aan herstel.  

Daarnaast worden ook immuun-modulerende middelen gebruikt om het lichaam te ondersteunen bij het 
bestrijden van de kanker. Dit zijn bijvoorbeeld homeopathische middelen, extracten van paddenstoelen en 
kruiden. De therapie wordt meestal ingezet als aanvulling op reguliere kankerbehandelingen, maar kan in 
sommige gevallen worden gebruikt als zelfstandige therapie wanneer reguliere behandelingen niet meer 
effecƟef zijn.   
 
Kernwaarden NTTT 
Het geheel aan therapieën binnen NTTT zijn gericht op de volgende kernwaarden:  

 Modulering van het immuunsysteem: door het sƟmuleren van natuurlijke afweermechanismen 
via voeding en supplementen (zoals vitamine D, omega-3 en polyfenolen).  

 DetoxificaƟe: ondersteuning van lever- en darmfuncƟe om toxines effecƟef af te voeren.  
 Celmetabolisme opƟmalisaƟe: normalisering van het energiemetabolisme in gezonde cellen en 

het verstoren van de energiehuishouding in kankercellen.  
 Remming van laaggradige ontsteking: gebruik van anƟoxidanten en ontstekingsremmende 

voedingsmiddelen.  
 Gebruik van natuurlijke anƟ-kankerstoffen: zoals querceƟne, kurkuma en groene thee-extract.  
 Versterken van algemene gezondheid: bevordering van veerkracht, spiermassa, spijsvertering en 

vitaliteit.  



  
 

  
 
12 
 

2.2.3 Overzicht van richtlijnen en protocollen binnen de Niet-toxische tumortherapie 
De Niet-toxische tumortherapie omvat een reeks protocollen die gebaseerd zijn op een integraƟeve 
benadering van oncologische zorg, waarbij natuurgeneeskundige intervenƟes systemaƟsch worden 
geïntegreerd met convenƟonele behandelmethoden. Binnen deze benadering zijn vier hoofdprotocollen 
te onderscheiden, elk met een specifieke focus en onderbouwing. 

1. Het Naturopathic Oncology Protocol van McKinney (2024) richt zich op de synergie tussen 
convenƟonele oncologische behandelingen en natuurgeneeskundige principes.  
Centraal staan voedingsintervenƟes gericht op ontstekingsremming en anƟoxidaƟeve 
ondersteuning, suppleƟe met onder meer vitamine D, omega-3 vetzuren, querceƟne en groene 
thee-extract, evenals leefsƟjlintervenƟes zoals regelmaƟge lichaamsbeweging, stressmanagement 
en opƟmalisaƟe van slaap. Daarnaast wordt psychosociale begeleiding als een belangrijk 
onderdeel beschouwd voor het verbeteren van de behandeluitkomsten in het algemeen. 
 

2. Het protocol Leading Remedies for IntegraƟve Cancer Care biedt een overzicht van veelgebruikte 
natuurgeneeskundige middelen, waaronder kruidenpreparaten zoals curcumine, echinacea en 
maretak (mistletoe), in combinaƟe met anƟoxidanten, vitamines en mineralen. De nadruk ligt op 
een zorgvuldige integraƟe met reguliere therapieën, waarbij mogelijke interacƟes en bijwerkingen 
acƟef worden gemonitord. 
 

3. De FoundaƟon Protocols in Naturopathic Oncology hanteren een systemaƟsche benadering 
gericht op immunomodulaƟe, detoxificaƟe en het opƟmaliseren van het celmetabolisme. 
Belangrijke intervenƟes omvaƩen suppleƟe met vitamine C, zink en selenium, detoxprogramma's 
met kruiden en voedingsstrategieën, en de behandeling van laaggradige ontstekingen door 
middel van natuurlijke ontstekingsremmers. 
 

4. Ten sloƩe omvat het protocol gericht op ondersteuning bij chirurgie, radiotherapie en 
chemotherapie aanbevelingen voor het verlichten van therapie gerelateerde bijwerkingen, 
waaronder pijn, misselijkheid, vermoeidheid en immunosuppressie. PostoperaƟeve wondzorg, 
fysiotherapie en psychosociale begeleiding vormen integrale onderdelen van het herstelproces, 
met als doel het verbeteren van de algehele kwaliteit van leven van de paƟënt. 
 

2.3 Conclusie: analyse en duiding van de Integrale Oncologie/NTTT 
Ter conclusie en als basis voor het verdere rapport geven we in deze paragraaf de duiding van de 
belangrijkste bevindingen. Het blijkt dat de begrippen Integrale Oncologie (IO) en Niet-toxische 
tumortherapie (NTTT) inhoudelijk sterk met elkaar verweven zijn, maar dat ze ook onderling verschillen in 
oorsprong, posiƟonering en reikwijdte – zowel naƟonaal als internaƟonaal.  

De term Integrale Oncologie is wereldwijd steeds breder erkend binnen academische en klinische seƫng, 
terwijl Niet-toxische tumortherapie vooral in Nederland gebruikt wordt als officiële integrale, behandeling 
voor kankerpaƟënten, uitgevoerd door een gespecialiseerde groep van artsen. 

In de analyse komen drie samenhangende maar onderscheidbare lagen naar voren voor de IO/NTTT: 
1. IO/NTTT richt zich op het combineren van convenƟonele en complementaire therapieën: 

a. Centraal staan leefsƟjl, voeding, stressreducƟe, lichaamsbeweging, en psychosociale 
ondersteuning. 

b. Wordt toegepast in samenwerking met reguliere oncologie en is meestal evidence-based. 
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2. NTTT als inhoudelijke invulling ofwel als een officiële behandelmethode en gedeponeerde naam 
(in Nederland): 

a. Focust op het ondersteunen van het lichaam zonder toxische middelen. 
b. Gebaseerd op voeding, suppleƟe, detoxificaƟe, immuunsysteem modulering en het 

acƟveren van het zelĬerstellend vermogen. 
c. Kenmerkend zijn het gebruik van natuurlijke tumorremmers en leefsƟjlintervenƟes 

geïnspireerd door de Moermantherapie en gebaseerd op de huidige wetenschappelijke 
inzichten waarbij de focus ligt op het verlagen van de laaggradige ontsteking. 
 

3. HolisƟsche en persoonsgerichte filosofie van de aangesloten artsen IO/NTTT: 
a. Legt nadruk op de gehele mens (lichaam, geest en ziel). 
b. Integreert reguliere en complementaire zienswijzen, waarbij samenwerking en 

paƟëntregie centraal staan. 
c. Stelt dat voeding, moƟvaƟe, levenslust en psychosociale balans even belangrijk zijn als 

tumorreducƟe. 
 

SemanƟek en interpretaƟe  
De term Integrale Oncologie is internaƟonaal steeds meer ingebed binnen reguliere centra (zoals SIO, MD 
Anderson), waar Integraal Oncologen de regie voeren. In een aantal landen, waaronder Nederland, zijn er 
artsen die Integrale Oncologie beoefenen in een complementaire seƫng. Deze artsen werken integraal en 
werken samen met de reguliere ziekenhuiszorg, maar staan daar wel los van. Dit leidt tot een zekere 
verwarring over de inhoud, posiƟonering van IO/NTTT Artsen.  

Daarnaast behoeŌ de term “niet-toxisch” meer duiding. Namelijk, de artsen IO/NTTT behandelen zelf niet 
toxisch, maar integreren deze wel in behandelplan en zien deze toxische therapieën (chemo, bestraling) 
wel als onderdeel van het geheel.  
 

 Integrale Oncologie behandelingen zijn geen vaste enƟteit, maar eerder een prakƟsche en 
filosofische benadering met variërende invulling, aĬankelijk van context, paƟënt en behandelaar. 

 De mate van integraƟe met reguliere (toxische) oncologie, de gebruikte therapieën en de 
onderbouwing verschillen sterk tussen landen, insƟtuten en zorgprofessionals. De werkgroep 
IO/NTTT probeert in het belang van de paƟënt hierin de verbinding te leggen.  

 Binnen Nederland is NTTT gebaseerd op Integrale oncologie als prakƟjkfilosofie én NTTT als 
behandelmodel, gedragen door een groep artsen die streeŌ naar humane, persoonlijke en niet-
schadelijke oncologische zorg. 
 

Uitgangspunten als verbindend element 
Ondanks inhoudelijke verschillen in aanpak en behandeling vinden we de volgende gedeelde kernwaarden 
binnen de Integrale Oncologie incl. de Niet-toxische tumortherapie: 

 PaƟëntgerichtheid en autonomie 
 Behandeling van lichaam én geest 
 Versterking van het zelĬerstellend vermogen 
 CombinaƟe van reguliere en natuurlijke therapieën 
 LeefsƟjl als fundament van herstel 
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WerkdefiniƟes 
Op basis van dit onderzoek kunnen we de volgende werkdefiniƟes geven: 
 
Niet-Toxische Tumortherapie: "Niet-toxische tumortherapie omvat alle therapeuƟsche intervenƟes bij 
kanker die gericht zijn op het ondersteunen van het zelf herstellend vermogen van het lichaam, zonder het 
gebruik van cytotoxische of schadelijke middelen. Deze intervenƟes richten zich op het versterken van het 
immuunsysteem, opƟmaliseren van cel metabolisme, het verminderen van ontstekingen, en het verbeteren 
van de algehele gezondheidstoestand van de paƟënt via natuurlijke, niet-giŌige stoffen, voeding, leefsƟjl 
en ondersteunende therapieën."  
 
Arts IO/NTTT: Een Arts Integrale Oncologie/ NTTT is een arts in Nederland die lid is van, en is opgeleid 
door, de NTTT-werkgroep (AVIG) en kankerpaƟënten behandeld met “Niet-toxische Tumortherapie”, een 
officieel gedeponeerde Ɵtel met een gestandaardiseerde werkwijze die zijn wortels heeŌ in de principes 
van de integrale oncologie en een veelal homeopathische en natuurgeneeskundige basis. Het is van belang 
te benadrukken dat deze artsen niet de Ɵtel ‘Integraal Oncoloog’ dragen. Desondanks behandelen zij 
paƟënten op een integrale wijze: als artsen gespecialiseerd in integrale oncologie/NTTT nemen zij de 
reguliere oncologische behandeling volledig mee in het behandelplan, naast aanvullende intervenƟes.    

 
 

  



  
 

  
 
15 
 

3. Het fundament van de Niet-toxische tumortherapie 

De artsen Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie kijken niet uitsluitend naar kanker als enkel 
een geneƟsche ziekte. Zij stellen dat kanker fundamenteel een metabole ziekte is, gedreven door 
mitochondriale disfuncƟe en de metabole herprogrammering van cellen (het Warburg-effect). 

Dit hoofdstuk presenteert de integrale visie, die het complexe samenspel van metabole, geneƟsche en 
epigeneƟsche factoren als de basis van tumorprogressie beschouwt. De therapeuƟsche aanpak van 
IO/NTTT is gebaseerd op het versterken van het zelĬerstellend vermogen van de paƟënt, gebruikmakend 
van de zogenoemde 'kruk met drie poten': 

1. Metabole modulaƟe (voeding & leefsƟjl): gericht op het beïnvloeden van de tumorstofwisseling 
(bijv. met ketogene diëten). 

2. Immuun ondersteuning: herstellen van de anƟ-tumorimmuniteit en het remmen van chronische 
ontsteking. 

3. DetoxificaƟe: verminderen van de totale toxische belasƟng van het lichaam. 
Dit geïntegreerde model opent de weg naar gepersonaliseerde, niet-toxische therapieën die 
complementair zijn aan reguliere behandelingen. 
 
3.1 Visie op kanker 

De algehele visie binnen de integrale oncologie en de Niet-toxische tumortherapie (NTTT) benadrukt dat 
kanker niet uitsluitend moet worden beschouwd als een geneƟsche aandoening, maar als een complexe 
ziekte waarbij geneƟsche en epigeneƟsche factoren nauw verweven zijn met metabole veranderingen in 
de cel en zijn omgeving. TradiƟoneel onderzoek heeŌ de nadruk gelegd op geneƟsche mutaƟes in 
oncogenen en tumor-suppressorgenen als drijvende krachten achter tumorvorming. Recente inzichten 
laten zien dat afwijkingen in het celmetabolisme en verstoringen in mitochondriale funcƟe minstens zo 
belangrijk zijn in het ontstaan en zeker de progressie van kanker. 

Kanker kan vanuit deze inzichten daarom steeds meer worden begrepen als een ziekte van de 
celstofwisseling, waarbij fysiologische veranderingen optreden in de manier waarop cellen energie 
genereren en biomoleculen opbouwen. Deze metabole herprogrammering stelt kankercellen in staat om 
ongeremd te groeien, te ontsnappen aan celdood en hun omgeving te manipuleren. Het perspecƟef van 
kanker als metabole ziekte sluit aan bij de hypothese van Dr. OƩo Warburg, die bijna een eeuw geleden al 
afwijkingen in de energiehuishouding van tumorcellen beschreef, en wordt vandaag de dag opnieuw 
bevesƟgd door moderne metabolomics en systeemonderzoek. 

Daarbij is volgens deze visie het samenspel tussen geneƟsche mutaƟes en epigeneƟsche veranderingen 
cruciaal. Terwijl geneƟsche veranderingen vaak de iniƟële aanzet geven tot maligniteit, zorgen 
epigeneƟsche mechanismen voor het aan- of uitzeƩen van genen die betrokken zijn bij celgroei, 
differenƟaƟe en herstel. Deze interacƟe creëert een dynamisch en adapƟef tumorfenotype waarbij 
metabole intervenƟes een rol spelen bij de behandeling. 

Deze overwegingen geven de basis voor de benadering van kanker als arts IO/NTTT, vanuit een 
geïntegreerd model, waarin metabole processen, geneƟsche factoren en epigeneƟsche regulaƟe 
gezamenlijk worden beschouwd. Een dergelijk perspecƟef opent nieuwe wegen voor diagnosƟek, 
prevenƟe en therapie: van voeding en leefsƟjlintervenƟes tot gerichte metabole en epigeneƟsche 
behandelingen. Deze paragraaf bespreekt drie centrale thema’s die dit geïntegreerde perspecƟef 
onderbouwen: (1) metabool celmetabolisme, (2) kanker en zijn metabole uiƟng, en (3) geneƟsche en 
epigeneƟsche veranderingen bij kanker. 
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3.1.1. Metabole celmetabolisme 
De literatuur laat duidelijke zien dat celmetabolisme een cruciale rol speelt in het ontstaan en de 
progressie van kanker. Waar gezonde cellen vooral vertrouwen op mitochondriale oxidaƟeve fosforylering, 
schakelen tumorcellen vaak over naar een verhoogde glycolyse, zelfs in aanwezigheid van zuurstof, het 
zogenoemde “Warburg-effect”. (Vander Heiden et al., 2009). Dit levert snelle energie en bouwstenen voor 
biomassa, ten koste van efficiënƟe. Mitochondriale disfuncƟe versterkt dit fenomeen door oxidaƟeve 
stress en DNA-schade te induceren, wat de tumorgroei verder bevordert (Carew & Huang, 2002; Wallace, 
2012). Oncogenen en tumorsuppressorgenen beïnvloeden bovendien rechtstreeks metabole enzymen, 
waardoor de metabole verschuiving wordt verankerd (Levine & Puzio-Kuter, 2010). 
 
Deze metabole kwetsbaarheden maken kankercellen gevoelig voor gerichte intervenƟes. Ketogene diëten, 
die de glucosetoevoer beperken en ketonen als brandstof aanbieden, laten veelbelovende resultaten zien, 
vooral bij hersentumoren (Weber et al., 2020; Rieger et al., 2014). Andere benaderingen richten zich op 
het moduleren van aminozuurmetabolisme (zoals glutamine) en het inzeƩen van micronutriënten zoals 
vitamine D (Wise & Thompson, 2005; Boyer et al., 2023). Verder kan metabole ondersteuning bijdragen 
aan het verminderen van bijwerkingen van chemotherapie en radiotherapie, bijvoorbeeld door 
anƟoxidanten (vitamine C, E), omega-3 vetzuren en probioƟca (Conklin, 2004; Block et al., 2004; Mazurak 
et al., 2013; Vivarelli et al., 2019). 

Naast tumorremming is metabole modulaƟe ook essenƟeel voor immuunfuncƟe. Immuniteit hangt sterk 
samen met cellulaire metabole status (Pearce & Pearce, 2013). Voedingsstoffen als zwavelverbindingen uit 
knoflook, adaptogenen zoals reishi en micronutriënten (vitamine D, zink) versterken immuunroutes 
(Aragón et al., 2020; Liu et al., 2015; Wessels et al., 2017). Ook de kwaliteit van leven (QoL) van 
kankerpaƟënten hangt nauw samen met energiehuishouding. Lichaamsbeweging, mindfulness en 
voedingsintervenƟes verbeteren kwaliteit van leven via opƟmalisaƟe van mitochondriale efficiënƟe en 
reducƟe van stress (Cramp & Byron-Daniel, 2012; Grossman et al., 2004; Boyer et al., 2023). 
 

3.1.2. Kanker als metabole ziekte 
Hoewel kanker tradiƟoneel wordt gezien als een geneƟsche ziekte, groeit de wetenschappelijke consensus 
dat kanker metabole consequenƟes heeŌ (Hanahan & Weinberg, 2011; Seyfried, 2012; Rajendran et al., 
2022). OƩo Warburg beschreef al in 1920 dat tumorcellen een afwijkend metabolisme vertonen, met 
verhoogde glucoseconsumpƟe en lactaatproducƟe ondanks zuurstofaanwezigheid (Warburg, 1956; Vander 
Heiden et al., 2009). Seyfried (2012) stelt dat mitochondriale disfuncƟe een kernoorzaak is van kanker, en 
dat metabole therapieën (zoals dieeƟntervenƟes of hyperbare zuurstoŌherapie) veelbelovende 
strategieën bieden (Seyfried & Shelton, 2010; Seyfried et al., 2014). 
 
De belangrijkste metabole veranderingen zijn: (i) verhoogde glucose-opname en glycolyse (Vander Heiden 
et al., 2009), (ii) glutamineverslaving voor biosynthese (Wise & Thompson, 2010), (iii) verhoogde 
lactaatproducƟe die de tumoromgeving verzuurt, (iv) ophoping van zogeheten oncometabolieten (Cairns 
et al., 2011; Ward et al., 2012) en (v) afwijkend enzymgebruik gestuurd door oncogenen en tumor-
suppressorgenen (Levine & Puzio-Kuter, 2010). 

Deze metabole herprogrammering ondersteunt tumorgroei via energievoorziening, biosynthese en 
resistenƟe tegen apoptose (Seyfried & Shelton, 2010). Bovendien beïnvloedt lactaatsecreƟe de tumor-
micro-omgeving door immuunsuppressie en angiogenese te bevorderen (Ko et al., 2011). Dit wijst op een 
metabole symbiose tussen tumorcellen en stromale cellen, die onderling metabolieten uitwisselen. 
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TherapeuƟsch onderzoek richt zich op glycolyseremming, glutaminolyseremming, ketogene diëten en 
HBOT, die vaak in combinaƟe met convenƟonele behandelingen effecƟever blijken (Rieger et al., 2014; 
Seyfried et al., 2014). 

De erkenning van kanker als metabole ziekte biedt nieuwe aangrijpingspunten voor therapieën die 
effecƟever en minder toxisch kunnen zijn, met meer ruimte voor gepersonaliseerde aanpakken gebaseerd 
op metabole en geneƟsche heterogeniteit van tumoren (Marơnez-Reyes & Chandel, 2020). 
 

3.1.3. GeneƟsche en epigeneƟsche veranderingen bij kanker 
Kanker wordt mede aangedreven door een dynamisch samenspel van geneƟsche mutaƟes en 
epigeneƟsche veranderingen (Hanahan & Weinberg, 2011; Baylin & Jones, 2016; Lee & Kim, 2021). 
GeneƟsch gezien spelen mutaƟes in oncogenen (KRAS, PIK3CA) en tumorsuppressorgenen (TP53) een 
centrale rol, waarbij oncogenen celgroei sƟmuleren en verlies van tumorsuppressie leidt tot genomische 
instabiliteit (Vogelstein & Kinzler, 2004; MendiraƩa et al., 2021). Daarnaast zijn mutaƟes in epigeneƟsche 
regulatorgenen (zoals KMT2C/D, ARID1A) frequent, wat de nauwe verwevenheid van geneƟsche en 
epigeneƟsche processen aantoont (Dawson & Kouzarides, 2012). 
 
EpigeneƟsche veranderingen omvaƩen DNA-methylering, histonmodificaƟes en regulaƟe door ncRNA. 
Deze veranderingen zijn erfelijk maar reversibel, en beïnvloeden genexpressie zonder de DNA-sequenƟe te 
veranderen (Baylin & Jones, 2016; You et al., 2024). In tumoren leidt dit vaak tot silencing van 
tumorsuppressorgenen via hypermethylering en acƟvering van oncogenen via hypomethylering of 
histonmodificaƟes (Feinberg et al., 2006). Zulke ontregelingen kunnen al vroeg in de tumorontwikkeling 
optreden en fungeren mogelijk als vroege biomarkers (Koldobskiy et al., 2016). De interacƟe tussen 
geneƟca en epigeneƟca blijkt synergeƟsch: geneƟsche mutaƟes in epigeneƟsche enzymen (zoals DNMTs, 
HDACs) veroorzaken grootschalige chromaƟneverstoringen en veranderde genexpressie (Flavahan et al., 
2017; Pfister & Ashworth, 2017). Een voorbeeld is IDH-mutaƟes in gliomen, die leiden tot ophoping van 2-
hydroxyglutaraat, een oncometaboliet die epigeneƟsche regulaƟe beïnvloedt (Dang et al., 2009). 

TherapeuƟsch is de reversibiliteit van epigeneƟsche veranderingen een belangrijk voordeel. EpigeneƟsche 
therapieën, zoals DNMT-remmers (azaciƟdine, decitabine) en HDAC-remmers (vorinostat, romidepsin), 
worden al klinisch toegepast bij hematologische kankers en worden steeds meer onderzocht bij solide 
tumoren (Park & Han, 2019; Pfister & Ashworth, 2017). ToekomsƟg onderzoek richt zich op 
precisietherapieën die inspelen op tumorheterogeniteit en combinaƟes van epigeneƟsche middelen met 
chemo-, immuno- en metabole therapieën (Recillas-Targa, 2022). 

 

3.2 Visie en kernprincipes volgens de artsen 

In deze paragraaf worden de professionele waarden en behandelvisies uiteengezet die door artsen zijn 
genoemd binnen de context van integrale oncologische zorg. De focus ligt hier op de Niet-toxische 
tumortherapie (NTTT). Als we de antwoorden van de artsen analyseren komen we tot een gedeelde visie 
van de behandeling namelijk “het versterken van het zelĬerstellend vermogen van de paƟënt”. Artsen 
proberen het lichaam van de paƟënt te ondersteunen door het lichaam te ontgiŌen, het immuunsysteem 
te moduleren, het metabolisme te verbeteren en zo de laaggradige ontstekingen in het lichaam te 
verminderen en het herstel te bevorderen. Het idee is dat het lichaam zelf beter in staat is om te genezen. 
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De kruk met drie poten  
Als we de genoemde subdoelen van de visie verder analyseren komen we tot wat metaforisch door artsen 
'kruk met drie poten' wordt genoemd. Dit zijn de onderliggende basisprincipes van de NTTT-behandeling:  

 Voeding en leefsƟjl: Het aanpassen van de leefsƟjl van de paƟënt, via voeding, beweging en 
stressbeheersing.   

 DetoxificaƟe (ontgiŌen): Het ondersteunen van het lichaam om zich van toxines te ontdoen. Vaak 
ook via suppleƟe of kruiden.  

 Immuun ondersteuning en balans: Het gebruik van voedingssupplementen en kruiden om het 
lichaam te ondersteunen in het herstel.  
 

Alle drie de componenten zijn essenƟeel zijn voor het succesvol behandelen van oncologiepaƟënten 
volgens de artsen.  In de paragraaf 3.3 zullen deze drie principes ook wetenschappelijk worden 
onderbouwd vanuit de onderzochte literatuur en de opgestelde richtlijnen.  

Naast de kruk met drie poten zijn de volgende aspecten evenwel een zeer belangrijk onderdeel van de 
gezamenlijke visie op IO/NTTT. 

 Integraal werken: Artsen combineren inzichten uit de reguliere geneeskunde met 
complementaire therapieën, met als doel een veilige, effecƟeve en persoonsgerichte zorgprakƟjk. 

 Afstemming op andere behandelingen: Bovenstaande componenten worden ook afgestemd op de 
(reguliere) behandelingen die paƟënten krijgen in het ziekenhuis.  

 HolisƟsche benadering van de paƟënt: Het gehele welzijn van de paƟënt wordt aangesproken, 
niet alleen de ziekte.  

 Individuele benadering en paƟëntgericht werk: Er is een sterke nadruk op het individueel 
afstemmen van behandelingen.  

 PaƟëntautonomie: Veel artsen benadrukken dat paƟënten de regie over hun behandeling moeten 
behouden. Dit maakt de paƟënt meer betrokken bij hun eigen genezingsproces.   
 

 
3.3 De basisprincipes IO/NTTT: Een wetenschappelijke onderbouwing 

Zoals beschreven in paragraaf 3.2.1 zijn er drie basisprincipes die gebruikt worden binnen de IO/NTTT: 1) 
Voeding en LeefsƟjl; 2) detoxificaƟe (ontgiŌing) en 3) Immuun ondersteuning en balans. Alle drie de 
componenten zijn van belang volgens de artsen en worden afgestemd op de (reguliere) behandelingen die 
paƟënten krijgen. Hier wordt de wetenschappelijke onderbouwing voor twee van deze basisprincipes 
onderzocht. Waarbij onder de ‘immuun ondersteuning en balans’ het onderliggende doel van het 
verminderen van laaggradige ontsteking meegenomen wordt. Voeding en LeefsƟjl wordt verder toegelicht 
in paragraaf 6.1.  
 
3.3.1 Immuunondersteuning en balans 
Het immuunsysteem speelt een centrale en dynamische rol in de aanpak van het lichaam bij kanker, door 
voortdurend te patrouilleren en afwijkende cellen te herkennen en elimineren. Een effecƟeve anƟ-
tumorrespons is essenƟeel voor het voorkomen van tumorgroei en het beheersen van bestaande 
maligniteiten.  
Deze paragraaf behandelt de rol van het immuunsysteem bij kanker, de mechanismen van 
immuunontwijking door kankercellen, en de reguliere en integraƟeve therapeuƟsche strategieën die 
gericht zijn op het versterken van anƟ-tumorimmuniteit. 
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De rol van het immuunsysteem bij kanker 
Basaal en klinisch onderzoek laat zien dan het immuunsysteem van cruciaal belang is voor de immuun 
surveillance, het proces van het herkennen en elimineren van potenƟële kankercellen voordat deze zich 
ontwikkelen tot klinisch detecteerbare tumoren (Ramakrishna et al. 2013; Chen et al. 2023). CD8+ 
cytotoxische T-cellen, Natural Killer (NK)-cellen, en andere immuun effectorcellen zijn de primaire 
bewapening van dit systeem, in staat om afwijkende cellen te vernieƟgen die tumoranƟgenen presenteren 
of stresssignalen afgeven (HunƟngton et al. 2020; Giles et al. 2023). 

De effecƟviteit van deze anƟ-tumorrespons is sterk aĬankelijk van de complexe interacƟe tussen 
verschillende immuuncelpopulaƟes en componenten van het perifere immuunsysteem en de tumor 
micro-omgeving (Spitzer et al. 2021; Li et al. 2019).  

Een succesvolle immuunrespons tegen kanker, zowel natuurlijk als therapeuƟsch geïnduceerd, vereist een 
gecoördineerde acƟe van anƟgeenpresenterende cellen (APC's) zoals dendriƟsche cellen, T-helpercellen, 
en effectorcellen die tumorcellen specifiek aanvallen (Chen et al. 2023; Giles et al. 2023). 

Mechanismen van immuun ontwijking door kankercellen 
Ondanks de inherente capaciteit van het immuunsysteem om kankercellen te herkennen, ontwikkelen 
tumoren geavanceerde strategieën om aan deze surveillance te ontsnappen, een proces dat bekend staat 
als immuun ontwijking. Deze mechanismen zijn cruciaal voor tumorprogressie en vormen belangrijke 
barrières voor effecƟeve kankertherapie. Het immuunsysteem fungeert hierdoor als een “double-edged 
sword”: het kan tumoren onderdrukken, maar ook tumorprogressie bevorderen, aĬankelijk van de balans 
tussen verschillende immuun celtypes en cytokines (Ramakrishna et al. 2013; Visser et al. 2006). 

De belangrijkste mechanismen van de tumorcellen bij het ontsnappen aan het immuunsysteem zijn: 

 ProducƟe van immuunonderdrukkende moleculen: Kankercellen en stromale cellen in de tumor 
micro-omgeving (TME) scheiden cytokines en andere oplosbare factoren uit die de acƟviteit van 
effector-immuuncellen remmen. Voorbeelden zijn IL-10 en TGF-β, die de differenƟaƟe en funcƟe 
van T-cellen en NK-cellen onderdrukken, en een tumorvriendelijke micro-omgeving creëren die 
tolerant is voor de tumor (Ramakrishna et al. 2013; Li et al. 2019; Wong et al. 2019). 

 Verminderde MHC-expressie (Camouflage): Kankercellen kunnen de expressie van Major 
HistocompaƟbility Complex (MHC) klasse I-moleculen op hun oppervlak verlagen of modificeren. 
Hierdoor worden ze minder zichtbaar voor CD8+ cytotoxische T-cellen, die voor hun herkenning 
aĬankelijk zijn van de presentaƟe van tumoranƟgenen via MHC-moleculen (Ramakrishna et al. 
2013; Guenther et al. 2019; Delamarre et al. 2021). Dit is een vorm van immuun camouflage 
(Galluzzi et al. 2024). 

 Rekrutering van suppressieve immuuncellen (Coercion): Tumoren trekken specifieke 
immuuncelpopulaƟes aan die immuunonderdrukkende eigenschappen beziƩen. Voorbeelden 
hiervan zijn regulerende T-cellen (Tregs) en myeloïde-afgeleide suppressorcellen (MDSCs). Deze 
cellen onderdrukken effecƟef ontstekingsreacƟes en remmen de anƟ-tumorimmuniteit door de 
acƟviteit van effector-T-cellen te beperken en de TME verder te polariseren naar een 
immunosuppressief fenotype (Ramakrishna et al. 2013; Li et al. 2019; Wong et al. 2019; 
Sadhukhan and Mundhara 2024; Vinaixa et al. 2018). Dit proces wordt ook wel immuun coercie 
genoemd (Galluzzi et al. 2024). 

 CytoprotecƟe en metabole aanpassingen: Kankercellen beschermen zichzelf tegen 
immuuncytotoxiciteit door de producƟe van immuunsuppressieve factoren en het aanpassen van 
de tumor micro-omgeving (TME) (Galluzzi et al. 2024; Cho and Kim 2022). Dit omvat vaak de 
accumulaƟe van metabolieten (zoals lactaat of adenosine) die de funcƟe van immuuncellen 
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remmen, en het creëren van een zuurstofarme (hypoxische) en nutriëntarme omgeving die 
ongunsƟg is voor immuuncellen (Sadhukhan and Mundhara 2024). 

 ImmunoediƟng en intratumorale heterogeniteit: Gedurende tumorontwikkeling vindt een proces 
van "immunoediƟng" plaats, waarbij immunogene subklonen van kankercellen worden 
geëlimineerd, terwijl resistente subklonen die de immuunrespons kunnen ontwijken, overleven 
en prolifereren. Dit leidt tot intratumorale heterogeniteit, waardoor tumoren moeilijker te 
behandelen zijn omdat ze een breed scala aan immuunontwijkingsmechanismen kunnen bevaƩen 
(Roerden and Spranger 2025). 
 

Therapieën gericht op het immuunsysteem 
De diepgaande inzichten in de mechanismen van immuunontwijking hebben geleid tot de ontwikkeling 
van innovaƟeve therapieën die gericht zijn op het herstellen en versterken van de anƟ-tumorimmuniteit. 

Reguliere therapieën 

 Immuuntherapie (checkpointremmers): Een revoluƟonaire ontwikkeling is de toepassing van 
immuun checkpointremmers, zoals anƟlichamen gericht tegen CTLA-4 (bijv. ipilimumab) en PD-
1/PD-L1 (bijv. pembrolizumab, nivolumab). Deze middelen deblokkeren de remmende signalen op 
T-cellen, waardoor de anƟ-tumorrespons wordt versterkt en T-cellen hun cytotoxiciteit tegen 
tumorcellen kunnen hervaƩen. Deze therapieën hebben geleid tot doorbraken bij onder andere 
melanoom en longkanker (Li et al. 2019; HunƟngton et al. 2020; Wong et al. 2019; Giles et al. 
2023; Chen et al. 2023; Zippelius et al. 2016). 

 AdopƟeve celtherapie: Hierbij worden T-cellen van de paƟënt geëxtraheerd, buiten het lichaam 
geacƟveerd, en vaak geneƟsch gemodificeerd (bijv. CAR-T-cellen om tumorspecifieke anƟgenen te 
herkennen), en vervolgens teruggegeven aan de paƟënt om de tumor aan te vallen (HunƟngton et 
al. 2020; Wong et al. 2019; Mitra et al. 2024; Zippelius et al. 2016). 

 Gerichte cytokinetherapie: IntervenƟes richten zich op het blokkeren van 
immuunonderdrukkende cytokines (zoals anƟ-IL-10 of anƟ-TGF-β anƟlichamen) of het sƟmuleren 
van pro-inflammatoire cytokines (zoals IL-2 of IFN-γ) om een gunsƟger immuunomgeving te 
creëren (Wong et al. 2019; Brooks et al. 2020). 

 Kankervaccins: Deze therapieën zijn gericht op het sƟmuleren van een specifieke en langdurige 
immuunrespons tegen tumorspecifieke anƟgenen, inclusief neoanƟgenen die uniek zijn voor de 
tumor van een paƟënt (Mitra et al. 2024). 

 AnƟlichaam-gebaseerde therapieën: Naast checkpointremmers zijn er diverse 
anƟlichaamtherapieën die kankercellen direct aanvallen of het immuunsysteem moduleren, 
bijvoorbeeld door anƟlichaam-aĬankelijke cellulaire cytotoxiciteit (ADCC) te induceren (Mitra et 
al. 2024). 

 CombinaƟetherapieën: De trend is om verschillende immunotherapeuƟsche strategieën te 
combineren, vaak met convenƟonele behandelingen (chemotherapie, radiotherapie) of andere 
gerichte therapieën, om resistenƟe te overwinnen en de effecƟviteit te vergroten (Mitra et al. 
2024; Cho and Kim 2022). 

 
Immuunsysteem beïnvloedende therapieën binnen de IO/NTTT 
Onderzoek wijst uit dat integraƟeve en complementaire therapieën, gebruikt binnen de IO/NTTT, effecƟef 
zijn in het ondersteunen van het immuunsysteem en het verbeteren van de respons op 
kankerbehandelingen.  
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Hoewel niet alƟjd expliciet gedetailleerde mechanismen van deze therapieën beschreven wordt, is er 
algemeen wetenschappelijk bewijs voor hun immuunmodulerende effecten van de volgende intervenƟes: 

 Medicinale paddenstoelen (reishi, shiitake, maitake): Polysachariden uit deze paddenstoelen 
worden bestudeerd vanwege hun potenƟële immuunsƟmulerende effecten. Ze kunnen de 
acƟviteit van NK-cellen, T-cellen en macrofagen beïnvloeden, en de producƟe van cytokines 
moduleren, wat bijdraagt aan een versterkte anƟ-tumorrespons (Amin et al. 2015; Akram et al. 
2018). 

 Vitamine D-suppleƟe: Vitamine D is niet alleen essenƟeel voor botgezondheid, maar speelt ook 
een cruciale rol in de modulaƟe van het immuunsysteem. Het kan bijdragen aan een betere 
immuunrespons en tumorcontrole door de differenƟaƟe en funcƟe van immuuncellen te 
beïnvloeden en ontstekingsroutes te moduleren (Holick, 2004; Palmer et al. 2016). 

 Intraveneuze vitamine C: Hoge doses intraveneuze vitamine C worden onderzocht als mogelijke 
immunomodulator en pro-oxidant in kankercellen, en als middel om bijwerkingen van 
chemotherapie te verminderen. Het kan de immuunfuncƟe ondersteunen en de cytotoxiciteit van 
bepaalde behandelingen versterken (PadayaƩy et al. 2006; Cimmino et al. 2017). 

 
3.3.2 Verminderen van laaggradige ontsteking 
De literatuur laat zien dat chronische ontsteking een cruciale factor is in zowel de iniƟaƟe als de progressie 
van kanker. Het vormt een micro-omgeving die tumorcellen voedt, hun groei sƟmuleert, metastase 
bevordert en tegelijkerƟjd de anƟ-tumorimmuniteit onderdrukt. Deze paragraaf beschrijŌ de 
wetenschappelijke onderbouwing van de aanpak gericht op het verminderen van de laaggradige 
ontsteking. Hierbij worden de mechanismen waarmee laaggradige ontsteking bijdraagt aan kanker 
onderzocht en ook diverse therapeuƟsche strategieën die gericht zijn op het moduleren van deze 
ontstekingsprocessen.  
 
De rol van chronische ontsteking bij kankerprogressie 
De relaƟe tussen ontsteking en kanker is complex en bidirecƟoneel. Chronische ontsteking is geen 
passieve bijzaak, maar een acƟeve drijvende kracht achter tumorgenese en metastase (Taniguchi et al. 
2021; Greten and Grivennikov 2019). In de tumor micro-omgeving (TME) worden 
ontstekingsbevorderende cytokines en chemokines geproduceerd door tumorcellen zelf, en door 
geacƟveerde stromale en immuuncellen. Belangrijke voorbeelden zijn interleukinen (zoals IL-1β, IL-6), 
tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), en macrofaag migraƟe remmende factor (MIF) (Gao et al. 2022; Wei 
et al. 2021; Chang et al. 2022). 
 
Deze pro-inflammatoire mediatoren acƟveren intracellulaire signaalroutes in kankercellen en de 
omringende micro-omgeving. De NFκB (Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of acƟvated B cells)-
signaalroute is hierin van centraal belang. NFκB, samen met andere routes zoals JAK-STAT en MAPK, 
reguleert de expressie van genen die cruciaal zijn voor celoverleving, proliferaƟe, angiogenese, en 
immuunsuppressie (Li et al. 2021; Wei et al. 2021; Chang et al. 2022). De aanhoudende acƟvering van 
deze routes creëert een vicieuze cirkel van ontsteking en tumorgroei, waarbij tumorcellen en stromale 
cellen elkaar conƟnu sƟmuleren, wat leidt tot een pro-tumorale TME (Gao et al. 2022; Greten and 
Grivennikov 2019; Denk and Greten 2022; Nishida and Andoh 2025). 

Deze mechanismen omvaƩen: 

 InflammaƟon-induced tumorigenesis and metastasis: Chronische ontsteking bevordert 
tumorvorming en metastase door het creëren van een genotoxische en pro-proliferaƟeve 
omgeving.  
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Het genereert reacƟeve zuurstof- en sƟkstofspecies, die DNA-schade veroorzaken, en het 
induceert de expressie van groeifactoren en proteasen die de tumorgroei en invasie 
ondersteunen (Taniguchi et al. 2021; Greten and Grivennikov 2019). 

 Directe interacƟe met het immuunsysteem: De pro-inflammatoire cytokines en de gecreëerde 
TME kunnen de anƟ-tumorimmuniteit onderdrukken door de rekrutering en polarisaƟe van 
immunosuppressieve cellen, zoals myeloïde-afgeleide suppressorcellen (MDSCs) en regulerende 
T-cellen (Tregs), en door de funcƟe van cytotoxische T-cellen te remmen (Gao et al. 2022; Li et al. 
2021; Greten and Grivennikov 2019). 

 Signaleringspathways en gerichte intervenƟes: De NFκB-, JAK-STAT- en MAPK-signaleringsroutes 
zijn centrale regulatoren van ontsteking en tumorprogressie. Deze routes zijn aantrekkelijke 
doelwiƩen voor therapeuƟsche intervenƟes gericht op het doorbreken van de ontsteking-kanker 
cyclus (Li et al. 2021; Wei et al. 2021; Chang et al. 2022). 

 
Ontstekingsproces beïnvloedende therapieën 
Het moduleren van ontstekingsprocessen is een veelbelovende en groeiende strategie om de prognose en 
kwaliteit van leven van kankerpaƟënten te verbeteren. Zowel reguliere als complementaire/integraƟeve 
benaderingen worden ingezet om dit te bewerkstelligen. 
Reguliere therapieën 

 Immuuntherapie: Hoewel immune checkpoint inhibitors (ICT) (zie 3.3.1.) zich primair richten op 
het opheffen van immuunsuppressie, wordt hun effecƟviteit sterk beïnvloed door de 
ontstekingsstatus van de TME (Gao et al. 2022; Li et al. 2021). Een hoge ontstekingsgraad kan 
enerzijds een basis vormen voor een immuunrespons, maar anderzijds ook leiden tot resistenƟe 
tegen ICT door de rekrutering van immunosuppressieve cellen. 

 Cytokine-gerichte therapieën: Directe intervenƟes gericht op het neutraliseren van pro-
inflammatoire cytokines, zoals anƟlichamen tegen IL-6 of TNF-α, en kleine-molecuulremmers die 
hun signaaltransducƟe blokkeren, worden onderzocht en toegepast in de oncologie (Li et al. 2021; 
Wei et al. 2021; Chang et al. 2022). Deze benaderingen streven ernaar de ontsteking-gedreven 
tumorprogressie te doorbreken. 

 Gen- en celtherapie: Nieuwe benaderingen, waaronder gentherapie, richten zich op het 
moduleren van de expressie van ontstekingscytokines in de TME om een gunsƟger immuunmicro-
omgeving te creëren (Wei et al. 2021). 

 Chemotherapie en radiotherapie: Deze convenƟonele kankerbehandelingen kunnen 
ontstekingsprocessen beïnvloeden, vaak door het veroorzaken van acute celdood die een 
ontstekingsreacƟe kan opwekken of door het direct beïnvloeden van immuuncellen, maar ze zijn 
over het algemeen niet specifiek gericht op ontstekingsroutes als primair mechanisme (Gao et al. 
2022; Li et al. 2021). 

 
Ontstekingsproces beïnvloedende therapieën binnen de IO/NTTT 

 Niet-steroïde anƟ-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID's): Langdurig gebruik van NSAID's, die 
de cyclo-oxygenase (COX)-enzymen remmen, is in verband gebracht met een vermindering van 
het risico op bepaalde kankers, zoals colorectale kanker (Lasry et al. 2016). Dit effect wordt 
toegeschreven aan hun vermogen om ontstekingsroutes te remmen die betrokken zijn bij 
tumoriniƟaƟe en -progressie. 
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 Voedings- en leefsƟjlintervenƟes: Diverse voedings- en leefsƟjlintervenƟes worden uitgebreid 
onderzocht als aanvullende strategieën om systemische en lokale ontstekingsniveaus te verlagen. 
Een dieet rijk aan anƟoxidanten en polyfenolen (bijv. curcumine, resveratrol, querceƟne), omega-
3 vetzuren, en vezels kan ontstekingsroutes moduleren en een anƟ-inflammatoire omgeving 
bevorderen (Aggarwal et al. 2006; Simopoulos 2002; Slavin 2013). Het vermijden van pro-
inflammatoire voedingsmiddelen (zoals bewerkte suikers, verzadigde en transveƩen) is eveneens 
cruciaal. 

 Specialized pro-resolving mediators (SPM): Een nieuwe klasse van endogene moleculen, zoals 
resolvin, protecƟns en maresins, die acƟef ontstekingsresoluƟe bevorderen in plaats van alleen te 
remmen, bevindt zich in klinische ontwikkeling. Veel van de SPMs zijn metabolieten van omega-3 
vetzuren en worden dan ook als het mechanisme van het ontstekingsremmend effect van omega-
3-vetzuren beschreven (Serhan 2014). Deze SPMs kunnen het lichaam helpen om de ontsteking 
effecƟef op te ruimen en terug te keren naar homeostase (Li et al. 2021; Serhan 2014). 

 

3.3.3. DetoxificaƟe 
Deze paragraaf beschrijŌ een overzicht van de integrale aanpakken met detoxificaƟe bij kankerpaƟënten 
door de IO/NTTT, hun effecƟviteit en toepassingen wordt onderzocht in relaƟe tot de huidige stand van de 
wetenschappelijke literatuur.  
 
Vanuit de visie van de IO/NTTT speelt de belasƟng van het lichaam met endogene en exogene toxines, een 
rol bij ziekte zoals kanker en de bijwerkingen van de behandelingen, leidend tot bepaalde klachten die de 
paƟënt heeŌ.  DetoxificaƟe, in de context van IO/NTTT, verwijst naar processen en intervenƟes die gericht 
zijn op het verminderen van de toxine-last en het bevorderen van de eliminaƟe van schadelijke stoffen uit 
het lichaam. In de reguliere oncologie wordt het concept van "ontgiŌing" in deze brede betekenis niet 
direct gebruikt. De term wordt strikt geassocieerd met het medisch beheer van drugs- en 
alcoholverslaving (detoxificaƟe). Het doel is dan om paƟënten veilig te laten ontwennen van psychoacƟeve 
stoffen onder medisch toezicht. Dit gebeurt vaak met behulp van medicijnen om de ernsƟgste 
onthoudingsverschijnselen te verlichten. Hoewel het concept van "ontgiŌing" dus afwezig is, besteden 
ziekenhuizen wel veel aandacht aan het ondersteunen van de organen die verantwoordelijk zijn voor het 
metaboliseren en elimineren van medicaƟe en afvalstoffen, wat indirect de veerkracht van het lichaam 
vergroot. Dit wordt echter niet "detox" genoemd, maar valt onder ondersteunende zorg.  

Voorbeelden vanuit de reguliere oncologie 

Voedingsondersteuning: Arends et al., (Clinical NutriƟon, 2018) toonde aan dat een gerichte 
voedingsintervenƟe Ɵjdens chemo(radio)therapie leidt tot staƟsƟsch significante verbeteringen in 
lichaamsgewicht en energie-inname. Hoewel er geen duidelijk effect op de overleving werd gevonden, 
verbeterde het wel de kwaliteit van leven van paƟënten, met name op het gebied van emoƟoneel 
funcƟoneren, eetlust en algehele welzijn. 

Gerichte orgaanondersteuning: Het managen van de verwerking van medicaƟe door lever en nieren is een 
standaard onderdeel van de reguliere zorg. Richtlijnen voor de behandeling van intoxicaƟe en detoxificaƟe 
(te vinden in de Richtlijnendatabase) zijn strikt protocollair en evidence-based vanuit de verslavingszorg. 
Ze omvaƩen onder meer de toediening van specifieke medicaƟe en vocht om de organen te ondersteunen 
bij het afvoeren van toxische stoffen. 

Darmgezondheid: Recent onderzoek van Russell et al., (2024) over dieeƟntervenƟes, benadrukt het 
belang van een gezonde darmflora voor het verbeteren van de effecƟviteit en toleranƟe van 
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kankerbehandelingen. Dit sluit aan bij de groeiende interesse in het microbioom en de relaƟe met de 
immuunrespons en stofwisseling. 

Overzicht van detoxificaƟe binnen de IO/NTTT 
Verschillende studies beschrijven een geïntegreerde benadering van kankerzorg waarbij detoxificaƟe een 
prominente rol speelt, vaak in combinaƟe met voedingsintervenƟes, fysieke acƟviteit, 
immuunondersteuning en het gebruik van natuurlijke stoffen. De eerste resultaten van dergelijke integrale 
programma's zijn veelbelovend, maar de noodzaak voor robuuster en grootschaliger onderzoek om deze 
intervenƟes te valideren blijŌ een belangrijk aandachtspunt (Flavin 2025; BhaƩa 2020). 

Specifieke detoxificaƟemethoden die worden toegepast, zijn onder meer: 

 DetoxificaƟe via enterosorbenten: Dit zijn stoffen die onverteerbaar zijn en de capaciteit hebben 
om toxines, pathogenen en metabole afvalproducten in het maag-darmkanaal te binden, waarna 
ze veilig met de ontlasƟng worden uitgescheiden. Als onderdeel van immunologische rehabilitaƟe 
bij kankerpaƟënten, heeŌ de toepassing van enterosorbenten geleid tot een normalisaƟe van het 
immuunsysteem en significante verlichƟng van symptomen zoals vermoeidheid en 
spijsverteringsklachten. Deze verbeteringen werden niet waargenomen in controlegroepen 
zonder detoxificaƟe-intervenƟe, wat het potenƟeel van deze aanpak benadrukt (Borisov et al. 
2023; Ilerhunmwuwa et al, 2024). 

 VoedingsintervenƟes met gespecialiseerde detoxificaƟeproducten: Deze omvaƩen vaak het 
gebruik van specifieke voedingsmiddelen, eiwitshakes en drankjes die zijn ontworpen om de 
leverfuncƟe te ondersteunen en de eliminaƟe van toxische metabolieten te bevorderen. Deze 
producten bevaƩen vaak ingrediënten met anƟoxidante, ontstekingsremmende en 
leverondersteunende eigenschappen, die essenƟeel zijn voor de fase I en fase II detoxificaƟe 
processen in de lever (Pilat 2020; Serpe et al. 2006). Dergelijke intervenƟes kunnen bijdragen aan 
het herstel van leverenzymen en het verminderen van de algemene toxische belasƟng van 
kankerpaƟënten, vooral gezien de metabole stress veroorzaakt door de ziekte en behandelingen. 

 Geïntegreerde benadering: De algehele effecƟviteit van een geïntegreerde benadering, die 
detoxificaƟe combineert met voeding, beweging en supplementen, is veelbelovend gebleken voor 
het verbeteren van de kwaliteit van leven en de toleranƟe voor reguliere behandelingen. Echter, 
de noodzaak van meer robuust en gevalideerd onderzoek blijŌ nodig (Flavin 2025; BhaƩa 2020). 
 

3.4 Conclusie visie van de IO/NTTT 

De kernwaarden en behandelvisie van de integrale oncologische behandelingen die de artsen IO/NTTT 
beschrijven, draaien om een holisƟsche integrale benadering van kankerzorg die de algehele gezondheid 
van de paƟënt ondersteunt. De nadruk ligt op voeding als medicijn, het versterken van het 
immuunsysteem, en het gebruik van niet-toxische therapieën. Artsen pleiten voor een persoonlijke en 
paƟëntgerichte benadering, waarbij de wensen en behoeŌen van de paƟënt centraal staan en het 
herstelproces zowel fysiek als mentaal/emoƟoneel wordt ondersteund. Er wordt ook belang gehecht aan 
samenwerking tussen reguliere en complementairezorgverleners, en het belang van mulƟdisciplinaire zorg 
wordt benadrukt. 

Het immuunsysteem speelt een centrale rol in de bestrijding van kanker, maar kankercellen kunnen 
immuunontwijking bewerkstelligen via diverse, complexe mechanismen. Het diepgaande begrip van deze 
mechanismen heeŌ geleid tot de ontwikkeling van effecƟeve immunotherapeuƟsche strategieën in de 
reguliere geneeskunde, zoals checkpoint inhibitors en adopƟeve celtherapieën. TegelijkerƟjd biedt de 
integraƟe van complementaire benaderingen zoals die van de IO/NTTT met het gebruik van medicinale 
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paddenstoelen en specifieke vitamines, verdere mogelijkheden voor het versterken van de anƟ-
tumorimmuniteit en het opheffen van immuun suppressie. De literatuur laat zien dat strategieën op 
combinaƟetherapieën die meerdere mechanismen binnen het immuunsysteem tegelijk aanpakken zowel 
regulier als complementair is. 

Chronische ontsteking, gekenmerkt door ontstekingsbevorderende cytokines en de acƟvering van 
signaalroutes zoals NFκB, is een centrale drijvende kracht in de iniƟaƟe en progressie van kanker. Het 
begrijpen van deze complexe interacƟes in de tumor micro-omgeving is essenƟeel voor de ontwikkeling 
van effecƟeve therapieën. De resultaten onderschrijven dat zowel reguliere behandelingen, zoals 
immuuntherapie en cytokine-gerichte therapieën, als de complementaire/integraƟeve benaderingen van 
de IO/NTTT, waaronder specifieke voedingsintervenƟes en het gebruik van NSAID's en SPM, richten zich 
op het moduleren van deze ontstekingsprocessen. 

Er is groeiende literatuur die de potenƟële waarde van integrale kankerzorg benadrukt, waarbij 
detoxificaƟestrategieën een centrale plaats innemen. IntervenƟes zoals enterosorbenten, gespecialiseerde 
nutriƟonele producten laten posiƟeve effecten zien op het immuunsysteem, symptoomverlichƟng en het 
algehele herstel van het lichaam. Desondanks benadrukken de meeste studies de noodzaak van verder 
wetenschappelijk onderzoek om de effecƟviteit, veiligheid en opƟmale toepassingsprotocollen van deze 
benaderingen te bevesƟgen en hun rol binnen de convenƟonele oncologie te verankeren. 
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4. De arts IO/NTTT en de prakƟjk 

Dit hoofdstuk zal verder ingaan op de evaluaƟe van de prakƟjk onder de artsen IO/NTTT. Wie zijn deze 
artsen, hoe gaan ze te werk en wat verstaan zijzelf onder Integrale oncologie/NTTT in de prakƟjk. De 
informaƟe in dit hoofdstuk komt voort uit analyses van de interviews, gehouden met 10 artsen van de 
IO/NTTT werkgroep aangevuld met achtergrondonderzoek en interne documentaƟe aangeleverd door de 
artsen. 
 

4.1 Profiel van de arts IO/NTTT 

De artsen die werken binnen het veld van Integrale Oncologie/ Niet-toxische tumortherapie (NTTT) zijn 
regulier opgeleide, BIG-geregistreerde artsen. Sommigen van hen hebben zich verder gespecialiseerd in 
bijvoorbeeld oncologische chirurgie, interne geneeskunde, hematologie, gynaecologie, 
huisartsengeneeskunde of palliaƟeve zorg. Daarnaast hebben de meeste zich geschoold in andere 
behandelvormen zoals natuurgeneeskunde, orthomoleculaire geneeskunde, homeopathie, acupunctuur, 
en kruidengeneeskunde.  

Zij zijn als registerarts aangesloten bij de AVIG (Artsenvereniging voor Integrale Geneeskunde). Op het 
gebied van de integrale zorg bij kanker zijn ze opgeleid in de Niet-toxische tumortherapie. Binnen deze 
vereniging vormen zij een gespecialiseerde werkgroep voor Niet-toxische tumortherapie. In hun 
behandeling van paƟënten met kanker combineren zij wetenschappelijke inzichten met evidence-
informed complementaire therapieën.  

 
4.1.1 Achtergrond en opleiding 
De 10 geïnterviewde artsen beschikken over diverse opleidingen en professionele achtergronden. Deze 
diversiteit stelt hen in staat om een brede en integrale benadering van oncologische zorg te bieden, die 
reguliere geneeskunde en complementaire therapieën integreert.  
 
Reguliere Geneeskunde: Van de Ɵen artsen heeŌ 100% een reguliere geneeskundeopleiding afgerond. De 
artsen hebben een basis in de reguliere geneeskunde, wat hen in staat stelt om de wetenschappelijke en 
klinische aspecten van kankerbehandelingen te begrijpen en toe te passen.  
 
Natuurgeneeskunde en complementaire therapieën: 70% van de artsen heeŌ aanvullende opleidingen in 
natuurgeneeskunde gevolgd. Deze aanvullende opleidingen zijn van belang voor hun benadering van de 
NTTT en hun streven naar een breder behandelarsenaal voor kankerpaƟënten welke complementaire 
therapieën en natuurgeneeskunde combineert met reguliere behandelingen. De meest voorkomende 
aanvullende opleidingen zijn:  

 Homeopathie: 6 artsen (60%)  
 Acupunctuur: 5 artsen (50%)  
 Orthomoleculaire Geneeskunde: 4 artsen noemen dit (40%) en (80% van artsen geven aan via de 

AVIG-cursussen te hebben gevolgd op dit thema.  
 Kruidengeneeskunde: 3 artsen (30%)  
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SpecialisaƟes in oncologie: Naast het feit dat al deze artsen via de NTTT-werkgroep zich specialiseren in 
de integrale oncologie, hebben 40% van de artsen zich nog verder gespecialiseerd in oncologie zoals: 
Oncologische Chirurgie; Oncologische Interne Geneeskunde en PalliaƟeve zorg.  

  * De meeste artsen behandelen ook andere paƟënten (met veelal andere immuunziekten en 
systeemziekten zoals auto-immuun, allergieën en diabetes en hormonale klachten) maar bij meer dan de 
helŌ van de artsen zijn kankerpaƟënten de hoofdgroep. 

 

4.1.2 MoƟvaƟe en drijfveren integrale oncologie 
De moƟvaƟe om zich te specialiseren in integrale oncologie komt voort uit de volgende zaken:   
 
Professionele MoƟvaƟe: Ervaringen in de reguliere zorg of Ɵjdens de opleidingen waarin samengevat 2 
belangrijke drijfveren.  

 Het streven naar betere zorg voor paƟënten: 70% van de artsen noemt het verbeteren van de zorg 
voor paƟënten als hun belangrijkste drijfveer. Ze willen hun paƟënten een meer holisƟsche 
benadering bieden, waarbij zowel lichamelijke als emoƟonele en mentale aspecten van de 
gezondheid worden meegenomen.  

 Ontevredenheid met reguliere behandelingen: 60% van de artsen gaf aan dat hun zoektocht naar 
aanvullende behandelingen voortkwam uit onvrede met de effecƟviteit van reguliere 
oncologische behandelingen. Ze beschouwen reguliere behandelingen, zoals chemotherapie en 
radiotherapie, in sommige gevallen als onvoldoende en zijn daarom op zoek naar behandelingen 
die het herstelproces verder ondersteunen en vaak als aanvulling op de bestaande behandelingen 
fungeren. De verdieping en verbreding van kennis geeŌ nieuwe inzichten.  

  

Persoonlijke ervaringen: 40% van de artsen noemt persoonlijke ervaringen met kanker in hun familie als 
een moƟverende factor waarin de waarde van complementaire therapieën en de tekortkomingen van de 
reguliere zorg persoonlijk werden ervaren. 

 
Wetenschappelijke verkenning: 30% van de artsen werd aangetrokken door de wetenschappelijke 
uitdaging in het ontwikkelen van nieuwe behandelmethoden en de kans om bij te dragen aan de 
ontwikkeling van nieuwe of complementaire kankertherapieën.  
 
4.1.3 ToelaƟngseisen werkgroep arts IO/NTTT  
Artsen die willen deelnemen aan de werkgroep Integrale Oncologie (IO) en Niet-toxische tumortherapie 
(NTTT) worden verwacht een BIG registraƟe en AVIG-lidmaatschap te hebben. Daarnaast dienen zij 
affiniteit en ervaring te hebben met een holisƟsche en integrale benadering van kankerzorg. Deze 
benadering combineert reguliere medische behandelingen met wetenschappelijk onderbouwde 
complementaire en leefsƟjlintervenƟes, gericht op het verbeteren van de levenskwaliteit en de algehele 
gezondheid van de paƟënt.  
 
Integrale Oncologie (IO) richt zich bij deze werkgroep op het behandelen van de mens met de ziekte 
kanker door deze te ondersteunen op fysiek, emoƟoneel, sociaal en spiritueel niveau. Dit betekent dat 
reguliere therapieën zoals chirurgie, chemotherapie en radiotherapie worden aangevuld met intervenƟes 
zoals voeding, lichaamsbeweging, yoga, meditaƟe, acupunctuur, psychosociale ondersteuning en 
supplementgebruik. De reguliere behandelingen worden door reguliere oncologen begeleid. De artsen uit 
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de werkgroep IO werken parallel aan de reguliere behandelingen en nemen daarin het gehele 
behandelproces mee. Het doel van deze artsen is tumorreducƟe, het verminderen van bijwerkingen, 
verbeteren van de veerkracht en het bevorderen van herstel. Onderzoek toont aan dat paƟënten die 
integrale oncologische zorg ontvangen, vaak minder stress, vermoeidheid en angst ervaren en een betere 
kwaliteit van leven rapporteren.  

Niet-toxische tumortherapie (NTTT) is een behandeling gericht op het ondersteunen van het lichaam in 
het bestrijden van kanker zonder toxische middelen. De focus ligt op het versterken van het 
immuunsysteem, het herstellen van celmetabolisme en het bevorderen van detoxificaƟe. EssenƟële 
componenten van deze aanpak zijn: voeding volgens NTTT-voedingsadvies (rijk aan anƟoxidanten, vezels 
en ontstekingsremmende voedingsmiddelen), het vermijden van toxines, het inzeƩen van tumorgroei-
remmende stoffen, en het gebruik van specifieke supplementen en extracten (zoals groene thee, vitamine 
D, omega-3, Reishi). Ook leefsƟjlelementen zoals intermiƩerend vasten, darmgezondheid en stressreducƟe 
maken deel uit van het behandelplan.  
Van artsen die zich willen aansluiten bij de werkgroep NTTT wordt verwacht dat zij:  

 Werken vanuit de kernprincipes van IO en NTTT, met nadruk op versterking van het 
immuunsysteem, vermindering van laaggradige ontsteking, en opƟmalisaƟe van celgezondheid en 
energiehuishouding.  

 Bereid zijn om behandelingen te personaliseren op basis van de individuele behoeŌen van de 
paƟënt.  

 Bekend zijn met of bereid zijn zich te scholen in het gebruik van supplementen en andere 
natuurlijke stoffen met mogelijke tumor remmende of immuun versterkende werking.  

 IntegraƟef en interdisciplinair willen samenwerken, zowel met reguliere collega’s als met 
therapeuten uit de complementaire geneeskunde.  

 In staat zijn een homeopathische en natuurgeneeskundige anamnese af te nemen, gericht op 
lichamelijke, psychologische en energeƟsche factoren.  

 De literatuur en recente onderzoeken rond integrale en niet-toxische therapieën kunnen 
interpreteren en toepassen in de prakƟjk.  

 AcƟef bijdragen aan kennisdeling binnen de werkgroep, bijvoorbeeld door middel van casuïsƟek, 
literatuurbesprekingen of deelname aan interviews en scholing.  

 Werken volgens “Evidence-informed” methodologie: het combineren van klinische ervaring, 
paƟëntvoorkeuren en actuele wetenschappelijke inzichten.  

  
Deze werkgroep vormt een plaƞorm voor artsen die niet alleen de ziekte willen behandelen, maar ook de 
mens als geheel centraal stellen in het zorgproces. Binnen de groep is er ruimte voor verdieping, 
wetenschappelijke onderbouwing, intervisie en het gezamenlijk ontwikkelen van protocollen die passen 
bij een toekomstgerichte, humane en integrale kankerzorg. 

 

4.2 Behandelaanbod en variaƟe 

Deze paragraaf geeŌ een overzicht van, het door de artsen IO/NTTT, genoemde behandelaanbod en een 
analyse van de variaƟe en overeenkomsten in behandelingen tussen de artsen. 
 
4.2.1 Behandelingen Niet-toxische tumortherapie 
De behandelopƟes die artsen toepassen variëren, maar er zijn enkele behandelingen die door de 
meerderheid van de artsen als basis worden beschouwd voor de NTTT-aanpak. Dit zijn de volgende: 
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NTTT Voedingsadvies: Alle artsen (100%) geven een op de paƟënt aangepast voedingsadvies dat de 
nadruk legt op het vermijden van toxische stoffen en het verlagen van de laaggradige ontsteking, 
waardoor het immuunsysteem beter funcƟoneert. 90% van de artsen beschouwt voeding als essenƟeel in 
de behandeling van kankerpaƟënten. De voedingsadviezen die zij hanteren zijn gebaseerd op richtlijnen 
die zij als artsen zelf hebben opgesteld op basis van wetenschappelijke inzichten (Evidence informed) en 
noemt men NTTT voedingsadvies. (zie bijlage 2) Hierbij hoort ook een voedingsmiddelenlijst die in 
samenwerking met de MMV is en wordt doorontwikkeld. Deze voedingsmiddelenlijst noemen we de 
“MMV voedingsmiddelenlijst” (zie bijlage 3). 
 
80% van de artsen geven aan dat het NTTT-voedingsadvies (zie hoofdstuk 6 voor meer details) een 
kerncomponent is van hun behandelingsaanpak. 60% volgt daarin ook strikt de MMV 
voedingsmiddelenlijst en geeŌ deze ook mee aan hun paƟënten. De overige 20% heeŌ aanvullende of 
verdiepende elementen aangebracht in hun voedingsadvies, op basis van aanvullende kennis (Bijv de Mayr 
methode). Voedingsadviezen worden daarnaast vaak aangepast op individuele en contextuele factoren 
(onder andere het type kanker van de paƟënt, het stadium van de ziekte, de condiƟe van de paƟënt, en de 
reguliere behandeling). 
 
Homeopathie: 90% van de artsen beschouwen homeopathie als een fundamenteel onderdeel van de 
behandeling. Homeopathie wordt breed ingezet voor het versterken van het immuunsysteem, het 
verlichten van symptomen en het ondersteunen van het herstelproces zonder de bijwerkingen die vaak 
gepaard gaan met reguliere behandelingen zoals chemotherapie. Artsen noemen hierbij specifieke 
homeopathische middelen gericht op het bevorderen van de mentale en emoƟonele gezondheid en het 
herstellen van balans binnen het lichaam.  
 
Supplementen (vitamines, mineralen, fytotherapie): 80% van de artsen gebruikt supplementen om de 
effecƟviteit van de behandeling te ondersteunen. Dit omvat het gebruik van supplementen (zoals vitamine 
D, vitamine C en zink) en fytotherapie (zoals paddenstoelen en kruiden) die helpen het immuunsysteem te 
versterken en ontstekingen te verminderen en te ontgiŌen. Supplementen worden vaak gepersonaliseerd 
op basis van de gezondheidstoestand, de reguliere behandelingen en de behoeŌen van de paƟënt.  
 
Daarnaast zijn er verschillende aspecten genoemd die belangrijk zijn in een succesvolle behandeling: 

 DetoxificaƟe (ontgiŌen): 60% van de artsen noemen detoxificaƟe als een belangrijk onderdeel 
van de behandeling. DetoxificaƟe wordt gesƟmuleerd met o.a. behulp van kruiden, 
homeopathische middelen of supplementen. Het wordt gezien als een manier om het lichaam te 
ontdoen van toxische stoffen die zich kunnen ophopen door ziekte, externe factoren of eerdere 
behandelingen. Het is belangrijk dat dit goed wordt afgestemd op de reguliere (toxische) 
behandelingen en gezondheidsstatus van de paƟënt. 

 Psychologische benadering en het belang van psychosomaƟek: 70% van de artsen integreren 
specifieke psychologische therapieën in hun behandelingsplan, met een sterke focus op het 
behandelen van trauma's, stress en de mentale gezondheid van de paƟënt. Er wordt o.a gewerkt 
met technieken zoals EFT (EmoƟonal Freedom Techniques), Simonton therapie, meditaƟe, en 
verder om de paƟënt mentaal en emoƟoneel te ondersteunen. PsychosomaƟsche behandeling 
wordt als belangrijk beschouwd om de algehele gezondheid te bevorderen en het herstelproces te 
ondersteunen.  

 LeefsƟjl en met name bewegen: 50%-60% van artsen bieden standaard fysieke therapieën of 
bewegingsoefeningen aan, zoals yoga of andere behandelingen gericht of beweging.  
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Dit wordt gezien als een manier om de paƟënt fysiek sterker te maken en algehele vitaliteit te 
verbeteren. Voor fysiotherapie wordt vaak doorverwezen. 

 Individueel paƟëntgerichte aanpak: 70% geeŌ aan dat hun behandelingsaanpak sterk aĬankelijk 
is van de situaƟe en consƟtuƟe van de paƟënt. Deze artsen stemmen hun behandelingen af op 
wat de paƟënt kan en wil verdragen, waarbij de therapieën vaak worden aangepast aan de 
mentale en fysieke toestand van de paƟënt. Ook wordt gekeken naar de medische 
omstandigheden, leefsƟjl en basisgezondheid. 

 Specifieke aanpassingen per kanker type: 60% van de artsen passen hun behandelingsmethoden 
aan op basis van het type kanker en de specifieke gezondheidsbehoeŌen van de paƟënt. Artsen 
geven aan dat de behandeling per type kanker geopƟmaliseerd moet worden om zo effecƟef 
mogelijk te zijn.  

 Specifieke aanpassingen per stadium van de behandeling: Om de paƟënt goed te ondersteunen 
in het reguliere behandelproces bij de oncoloog wordt de NTTT-behandeling afgestemd op het 
stadium van de behandeling. Tijdens de chemo worden bepaalde supplementen en 
homeopathische middelen, vermeden of aangepast. 

 Belang van aanvullende therapieën: Alle artsen hebben een of meerdere aanvullende 
behandelingen in hun arsenaal. 40% van de artsen past acupunctuur toe, met name voor 
pijnbestrijding, stressvermindering en het bevorderen van de energiecirculaƟe in het lichaam. Zie 
in de volgende paragraaf een breed overzicht met percentages van de aanvullende 
behandelingen. 

 

4.2.2 Genoemde behandelingen door de arts IO/NTTT 
Er is een grotere variaƟe in behandelmethoden die wordt aangeboden door de artsen. Hieronder een lijst 
van alle behandelmethoden die zijn genoemd door de artsen inclusief het percentage van artsen in de 
werkgroep die dit noemde, met een korte omschrijving per methode. “Genoemd” betekent dat de artsen 
hier acƟef iets op doen. Het percentage artsen dat onderstaande in advies meeneemt of soms 
doorverwijzingen geeŌ is wellicht hoger. Sommige van de genoemde behandelingen overlappen met 
elkaar. 

1. Homeopathie (90%): Behandelmethoden met gepotenƟeerde verdunde stoffen om het 
zelĬerstellend vermogen van het lichaam te sƟmuleren.  

2. NTTT-voedingsrichtlijnen (variaƟe) (80%-100%): Voedingsaanpassingen ter ondersteuning van 
genezing (100%), gericht op ontstekingsremming, immuunsysteem en spijsvertering (90%) en 
volgens het NTTT-voedingsadvies en richtlijnen strict (80%).  

3. MMV voedingsmiddelenlijst (60%): Voedingsadvies en voedingsmiddelenlijst voor oncologische 
paƟënten, gericht op het verminderen van toxines en versterken van het immuunsysteem.  

4. Supplementen (80%): Vitamines, mineralen en andere voedingsstoffen o.a. ter ondersteuning van 
het immuunsysteem, verlaging van laaggradige ontsteking en het opƟmaliseren van het 
celmetabolisme. Hier zit een overlap met kruiden die ook supplerende eigenschappen hebben. 

5. Kruidenstoffen/fytotherapie (50%): Gebruik van kruiden om tumoren te remmen zonder de 
schadelijke effecten van chemotherapie of stoffen die mogelijk de groei van kanker remmen of de 
behandeling ondersteunen. Feitelijk vaker genoemd onder suppleƟe of voeding 

6. Orthomoleculaire therapie (30%): SuppleƟe is alƟjd een onderdeel van de behandeling. En alle 
artsen hebben uitgebreide kennis op dit vlak, zeker in het geval van kanker. Daarnaast hebben een 
aantal artsen zich gespecialiseerd in Orthomoleculaire therapie. Complementaire geneeskunde 
die zich richt op het opƟmaliseren van gezondheid en het behandelen of voorkomen van ziekten 
door het gebruik van micro en macronutriënten in de juiste, en vaak aan de paƟënt zijn/haar 
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situaƟe (ziekte, tekorten, omgeving, eten) aangepaste, dosis. Dit gaat om vitamines, mineralen, 
aminozuren, vetzuren, enzymen en andere nutriënten.  

7. Detoxen/ontgiŌen (30%): Reinigen van het lichaam van toxines via dieet, kruiden, supplementen 
of homeopathie. Hier zit een overlap met suppleƟe, voeding en homeopathie.  

8. LeefsƟjlaanpak (40%): Verbetering van gezondheid door veranderingen in dieet, beweging, slaap 
en stressmanagement.  

9. Acupunctuur (20-40%): Techniek waarbij naalden op specifieke punten worden ingebracht om  o.a 
pijn te verlichten, bijwerkingen te managen en energieniveau te verhogen. 

10. Mayr-geneeskunde (20%): Focus op spijsvertering, ontgiŌen en bewustwording voor gezondheid.  
11. Bio resonanƟe (20%): Gebruik van elektromagneƟsche frequenƟes om energeƟsche 

onevenwichƟgheden te corrigeren.  
12. Psychologische aanpak breed (30%): Behandeling van psychologische factoren zoals trauma en 

stress, vaak gecombineerd met andere therapieën.  
13. EFT (20%): Psychologische acupunctuur door “tapping” op meridiaan punten om emoƟonele 

blokkades te verminderen.  
14. MeditaƟe & Yoga (20%): Techniek voor ontspanning en focus om stress te verminderen en 

genezing te bevorderen. Beweging en ademhalingsoefeningen ter bevordering van fysieke en 
mentale gezondheid.  

15. EMDR (10%): Techniek om trauma’s te verwerken en emoƟonele blokkades op te heffen.  
16. DendriƟsche celtherapie (10%): Immunotherapie waarbij dendriƟsche cellen het immuunsysteem 

trainen tegen tumoren.  
17. HartcoherenƟe (10%): Ademhalingstechniek die het zenuwstelsel in balans brengt en stress 

vermindert.  
18. Simonton therapie (10%): Psychologische therapie die zich richt op het verwerken van negaƟeve 

gedachten over kanker.  
19. Helende reis (10%): Therapie gericht op het helen van trauma’s uit het verleden, vaak door het 

werken met het innerlijke kind.  
20. Neuraal therapie (10%): Behandeling van verstoringen in het zenuwstelsel door anestheƟca op 

zenuwpunten.  
21. Kunstzinnige therapie (10%): Gebruik van kunst om emoƟes te verwerken en de geestelijke 

gezondheid te bevorderen.  
22. Buitenwandelen (10%): Beweging in de buitenlucht voor mentale helderheid en 

stressvermindering.   
23. Bloed- en urineonderzoek (10%): Testen om het funcƟoneren van het lichaam te evalueren, 

tekorten vast te stellen of tumoren op te sporen.  
 

De IO/NTTT aanpak bestaat dus uit een breed scala aan behandelingsopƟes, waarbij homeopathie, 
voeding (met het NTTT-voedingsadvies) suppleƟe inclusief kruiden de belangrijkste pijlers zijn. Daarnaast 
is er een gevarieerd aanbod aan aanvullende behandelingen waaronder acupunctuur, 
detoxificaƟemethoden, leefsƟjl en psychologische therapieën. Er is een sterke nadruk op het 
ondersteunen van het immuunsysteem, het bevorderen van de mentale gezondheid van de paƟënt en het 
minimaliseren van toxische behandelingen. Veel artsen kiezen hun behandelarsenaal of passen hun 
behandelingen aan op basis van de wensen van de paƟënt, de klachten, het stadium en type kanker en de 
reguliere behandeling.  Dit bevesƟgt de holisƟsche en gepersonaliseerde benadering in het kiezen van de 
behandelingen binnen de NTTT-prakƟjk. 
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4.3 DiagnosƟek, werkwijze en samenwerking 

Deze paragraaf geeŌ een analyse en de bevindingen van de interviews met de Artsen IO/NTTT en de 
bestudering van de richtlijnen op het gebied van diagnosƟek, werkwijze en de samenwerking met 
reguliere en complementaire zorgverlening. 
 
4.3.1 Volgens de NTTT-richtlijnen 
Om te beginnen is het belangrijk een overzicht te hebben van de NTTT-richtlijnen op het vlak van 
diagnosƟek, werkwijze en samenwerking. Er is binnen deze richtlijnen veel ruimte voor eigen aanpak en 
inzicht maar dit zijn de uitgangspunten opgesteld door de werkgroep. 
 
Homeopathische en natuurgeneeskundige anamnese  
Een integrale arts hanteert een uitgebreide anamnese waarin lichamelijke, psychologische en energeƟsche 
factoren worden meegenomen. De relaƟe tussen psyche, voeding, leefsƟjl en ziekte wordt hierin holisƟsch 
geëvalueerd.  

Interdisciplinaire samenwerking  
Artsen IO/NTTT werken samen met zorgverleners, therapeuten en artsen uit zowel reguliere als 
complementaire disciplines. Deze samenwerking ondersteunt een breed draagvlak voor de persoonlijke 
behandelplannen.  

EvaluaƟe van effecƟviteit behandeling - Criteria voor succesbepaling  
Het succes van de behandeling wordt beoordeeld aan de hand van meerdere dimensies:  

 Klinische parameters (bloedwaarden, tumormarkers, ontstekingsmarkers)  
 Kwaliteit van leven (energie, slaap, emoƟoneel welzijn)  
 PaƟëntervaring (gevoel van regie, vertrouwen, hoop)  
 StabilisaƟe of regressie van ziekteprocessen in combinaƟe met reguliere zorg  

 
 
4.3.2 DiagnosƟek volgens de artsen 
De diagnosƟsche benaderingen van artsen IO/NTTT zijn divers, maar delen een gemeenschappelijk 
kenmerk: een holisƟsche aanpak die zowel medische als niet-medische aspecten van de paƟënt in 
beschouwing neemt. De uitgebreide diagnosƟek is een kenmerk van de natuurgeneeskunde en ook de 
homeopathie. Uit de interviews met Ɵen artsen blijkt verder dat het intakeproces zowel grondig als 
mulƟdimensionaal is, waarbij medische geschiedenis, psychologische factoren, levensloop en 
leefsƟjlfactoren uitvoerig worden besproken. De nadruk ligt op het verkrijgen van een totaalbeeld van de 
paƟënt om zo tot een passende diagnose en behandelplan te komen.  
 
Medische geschiedenis en intake  
Bij alle artsen wordt het verzamelen van de medische geschiedenis als belangrijk beschouwd. Dit geldt 
voor ongeveer 90% van de artsen in het onderzoek. Er is wel veel variaƟe in de medische informaƟe die als 
belangrijk voor beschouwd. Medische rapporten, zoals bloedonderzoek, en het afstemmen van de 
diagnose op de paƟënt, integraal onderdeel zijn van het proces. Er wordt ook aanvullende diagnosƟek 
uitgevoerd wanneer dat nodig is. Bijvoorbeeld bloedonderzoek om behoeŌe suppleƟe vast te stellen of 
ontlasƟngsonderzoek (microbioom onderzoek), hoewel dit slechts in 15-20% van de gevallen wordt 
toegepast. Dit wijst erop dat hoewel aanvullende onderzoeken worden gedaan, deze niet alƟjd als leidend 
worden beschouwd in de behandeling.  
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Niet-medische aspecten: PsychosomaƟsche benaderingen en levensinstelling  
De artsen benadrukken het belang van de volgende niet-medische aspecten in de behandeling van 
mensen met kanker.  
 
PsychosomaƟek: Alle artsen erkennen in meer of mindere mate de invloed van psychologische en 
emoƟonele factoren op het genezingsproces. Er wordt aangehaald dat het psychologische verhaal van de 
paƟënt – hun persoonlijke ervaringen en emoƟes – een belangrijke rol speelt in de behandeling. Het idee 
is dat stress, onverwerkte trauma’s of negaƟeve denkpatronen invloed kunnen hebben op de gezondheid 
van een persoon en zelfs bijdragen aan de ontwikkeling van ziekte.  

Psychologische en spirituele begeleiding: Sommige artsen stellen dat de moƟvaƟe en levenslust van de 
paƟënt van belang zijn voor hun herstel. PaƟënten worden aangemoedigd om te reflecteren op hun 
diepere verlangens en levensdoelen. Als de paƟënt geen wil tot leven heeŌ (zoals in het voorbeeld van 
een jonge vrouw met baarmoederhalskanker), wordt dit eerst aangepakt voordat op lichamelijk niveau 
wordt ingegrepen. Dit toont de holisƟsche benadering waarbij de emoƟonele en spirituele toestand van 
de paƟënt even belangrijk is als de fysieke zorg. In gevallen waar de levenslust ontbreekt, wordt 
geprobeerd dit te herstellen zodat de fysieke therapieën effecƟever kunnen zijn.  

Eigen regie: Het gevoel van eigen regie en gehoord worden wordt als cruciaal beschouwd voor het welzijn 
van de paƟënt, met name in gevorderde of palliaƟeve stadia van de ziekte. Ook de beleving van kwaliteit 
van leven krijgt nadrukkelijk aandacht binnen de behandeling. Deze bevindingen benadrukken dat binnen 
de integraƟeve oncologische zorg het psychologische en emoƟonele welzijn van de paƟënt een centrale 
plaats inneemt, naast de fysieke en medische aspecten.  

Uit het onderzoek blijkt dat niet-medische factoren door alle respondenten als essenƟeel worden 
beschouwd binnen de holisƟsche benadering van kankerzorg.  

Psychologische, emoƟonele en spirituele dimensies worden gezien als belangrijke invloeden op zowel het 
ziekteverloop als de behandeluitkomsten. Hierbij wordt onder andere aandacht besteed aan traumaƟsche 
ervaringen, levensloop, voorouderlijke belasƟng en zingevingsvraagstukken. 

DiagnosƟsche Methodologie binnen de Niet-toxische tumortherapie 
Uit het onderzoek blijkt dat binnen de context van de Niet-toxische tumortherapie zowel reguliere als 
complementaire diagnosƟsche methoden worden toegepast. Veelvoorkomende convenƟonele technieken 
zijn onder meer bloedonderzoek en microbiologische analyses, hoewel deze niet standaard bij iedere 
paƟënt worden ingezet. Daarnaast maken sommige behandelaars gebruik van meridiaan meƟngen ter 
evaluaƟe van het autonome zenuwstelsel en de energeƟsche balans, wat duidt op een integraƟe van bio-
elektrische benaderingen binnen het diagnosƟsch proces. 

Een belangrijk element binnen de complementaire diagnosƟek is het uitvoeren van een uitgebreide 
anamnese, waarin niet alleen medische maar ook homeopathische en psychosociale profielen van de 
paƟënt worden meegenomen. Lichamelijk onderzoek vormt hierin een aanvullende pijler. Deze 
geïntegreerde aanpak – waarin subjecƟeve en objecƟeve gegevens worden gecombineerd – wordt door 
ongeveer 70% van de respondenten gehanteerd ter aanvulling op reguliere diagnosƟek. 

Tot slot wordt het belang van objecƟeve medische parameters benadrukt; het monitoren van 
bloedwaarden en specifieke bio markers wordt door meerdere behandelaars beschouwd als belangrijk in 
het evalueren van de effecƟviteit van de ingezeƩe therapieën. Dit benadrukt de behoeŌe aan meetbare 
criteria binnen een complementair werkend zorgmodel. Hiervoor gebruiken ze wel zoveel mogelijk de 
bloedonderzoeken die regulier worden gedaan en worden vergoed. 
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Het belangrijkste gemeenschappelijke kenmerk is echter dat artsen bij de diagnosƟek niet alleen naar 
fysieke symptomen kijken, maar ook de energie en emoƟonele toestand van de paƟënt in overweging 
nemen. De zelfregie van de paƟënt in de behandeling staat centraal en de focus ligt op het verbeteren van 
de kwaliteit van leven van de paƟënt, wat ook echt relevant is in vergevorderde stadia van de ziekte.  

 

4.3.3 Werkwijze volgens de artsen IO/NTTT 
De holisƟsche benadering is universeel: De individuele context is voor alle artsen IO/NTTT belangrijk. Ook 
het luisteren naar de behoeŌe van de paƟënt. De mens centraal. Niet iedere paƟënt wordt op dezelfde 
manier behandeld en niet iedere paƟënt integreert het even makkelijk in de prakƟjk. Vandaar de integrale 
benadering op alle lagen van ons systeem. Fysieke, emoƟonele, mentale, energeƟsche en spirituele lagen.  
Alle artsen zien voeding en suppleƟe als onmisbaar. De context en individuele aanpak is daarin volgens 
hen alƟjd belangrijk. Aangepast op de individuele context wordt bepaald welke suppleƟe geadviseerd 
wordt. De volgende criteria zijn hierin van belang:  

 Individuele benadering, hulpvraag en zelfregie: Behandeling wordt afgestemd op de persoonlijke 
behoeŌen, hulpvraag, type mens, verhaal, context en mogelijkheden van de paƟënt. De paƟënt 
speelt een acƟeve rol in het behandelproces en het plan wordt in samenspraak opgesteld en 
geëvalueerd.  

 LeefsƟjl: Factoren zoals; voeding, ontspanning (stress), beweging, slaap, verbinding, mentaal-
emoƟoneel welzijn, middelen en bestaanszekerheid worden meegenomen in de behandeling.  

 Type kanker en locaƟe kanker. Het type kanker bepaalt de behandelingsopƟes, zoals specifieke 
kruiden of paddenstoelen. De locaƟe bepaalt de addiƟonele aanpak.  

 Medische situaƟe (achtergrond, bloedwaarden, tumorstadium): De medische status en het 
stadium van de ziekte zijn cruciaal voor het bepalen van de behandeling net zoals andere 
medische aandoeningen en het behandelplan (regulier). 

 Mentale en emoƟonele toestand: Psychosociale factoren, zoals stress, trauma en sociaal welzijn, 
worden meegenomen in de behandeling.  

 Immuunsysteem: Het immuunsysteem wordt gemoduleerd en versterkt, bijvoorbeeld door 
detoxificaƟe met natuurlijke middelen.  

 Energie/Capaciteit van de paƟënt: De fysieke en mentale energie van de paƟënt bepalen de 
behandelingsintensiteit.  

 Supplementen en kruiden: Specifieke kruiden en supplementen worden aangepast aan de 
situaƟe van de paƟënt.  

 Stadium en ernst van de ziekte: Het stadium van de kanker (begin, gevorderd, terminale fase) en 
de ernst van de ziekte beïnvloeden de behandelingsaanpak.  

 Protocol en richtlijnen: Behandeling wordt mede bepaald door medische protocollen en 
richtlijnen, aangepast aan de individuele situaƟe.  

De behandeling is sterk gepersonaliseerd, met aandacht voor de individuele benadering, hulpvraag, 
leefsƟjl, en medische situaƟe. Het stadium en de ernst van de ziekte, evenals de mentale toestand en het 
immuunsysteem, spelen een cruciale rol in de gekozen behandelstrategie.  
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4.3.4 Samenwerking reguliere zorgverleners en complementaire zorg  
Er wordt door de artsen bevesƟgd dat de IO/NTTT-behandeling en onderliggende behandelingsmethoden 
niet tegen de reguliere geneeskunde ingaan, maar deze juist aanvullen. De artsen zijn van mening dat het 
combineren van convenƟonele behandelingen (zoals chemotherapie en radiotherapie) met integraƟeve 
therapieën (zoals homeopathie, kruiden en voeding) het genezingsproces kan bevorderen en de kwaliteit 
van leven kan verbeteren.  
 
Artsen IO/NTTT benadrukken dat samenwerking met de reguliere artsen essenƟeel is voor het welzijn van 
de paƟënt.  Het doel is alƟjd om de paƟënt in zijn/haar geheel te ondersteunen, met zowel reguliere als 
aanvullende benaderingen die samen een integrale behandeling voor de paƟënt bieden.  

Samenwerking met reguliere zorgverlening 
De samenwerking met reguliere zorgverleners wordt door de artsen op verschillende manieren 
georganiseerd, waarbij het contact vaak indirect is, veelal via de paƟënt zelf. Ongeveer 40% van de artsen 
geeŌ aan dat ze voornamelijk via paƟënten communiceren, terwijl 30% vermeldt dat er regelmaƟg overleg 
is met huisartsen en specialisten, vooral in complexe gevallen. Artsen benadrukken vooral de afstemming 
van behandelingen, bijvoorbeeld het gebruik van homeopathie bij chemotherapie om bijwerkingen te 
verlichten. Een arts beschrijŌ het succes van een gecombineerde behandeling van chemotherapie en 
homeopathie, wat de toleranƟe voor de reguliere behandeling verbeterde. En meerdere artsen (50%) 
merken op dat de samenwerking met oncologen vaak moeilijk is omdat paƟënten pas in een laat stadium 
worden doorverwezen. Dit wijst op een gebrek aan vroegƟjdige integraƟe van complementaire zorg in het 
reguliere zorgproces.  
 
 
Samenwerking met complementaire zorgverlening  
Binnen de onderzochte prakƟjken is samenwerking met complementaire zorgverleners veelal aanwezig, 
hoewel de intensiteit en structuur van deze samenwerking sterk kunnen variëren.  

Ongeveer 70% van de respondenten geeŌ aan acƟef samen te werken met professionals uit het 
complementaire veld en verwijst paƟënten regelmaƟg door, met name wanneer de behandeling stagneert 
of aanvullende experƟse nodig is. 

De samenwerking omvat diverse disciplines, waaronder osteopathie, fysiotherapie, yoga,  
 ademtherapie, acupunctuur en psychologische begeleiding. Daarnaast worden paƟënten frequent 
doorverwezen naar diëƟsten en orthomoleculaire therapeuten voor ondersteuning op het gebied  van 
voeding en suppleƟe. Doorverwijzing wordt door veel behandelaars beschouwd als een  integraal 
onderdeel van een holisƟsche benadering van zorg. 

Hier volgt een overzicht van de doorverwijzingen naar complementaire zorgverleners zoals  
 genoemd door de artsen:  

 Acupuncturisten: 50% van de artsen verwijst door naar acupuncturisten, voornamelijk voor 
pijnbestrijding en ondersteuning bij andere aandoeningen.  

 Osteopaten: 40% van de artsen verwijst regelmaƟg door naar osteopaten, vaak in verband 
met lichamelijke klachten of chronische pijn.  
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 (Natuur)Voedingskundigen: 30% van de artsen noemt diëƟsten als doorverwijzing, vaak voor 
begeleiding bij specifieke diëten of voedingsadvies (bijv. glutenintoleranƟe). 20% hiervan 
werkt samen met een MMV voedingskundige. 

 Fysiotherapeuten: 20% van de artsen verwijst paƟënten door naar fysiotherapeuten, met 
name voor revalidaƟe na operaƟes of chronische lichamelijke klachten.  

 Psychologen: 10% van de artsen verwijst door naar psychologen, vooral voor 
psychosomaƟsche klachten of mentale ondersteuning Ɵjdens ziektebehandelingen.  

 Yoga/ademtherapie: 10% van de artsen verwijst paƟënten door naar yoga- en ademtherapie 
om fysieke en mentale balans te ondersteunen.  

70% van de artsen werkt niet acƟef samen met natuurvoedingskundigen/diëƟsten, hoewel deze artsen 
wel erkennen dat deze samenwerking waardevol zou kunnen zijn, vooral voor paƟënten die extra 
ondersteuning nodig hebben bij het concreet volgen van het NTTT-voedingsadvies. Er wordt wel door alle 
artsen gewezen op de MMV voedingsmiddelenlijst en de mogelijkheid van lidmaatschap van de MMV, het 
voedingsspreekuur, het MMV-kookboek en de kookcursussen. Gezien het belang van bereiding en de juiste 
voedingsmiddelen en grote toegevoegde waarde (zie hoofdstuk 6). Artsen geven alleen advies en bieden 
geen directe ondersteuning in de uitvoering. 

Slechts 20% van de artsen doen expliciete verwijzingen naar (natuur) voedingskundigen via de MMV, vaak 
in verband met specifieke voedingsvragen of advies, zoals bij glutenintoleranƟe. Dit zou een potenƟeel 
verbeterpunt kunnen zijn voor de zorgverlening en samenwerking, aangezien MMV aangesloten 
natuurvoedingskundigen kunnen bijdragen aan het succes van het dieet- en suppleƟeadvies. De beslissing 
wordt hier ook vaak overgelaten aan de paƟënt die met de informaƟe van en via de MMV vaak al ver 
komt. 

 

4.4 Conclusie 

Uit de resultaten blijkt dat alle geïnterviewde artsen (100%) een opleiding in reguliere geneeskunde 
hebben afgerond, waarbij 70% daarnaast aanvullende scholing in natuurgeneeskunde volgde en zich 
verdiepte in therapieën als homeopathie (60%), acupunctuur (50%), orthomoleculaire geneeskunde (40%) 
en kruidengeneeskunde (30%). Bovendien heeŌ 40% zich verder gespecialiseerd in oncologische 
deelgebieden zoals chirurgie, interne geneeskunde en palliaƟeve zorg, waardoor zij een breed en 
mulƟdisciplinair behandelarsenaal kunnen inzeƩen. 

De moƟvaƟe voor het kiezen van integrale oncologie wordt voornamelijk gedreven door het streven naar 
betere paƟëntenzorg (70%) en ontevredenheid over de beperkingen van reguliere behandelingen (60%). 
Daarnaast spelen persoonlijke ervaringen met kanker (40%) en de wetenschappelijke uitdaging in de 
zoektocht naar nieuwe en/of complementaire kankertherapieën (30%) een belangrijke rol in hun 
beroepskeuzes en onderzoeksinteresse. 

Om deel te nemen aan de werkgroep Integrale Oncologie en Niet-toxische tumortherapie is een BIG-
registraƟe en AVIG-lidmaatschap verplicht, aangevuld met kennis en ervaring in complementaire 
leefsƟjlintervenƟes. Deze werkgroep vormt een plaƞorm waarin artsen volgens een evidence-informed 
methodologie werken, waarbij reguliere behandelingen systemaƟsch worden aangevuld met 
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complementaire therapieën gericht op tumorreducƟe, versterking van het immuunsysteem, vermindering 
van bijwerkingen en verbetering van kwaliteit van leven. 

SamenvaƩend laat dit onderzoek zien dat de geïnterviewde artsen door hun combinaƟe van reguliere en 
aanvullende opleidingen, hun sterk door ervaringen en overtuigingen gedreven moƟvaƟe, en de formele 
toelaƟngseisen van de IO/NTTT-werkgroep een specifieke professionelengroep vormen. Zij posiƟoneren 
zich als pioniers in een integrale oncologische prakƟjk waarin wetenschappelijke inzichten, klinische 
ervaring en paƟëntgerichte zorg worden samengebracht. 

De kern van de NTTT-aanpak wordt gevormd door homeopathie (90%), voedingsintervenƟes (100%, 
waarvan 80%-90% het NTTT-voedingsadvies als kerncomponent zien en 60% strikt volgens de MMV 
voedingsmiddelenlijst adviseert) en supplementen inclusief fytotherapie (80%). Daarnaast noemen artsen 
detoxificaƟe (60%), psychologische therapieën (70%), leefsƟjl- en bewegingsintervenƟes (50–60%) en 
aanvullende methoden zoals acupunctuur (40%) als relevante pijlers. De behandelingen worden 
grotendeels gepersonaliseerd: 70% stemt deze af op de consƟtuƟe van de paƟënt, 60% past intervenƟes 
aan per type kanker en alle artsen houden rekening met het stadium van de reguliere behandeling. Dit 
wijst op een sterk holisƟsche en paƟëntgerichte benadering, waarin immuunversterking, mentale 
gezondheid en het vermijden van toxische belasƟng centraal staan. 

De diagnosƟsche aanpak binnen de integrale oncologie en NTTT is holisƟsch, waarbij medische en niet-
medische aspecten worden gecombineerd. Alle artsen beschouwen de algehele medische geschiedenis 
voor een gedegen diagnose, en psychologische en emoƟonele factoren worden ook meegewogen. Hoewel 
er variaƟe is in het gebruik van aanvullende diagnosƟsche methoden, is er een duidelijke voorkeur voor 
het combineren van reguliere medische testen met complementaire diagnosƟek. Bijna 80% van de artsen 
past aanvullende diagnosƟek toe, maar deze wordt niet alƟjd als leidend beschouwd in het vaststellen van 
de behandeling. 

De holisƟsche benadering binnen de integrale oncologie is universeel, maar alƟjd afgestemd op de unieke 
context van de paƟënt. Artsen plaatsen de mens centraal en combineren voeding en suppleƟe met een 
breed spectrum aan criteria: (1) individuele benadering en hulpvraag, (2) leefsƟjl (voeding, ontspanning, 
beweging, slaap en sociaal welzijn), (3) type en locaƟe van kanker, (4) medische situaƟe en tumorstadium, 
(5) mentale en emoƟonele toestand, (6) immuunstatus, (7) energie en belastbaarheid van de paƟënt, (8) 
inzet van specifieke supplementen en kruiden, (9) stadium en ernst van de ziekte, en (10) protocollen en 
richtlijnen. Deze criteria zorgen ervoor dat elke behandeling gepersonaliseerd, mulƟdimensionaal en 
dynamisch is, met oog voor fysieke, emoƟonele, mentale, energeƟsche en spirituele lagen van 
gezondheid. 

De samenwerking met reguliere zorgverleners is vaak beperkt tot indirecte communicaƟe via paƟënten, 
zonder een geïntegreerd zorgmodel. Succesvolle voorbeelden komen vooral voor bij de toepassing van 
complementaire therapieën die de effecƟviteit van reguliere behandelingen verbeteren, zoals bij 
chemotherapie. Er is echter een aanzienlijke behoeŌe aan betere afstemming en vroegƟjdige integraƟe 
van complementaire zorg.  

De samenwerking met complementaire zorgverleners is breed aanwezig, vooral in de vorm van 
doorverwijzingen naar acupuncturisten, osteopaten en diëƟsten. Er is echter minder samenwerking met 
MMV natuurvoedingskundigen, ondanks het erkende potenƟeel in het ondersteunen van paƟënten, 
vooral bij voeding-gerelateerde vraagstukken. De doorverwijzingen richten zich voornamelijk op 
therapieën die de fysieke en mentale gezondheid ondersteunen  naast reguliere medische 
behandelingen.  
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5. De paƟënt van de arts IO/NTTT 

In dit hoofdstuk worden de antwoorden die de paƟënten van de arts IO/NTTT hebben gegeven op de 
vragenlijst geanalyseerd en weergegeven. Hier worden de demografische achtergrond, ziekte status/type 
kanker, gezondheidsbeleving en moƟvaƟe voor het bezoeken van een arts IO/NTTT getoond.  
 

5.1 Wie is de paƟënt van de arts IO/NTTT? 

Op basis van de geanalyseerde demografische en gezondheidsgegevens, kunnen wij de volgende 
profielschets geven van de gemiddelde paƟënt die bij een Arts IO/NTTT onder behandeling is: 

 LeeŌijd en geslacht: 66,3% van de respondenten was vrouw en de gemiddelde leeŌijd van deze 
groep was 66 jaar (bereik van 24 tot 86 jaar). 

 Opleiding en burgerlijke staat: De paƟënten in deze groep hebben een hoog opleidingsniveau, 
waarbij bijna de helŌ (47,3%) HBO heeŌ afgerond en een kwart (25,5%) WO. Meer dan de helŌ 
(54,9%) is gehuwd/samenwonend zonder thuiswonende kinderen. 

 

Figuur 1: Opleidingsniveau van de 184 deelnemers. 

 

 Geografische spreiding: De artsen hebben een landelijke spreiding en hun paƟënten komen uit 
heel Nederland. De meeste paƟënten komen uit Zuid-Holland (28,3%), Brabant (13,0%) en 
Gelderland (12,0%). 

 Ziektestatus: Deze groep IO/NTTT paƟënten was vrijwel gelijk verdeeld tussen mensen die 
momenteel kanker hebben (45,1%) en degenen die kanker hebben gehad en schoon zijn verklaard 
(47,3%). Een klein deel van de paƟënten heeŌ geen ‘acƟeve’ kanker.of een verhoogd risico op 
kanker. 
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Figuur 2: Huidige situaƟe t.o.v. de diagnose kanker en behandeling van de deelnemers, n = 184. 

Tabel: Kanker type bij de 184 paƟënten geanalyseerd vanuit de vragenlijst: 

Kanker type  % voorkomen (n = 184) 
Borstkanker 29 
Prostaatkanker 14 
Darmkanker 7 
Longkanker 4 
Bloedkanker & Lymfoom 11 
Nierkanker 3 
Eierstokkanker 3 
Melanoom & Huidkanker 3 
Blaaskanker 3 
Baarmoeder(hals)kanker 2 
Maagkanker 1 
Overige Specifieke Kankers 8 
Overige Medische Aandoeningen 12 

Figuur 3: FrequenƟe van verschillende kanker typen gerapporteerd door de deelnemende paƟënten, n = 184. 

 Borstkanker (29%) en prostaatkanker (14%) vormen de belangrijkste type kanker binnen de 
paƟëntengroep van de IO/NTTT. 
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Figuur 4: Welke reguliere behandelingen ondergaan de deelnemers, n = 184. 

 Reguliere behandelingen: 39,6% van de respondenten geven aan op dit moment geen acƟeve 
behandeling te ontvangen. De reguliere behandelingen die de paƟënten ondergaan zijn 
voornamelijk, operaƟe, chemotherapie, hormoontherapie en immunotherapie. 
 

 

Figuur 5: Hoe gemoƟveerd zijn de deelnemers aan dit onderzoek, n = 184. 

 MoƟvaƟe: De paƟënten van de IO/NTTT zijn uitzonderlijk gemoƟveerd (84,2% 'goed' 
gemoƟveerd) om zelf aan hun gezondheid te werken. 
 

 Huidige gezondheidspercepƟe: tot slot is ook de huidige gezondheidspercepƟe bevraagd. 
Ondanks de ziektegeschiedenis van deze paƟëntengroep, waarderen deze paƟënten hun 
gezondheid op dit moment over het algemeen zeer posiƟef, met een gemiddelde van 7,5 op een 
schaal van 10. 

 
Samenvaƫng 
De paƟënten die bij de arts IO/NTTT onder behandeling zijn, bestaan uit overwegend hoger opgeleide 
mensen, meer dan de helŌ is vrouw. Van deze paƟënten heeŌ een significant deel kanker gehad en/of 
heeŌ het momenteel. De paƟënten zijn over het algemeen pro-acƟef en hebben een posiƟeve percepƟe 
van hun huidige gezondheid en zijn zeer gemoƟveerd in zelfmanagement. 
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5.2 MoƟvaƟe voor kiezen voor arts IO/NTTT 

Als we naar deze groep paƟënten van de arts IO/NTTT kijken waren we benieuwd wat hun drijfveren 
waren om bij deze arts onder behandeling te gaan. Hiertoe hebben wij een aantal vragen meegenomen 
die vroegen naar moƟvaƟe en behoeŌe. Hieronder volgt de analyse van alle antwoorden van de 
respondenten als gehele groep paƟënten van de arts IO/NTTT. 

 

5.2.1 Wat vinden de paƟënten belangrijk ten aanzien van hun behandeling? 
Uit de analyse van de antwoorden van de deelnemers over leefsƟjl pijlers en de behandelvoorkeuren blijkt 
dat de personen die onder behandeling zijn bij een arts IO/NTTT het volgende belangrijk vinden: 

 HolisƟsche benadering en zelfregie: Deze persoon gelooŌ sterk in de combinaƟe van factoren 
voor gezondheidsverbetering. Gezonde voeding (gem. 8,67), voldoende beweging (gem. 8,11), 
rust en herstel (gem. 8,02), verbinding (gem. 7,83) en middelengebruik zoals supplementen (gem. 
8,09) worden allemaal zeer hoog gewaardeerd als belangrijke pijlers die door de arts IO/NTTT 
verstrekt worden. 

 Voeding als kern: De overtuiging dat voeding een zeer grote invloed heeŌ op kanker (gem. 9,1) is 
uitzonderlijk hoog. Dit is een centrale overtuiging en waarschijnlijk de belangrijkste drijfveer voor 
het volgen van adviezen van hun arts. Hun eigen voedingspatroon wordt dan ook als zeer gezond 
ervaren (gem. 8,42). 

 Supplementen als cruciaal onderdeel: 91.3% van deze paƟëntengroep geeŌ aan dat zij 
supplementen gebruiken. Deze supplementen scoren voor de paƟënten hoog als het gaat om de 
bijdrage aan gezondheidsverbetering (gem. 8,09). 

 

Figuur 6: Hoe is het voor de deelnemers om het advies van de arts IO/NTTT vol te houden, n = 184. 

 Tijd en volhoudbaarheid: Er wordt voldoende Ɵjd ervaren door de paƟënten voor een gezonde 
leefsƟjl (gem. 8,11). 74% van de paƟënten vinden het volgen van het advies van de arts IO/NTTT 
over het algemeen 'makkelijk' of 'te doen', om het vol te houden. 

 IntegraƟe van regulier en complementair: Binnen de IO/NTTT paƟëntengroep is er een grote 
bereidheid tot complementaire behandeling. Verder volgt 56,0% een reguliere behandeling. Wat 
opvalt is dat slechts de helŌ van de oncologen/chirurgen niet of deels op de hoogte van de 
IO/NTTT behandeling, wat een kloof in communicaƟe suggereert. 
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Samenvaƫng 
De deelnemers vanuit de paƟënten van de arts IO/NTTT hechten groot belang aan een proacƟeve, 
integrale benadering van gezondheid, met voeding als de absolute kern. Ze zijn gemoƟveerd en vinden het 
goed vol te houden. 

 

5.2.2 Waar ligt de behoeŌe van de paƟënten onder behandeling bij een arts IO/NTTT? 
De analyse van de antwoorden van de deelnemers laten zien dat men het volgende belangrijk vindt: 

 Regie over de eigen gezondheid: De hoge mate van moƟvaƟe om aan de eigen gezondheid te 
werken, de acƟeve zoektocht naar aanvullende adviezen, en de hoge adherenƟe aan de 
voedingsadviezen wijzen op een sterke behoeŌe aan zelfregie en acƟeve deelname aan het eigen 
herstelproces. 

 Verbetering van welzijn en kwaliteit van leven: Naast de aanpak van specifieke klachten, is er een 
duidelijke behoeŌe aan een verbetering van hun algehele gezondheid en kwaliteit van leven. 

 PrakƟsche handvaƩen voor leefsƟjl: De behoeŌe aan een voedingsmiddelenlijst en specifieke 
adviezen over suiker/koolhydraten toont een behoeŌe aan concrete, prakƟsche handvaƩen om 
het voedingsadvies te implementeren. 

 Ondersteuning bij bijwerkingen: De paƟënten geven de behoeŌe aan voor ondersteuning bij 
reguliere therapieën. Dit is te zien in het feit dat de paƟënten teruggeven dat bijwerkingen van 
reguliere behandelingen verminderen. 

 Plausibele, holisƟsche verklaringen: Gezien de gerichte zoektocht naar artsen IO/NTTT en het 
toepassen van hun adviezen, heeŌ men een sterke behoeŌe aan een breder kader voor hun 
gezondheid en ziekte. 

Samenvaƫng 
De paƟënten van de arts IO/NTTT heeŌ behoeŌe aan proacƟeve, integrale en prakƟsche handvaƩen om 
zelf de regie te nemen over zijn/haar gezondheid. Zij willen hiermee hun welzijn verbeteren en mogelijke 
bijwerkingen van reguliere behandelingen te verzachten, vanuit een breed holisƟsch perspecƟef. 

 

5.2.3 Welke rol speelt de arts IO/NTTT volgens hun paƟënten 
De arts IO/NTTT vervult een diverse en cruciale rol voor deze paƟënten. De belangrijkste responsen van de 
deelnemers is hier weergegeven: 

 Adviseur en begeleider: Net als de rol van elke arts en zorgverlener geeŌ de arts IO/NTTT geeŌ 
concrete adviezen en behandelingen/aanwijzingen die goed worden opgevolgd. 

 Complementaire zorgverlener: De arts IO/NTTT wordt vaak bezocht naast een reguliere 
behandeling, en vult deze aan met andere behandelingen zoals homeopathie, supplementen en 
andere therapieën. 

 Vertrouwenspersoon en moƟvator: De rol van elke arts en of zorgverlener, dus ook de arts 
IO/NTTT, is het sƟmuleren van zelfregie, het geven van hoop en vertrouwen voor de persoon met 
kanker. De hoge moƟvaƟe van deze paƟëntengroep en hun posiƟeve ervaren veranderingen geeŌ 
aan dat de IO/NTTT paƟënt is zeer gemoƟveerd om aan zijn/haar gezondheid te werken. 

 Bron van complementaire kennis: De moƟvaƟe om naar een arts IO/NTTT te gaan, komt via 
familie/vrienden, MMV, internet en overige paƟëntenverenigingen. Voor de paƟëntengroep 
betekent dit dat de arts IO/NTTT gezien wordt als een bron van kennis en benaderingen die 
buiten de reguliere paden vallen. 



  
 

  
 
43 
 

5.3 RepresenƟviteit IO/NTTT paƟënten  

De paƟënten van de arts IO/NTTT zijn vergelijkbaar met de algemene groep van paƟënten die zoeken naar 
meer holisƟsche en complementaire aanpakken. Waar bij zelfregie een belangrijke rol speelt. 

Wie is de paƟënt die integrale zorg zoekt? 

 Demografie: De literatuur suggereert dat paƟënten die integraƟeve zorg zoeken voor kanker, 
vaker vrouwen zijn, hoger opgeleid, en een hogere sociaaleconomische status hebben. Deze 
kenmerken lijken overeen te komen met het profiel vanuit de steekproef van de AIO/NTTT-groep.  

 MoƟvaƟe & overtuigingen: In de literatuur wordt beschreven dat deze paƟënten gedreven door 
een verlangen naar meer controle over hun behandeling (zelfregie), een focus op welzijn en 
kwaliteit van leven, en de overtuiging dat er meer is dan alleen de convenƟonele geneeskunde 
kan bieden. Ze kunnen ook ontevreden zijn over de reguliere zorg, zich onvoldoende ondersteund 
voelen, of bezorgd zijn over bijwerkingen. Dit komt overeen met de hoge moƟvaƟe en het 
posiƟeve geloof in leefsƟjlpijlers binnen de groep van de IO/NTTT paƟënten.  

 HolisƟsche benadering: PaƟënten die integraƟeve zorg kiezen, hechten vaak waarde aan een 
holisƟsche benadering die verder gaat dan alleen ziektebestrijding.  
Ze zijn op zoek naar verbetering van het algehele welzijn, vermindering van bijwerkingen, en een 
acƟeve rol in hun genezingsproces. Dit sluit naadloos aan bij de bevindingen in de paƟënten van 
de AIO/NTTT artsen, dat voeding, beweging, rust en supplementen hoog worden gewaardeerd.  

 Voeding & leefsƟjl: Er is groeiende literatuur over de interesse van kankerpaƟënten in 
voedingsintervenƟes en leefsƟjlaanpassingen als onderdeel van hun behandeling.  
Hoewel de wetenschappelijke consensus over specifieke therapeuƟsche diëten bij kanker (zoals 
ketogeen) in de reguliere oncologie nog volop in ontwikkeling is en vaak voorzichƟgheid predikt, 
zoeken deze paƟënten hier zelf acƟef naar.  

 Kwaliteit van leven & welzijn: Zelf gerapporteerde verbeteringen in kwaliteit van leven, 
energieniveau, stressreducƟe en algemeen welzijn worden vaak genoemd als redenen om 
integraƟeve therapieën te gebruiken en als waargenomen voordelen. De data van de AIO/NTTT 
paƟënten komen sterk overeen met deze bevindingen, met de focus op verbeterde algehele 
gezondheid, kwaliteit van leven en energie.  

 Bijwerkingenmanagement: De literatuur ondersteunt dat veel paƟënten integraƟeve therapieën 
gebruiken om bijwerkingen van reguliere behandelingen te verminderen, zoals misselijkheid, 
vermoeidheid en neuropathie. Dit komt overeen met de analyse van de de data van de AIO/NTTT  

 CombinaƟe van modaliteiten: Voor paƟënten die integraƟeve therapieën gebruiken, zijn vaak 
meerdere modaliteiten essenƟeel: naast voedingsadvies en supplementen, kunnen dit ook 
kruidengeneeskunde, homeopathie, mind-body technieken (meditaƟe, yoga), en acupunctuur 
zijn. Onze data vanuit de paƟënten AIO/NTTT bevesƟgen dit. 

Samenvaƫng 
De literatuur laat zien de IO/NTTT paƟënten in deze steekproef overeenkomen met de grotere populaƟe 
van paƟënten die complementaire therapieën zoeken bij kanker. Er zijn duidelijker overeenkomsten in de 
moƟvaƟes, prioriteiten en ervaren voordelen tussen onze steekproef en de algemene paƟënten die acƟef 
integraƟeve benaderingen zoeken. De focus op zelfmanagement, leefsƟjl (met voeding voorop), 
supplementen, en het belang van welzijn en bijwerkingenmanagement, zijn consistente thema's in de 
literatuur over integraƟeve therapie-gebruik bij kanker. Dit bevesƟgt dat de paƟëntengroep van de 
AIO/NTTT representaƟef is voor de algemene groep paƟënten die integraƟeve therapie gebruiken in de 
oncologie.  
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5.4 Conclusie 

De analyse van de paƟëntengegevens schetst een consistent en duidelijk profiel van de paƟënt die kiest 
voor een Arts Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie. Dit is primair een acƟeve, goed 
geïnformeerde en intrinsiek gemoƟveerde paƟëntengroep, waarvan het profiel sterk overeenkomt met de 
bredere literatuur over gebruikers van complementaire en integraƟeve zorg. 

Er zijn meer vrouwen dan mannen en de paƟënten zijn relaƟef ouder en hoger opgeleid (HBO/WO), en 
zoeken acƟef naar zorg die verder gaat dan de puur biomedische aanpak. De noodzaak om een Arts 
IO/NTTT te bezoeken ontstaat in de context van een kankerdiagnose (vooral borst- en prostaatkanker) en 
is gedreven door een uitzonderlijk sterke overtuiging dat voeding en leefsƟjl een zeer grote invloed 
hebben op kanker (gemiddeld 9,1 op 10). 

De paƟënt zoekt dringend naar zelfregie en concrete, prakƟsche handvaƩen voor leefsƟjlaanpassingen 
(voeding, beweging, rust, suppleƟe). De arts IO/NTTT vervult de cruciale rol van vertrouwenspersoon en 
bron van complementaire kennis, die de reguliere behandeling aanvult met een breed, integraal kader 
voor herstel.  

De paƟëntengroep is zeer gemoƟveerd en ervaart het volgen van de leefsƟjladviezen (die zeer hoog 
worden gewaardeerd) als 'goed te doen'. Ondanks de ziektegeschiedenis wordt de huidige gezondheid 
zeer posiƟef gewaardeerd (gemiddeld 7,5), wat wijst op een veerkrachƟge en proacƟeve instelling. De 
dominante behoeŌe is gericht op de verbetering van het algehele welzijn en de kwaliteit van leven, 
inclusief het verzachten van de bijwerkingen van reguliere oncologische behandelingen. 

De IO/NTTT-paƟënt heeŌ als belangrijkste drijfveer het integrale zorgmodel. Hun sterke moƟvaƟe en focus 
op zelfmanagement maakt hen bij uitstek geschikt voor de gedragsmaƟge intervenƟes van de IO/NTTT. De 
bevindingen bevesƟgen dat de geboden zorg, met voeding als absolute kern, naadloos aansluit bij de 
waarden en prioriteiten van deze paƟënten. 
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6. De IO/NTTT behandeling- van wetenschap tot dagelijkse prakƟjk 

Dit hoofdstuk presenteert een gedetailleerde analyse van wat de artsen IO/NTTT voorschrijven, wat de 
paƟënten beschrijven van wat zij voorgeschreven hebben gekregen en de mate van naleving door de 
paƟënten. Ook wordt in dit hoofdstuk de wetenschappelijke analyse en onderbouwing van de drie 
kerncomponenten van de IO/NTTT behandeling, Voedingsrichtlijnen, suppleƟebeleid en 
homeopathie/natuurgeneeskunde beschreven. 

 

6.1 Richtlijnen voeding 

Binnen de IO/NTTT wordt voeding niet slechts beschouwd als een middel om ondervoeding te 
voorkomen, maar als een fundamentele pijler en een krachƟge therapeuƟsche intervenƟe. De reguliere 
oncologie erkent het belang van voeding voornamelijk in de context van supporƟve care, gericht op het 
handhaven van de algehele condiƟe van de paƟënt Ɵjdens behandelingen. De IO/NTTT-benadering ziet 
voeding als een belangrijk onderdeel in de metabole regulaƟe die vaak verstoord is bij mensen met kanker. 
Het primaire doel is het beïnvloeden van de micro-omgeving van de tumor door de biochemie van het 
lichaam te manipuleren. Dit omvat onder meer het aanpakken van het metabolisme, het opƟmaliseren 
van de immuunfuncƟe en cellulaire herstelmechanismen. De voedingsstrategieën binnen IO/NTTT richten 
zich op het verminderen van de metabole belasƟng, het leveren van specifieke micronutriënten die 
cruciaal zijn voor de celbiochemie, en het ondersteunen van de lichaamseigen ontgiŌings- en 
ontstekingsprocessen. Daarmee wordt voeding geposiƟoneerd als een acƟef onderdeel van de therapie, 
bedoeld om de effecƟviteit van andere behandelingen te versterken en de natuurlijke weerbaarheid van 
de paƟënt te bevorderen. 

Het is duidelijk dat de kern van de integraal oncologische behandeling en de Niet toxische tumor therapie 
(NTTT) voornamelijk behandeld via gezonde voeding en supplementen. Deze paragraaf biedt een 
gedetailleerde analyse van de antwoorden van Ɵen artsen op het gebied van voeding. De gegevens zijn 
verzameld via interviews waarin artsen hun ervaringen deelden over de toepassing van voeding en 
suppleƟe in hun behandelplan. De analyse volgt de gestelde vragen en onderzoekt de variaƟes in aanpak, 
de rol van specifieke supplementen, en de samenwerking met andere zorgverleners.  
 

6.1.1 Wat schrijŌ de arts IO/NTTT voor? 
Voeding neemt een belangrijke rol in de behandeling die de artsen IO/NTTT geven en voorschrijven. In dit 
hoofdstuk worden de resultaten beschreven van hoe de artsen naar voeding kijken en wat ze daar in hun 
prakƟjk mee doen. Deze data komen uit de interviews die met de artsen is gehouden en daarna 
geanalyseerd zijn. 

 
Wat is de rol van voeding, en hoe past men dit toe in de behandeling? 
De meeste artsen (9 van de 10) beschouwen voeding als een essenƟeel onderdeel van hun 
behandelingsplan. Voeding wordt gezien als de basis van gezondheid en een belangrijk middel om het 
immuunsysteem te ondersteunen en de algehele gezondheid van de paƟënt te bevorderen. Artsen 
benadrukken het belang van een gezonde voeding, waarbij sommige artsen aanvullende richtlijnen geven 
op basis van specifieke ziekten, zoals kanker.  
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Voeding als basis: 9 van de 10 artsen geven aan dat voeding centraal staat in hun behandelingsaanpak. 
Een arts beschrijŌ het als "de basis," en andere arts geeŌ aan dat voeding alƟjd het uitgangspunt is, 
afgestemd op de individuele hulpvraag van de paƟënt.  

Verstoring en ontstaan ziekte: De meeste artsen leggen de nadruk op het belang van voedingstherapie bij 
kanker, waarbij voeding niet alleen als basis wordt gezien, maar ook als een manier om ziekte te 
voorkomen en te verhelpen. Het “Warburg-effect” wordt specifiek genoemd, wat wijst op de verstoring 
van mitochondriale acƟviteit bij kankercellen.  

In conclusie, 90% van de artsen beschouwt voeding als essenƟeel in de behandeling van hun paƟënten, 
vooral voor kankerpaƟënten. Dit ondersteunt het idee dat voeding meer is dan alleen het verstrekken van 
de benodigde energie en voedingsstoffen.  

Welke voedingsstrategieën of -richtlijnen worden gebruikt? 
De artsen IO/NTTT gebruiken verschillende strategieën om het voedingsadvies aan te passen aan de 
behoeŌen van hun paƟënten. De meest genoemde richtlijn is het AIO/NTTT-voedingsadvies. 

Gebruik van IO/NTTT-voedingsadvies: Alle artsen volgen grofweg de richtlijnen van IO/NTTT voor voeding 
en 20% vult dat aan met eigen aanvullende kennis en heeŌ dus enige variaƟe. 80% volgt het NTTT-
voedingsadvies en 60% gebruikt ook de MMV-voedingsmiddelenlijst. De meeste artsen passen het advies 
wel aan op individuele omstandigheden, type kanker, behandelingsfase en gezondheidsprofiel. Er wordt 
vrijwel alƟjd naar de website van de MMV verwezen voor ondersteuning bij de uitvoering en voor de 
MMV-voedingsmiddelenlijst. 

Individuele aanpassingen: Een aantal artsen wijzen erop dat het type kanker (zoals borstkanker of 
prostaatkanker) bepalend is voor de aanpassing van het voedingsadvies. Een arts noemt bijvoorbeeld 
specifiek "broccoli" voor borstkanker en "paddenstoelen" voor prostaatkanker.  

In conclusie, 80%-90% van de artsen volgen het NTTT-voedingsadvies en passen deze aan op basis van de 
unieke behoeŌen van de paƟënt.  

 

6.1.2 Wat zegt de paƟënt van de arts IO/NTTT over verkregen voedingsadvies? 
De effecƟviteit van voedingsadviezen in elke medische of paramedische seƫng is niet alleen aĬankelijk 
van de kwaliteit van de richtlijnen zelf, maar ook van de mate van acceptaƟe en toepassing door de 
paƟënt. Dit hoofdstuk analyseert zelfgerapporteerde voedingsgewoonten van de IO/NTTT paƟënten en 
vergelijkt deze met de specifieke voedingsvoorschriŌen en filosofieën van de arts IO/NTTT, met een focus 
op voedingsmiddelen en leefsƟjlaanbevelingen. De vergelijking is gericht op het idenƟficeren van 
overeenkomsten en gebieden waar de prakƟjk mogelijk afwijkt van de adviezen gegeven door de arts. 

 
A. Vergelijking van voedingsprakƟjken en richtlijnen 
Als we kijken naar de overtuiging over de invloed van voeding op kanker dan blijkt het volgende: 

 PaƟëntdata: De respondenten hebben een zeer sterke overtuiging dat voeding een grote invloed 
heeŌ op kanker, met een gemiddelde score van 9,1 op een schaal van 0-10 en 69% scoort dit met 
een 9 of 10. 

 NTTT-voedingsadvies: Het voedingsvoorschriŌ vormt het fundament van de therapie. Het doel is 
dat voeding de kankercellen benadeelt en de gezonde cellen bevoordeelt, en het lichaam in staat 
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stelt zich van afval- en gifstoffen te ontdoen. Kanker wordt door de IO/NTTT gezien als een 
metabole ziekte, wat de belangrijke rol van voeding bevesƟgd. 

 Overeenkomst/verschil: Zeer sterke overeenkomst. De diepe overtuiging van de paƟënten over de 
invloed van voeding is volledig in lijn met de fundamentele filosofie van de IO/NTTT. Deze 
overtuiging is waarschijnlijk een krachƟge moƟvator voor de acceptaƟe en toepassen van de 
adviezen. 
 

B. Naleving van het NTTT voedingsadvies 

 PaƟëntdata: Gemiddeld genomen volgt de groep de NTTT-voedingsadvies in vrij hoge mate, met 
een gemiddelde score van 7,9 op een schaal van 10. Hoewel er spreiding is en dat men aangeeŌ 
soms wat te variëren, duidt dit op een duidelijke adherenƟe, zij het niet per se een strikte 
naleving door iedereen. 

 IO/NTTT-voedingsrichtlijnen: Het NTTT-voedingsadvies en ook de MMV-voedingsmiddelenlijst zijn 
gebaseerd op het door Cornelis Moerman ontwikkelde "algemeen bouwplan" en is aangepast aan 
de recentste wetenschappelijke inzichten. Het voedingsvoorschriŌ is bedoeld als raadgeving en 
niet als een keurslijf, waarbij artsen in individuele gevallen van het advies kunnen afwijken. 

 Overeenkomst/verschil: Goede overeenkomst. De hoge gemiddelde score bevesƟgt dat paƟënten 
de voedingsadviezen acƟef opvolgen. De genoemde spreiding in de paƟëntdata ("niet strikt 
volgen door iedereen") sluit aan bij de flexibele aard van de richtlijn ("raadgeving, niet als 
keurslijf"). 
 

C. KoolhydraaƟnname 

 PaƟëntdata: De gemiddelde inname van koolhydraten per dag is laag. De paƟënten geven aan dat 
ze bijna weinig tot geen suiker toevoegen aan hun eetpatroon (zie D.). Weinig tot geen zoete 
koekjes of taartjes eten. Dit duidt op een dieet dat in het algemeen niet strikt koolhydraatarm is, 
maar ook niet extreem hoog, in ieder geval laag in toegevoegde suikers. De hoge consumpƟe van 
groente, maar ook van bonen en peulvruchten, duidt op een lagere inname snelle koolhydraten 
en een hogere inname van complexe trage koolhydraten. VariaƟe in de implementaƟe van 
"koolhydraatarm" advies is aanwezig. 

 IO/NTTT-richtlijnen: De richtlijn adviseert "weinig koolhydraten (50-100g/dag)". Het concept van 
de metabole verstoringen bij kanker ondersteunt de koolhydraatbeperking als therapeuƟsche 
strategieën (o.a. Seyfried, 2012, Cancer as a metabolic disease). 

 Overeenkomst/verschil: Dit is een duidelijk verschil in gemiddelde naleving. De gemiddelde 
inname koolhydraten is laag maar niet strick gekwanƟficeerd. Hoewel er een aantal paƟënten zijn 
die een zeer laag-koolhydraat voedingspatroon (ketogeen) volgen (minimaal 25g), lijkt de gehele 
groep deelnemers niet een strikte koolhydraatbeperking consistent na te leven. 
 

D. Suikerinname 

 PaƟëntdata: Bijna de helŌ van de respondenten (47,8%) geeŌ aan vrijwel geen toegevoegde 
suikers te eten (score 1 op een schaal van 1-10, waarbij 1 geen toegevoegde suiker betekent). 
Gecombineerd met score 2, vermijdt 75% van de respondenten grotendeels toegevoegde suikers. 

 IO/NTTT-richtlijnen: "Suiker dient vermeden te worden, evenals alle producten waaraan suiker is 
toegevoegd". "Geen suiker" is een fundamenteel principe van het voedingsprogramma. 
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 Overeenkomst/verschil: Zeer sterke overeenkomst en hoge naleving. Het vermijden van suiker is 
de meest strikt gevolgde aanbeveling onder de paƟënten. Dit sluit naadloos aan bij de metabole 
benadering van de IO/NTTT. 
 

E. ConsumpƟe van specifieke voedingsmiddelen (rood vlees, vis, gevogelte, zuivel, koffie, alcohol) 
PaƟëntdata: toont de volgende gemiddelde scores op een schaal van 1 (bijna nooit/zeer weinig) tot 10 
(elke dag/veel): 

Rood vlees: Gemiddelde score 2,1. 
 IO/NTTT-richtlijnen: "Geen vlees", "niet meer dan 5% dierlijke eiwiƩen behalve veƩe vis". "Geheel 

plantaardig dieet is nog beter". Specifiek voor prostaatkanker: geen rood vlees. 
 Overeenkomst/verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten volgen de richtlijn om rood vlees (en 

vlees in het algemeen) zeer weinig tot niet te eten, wat consistent is met het advies om pro-
inflammatoire arachidonzuur en groeifactoren te beperken. 

 
Figuur: Analyse van de gerapporteerde vlees/gevogelte consumpƟe vanuit de paƟëntenvragenlijst. 

 

Figuur 7: FrequenƟe van vlees en gevogelte consumpƟe van de deelnemers, n = 184. 

 
Vis: Gemiddelde score 5,5. 

 IO/NTTT-richtlijnen: VeƩe vis wordt 2 tot 3 keer per week geadviseerd. 
 Overeenkomst/verschil: Goede overeenkomst. De gemaƟgde visconsumpƟe van paƟënten ligt in 

lijn met de aanbeveling om vis als bron van essenƟële omega-3 vetzuren en andere nutriënten te 
consumeren. 
 
Gevogelte (kip/kalkoen): Gemiddelde score 3,6. 

 IO/NTTT-richtlijnen: "Geen gevogelte". "Met mate gevogelte" wordt in één document genoemd 
als incidenteel toegestaan. 

 Overeenkomst/verschil: Goede overeenkomst. PaƟënten consumeren weinig tot geen gevogelte, 
wat consistent is met de beperkende adviezen in de richtlijnen. 
 
Melkproducten: Gemiddelde score 3,5. 

 IO/NTTT-richtlijnen: Melk "niet drinken", "met mate gebruiken" (zure producten), "helemaal geen 
melk" bij borstkanker. Voorkeur voor schapen-/geitenmelkproducten. 
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 Overeenkomst/verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten consumeren weinig tot geen 
melkproducten, wat de strenge beperkingen en alternaƟeve voorkeuren in de richtlijnen 
weerspiegelt. 
 
Koffie: Gemiddelde score 3,4. 

 IO/NTTT-richtlijnen: Advies om koffie (liefst biologisch) met mate te gebruiken (niet meer dan 3 
kopjes per dag, geen 's avonds). 

 Overeenkomst/verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten rapporteren een lage koffieconsumpƟe, 
consistent met de beperkende adviezen. 

 
Alcohol: Gemiddelde score 2,0. 

 IO/NTTT-richtlijnen: "Geen alcohol of slechts met mate". Een glas droge rode wijn bij de maalƟjd 
is incidenteel toegestaan. Bier is niet toegestaan. 

 Overeenkomst/verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten drinken zeer weinig tot geen alcohol, 
wat duidt op een hoge naleving van dit advies, consistent met de ontlastende werking op de lever. 

Inname van groene groenten en groentesap 

Groene groenten: Gemiddelde score 7,8.  
Dit duidt op een hoge consumpƟe van groene groenten. 

 IO/NTTT-richtlijnen: Groenten dienen in grote mate gegeten te worden, met een streefgewicht 
van 500-1000g/dag. Biologische groenten worden sterk aanbevolen. 

Figuur: Analyse van de frequenƟe van 250g groente consumpƟe vanuit de paƟënten vragenlijst. 

 

Figuur 8: FrequenƟe van het eten van 250g groente van de deelnemers, n = 184. 

 Overeenkomst/verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten volgen de nadruk op hoge 
groenteconsumpƟe, wat gunsƟg is gezien de rijkdom aan vitamines, mineralen, vezels en 
fytochemicaliën in groene groenten. 
 
Groentesap: Gemiddelde score 4,6.  
Dit suggereert een meer gemaƟgde inname. 

 IO/NTTT-richtlijnen: Probeer tenminste 2 glazen groentesap per dag te drinken. Het verwerken 
van 500 gram groenten tot 200-250 ml sap wordt aanbevolen. 
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 Overeenkomst/verschil: Enig verschil. Hoewel de inname van hele groene groenten hoog is, is de 
inname van groentesap meer gemaƟgd dan de richtlijn van minstens 2 glazen per dag. Dit kan te 
wijten zijn aan de prakƟsche aspecten van het zelf maken van sappen. 
 

Samenvaƫng 
De geanalyseerde paƟëntdata schetst een consistent beeld van een groep individuen die een sterke 
overtuiging heeŌ in de invloed van voeding op hun kankerbehandeling. Het voedingspatroon dat zij 
volgen, vertoont een opmerkelijke adherenƟe aan de principes die ze van hun arts IO/NTTT ontvangen. 
Met name in het strikt vermijden van toegevoegde suikers en het minimaliseren van rood vlees, zuivel en 
alcohol. De hoge consumpƟe van groene groenten is eveneens een duidelijke bevinding. 

De belangrijkste discrepanƟe ligt binnen de context van koolhydraat-arm voedingspatroon, die niet strikt 
gevolgd wordt door de paƟënten. Dit kan duiden op een prakƟsche uitdagingen van een zeer 
koolhydraatarm dieet op lange termijn of een bredere interpretaƟe van de term "weinig koolhydraten" 
door deze paƟëntengroep. 

SamenvaƩend toont de data een voedingspatroon dat consistent is met strategieën die de arts IO/NTTT 
voorschrijŌ. Passend binnen de doelen van de IO/NTTT, het beïnvloeden van de metabole omgeving van 
kankercellen en het opƟmaliseren van de algemene fysiologische veerkracht. 

 

6.1.3 De wetenschappelijke onderbouwing van de IO/NTTT-voedingsrichtlijnen 

Historisch perspecƟef en principes van IO/NTTT-voedingsrichtlijnen 
De Niet-toxische tumortherapie (NTTT) hanteert een integrale benadering van kankerzorg, waarbij voeding 
een fundamenteel element vormt. De basisfilosofie van NTTT is dat kanker het gevolg is van langdurige 
toxische inwerking, leidend tot cellulaire mutaƟes en een overbelast, verzwakt afweersysteem. Psychische 
factoren spelen hierbij eveneens een rol, aangezien zij de respons van het immuunsysteem op mogelijke 
problemen/infecƟes etc. kunnen verlammen. Het primaire doel van de NTTT is dan ook het versterken van 
het gezonde funcƟoneren van het organisme om met de kanker om te gaan. 

Deze visie is sterk beïnvloed door het baanbrekende werk van arts Cornelis Moerman (uitgegeven met C. 
van Groningen, 1979, Kanker kan genezen; en A. Ronhaar & C. van Groningen, 1985, Dokter Moerman, 
een weg tot genezing bij kanker) en later verfijnd door Dr. A.J. Houtsmuller (met Drs. M.M.A. Lubrecht, 
1997, Het Dr. Houtsmullerdieet). Het boek "Cancer as a Metabolic Disease" van Dr. Thomas Seyfried (2012) 
vormt een belangrijke onderbouwing voor het concept dat kanker primair gezien wordt als een metabole 
ziekte, een perspecƟef dat de noodzaak van een dieeƞocus op energiebronnen en metabole regulaƟe 
benadrukt. 

De voedingsrichtlijn is bedoeld als raadgeving, niet als een keurslijf, en moedigt paƟënten aan om te 
luisteren naar hun eigen lichaam, intuïƟe en smaak, daar dit van dag tot dag kan verschillen. De artsen 
kunnen in individuele gevallen van dit voorschriŌ afwijken. Het algemene doel is om zo weinig mogelijk 
belastende stoffen in het lichaam te brengen en juist veel voedingsstoffen die kankercellen benadelen 
(bijvoorbeeld geen suiker) en gezonde cellen bevoordelen. Dit omvat tevens het faciliteren van de 
uitscheiding van afval- en gifstoffen uit het lichaam. De principes van voeding en reiniging vormen de 
economie van het lichaam, waarbij organisch verbouwde, gifvrije en essenƟële voedingsstoffen het 
lichaam opƟmaal laten funcƟoneren. 
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6.1.3.1 Algemene voedingsprincipes en metabole raƟonale 

De NTTT-voedingsrichtlijnen behorende bij het NTTT-voedingsadvies zijn gebaseerd op enkele 
kernprincipes die de metabole omgeving van het lichaam beïnvloeden. 

Kwaliteit van voeding: biologisch en gifvrij 
Biologische en biologisch-dynamische (organische) producten verdienen de voorkeur, vooral wat betreŌ 
vlees, eieren, zuivel en aardappelen. 

Analyse en onderbouwing: Het consumeren van biologisch geteelde gewassen, zonder chemische 
bemesƟng en landbouwgif, is zeer belangrijk om de inname van exogene toxines te minimaliseren. Dit 
draagt bij aan het verminderen van de algemene "toxische belasƟng" van het lichaam, waardoor de lever 
en nieren minder belast worden in hun ontgiŌingsfuncƟes. Hoewel de verandering van voedingspatroon 
het belangrijkst wordt geacht, is de kwaliteit van producten wel een doel op termijn. 

EeƞrequenƟe en dagritme 
Het advies is om niet vaker dan driemaal per dag te eten, tenzij er sprake is van sterk gewichtsverlies. Een 
regelmaƟg dagritme van maalƟjden wordt benadrukt. Rust na de maalƟjd van ongeveer een half uur 
wordt ook aangeraden. 

Analyse en onderbouwing: Deze aanbeveling is gericht op het opƟmaliseren van metabole processen. Het 
beperken van eetmomenten kan helpen bij het bevorderen van vetstofwisseling en het verminderen van 
frequente insulinepieken, wat van belang is gezien de rol van insuline en insuline-achƟge groeifactoren bij 
kankerprogressie (Hanahan & Weinberg, 2011). Een regelmaƟg eetpatroon en rust na de maalƟjd kunnen 
de lever ontlasten en stress verminderen, wat gunsƟg is voor de algehele leverfuncƟe. 

Waterinname en detoxificaƟe 
Het wordt aanbevolen om alleen zuiver bronwater (zoals Spa Reine) of water uit een goede waterzuiveraar 
(omgekeerde osmose) te gebruiken. Kraanwater kan voor koken en koffie/thee gebruikt worden na test op 
zware metalen. Een urinetest op zware metalen (ZTS-test) wordt geadviseerd voor eventuele uitscheiding. 

Analyse en onderbouwing: Voldoende en zuiver vocht is cruciaal voor de funcƟe van de nieren, die veel 
vocht nodig hebben om te kunnen funcƟoneren. Nieren en lever zijn belangrijke ontgiŌingsorganen. Het 
vermijden van zware metalen draagt bij aan de algehele detoxificaƟe en ontlasƟng van deze organen. 
Rauwe groenten bevorderen ook de uitscheiding via de nieren. 
 

6.1.3.2 Macronutriënten: gedetailleerde richtlijnen en onderbouwing 

De aanbevelingen voor koolhydraten, eiwiƩen en veƩen weerspiegelen de literatuur dat men uitgaat van 
een diepgaande metabole benadering. 
 
Koolhydraten 
Beperking van suiker: Geraffineerde suiker en alle producten waaraan suiker is toegevoegd dienen te 
worden vermeden. Dit omvat koek, snoep, chocolade (behalve pure >70% cacao), frisdrank en 
limonadesiroop. Vruchtensap uit pak wordt ook afgeraden. Honing en oerzoet zijn met mate toegestaan, 
en stevia wordt als goed zoetmiddel genoemd. 

Analyse en onderbouwing: Deze strikte beperking is een hoeksteen van de metabole kankertherapie, 
gebaseerd op het Warburg-effect, waarbij kankercellen een verhoogde aĬankelijkheid van glucose 
vertonen voor energieproducƟe en biomassa-opbouw (Vander Heiden et al., 2009; Seyfried, 2012, Cancer 
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as a metabolic disease). Het verminderen van de suikertoevoer wordt gezien als een strategie om 
kankercellen "uit te hongeren". Vruchtensuikers kunnen ook sƟmulerend werken op tumorgroei. 

Beperking van zetmeel en granen: Er wordt geadviseerd weinig zetmeelproducten en weinig granen en 
graanproducten te gebruiken. En te gaan voor meer complexe vormen van zetmeel en vezels. 
Zilvervliesrijst of basmaƟ rijst, volkorenpasta (met mate), en gebuild meel of amandelmeel worden 
aanbevolen. Brood moet beperkt worden, met voorkeur voor zuurdesem- of gistbrood uit de natuurwinkel 
zonder extra vet, en speltbrood boven tarwebrood. 

Analyse en onderbouwing: Dit advies sluit aan bij de metabole benadering door de algehele 
koolhydraatlast te verminderen. Aardappelen, hoewel af en toe toegestaan, bevaƩen veel zetmeel, het 
koken en bewaren van aardappelen om resistent zetmeel te vormen, is gunsƟger. De inname van 
complexe langzame koolhydraten door de hoge inname van groente, bonen en peulvruchten past binnen 
het advies voor koolhydraatverlaging. 
 
EiwiƩen 
Dierlijke eiwiƩen: Geen vlees of gevogelte, tenzij na overleg met de arts IO/NTTT. Bij acƟeve kanker wordt 
geadviseerd niet meer dan 5% dierlijke eiwiƩen te gebruiken (exclusief veƩe vis) om tumorgroei te 
remmen, waarbij een geheel plantaardig dieet alsnog beter wordt beschouwd. Arachidonzuur uit vleesvet 
is ongunsƟg bij kanker. Bouillon van mergpijp of soepvlees is toegestaan mits biologisch en het 
opdrijvende vet wordt verwijderd. 

Specifiek advies (kankertype-gerelateerd): 

 Prostaatkanker: Geen rood vlees, geen eigeel en geen vet of huid van kip. Geen eieren en geen 
melk en melkproducten. 

 Borstkanker: Geen melk en eieren. 

Analyse en onderbouwing: De beperking van dierlijke eiwiƩen en veƩen is gericht op het minimaliseren 
van pro-inflammatoire en groeisƟmulerende factoren zoals arachidonzuur (Simopoulos, 2002). De 
restricƟes voor eieren en melk bij specifieke kankers zijn gerelateerd aan de aanwezigheid van choline, dat 
sƟmulerend kan zijn voor kankercellen, en glutamine, dat in grote hoeveelheden voorkomt in zuivel en 
eieren en kankercellen van energie kan voorzien, vooral in een ketogeen dieet. 

Vis: VeƩe vis (haring, zalm, makreel, sardientjes, zeeduivel, zeepaling) wordt 2 tot 3 keer per week 
aanbevolen. Bij ernsƟg gewichtsverlies kan vaker veƩe vis als tussendoortje. Wilde zalm heeŌ de voorkeur, 
maar biologisch gekweekte zalm is ook acceptabel, en haring wordt als de zuiverste vis beschouwd. 
Gerookte vis mag af en toe, maar het bruine vel moet niet worden opgegeten. Vis uit blik is veilig indien 
biologische kwaliteit. 

Analyse en onderbouwing: VeƩe vis is een uitstekende bron van essenƟële omega-3 vetzuren (DHA en 
EPA), vitamine D en B12, en jodium. Omega-3 vetzuren zijn van cruciaal belang voor het bevorderen van 
een gunsƟg vetzuurmetabolisme en hebben ontstekingsremmende en potenƟeel kankerremmende 
effecten (Mazurak et al., 2013). 

Zuivelproducten: Alleen zure producten met levende melkzuurbacteriën (bijv. Vifit-yoghurt, Biogarde, 
Biogardedrink, Yomio, Kefir) zijn toegestaan. Schapen- en geitenmelkproducten en A2-melk (van Jersey 
koeien) hebben de voorkeur boven A1-koemelk. Koemelk wordt afgeraden om te drinken; alleen in pap na 
overleg met de arts. Kwark beperkt gebruiken vanwege het hoge glutaminegehalte. Kaas: voornamelijk 
jonge, zoutarme, niet-veƩe kaas (max. 20+), zoals geitenkaas, schapenkaas, HüƩekäse, Camembert, Brie, 
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Mozzarella, Feta (Griekse schapenkaas). Roomboter is met mate toegestaan. Slagroom en zure room zijn 
niet toegestaan. 

Analyse en onderbouwing: De voorkeur voor gefermenteerde zuivel en alternaƟeve melkbronnen is 
gericht op het ondersteunen van een gezonde darmflora en het vermijden van potenƟeel pro-
inflammatoire componenten in reguliere koemelk. De beperking van kwark en andere zuivel bij specifieke 
kankers is gerelateerd aan de metabole overweging van glutaminebeperking voor kankercellen. 

Peulvruchten en Soja: Peulvruchten (linzen, kikkererwten, kidneybonen, erwten, boterbonen) worden 
aanbevolen als basis voor warme maalƟjden. Ze kunnen onbeperkt gegeten worden, bij voorkeur goed 
verhit (bijv. in een hogedrukpan). Soja-producten zoals tofu, tahoe, sojamelk en sojayoghurt alleen na 
overleg met de NTTT-arts. Echter, gefermenteerde soja (Tempeh, naƩo) is wel toegestaan. Genisteïne uit 
biologische gefermenteerde sojaproducten werkt als aromatase-remmer en 
oestrogeenreceptormodulator, en is een anƟoxidant en kankerremmend. 

Analyse en onderbouwing: Peulvruchten zijn een belangrijke bron van plantaardige eiwiƩen, vezels en 
fyto-oestrogenen, en bieden een waardevol alternaƟef voor dierlijke eiwiƩen. De aanbeveling voor 
gefermenteerde soja en de voorzichƟgheid met ongefermenteerde soja is gerelateerd aan de modulaƟe 
van hormoonreceptoren en de darmflora, die nodig is voor de acƟvering van isoflavonen. 

 
VeƩen 
Plantaardige oliën: Ruim gebruik van koudgeperste oliën wordt geadviseerd. Lijnzaadolie is de 
belangrijkste olie, vanwege de essenƟële omega-3 vetzuren die in het lichaam kunnen worden omgezet 
tot EPA en vervolgens tot prostaglandines van de 3-serie, welke kankerremmend, ontstekingsremmend en 
pijnsƟllend werken. Olijfolie is geschikt voor wokken en salades. Hennepolie en walnootolie bevaƩen ook 
omega-3. MCT-olie wordt met mate geadviseerd. 

Vermijden: Absoluut geen saffloer- of zonnebloemolie verhiƩen. Pindaolie en maïskiemolie moeten 
vermeden worden. Plantaardige oliën rijk aan linolzuur (omega-6) zoals saffloer-, zonnebloem-, sesam- en 
maïsolie dienen zeer weinig gebruikt te worden (max. 3g/dag). 

Analyse en onderbouwing: De nadruk op omega-3 vetzuren is consistent met het bevorderen van een 
"goede" vetzuurstofwisseling en het verminderen van de pro-inflammatoire arachidonzuurcyclus (omega-
6) (Simopoulos, 2002). Het vermijden van bepaalde oliën bij verhiƫng is om de vorming van schadelijke 
oxidaƟeproducten en vrije radicalen te voorkomen, wat de toxische belasƟng van het lichaam zou 
verhogen (Donaldson, 2004). 

 

6.1.3.3 Micronutriënten en specifieke fytochemicaliën 
De IO/NTTT benadrukt het belang van micronutriënten en bioacƟeve stoffen uit plantaardige bronnen 
voor hun kankerremmende, immuunmodulerende en detoxificerende eigenschappen. 
 
Groenten en fruit 
Grote inname van groenten: Er wordt een streefgewicht van 500-1000 gram groenten per dag 
geadviseerd, waarbij een deel rauw gegeten kan worden (30-50%) indien goed verdragen. Het gebruik van 
een slowjuicer wordt aanbevolen om groentesappen te maken, met name van bieten, wortelen en 
bleekselderij, maar ook venkel en broccolistam. Groentesappen hebben de voorkeur boven 
vruchtensappen vanwege het suikergehalte. 
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Aanbevolen groenten: Koolsoorten (broccoli, bloemkool, spruitjes, paksoi, Chinese kool), rode bieten, ui, 
spinazie, wortelen, asperge, avocado, venkel, knoflook, waterkers, sla-soorten, prei, knolselderij, radijs, 
pasƟnaak. 

Specifieke overwegingen: Chinese kool met mate. Nachtschade gewassen (aardappelen, tomaat, 
komkommer, aubergine, paprika, courgeƩe) met mate gebruiken en alƟjd zonder schil eten. Tomaten 
verhiƩen. 

Analyse en onderbouwing: Groenten zijn rijk aan vitamines, mineralen, vezels en fytochemicaliën die een 
breed scala aan anƟ-kanker effecten hebben, waaronder anƟoxidante, ontstekingsremmende en 
immuunmodulerende eigenschappen (Béliveau & Gingras, 2005, Eten tegen kanker; Servan-Schreiber, 
2007, AnƟkanker; Valstar, 2008, VoedingsintervenƟe bij kanker). Indol-3-carbinol (I3C) en di-
indolylmethaan (DIM) uit kruisbloemige groenten zijn belangrijk voor de hormoonbalans. Knoflook en 
uien bevaƩen zwavelverbindingen die detoxificaƟe en het immuunsysteem ondersteunen (Aragón et al., 
2020). 

Beperking van fruit: Maximaal twee (niet te zoete) vruchten of meerdere bessen per dag, en max 100 cc 
vruchtensap, bij voorkeur in de ochtend. Zuidvruchten met mate toegestaan, bijv. ongezwavelde abrikozen 
en rozijnen; geen gekonfijte of gesuikerde vruchten zoals dadels. 

Analyse en onderbouwing: Het beperken van fruitsuikers is consistent met de metabole benadering om 
tumorgroei niet te sƟmuleren. De voorkeur voor bessen en specifieke vruchten zoals ananas, grapefruit, 
kiwi, avocado, mango en papaya duidt op de focus op anƟoxidanten en enzymen. 
 
Kruiden en specerijen 
Alle tuinkruiden zijn toegestaan en geadviseerd. Vooral knoflook, kummel, komijn, saffraan, rozemarijn, 
curcuma (geelwortel), tumeric, peterselie, gember, rode pepers, Ɵjm, basilicum, oregano, lavas en sereh 
(citroengras) worden benadrukt. Extra gember wordt geadviseerd bij kouwelijkheid en misselijkheid. 
Kerrie in ruime mate gebruiken. 

Analyse en onderbouwing: Vele van deze kruiden en specerijen staan bekend om hun krachƟge anƟ-
inflammatoire (bijv. curcumine uit curcuma, gember), anƟoxidante en immuunmodulerende 
eigenschappen (Aggarwal et al., 2006; Li et al., 2021).  

Dit ondersteunt het verminderen van laaggradige ontsteking en het versterken van het immuunsysteem. 
 

Paddenstoelen 
Shiitake, Maitake, Agaricus blazei murill en Reishi worden aanbevolen. Shiitake moet minimaal 1 keer per 
week verhit gegeten worden. Agaricus blazei murill is specifiek goed bij prostaatkanker. 

Analyse en onderbouwing: Medicinale paddenstoelen zijn bekend om hun immuunsƟmulerende en 
anƟtumorale eigenschappen, voornamelijk door de aanwezigheid van polysachariden zoals bèta-glucanen, 
die de acƟviteit van NK-cellen en T-cellen kunnen beïnvloeden (Amin et al., 2015; Akram et al., 2018). 
ReferenƟes zoals "Medicinale paddestoelen" van Peter van Ineveld (2023) onderbouwen dit advies. 
 

Zaden en noten 
Walnoten, amandelen, pompoenpiƩen, sesamzaad en lijnzaad worden aanbevolen. Pinda's en 
cashewnoten worden afgeraden. Gekiemde zaden en granen (zoals alfalfa, taugé, sterrenkers, broccoli) 
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zijn een zeer goede voedingsbron, rijk aan vitamines en enzymen, en worden geadviseerd in salades of als 
broodbeleg. 

Analyse en onderbouwing: Noten en zaden leveren gezonde veƩen, vezels en fytochemicaliën (zoals 
lignanen in lijnzaad en sesamzaad), die kunnen bijdragen aan de hormoonbalans en algemene 
gezondheid. Kiemen verhogen de nutriëntendichtheid en enzymacƟviteit, wat essenƟeel is voor een 
gezonde stofwisseling. 
 

6.1.3.4 Bereidingswijzen en specifieke intervenƟes 
De manier waarop voedsel wordt bereid en aanvullende recepten zijn erg belangrijk binnen het IO/NTTT 
voedingsadvies.  

Bereidingswijzen 
Voorkeur: Stomen verdient de voorkeur om voedingsstoffen te behouden. Kort roerbakken is beter dan 
langdurig bakken. 

Oliën voor verhiƫng: Gebruik olijfolie (voor wokken), ghee (geklaarde roomboter), high oleic olie, 
kokosolie of rode palmolie. 

Vermijden: Frituren wordt afgeraden, of bij uitzondering met kokosolie, high oleic olie of arachide olie die 
dan vaak vervangen moeten worden. De magnetron mag NOOIT gebruikt worden omdat het de structuur 
en kwaliteit van het voedsel vernieƟgt. Geen aluminiumfolie in contact met voedsel in de oven. Voedsel 
liever niet opwarmen of bewaren na bereiding. 

Analyse en onderbouwing: Deze richtlijnen zijn gericht op het maximaliseren van de nutriëntendichtheid 
en het minimaliseren van de vorming van schadelijke verbindingen (zoals geoxideerde veƩen, Advanced 
GlycaƟon End-products (AGEs) of oxysterolen) die kunnen ontstaan bij hoge temperaturen of onjuiste 
bereidingswijzen (Donaldson, 2004). Dit draagt bij aan het verminderen van de toxische belasƟng en 
cellulaire stress. 
 
Budwig-papje 
Het Budwig-papje wordt aanbevolen als ideaal ontbijt of gezondheidshapje. Het originele papje 
combineert volle kwark met lijnzaadolie, citroensap en eventueel honing/muesli/fruit. Een aangepaste 
versie bevat Biogarde kwark/yoghurt (met lactobacillen), karnemelk, plantaardige melk, lijnzaadolie 
(koudgeperst), lecithine granulaat, boekweitvlokken/havervlokken/muesli, en Vitamine E-capsule ter 
bescherming van de lijnzaadolie. Indien lijnzaadolie niet lekker is, kan Omega 3 rijke olie worden gebruikt 
als vervanging. 
Analyse en onderbouwing: Dit papje is een kernonderdeel van het Moerman- en Houtsmullerdieet en legt 
de nadruk op de inname van zwavelhoudende eiwiƩen en essenƟële omega-3 vetzuren.  
Lijnzaadolie, rijk aan alfa-linoleenzuur (ALA), wordt in het lichaam omgezet tot EPA en vervolgens tot 
prostaglandines van de omega-3-serie die kankerremmend, ontstekingsregulerend en pijnsƟllend werken. 
Lecithine, bekend om zijn rol in het geheugen, helpt ook bij de emulgering van de veƩen en olie Ɵjdens de 
vertering en opname in de darmen. 
 
DetoxificaƟe en reinigingskuren 
Het voedingsvoorschriŌ wordt ondersteund door reinigingskuren om afvalstoffen uit te scheiden en 
ophoping te voorkomen. Voorbeelden zijn “purge” (laxeren met magnesiumsulfaat en verdund 
vruchtensap), “clean sweep” (darmreiniging met psylliumvezels), “liverflush” (leversƟmulaƟe tot 
galuitscheiding), en koffie klysma’s (sƟmuleren galuitscheiding zonder maagirritaƟe). 
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Analyse en onderbouwing: Deze kuren zijn gericht op het ontlasten van de lever en nieren, het verbeteren 
van de darmflora, en het elimineren van toxines en "slakken" uit het lichaam. Wetenschappelijke studies 
hebben de effecƟviteit van detoxificaƟe via enterosorbenten aangetoond in de normalisaƟe van de 
darmflora, het immuunsysteem en symptoomverlichƟng bij kankerpaƟënten (Borisov et al., 2023). 
Gespecialiseerde voeding kan bijdragen aan het herstel van leverenzymen en de vermindering van 
toxische metabolieten (Pilat, 2020; Serpe et al., 2006).  

 

6.1.3.5 Kanker-type specifieke voedingsadviezen 
De IO/NTTT-richtlijnen omvaƩen specifieke aanbevelingen die zijn afgestemd op bepaalde kankertypen, 
met name hormoongevoelige maligniteiten. 

 
Prostaatkanker 
Voor prostaatkanker gelden specifieke dieetrichtlijnen die gericht zijn op het verminderen van de belasƟng 
van bepaalde groeifactoren: 

Voedingskenmerken: Het voedingspatroon dient laag in vet te zijn, met vermijding van dierlijk vet, melkvet 
en gehydrogeneerd vet. Olijfolie is wel toegestaan. Een pesco-vegetarisch en laag-glycemisch 
voedingspatroon wordt geadviseerd. 

Vermijden: Geen rood vlees, geen eigeel en geen vet of huid van kip. Specifiek voor prostaatkanker, wordt 
geadviseerd geen eieren en geen melk en melkproducten te eten. 

Specifieke aanbevelingen: Agaricus blazei murill is specifiek goed voor prostaatkanker. Tomatensoep 
(verhit) wordt geadviseerd om vaak te eten. 

Analyse en onderbouwing: Deze adviezen zijn gericht op het moduleren van hormoonspiegels 
(androgenen) en lipid metabolisme, die een rol spelen bij prostaatkanker (Giovannucci et al., 1993). De 
vermijding van eieren en melkproducten is gerelateerd aan de aanwezigheid van choline en glutamine, die 
de groei van prostaatkankercellen kunnen sƟmuleren. Lycopeen, rijkelijk beschikbaar aanwezig in verhiƩe 
tomaten, is een bekende anƟoxidant met potenƟële beschermende effecten tegen prostaatkanker 
(Giovannucci, 2002). 

 
Borstkanker (met name hormoongevoelige) 
Ongeveer 70% van alle vormen van borstkanker is aĬankelijk van oestrogenen voor groei. De adviezen zijn 
gericht op het moduleren van de oestrogeenhuishouding: 

Algemeen: Geen melk en eieren. 

Aromatase-remmers: Voedingsmiddelen en leefsƟjlfactoren die het enzym aromatase remmen (omzeƫng 
androgenen in oestrogenen) zijn: chrysine (passieflora, honingraat, kamille), enterolactonen (uit 
lignanen/lijnzaad), resveratrol (rode/blauwe druiven, bosbessen, cacao), melatonine (voldoende slaap!), 
granaatappel, Vitamine D, curcumine (geelwortel), citrusfruit (citrusflavonoïden), oleuropeïne (extra vierge 
olijfolie), querciƟne (rode appels, uien, citrusfruit), EGCG (biologische Japanse sencha groene thee), 
genisteïne (biologische gefermenteerde soja), en apigenine (peterselie, selderij, paprika). Een gezonde 
darmflora is vereist voor de acƟvering van lignanen en isoflavonen. 

Factoren die aromatase verhogen: Overgewicht (vooral buikvet), alcoholgebruik, chronische 
ontstekingen/infecƟes, ontregelde insulinehuishouding en te veel suikers/koolhydraten. 
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Oestrogeenreceptormodulatoren: IntervenƟes die de werking van de oestrogeenreceptor helpen 
herstellen om het groeibevorderende effect van oestrogenen te verminderen, zijn: ruime porƟes groenten 
en fruit (>500g/dag), lichaamsbeweging, vezelrijke voeding, isothiocyanaten (broccoli, waterkers), 
curcumine, melatonine, gember, querciƟne, ellaginezuur (frambozen), resveratrol, basilicum, soja-
isoflavonen (gefermenteerd), lignanen (lijnzaad), en EGCG (groene thee). 

Factoren die de werking van de oestrogeenreceptor verstoren: Roken, alcoholgebruik en 
gebakken/gebraden vleesproducten. 

SƟmulaƟe van oestrogeenaĩraak via de lever: Overtollige oestrogenen worden in de lever afgebroken via 
fase-1 en fase-2 ontgiŌingspaden (glutathionconjungaƟe, sulfaƟe, methylering) en uitgescheiden met de 
gal. Voedingstekorten (vitamine B, magnesium, aminozuren, zink, ijzer, molybdeen), erfelijke factoren, 
medicijngebruik, milieuverontreiniging, roken en alcohol kunnen deze paden verstoren. 
Laboratoriumonderzoek (bloed- en urinetesten) wordt geadviseerd om de status van deze paden te 
beoordelen. 

ModulaƟe van het enzym sulfatase: Dit enzym kan inacƟeve oestrogenen reacƟveren, wat de groei van 
borstkanker kan sƟmuleren. Natuurlijke modulatoren/remmers zijn melatonine, isoflavonen, lignanen, 
querciƟne, kampferol, naringenine en zwavelhoudende aminozuren (cysteïne, glutathion, N-acetyl-
cysteïne). 

Remming van oestrogeenheropname uit de darm: Verstopping en een verstoorde darmflora (met beta-
glucuronidase producerende bacteriën) kunnen leiden tot heropname van oestrogenen. Vezelrijke 
voeding, glucuronzuurrijke producten (aardpeer, broccoli, spruiten, koolsoorten, appels, grapefruit, 
sinaasappels), knoflook, ui en probioƟca helpen dit voorkomen. Darmflora-onderzoek wordt aanbevolen 
bij klachten. 

Oestrogeenmetabolietenbalans: De verhouding tussen 2-hydroxy-oestron (beschermend) en 16a-hydroxy-
oestron (risico verhogend) is cruciaal. Deze verhouding kan worden verbeterd door lignanen, Indol-3-
carbinol (uit kruisbloemigen), soja-isoflavonen, omega-3 vetzuren (EPA/DHA), en Di-indolylmethaan (DIM). 
DIM sƟmuleert specifiek het CYP1A1 enzym dat meer 2-hydroxy-oestrogenen aanmaakt. 
GewichtsreducƟe, stoppen met alcohol en voldoende beweging dragen hier ook aan bij. Het DNA-
beschadigende effect van ongunsƟge metabolieten wordt geremd door resveratrol, glutathion en N-acetyl-
cysteïne (NAC). 

Analyse en onderbouwing: Dit gedetailleerde advies voor hormoongevoelige borstkanker weerspiegelt de 
complexiteit van de hormoonhuishouding en de metabole processen die daarbij betrokken zijn. Het toont 
een gerichte aanpak om de oestrogeenspiegels en hun metabolieten te moduleren, consistent met het 
begrip van “hormonale pathway dysregulaƟe” in borstkanker (Yue et al., 2004). 
 
6.1.3.6 LeefsƟjladviezen en psychosociale aspecten 
Naast voeding en detoxificaƟe integreert de IO/NTTT bredere leefsƟjladviezen die van waarde zijn voor 
het algehele welzijn en de effecƟviteit van de therapie. 
Fysieke acƟviteit 
Dagelijks minimaal één uur wandelen, bij voorkeur in de buitenlucht. Binnen een uur na elke maalƟjd 15 
minuten stevig doorstappen. Beweeg zoveel mogelijk, maar niet extreem; put uzelf niet uit. Specifieke 
wandelinstrucƟes omvaƩen rechtop lopen, schouders laag houden, zwaaien met armen, buikademhaling, 
blik naar voren en goed afwikkelen van voeten. 
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Analyse en onderbouwing: RegelmaƟge fysieke acƟviteit draagt bij aan een betere algehele gezondheid, 
vermindert vermoeidheid en versterkt het immuunsysteem (Cramp & Byron-Daniel, 2012). Het bevordert 
tevens de uitscheiding van afvalstoffen en ondersteunt de leverwerking. 
 
Mentale en emoƟonele welzijn 
Minimaal twee keer per dag 10-15 minuten bewust ontspannen, mediteren, bidden of yoga. Voldoende 
slaap en rust zijn cruciaal. Het ontvangen en geven van liefde, het zoeken naar wat werkelijk belangrijk is, 
en het geven van ruimte aan gevoelens zijn essenƟële aspecten. 
 
Analyse en onderbouwing: Tijdens meditaƟe en ontspanningsoefeningen is gebleken dat het 
afweersysteem acƟever is. Psychisch welbevinden en hoop (op genezing, toekomst, geluk, liefde) dragen 
bij tot genezing, terwijl angst (voor dood, pijn, lijden, verlies) een verlammende werking kan hebben. De 
invloed van Dr. O. Carl Simonton's werk (bijv. Op weg naar herstel, 1997; De kracht die in je schuilt, 1992) 
op visualisaƟeoefeningen en psychotherapie bij kanker wordt hierbij benoemd als basis voor de 
overtuiging dat psychotherapie een belangrijke immuun-sƟmulerende kracht kan hebben. 
 
Mijding van toxische invloeden 
Het advies is om bij vaccinaƟes op te passen voor immuun-verzwakkende effecten die een nadelig effect 
hebben op de therapie gegeven. Liever geen vliegreizen maken indien niet noodzakelijk, vanwege grotere 
blootstelling aan straling. Geen fluorhoudende tandpasta gebruiken. 

Analyse en onderbouwing: Deze adviezen zijn consistent met de NTTT-filosofie over het minimaliseren van 
de exogene toxische belasƟng van het lichaam, die wordt gezien als een mogelijke oorzaak van kanker en 
een belasƟng voor het immuunsysteem. ReferenƟes zoals "Het verzwegen verhaal over kanker" van 
Professor Brian S. Peskin (2012), "De onzichtbare regenboog" van Arthur Firstenberg (2023), en boeken 
over straling door Henk KieŌ en Sander Funneman (met Drs. R. Swagemakers, Straling van alle kanten 
bekeken, 2020; Straling onder Toezicht, 2021) duiden op een bredere aandacht voor milieutoxines en 
straling. 
 

6.1.3.7 Belangrijke overwegingen bij reguliere behandelingen 
De IO/NTTT-aanpak erkent de reguliere oncologische behandelingen en geeŌ specifieke richtlijnen voor 
voeding en supplementen Ɵjdens deze trajecten, passend binnen de reguliere oncologische 
behandelingen.  

Aanpassingen Ɵjdens chemotherapie en bestraling 
Tijdens intraveneuze chemotherapie met plaƟnahoudende stoffen: Geen veƩe vis, visolie, anƟoxidanten 
en vitamine C dienen te worden gebruikt gedurende de dag voor, Ɵjdens en na het infuus. Ook geen 
dierlijke eiwiƩen. Bij orale chemotherapie zijn er geen specifieke aanbevelingen. 

Tijdens bestraling: Geen anƟoxidanten en vitamine C gebruiken. 

Analyse en onderbouwing: Deze specifieke contra-indicaƟes zijn cruciaal en weerspiegelen een zorgvuldige 
afweging van de interacƟe tussen supplementen/voedingsstoffen en de werkingsmechanismen van 
reguliere kankerbehandelingen, o.a. via raadpleging Memorial Sloan KeƩering Cancer Center website. Veel 
chemotherapeuƟca en radiotherapie werken via het genereren van vrije radicalen en oxidaƟeve stress om 
kankercellen te doden. Het gelijkƟjdig innemen van anƟoxidanten kan potenƟeel de effecƟviteit van deze 
behandelingen verminderen (Conklin, 2004; Schueren et al. 2018). Het advies om dierlijke eiwiƩen te 
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vermijden Ɵjdens infuus-chemo kan gericht zijn op het beperken van voedingsstoffen die snelgroeiende 
cellen (inclusief kankercellen) zouden kunnen voeden. 

Samenvaƫng 
De voedingsaanpak binnen de Niet-toxische tumor therapie (NTTT) beschouwt voeding als een 
therapeuƟsche pijler, complementair aan reguliere behandelingen. Het doel is het beïnvloeden van de 
interne metabole omgeving en het versterken van de fysiologische weerbaarheid. Kernprincipes omvaƩen 
de consumpƟe van biologische voeding ter vermindering van de toxische belasƟng, strikte 
koolhydraatbeperking (Vander Heiden et al., 2009), en een focus op gezonde omega-3 vetzuren om 
ontstekingen te moduleren (Simopoulos, 2002). Een hoge inname van groenten, kruiden en supplementen 
dient voor de aanvoer van essenƟële fytochemicaliën en voor immuun-ondersteuning. Het sterk 
verminderen of vermijden van bepaalde dierlijke eiwiƩen komt duidelijk overeen met de Richtlijn gezonde 
voeding en de aanbevelingen vanuit de WHO. Deze benadering erkent de noodzaak van specifieke 
aanpassingen Ɵjdens convenƟonele behandelingen, zoals het vermijden van anƟoxidanten gedurende 
chemo- en radiotherapie om de effecƟviteit niet te verminderen (Conklin, 2004). 

 

6.2 Richtlijnen supplementen 

6.2.1 Wat schrijŌ de arts voor 
SuppleƟe vormt een integraal en essenƟeel onderdeel van de IO/NTTT en wordt door de aangesloten 
artsen als cruciaal beschouwd in de behandeling van kanker. Het beleid is gericht op het opƟmaliseren van 
de cellulaire fysiologie en het versterken van de natuurlijke afweermechanismen van het lichaam, parallel 
aan de voedings- en leefsƟjlaanbevelingen. Voedings- en micronutriëntsupplementen kunnen de 
toleranƟe en bijwerkingen van kankertherapie verbeteren, vooral bij ondervoede paƟënten. Sommige 
supplementen (zoals vitamine D, selenium, omega-3) tonen potenƟeel voordeel, maar anƟoxidanten 
kunnen de effecƟviteit van chemo- en radiotherapie verminderen. Het gebruik van voeding en 
supplementen wordt alƟjd individueel afgestemd. Dit hoofdstuk beschrijŌ de voorgeschreven 
supplementen, de personalisaƟe van het suppleƟebeleid en de methoden voor effecƟviteitsmonitoring 
binnen de IO/NTTT. 

Deze paragraaf biedt een gedetailleerde analyse van de antwoorden van Ɵen artsen op het gebied van 
supplementen. De gegevens zijn verzameld via interviews waarin artsen hun ervaringen deelden over de 
toepassing van voeding en suppleƟe in hun behandelplan. De analyse volgt de gestelde vragen en 
onderzoekt de variaƟes in aanpak, de rol van specifieke supplementen, en de samenwerking met andere 
zorgverleners.  
 

Welke (standaard)suppleƟe en andere stoffen worden er voorgeschreven.  
SuppleƟe wordt door alle artsen als belangrijk gezien in de behandeling van kanker.  Artsen geven echter 
aan dat de keuze van supplementen aĬangt van de specifieke behoeŌen van de paƟënt, het type kanker 
en de fase van de ziekte.  

Veelgebruikte supplementen: De meest voorkomende supplementen die door de artsen worden 
voorgeschreven zijn vitamine D (noodzakelijk voor de immuun funcƟe), vitamine C (anƟoxidant), omega 3 
(voor ontstekingsremming), selenium (voor cel bescherming) en melatonine (voor slaap en immuniteit). 
De artsen noemen deze supplementen als onderdeel van hun standaardbehandeling.  
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Kanker-specifieke suppleƟe: Sommige artsen geven ook specifieke supplementen op basis van het type 
kanker. Zo wordt bijvoorbeeld groene thee extract en alfaliponzuur om het metabolisme van 
eierstokkankercellen te beïnvloeden, benoemd.  

Ook worden kurkuma en zink als belangrijke aanvullende middelen voor paƟënten met darmkanker 
benoemd.  
 

Overzicht van voorgeschreven supplementen 
Binnen de IO/NTTT wordt een breed scala aan supplementen ingezet, gebaseerd op de waargenomen of 
veronderstelde rol in de celstofwisseling, immuunfuncƟe, anƟoxidaƟeve processen en als Niet-toxische 
tumorremmers. De keuze van supplementen is overwegend aĬankelijk van de specifieke behoeŌen van 
de paƟënt, het type kanker en de fase van de ziekte. Desondanks zijn er veelvoorkomende supplementen 
die door de meeste artsen als belangrijk worden gezien: 

 Vitamine D: Dit is het meest genoemde supplement, voorgeschreven door 9 van de 10 artsen 
(90%). 

 Vitamine C: Dit supplement wordt door 8 van de 10 artsen (80%) genoemd. 
 Omega-3 (visolie): Genoemd door 7 van de 10 artsen (70%). 
 Zink: Wordt door 7 van de 10 artsen (70%) voorgeschreven. 
 Magnesium: Genoemd door 6 van de 10 artsen (60%). 
 Selenium: Voorgeschreven door 6 van de 10 artsen (60%). 
 Kurkuma (Curcumine): Genoemd door 5 van de 10 artsen (50%). 
 MulƟvitaminen (A-Z): Genoemd door 5 van de 10 artsen (50%). 
 B-vitamines (B-complex): Genoemd door 5 van de 10 artsen (50%). 
 Paddenstoelen (bijv. Shiitake, Reishi, Maitake): Door 4 van de 10 artsen (40%) genoemd. 
 Broccoli-extract (DIM): Genoemd door 4 van de 10 artsen (40%). 
 Groene thee-extract (EGCG): Genoemd door 3 van de 10 artsen (30%). 
 Alfaliponzuur (ALA): Genoemd door 3 van de 10 artsen (30%). 
 IJzer: Genoemd door 2 van de 10 artsen (20%). 
 Thymusconcentraat: Genoemd door 2 van de 10 artsen (20%). 

 Maretak (Viscum album): Genoemd door 2 van de 10 artsen (20%). 
 Ca Mito SAP: Genoemd door 1 van de 10 artsen (10%). 

 

PersonalisaƟe van het suppleƟebeleid 
Hoewel er een kernset van veelgebruikte supplementen bestaat, hanteren de IO/NTTT-artsen een sterk 
gepersonaliseerde benadering. De keuze van supplementen is niet standaard voor elke paƟënt, maar 
wordt aangepast op basis van diverse individuele factoren. 

Artsen geven expliciet aan dat de keuze van supplementen aĬangt van de specifieke behoeŌen van de 
paƟënt, het type kanker, en de fase van de ziekte. Dit betekent dat, hoewel supplementen zoals Vitamine 
D en Vitamine C vaak worden voorgeschreven, de dosering, combinaƟe en duur van de suppleƟe variabel 
zijn, afgestemd op de individuele klinische presentaƟe en metabole status van de paƟënt. Het beleid 
impliceert een adapƟeve strategie die reageert op de dynamische aard van de ziekte en de respons van 
het individu op behandeling. Ook wordt specifiek het gebruik van homeopathie als een manier om 
supplementen aan te passen op de consƟtuƟe van de paƟënt genoemd. 
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Monitoring van de effecƟviteit van supplementen 
Het monitoren van de effecƟviteit van voorgeschreven supplementen is een cruciaal aspect van de 
IO/NTTT-prakƟjk. De artsen gebruiken verschillende benaderingen om te bepalen welke supplementen 
effecƟef kunnen zijn en hoe het beleid moet worden bijgestuurd. 

De bepaling van de effecƟviteit en geschiktheid van supplementen gebeurt voornamelijk op basis van de 
volgende methoden: 

 Anamnese en medische geschiedenis: De artsen gebruiken een uitgebreide anamnese om een 
gedetailleerd beeld te krijgen van de paƟënt, inclusief klachten, energielevels, en algemeen 
welzijn. De medische geschiedenis, inclusief eerdere behandelingen en diagnoses, is een 
belangrijke leidraad. 

 Bloedonderzoek: Dit is een veelgebruikt objecƟef meeƟnstrument door de artsen benadrukken 
het belang van bloedonderzoek om tekorten aan vitamines en mineralen vast te stellen en de 
algehele metabole status te beoordelen. Dit maakt een gerichte suppleƟe mogelijk die gebaseerd 
is op fysiologische behoeŌen. 

 PaƟëntgerichte benadering: Gezien de persoonsgerichte aanpak spelen ook de wensen, 
omstandigheden en verwachƟngen van de paƟënt een rol bij de keuze van supplementen. 

 EnergeƟsche testen: Soms wordt er gebruik gemaakt van zogenaamd energeƟsche testen, hoewel 
deze methode minder evidence-based is dan anamnese en bloedonderzoek. 

In essenƟe wordt de effecƟviteit van supplementen binnen de IO/NTTT-prakƟjk beoordeeld door een 
combinaƟe van subjecƟeve paƟëntrapportage (anamnese) en objecƟeve fysiologische parameters 
(bloedonderzoek), met als doel de algemene fysiologische veerkracht en het welzijn van de paƟënt te 
opƟmaliseren. 
 

6.2.2 Wat zegt de paƟënt van de arts IO/NTTT over voorgeschreven suppleƟe? 
Een vergelijking van de door paƟënten gerapporteerde supplementeninname met de door IO/NTTT-artsen 
voorgeschreven supplementen biedt inzicht in de implementaƟe en adherenƟe van dit beleid. Dit 
hoofdstuk analyseert de overeenkomsten en verschillen tussen het gepercipieerde gebruik door paƟënten 
en het voorschrijfgedrag van de artsen, gebaseerd op beschikbare enquêtedata van de 184 respondenten. 
 

Analyse van het gebruik van specifieke supplementen door de paƟënten 
De volgende secƟes vergelijken de frequenƟe van gebruik van specifieke supplementen door paƟënten 
met de frequenƟe van voorschrijven door de AIO/NTTT-artsen. 

Vitaminen 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten rapporteren een zeer hoge frequenƟe van algemeen vitaminegebruik 
(59 vermeldingen in de open antwoorden, waarvan 56 algemene vitamines). Dit weerspiegelt dat 
men overtuigd is dat de voorgeschreven vitaminen voor hen van belang zijn voor de algehele 
gezondheid. 

 Artsenbeleid: Vitaminen, waaronder D, C en B-complex, worden door een zeer hoog percentage 
van de artsen (90% voor Vitamine D, 80% voor Vitamine C, 50% voor B-vitamines, 50% voor 
mulƟvitaminen) voorgeschreven.  

 Overeenkomst en verschil: Zeer sterke overeenkomst. PaƟënten volgen de brede aanbeveling 
voor vitaminegebruik nauwgezet, wat de centrale rol van deze micronutriënten in de AIO/NTTT-
benadering vanuit de paƟënt benadrukt. 
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Mineralen 

 PaƟëntgebruik: Mineralen (algemeen, inclusief magnesium, selenium, zink) worden frequent 
gerapporteerd door paƟënten (46 vermeldingen). 

 Artsenbeleid: Zink (70%), magnesium (60%) en selenium (60%) worden door een aanzienlijk deel 
van de artsen voorgeschreven.  

 Overeenkomst en verschil: Sterke overeenkomst. Het hoge gebruik van mineralen door paƟënten 
is consistent met de nadruk van de artsen op deze essenƟële spoorelementen en mineralen voor 
diverse fysiologische funcƟes. 

Omega-3 (visolie) 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten rapporteren een hoge frequenƟe van omega-3 rijke oliën (47 
vermeldingen). 

 Artsenbeleid: 70% van de artsen schrijŌ omega-3 voor.  
 Overeenkomst en verschil: Sterke overeenkomst. De hoge prevalenƟe van omega-3 gebruik door 

paƟënten weerspiegelt de consensus onder de artsen over het belang van deze vetzuren voor 
ontsteking en algemeen welzijn bij kanker. 

Kruiden & Kruidenextracten (o.a. kurkuma, gember, knoflook, maretak) 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten noemen frequent kruiden en kruidenextracten (38 vermeldingen), 
waaronder kurkuma, gember, knoflook en maretak. 

 Artsenbeleid: Kurkuma (Curcumine) wordt door 50% van de artsen voorgeschreven. Maretak 
(Viscum album) wordt door 20% van de artsen genoemd. Algemene kruiden zoals gember en 
knoflook worden ook in de voedingsrichtlijnen genoemd voor hun eigenschappen. 

 Overeenkomst en verschil: Goede overeenkomst. Het gebruik door paƟënten van diverse kruiden 
en extracten sluit aan bij de adviezen van de artsen. 

Paddenstoelen (o.a. Shiitake, Reishi, Maitake) 

 PaƟëntgebruik: Paddenstoelen (zoals Coriolus Versicolor, shiitake, maitake) worden door 
paƟënten gerapporteerd (25 vermeldingen). 

 Artsenbeleid: 40% van de artsen noemt paddenstoelen als supplement voor immuunmodulaƟe, 
gebaseerd op tradiƟonele geneeskunde en kankerondersteuning.  

 Overeenkomst en verschil: Sterke overeenkomst. PaƟënten gebruiken paddenstoelen consistent 
met de aanbevelingen van de artsen. 

Pre- & ProbioƟca 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten rapporteren het gebruik van pre- en/of probioƟca (17 vermeldingen). 
 Artsenbeleid: Hoewel niet direct in de top-lijst van artsenvoorschriŌen, benadrukken de 

voedingsrichtlijnen het belang van zuivelproducten met levende melkzuurbacteriën. Ook wordt in 
de borstkanker-adviezen expliciet probioƟca genoemd om heropname van oestrogenen uit de 
darm te remmen. 

 Overeenkomst en verschil: Geen directe overeenkomst. Het paƟëntgebruik van probioƟca sluit 
aan bij de nadruk op darmgezondheid wat door de artsen vermeld wordt. Zuivelproducten met 
levende melkzuurbacteriën, gefermenteerde zuivel (vorm van pre- en probioƟca) wordt door de 
paƟënten zeer frequent gebruikt (figuur 9). Dit in overeenstemming met wat er aangegeven 
wordt in het IO/NTTT-voedingsadvies. 
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Figuur 9: Het gebruik cq consumpƟe van gefermenteerde, zure zuivelproducten door de deelnemers, n = 184. 

 
Hormoon/Metabolisme gerelateerde stoffen (o.a. DIM, melatonine, EGCG, alfaliponzuur) 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten rapporteren gebruik van DIM/DIM Complex (2), isaflavones (1), Mito 
Sap / Ca Mito Sap NA (4), melatonine (2), berberine (1), EGCG (1).  

 Artsenbeleid: DIM (40%), melatonine (40%), EGCG (30%), alfaliponzuur (30%) worden door artsen 
voorgeschreven. Ca Mito SAP wordt door 10% van de artsen genoemd voor mitochondriale 
ondersteuning. 

 Overeenkomst en verschil: Goede overeenkomst. De gerapporteerde inname van deze stoffen 
door paƟënten is consistent met de specifieke aanbevelingen van artsen om hormoonbalans, 
metabolisme en cellulaire energieproducƟe te ondersteunen. 

Specifieke overige stoffen (o.a. IJzer, thymusconcentraat, maretak, Ca Mito SAP) 

 PaƟëntgebruik: PaƟënten noemen MSM (1), Mucoperm (1), enzymen (2), Prostasol (2), 
Prostaforce (2), creaƟne (1), Lymphomyosot (1), Citripectol (1), AnƟox Sap (1), hyaluronic acid (1). 

 Artsenbeleid: IJzer (20%), thymusconcentraat (20%) en maretak (20%) worden door artsen 
genoemd. 

 Overeenkomst en verschil: De relaƟef lage, maar aanwezige, vermeldingen door paƟënten voor 
deze meer gespecialiseerde supplementen is consistent met hun lagere frequenƟe van 
voorschrijven door artsen, wat duidt op een meer geïndividualiseerde inzet. 
 

Conclusie: overlappende trends en discrepanƟes 
De analyse toont een sterke congruenƟe tussen het suppleƟebeleid van de artsen IO/NTTT en het 
daadwerkelijke supplementengebruik door hun paƟënten. De meest frequent voorgeschreven 
supplementen door de artsen IO/NTTT (Vitamine D, Vitamine C, omega-3, zink, magnesium, selenium) 
worden ook het meest gerapporteerd door paƟënten. Deze supplementen en categorieën zijn consistent 
met de overkoepelende IO/NTTT-filosofie die gericht is op metabole regulaƟe, ontstekingsremming, 
immuunmodulaƟe en anƟoxidantondersteuning.  

De bevindingen benadrukken dat paƟënten de adviezen nauwgezet opvolgen, gedreven door een sterke 
overtuiging in de invloed van voeding en supplementen op hun gezondheid. De lichte variaƟe in 
gebruiksfrequenƟe voor minder vaak voorgeschreven supplementen wijst op de gepersonaliseerde aard 
van de therapie, waarbij supplementen specifiek worden afgestemd op de individuele behoeŌen en de 
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fase van de ziekte. Deze overeenkomst in voorschrijven en gebruik benadrukt de effecƟviteit van de 
communicaƟe en begeleiding van de artsen IO/NTTT, en de hoge moƟvaƟe en zelfredzaamheid van de 
paƟënten om hun gezondheid proacƟef te ondersteunen. 

 

6.2.3 Onderbouwing vanuit de literatuur 
In deze paragraaf wordt de wetenschappelijk onderbouwing gegeven van de verschillende supplementen 
die door de artsen IO/NTTT voorgeschreven zijn en door een groot deel van hun paƟënten ook werkelijk 
gebruikt worden. 

Vitamine D 
Vitamine D speelt een cruciale rol in de regulaƟe van het immuunsysteem, moduleert zowel aangeboren 
als adapƟeve immuunreacƟes, beïnvloedt ontstekingsprocessen en versterkt de acƟviteit van T-cellen 
(Zhang et al., 2025; Giampazolias et al., 2024; Fekete et al., 2025; Pandolfi et al., 2017; Carlberg & Muñoz, 
2020; Starska-Kowarska, 2023; Klena et al., 2024). Het beïnvloedt ook de samenstelling van het 
microbioom, wat de immuunrespons op kanker verder kan versterken (Giampazolias et al., 2024). Hogere 
vitamine D-spiegels zijn geassocieerd met verbeterde overlevingskansen, minder recidieven en minder 
postoperaƟeve complicaƟes bij kankerpaƟënten, wat wijst op een rol in herstel en het verminderen van 
bijwerkingen van behandelingen zoals chemoradiaƟe (Mot et al., 2025; Starska-Kowarska, 2023). Een lage 
vitamine D-status hangt samen met een verhoogd risico op verschillende vormen van kanker, en vitamine 
D remt tumorgroei door apoptose te induceren, metastase te verminderen, proliferaƟe te remmen en 
ontstekingsprocessen te onderdrukken (Fekete et al., 2025; Carlberg & Muñoz, 2020; Dallavalasa et al., 
2024; Starska-Kowarska, 2023; Klena et al., 2024). Vitamine D wordt gezien als een veelbelovende co-
adjuvante therapie bij diverse kankersoorten (Pandolfi et al., 2017; Talib et al., 2024; Dallavalasa et al., 
2024; Starska-Kowarska, 2023; Klena et al., 2024). 
 
Vitamine C 
Vitamine C werkt als anƟoxidant door reacƟeve zuurstofsoorten (ROS) te neutraliseren en zo DNA-schade 
te voorkomen, en kan het immuunsysteem sƟmuleren via acƟvaƟe van NK- en T-cellen en monocyten 
(Pawłowska et al., 2019; Cimmino et al., 2018). Hoge doses intraveneuze vitamine C (IVC) kunnen 
synergeƟsch werken met chemotherapieën en helpen bij het verminderen van toxische bijwerkingen 
(BöƩger et al., 2021; Mussa et al., 2022). In hoge farmacologische doseringen kan het pro-oxidaƟeve 
effecten hebben die leiden tot selecƟeve celdood van kankercellen (BöƩger et al., 2021; Pawłowska et al., 
2019; Ngo et al., 2019; Frei & Lawson, 2008). 
 
Omega-3 (visolie) 
Omega-3 vetzuren hebben duidelijke ontstekingsremmende eigenschappen, remmen pro-inflammatoire 
stoffen en bevorderen ontstekingresoluƟe (Eltweri et al., 2017; Freitas & Campos, 2019; Rose & Connolly, 
1999; Hardman, 2002; Berquin et al., 2008; Fabian et al., 2015). Met andere woorden de omega-3-
vetzuren zorgen voor een gebalanceerde ontstekingsreacƟe. Ze ondersteunen het immuunsysteem en 
kunnen het immuunrespons verbeteren bij kankerpaƟënten (Eltweri et al., 2017; Freitas & Campos, 2019; 
Berquin et al., 2008). Een hogere inname is geassocieerd met een lagere sterŌe bij verschillende 
kankersoorten (Wang et al., 2022; Aucoin et al., 2016), en omega-3 suppleƟe kan bijdragen aan het 
behoud van spiermassa, verbetering van de levenskwaliteit en vermindering van cachexie (Eltweri et al., 
2017; Freitas & Campos, 2019; Hardman, 2002; Berquin et al., 2008; Momoh et al., 2024; Fabian et al., 
2015).  
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Preklinisch en klinisch onderzoek wijst op een rol in het remmen van tumorgroei en het verhogen van de 
effecƟviteit van chemotherapie (Rose & Connolly, 1999; Hardman, 2002; Berquin et al., 2008; Momoh et 
al., 2024; Fabian et al., 2015; Aronson et al., 2025). 
 
Zink 
Zink is essenƟeel voor het immuunsysteem en celgroei, en suppleƟe kan bijdragen aan het reguleren van 
oxidaƟeve stress en ontstekingsfactoren (Jahankhani et al., 2024; Bendellaa et al., 2023). Het speelt een 
rol bij wondgenezing en herstel, en wordt geassocieerd met een vermindering van orale mucosiƟs bij 
kankerpaƟënten (Hoppe et al., 2021; De Menêses et al., 2020; Liu et al., 2023). Lage doses zink na 
diagnose bij prostaatkanker zijn geassocieerd met een lager risico op sterŌe (Zhang et al., 2022a; Zhang et 
al., 2022b). VoorzichƟgheid is echter geboden bij hoge doseringen, die schadelijk kunnen zijn (Zhang et al., 
2022a; Zhang et al., 2022b; Li et al., 2022). 
 
Magnesium 
Magnesium is essenƟeel voor talrijke fysiologische acƟviteiten, inclusief de regulaƟe van celgroei, deling 
en differenƟaƟe, relevant voor spier- en zenuwfuncƟe (Huang et al., 2024; Gile et al., 2020). Het staat 
bekend om zijn rol in ontspanning van spieren en zenuwen en kan stress verminderen (Huang et al., 2024; 
Gile et al., 2020). SuppleƟe wordt aanbevolen bij cisplaƟne-bevaƩende chemotherapie om 
nierbeschadiging te verminderen (Willox et al., 1986; Hase et al., 2020). Hogere serum 
magnesiumwaarden zijn geassocieerd met betere klinische uitkomsten bij immuuntherapie (Feng et al., 
2024). Magnesiumionen kunnen ook tumorgroei remmen (Nie et al., 2024; Huang et al., 2024; Li et al., 
2022). 
 
Selenium 
Selenium is een spoorelement met sterke anƟoxidant-eigenschappen, beschermt cellen tegen oxidaƟeve 
stress en ondersteunt cel overleving (Razaghi et al., 2021). Het kan bijwerkingen van kankerbehandelingen 
verminderen door oxidaƟeve schade te beperken (Krannich et al., 2024; Razaghi et al., 2021). 
ObservaƟestudies tonen een omgekeerde relaƟe tussen seleniumblootstelling en het risico op sommige 
vormen van kanker (Dennert et al., 2012; Tan et al., 2018), al zijn gerandomiseerde studies hierin 
inconsistent (Rataan et al., 2022). Seleniumverbindingen worden onderzocht als chemotherapeuƟsche 
middelen en kunnen anƟtumorimmuniteit bevorderen (Gandin et al., 2018; Liu et al., 2023a; Garbo et al., 
2022; Razaghi et al., 2021). 
 
Kurkuma (Curcumine) 
Curcumine staat bekend om zijn sterke ontstekingsremmende eigenschappen, reguleert 
immuunmodulatoren en beïnvloedt ontstekingsroutes zoals NF-κB en STAT3 (Zoi et al., 2021; Cozmin et al., 
2024; Zoi et al., 2024a; Basnet & Škalko-Basnet, 2011; Hassan et al., 2019; Ridho et al., 2024). Het remt de 
groei van kankercellen door proliferaƟe te onderdrukken, apoptose te induceren en angiogenese te 
remmen (Cozmin et al., 2024; Zoi et al., 2024a; Kunnumakkara et al., 2008; Kuźmińska et al., 2024; Tong et 
al., 2016; Ridho et al., 2024). Het is onderzocht bij diverse kankersoorten zoals borst-, prostaat-, long- en 
colonkanker (Zoi et al., 2021; Zoi et al., 2024a; Jy et al., 2018; Kuźmińska et al., 2024; Tong et al., 2016; 
Ridho et al., 2024). Klinische studies tonen aan dat het veilig is en mogelijk therapeuƟsch werkzaam (Zoi et 
al., 2021; Cozmin et al., 2024; Basnet & Škalko-Basnet, 2011; Kunnumakkara et al., 2008; Kuźmińska et al., 
2024). 
 
MulƟvitaminen (A-Z) 
Vaak gebruikt voor algemene gezondheid en aanvulling van voedingstekorten (Park et al., 2023; Figueiredo 
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et al., 2022; Zhang et al., 2024a; Kwan et al., 2011). Grote studies tonen echter geen consistent voordeel 
op overleving of prevenƟe van kanker, met uitzondering van enkele subgroepen en mogelijk colorectale 
kanker (Park et al., 2023; Figueiredo et al., 2022; Zhang et al., 2024a; Farhat et al., 2022; Lim et al., 2021; 
Šelb et al., 2023; Sesso et al., 2022; Greenwald et al., 2007). Intensief gebruik kan zelfs een licht verhoogd 
risico op bepaalde kankers geven (Lim et al., 2021; Larsson et al., 2010). 
 
B-vitamines (B-complex) 
B-vitamines funcƟoneren als cofactoren in energieproducƟe en zijn cruciaal voor 
zenuwstelselondersteuning (Frost et al., 2025; Peterson et al., 2020). Ze worden onderzocht als 
aanvullende therapie om uitpuƫng en bijwerkingen zoals perifere neuropathie te verminderen bij 
kankerbehandelingen (Van De Roovaart et al., 2023; Heilfort et al., 2022). De effecƟviteit en veiligheid zijn 
echter aĬankelijk van het type B-vitamine, dosering, het type kanker en de individuele paƟënt (Van De 
Roovaart et al., 2023; Li et al., 2025). 
 
Melatonine 
Melatonine is mogelijk effecƟef in het verbeteren van de slaapkwaliteit en het verminderen van 
slapeloosheid bij kankerpaƟënten (Yu et al., 2025; Innominato et al., 2016; Jafari-Koulaee & Bagheri-
Nesami, 2021; Shahrasbi et al., 2022). Het heeŌ immunomodulerende eigenschappen, kan de acƟviteit 
van immuuncellen versterken en immuunsuppressieve cellen verminderen (Mortezaee et al., 2019; 
Moslehi et al., 2022; Moradkhani et al., 2020). 
 
Paddenstoelen (bijv. shiitake, reishi, maitake)  
BevaƩen bioacƟeve stoffen zoals polysacchariden die het immuunsysteem sƟmuleren en moduleren 
(Shafiq et al., 2025; Pathak et al., 2022; Ayeka, 2018; MoƩa et al., 2020; Chang, 2009). LenƟnan (uit 
shiitake) verhoogt effecƟviteit van chemotherapie en verbetert immuunfuncƟe (MoƩa et al., 2020; Park et 
al., 2024; Zhou et al., 2024). Al eeuwenlang gebruikt in tradiƟonele geneeskunde voor 
immuunondersteuning (Shafiq et al., 2025; Ayeka, 2018; Chang, 2009; Ray et al., 2024). Preklinische 
studies tonen aan dat ze apoptose kunnen induceren en angiogenese en metastase kunnen remmen 
(Shafiq et al., 2025; Pathak et al., 2022; Ray et al., 2024; Park et al., 2024; Zhou et al., 2024). 
 
Broccoli-extract (DIM) 
DIM vertoont sterke anƟ-kanker eigenschappen, remt de groei, migraƟe en invasie van verschillende 
kankercellen en induceert apoptose (Wang et al., 2012a; Chang et al., 2005; Munakarmi et al., 2021; Tian 
et al., 2019; Kim, 2016; Reyes-Hernández et al., 2023). Het remt angiogenese en beïnvloedt signaalroutes 
betrokken bij proliferaƟe en hormoonaĬankelijke routes (Wang et al., 2012a; Tian et al., 2019; Kim, 2016; 
Reyes-Hernández et al., 2023). Broccoli-extracten sƟmuleren detoxificaƟe-enzymen en acƟveren cellulaire 
anƟoxidante verdediging (Wang et al., 2012a; Baenas et al., 2023; Kaiser et al., 2021) 
 
Groene thee-extract (EGCG) 
EGCG, het belangrijkste polyfenol in groene thee, heeŌ krachƟge anƟoxidant- en kankerremmende 
eigenschappen, remt tumorgroei en uitzaaiing (Alam et al., 2022; Singh et al., 2011; Gan et al., 2018). Het 
beïnvloedt diverse signaalroutes betrokken bij celoverleving en apoptose (Alam et al., 2022; Singh et al., 
2011; Gan et al., 2018; Yang et al., 2016). Klinische studies tonen aan dat het risico op kanker kan verlagen 
en de effecƟviteit van chemotherapie kan versterken (Lecumberri et al., 2013; Almatroodi et al., 2020; 
Randisi et al., 2025; Du et al., 2012; Fujiki et al., 2018; La et al., 2019). Lage biologische beschikbaarheid is 
een beperking (Almatroodi et al., 2020; Gan et al., 2018). 
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Alfaliponzuur (ALA) 
ALA is een krachƟge anƟoxidant die oxidaƟeve stress vermindert en cellen beschermt tegen schade door 
vrije radicalen (Yan et al., 2024; Aƫa et al., 2020). Het remt de groei, migraƟe en invasie van diverse 
kankercellen (Jeon et al., 2016; Addissouky, 2025; Bossio et al., 2023; Choi et al., 2020; Yang et al., 2019). 
ALA kan de effecƟviteit van radiotherapie verhogen en bijwerkingen van chemotherapie verminderen 
(Choi et al., 2020; Werida et al., 2022). 
 
IJzer 
Bloedarmoede komt veel voor bij kankerpaƟënten. IJzersuppleƟe, vooral in combinaƟe met erythropoëse-
sƟmulerende middelen (ESA’s), verbetert de hematologische respons en vermindert de behoeŌe aan 
bloedtransfusies (Zuccarini et al., 2022; Buchrits et al., 2022; Mhaskar et al., 2016a; Tan et al., 2022; 
Mhaskar & Djulbegovic, 2016; Rodgers, 2024; Pedrazzoli et al., 2008; Koh & Song, 2024). Intraveneus ijzer 
blijkt effecƟever (Zuccarini et al., 2022; Buchrits et al., 2022; Mhaskar et al., 2016a; Tan et al., 2022; 
Mhaskar & Djulbegovic, 2016; Rodgers, 2024; Pedrazzoli et al., 2008; Koh & Song, 2024). Over het 
algemeen goed verdragen (Zuccarini et al., 2022; Buchrits et al., 2022; Mhaskar et al., 2016a; Mhaskar & 
Djulbegovic, 2016; Rodgers, 2024; Nandakumar et al., 2024). 
 
Thymusconcentraat 
De thymus is van belang in de T-celontwikkeling, centraal in de immuunrespons tegen tumoren (Savino & 
LepleƟer, 2023; Wang et al., 2020; Hino et al., 2023). Thymusextracten en pepƟden worden onderzocht 
om T-celproducƟe te sƟmuleren en de immuunfuncƟe te verbeteren (Chan et al., 2023; Khan et al., 2024). 
 
Maretak (Viscum album) 
Maretak heeŌ immunomodulerende eigenschappen, beïnvloedt immuuncompetente cellen en versterkt 
immuunresponsen (Oei et al., 2019; Büssing, 2006; Weber, 2016; Kienle et al., 2011). Het kan 
immuunsuppressie door operaƟes of chemotherapie verminderen, verbetert de kwaliteit van leven en 
vermindert bijwerkingen van chemotherapie (Oei et al., 2019; Da Fonseca et al., 2023; Nicoleƫ, 2023). 
Geen negaƟeve interacƟes met chemotherapeuƟca zijn gemeld (Weissenstein et al., 2014) 
 
Ca Mito SAP 
Ondersteunt mitochondriën, celgezondheid en energieproducƟe (Bron: SubanalyseVoeding, 8.2 SuppleƟe 
Centraal). Mitochondriën zijn essenƟeel voor energieproducƟe en celmetabolisme, en in kankercellen zijn 
ze vaak structureel en funcƟoneel veranderd, wat bijdraagt aan tumorprogressie (Liu et al., 2023b; 
Porporato et al., 2017; Wang et al., 2023; Yang et al., 2016; Badrinath & Yoo, 2018; Musicco et al., 2023; 
Jia et al., 2018). Het ondersteunen of moduleren van mitochondriale funcƟes wordt gezien als een 
veelbelovende strategie in kankerbehandeling (Liu et al., 2023b; Abate et al., 2020; Porporato et al., 2017; 
Wang et al., 2023; Yang et al., 2016; Badrinath & Yoo, 2018; Musicco et al., 2023). 
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6.3 Homeopathie en natuurgeneeskunde 

6.3.1 Wat schrijŌ de arts IO/NTTT voor 
De Integrale Oncologie (IO) en Niet-toxische tumortherapie (NTTT) hanteren een holisƟsche, 
paƟëntgerichte benadering van kankerzorg, waarbij convenƟonele behandelingen gecombineerd worden 
met integraƟeve therapieën. Binnen deze benadering speelt homeopathie een significante rol, niet als 
vervanging voor reguliere oncologische behandelingen, maar als een aanvullende ondersteuning om de 
kwaliteit van leven van paƟënten te verbeteren en bijwerkingen van convenƟonele therapieën te 
verminderen. Dit hoofdstuk analyseert de implementaƟe en wetenschappelijke onderbouwing van 
homeopathie binnen de prakƟjk van Artsen IO/NTTT, gebaseerd op de verstrekte documentaƟe, en de 
interviews met de artsen. 

DefiniƟes en kernprincipes van homeopathie in de oncologische context 
Homeopathie is een integraƟeve geneeswijze gebaseerd op het principe van "gelijksoorƟg geneest 
gelijksoorƟg" (Hahnemann, 2009) en maakt gebruik van extreem verdunde stoffen. In de oncologische 
zorg wordt homeopathie geposiƟoneerd als een ondersteunende therapie, met als primair doel het 
verlichten van bijwerkingen van reguliere behandelingen (zoals chemotherapie en radiotherapie), het 
verbeteren van de kwaliteit van leven en het ondersteunen van de mentale en fysieke balans van de 
paƟënt. Het benadrukt een geïndividualiseerde aanpak, waarbij de keuze van het middel aĬankelijk is van 
de kankersoort, behandelingsfase, lichamelijke en emoƟonele kenmerken, en specifieke klachten of 
bijwerkingen. 

Gebruik van homeopathie in de prakƟjk van artsen IO/NTTT 
Uit interviews met Ɵen artsen IO/NTTT blijkt dat homeopathie een fundamenteel onderdeel is van hun 
behandelingsarsenaal. Negen van de Ɵen geïnterviewde artsen (90%) beschouwen homeopathie als 
essenƟeel en bieden het standaard aan in hun prakƟjk. 

De toepassing van homeopathie is breed en omvat: 

Versterking van het immuunsysteem: Homeopathische middelen worden ingezet om het lichaamseigen 
herstellend vermogen en afweermechanisme te sƟmuleren. 
SymptoomverlichƟng: Vaak gebruikt voor het verlichten van bijwerkingen van reguliere behandelingen 
zoals misselijkheid, neuropathie, vermoeidheid, en mondklachten. Specifieke voorbeelden van middelen 
en hun toepassingen zijn: 

 Nux vomica: bij misselijkheid en spijsverteringsklachten. 
 Arnica montana: voor wondgenezing en pijn, met name postoperaƟef. 
 Phosphorus: bij uitpuƫng of bloedingen. 
 Arsenicum album: bij angst, onrust en slaapproblemen. 

 Calendula of Apis: ter vermindering van huidreacƟes en verbranding bij radiotherapie. 

Verbetering van de kwaliteit van leven: waarbij het verhogen van de vitaliteit, betere slaapkwaliteit, 
emoƟonele balans, en verminderde angst en stress, voorop staan. 
 

Standpunten t.o.v. homeopathie binnen de IO/NTTT 
De artsen IO/NTTT benadrukken dat homeopathie complementair is en niet concurreert met reguliere 
geneeskunde. Ze streven naar een holisƟsche benadering, waarbij niet alleen fysieke, maar ook 
psychologische, emoƟonele en spirituele aspecten van de paƟënt worden meegenomen. Het versterken 
van het zelĬerstellend vermogen van het lichaam staat centraal. De behandelingen zijn sterk 
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geïndividualiseerd, waarbij rekening wordt gehouden met de specifieke context, hulpvraag en voorkeuren 
van de paƟënt (Chassany et al., 2024; Veyrier et al., 2023). Artsen voeren een uitgebreide homeopathische 
en natuurgeneeskundige anamnese uit, waarbij lichamelijke, psychologische en energeƟsche factoren 
worden meegenomen. De succesbepaling is mulƟdimensionaal en omvat klinische parameters, kwaliteit 
van leven en paƟëntervaring. 
 

Uitdagingen en toekomsƟge richƟngen 
De beperkte hoeveelheid hoogwaardig, gerandomiseerd en placebogecontroleerd klinisch onderzoek blijŌ 
een uitdaging voor de brede acceptaƟe van homeopathie in de oncologie. Er is behoeŌe aan 
gestructureerd onderzoek met heldere uitkomstmaten om de mogelijke (bij)effecten en mechanismen 
objecƟef te beoordelen (Wagenknecht et al., 2022; Ravichandiran et al., 2022). Bovendien is zorgvuldige 
communicaƟe en samenwerking tussen oncologen en de artsen IO/NTTT cruciaal om een geïntegreerd en 
veilig behandelplan voor de paƟënt te waarborgen (MesserschmiƩ et al., 2020; Theunissen et al., 2021). 
Het integreren van paƟëntervaringen, klinische observaƟes en laboratoriumonderzoek is een volgende 
stap in het verder ontwikkelen en valideren van deze benaderingen. 

 
Samenvaƫng 
Homeopathie wordt door artsen IO/NTTT veelvuldig ingezet als aanvullende therapie in de oncologische 
zorg. Met name gericht op het verbeteren van de kwaliteit van leven en het verminderen van bijwerkingen 
van convenƟonele behandelingen. Hoewel paƟënten subjecƟeve voordelen rapporteren en de veiligheid 
hoog wordt ingeschat, is er wetenschappelijk gezien beperkt overtuigend bewijs voor een direct anƟ-
tumor effect van homeopathische middelen. De onderbouwing van de effecƟviteit op 
symptoomverlichƟng en kwaliteit van leven is gemengd en vraagt om meer robuust klinisch onderzoek. De 
holisƟsche en geïndividualiseerde benadering van homeopathie sluit echter aan bij de bredere filosofie 
van integrale oncologie, die de paƟënt als geheel centraal stelt in het zorgproces. Verdere investeringen in 
methodologisch hoogwaardig onderzoek en een open dialoog tussen reguliere en complementaire 
zorgverleners zijn gaande om de opƟmale rol van homeopathie binnen de integrale kankerzorg verder te 
verduidelijken en te implementeren. 

 

6.3.2 Wat zegt de paƟënt van de arts IO/NTTT over voorgeschreven en gebruikte homeopathie? 
De analyse van de data van de artsen IO/NTTT benadrukken dat homeopathie een fundamenteel en 
standaard onderdeel is van hun behandelingsaanpak, waarbij 90% van de artsen het als essenƟeel 
beschouwt. Dit wordt sterk bevesƟgd vanuit het paƟëntperspecƟef: homeopathie is veruit de meest 
voorkomende "andere" behandeling die paƟënten op advies van of bij hun arts IO/NTTT ondergaan, met 
64,3% van de respondenten die dit aangeven. Ook in de open vragen over welke aanvullende 
behandelingen men ondergaat, wordt homeopathie met 95 vermeldingen het meest frequent genoemd. 
Dit toont aan dat de prominenƟe van homeopathie in de prakƟjk van de artsen IO/NTTT, zoals door 
henzelf beschreven, breed wordt weerspiegeld in de feitelijke toepassing door paƟënten. 
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Figuur 10: Welke andere integraƟeve behandelingen ondergaan de deelnemers, n = 184 

Wat betreŌ de specifieke middelen, de artsen beschrijven het gebruik van middelen zoals Nux vomica 
voor misselijkheid, Arnica montana voor wondgenezing en pijn, Phosphorus voor uitpuƫng, en Arsenicum 
album voor angst. De paƟënten data over "welke supplementen" men momenteel gebruikt, vermeldt 
"homeopathische middelen" als een categorie die door 30 respondenten is ingevuld, met specifieke 
vermeldingen zoals Rhus Toxicodendron D12 en Spageriek. Dit toont aan dat paƟënten daadwerkelijk 
homeopathische middelen gebruiken, hoewel de specificiteit van de genoemde middelen in de paƟënten-
enquête minder gedetailleerd is dan de beschrijvingen van de artsen. De focus van de artsen op een 
geïndividualiseerde aanpak van homeopathie (geen "standaardmiddelen") komt overeen met de 
diversiteit aan middelen die paƟënten melden te gebruiken in de "Anders" categorieën. 

Ervaren effecten van homeopathie door de paƟënt van de arts IO/NTTT 
De artsen IO/NTTT stellen dat homeopathie wordt ingezet ter verlichƟng van bijwerkingen, verbetering 
van kwaliteit van leven en ondersteuning van mentale en fysieke balans. Deze claims worden in grote mate 
bevesƟgd door de subjecƟeve ervaringen van de paƟënten: 

 Algehele verbetering en kwaliteit van leven: een zeer grote meerderheid van de paƟënten 
(77,7%) ervaart een significante verbetering in hun algehele gezondheid sinds de behandeling bij 
de arts IO/NTTT. Ook de kwaliteit van leven verbetert aanzienlijk (73,9% ervaart posiƟeve 
verandering). De algemene waardering van kwaliteit van leven werd hoog gerapporteerd 
(gemiddeld 8,0). Hoewel deze verbeteringen niet exclusief aan homeopathie kunnen worden 
toegeschreven (gezien de integrale aanpak), dragen de supplementen en medicaƟe van de arts 
IO/NTTT, waaronder homeopathie, volgens de paƟënten in hoge mate bij aan de 
gezondheidsverbetering (gemiddelde waardering van 8,28). Dit sluit aan bij de door de artsen 
gerapporteerde effecten op de kwaliteit van leven. 

 Vermindering van specifieke klachten en bijwerkingen: ruim 60% van de paƟënten ervaart een 
verbetering in specifieke klachten sinds de behandeling bij de IO/NTTT arts. De meest genoemde 
klachten die verminderen zijn vermoeidheid/meer energie (31 keer genoemd), gevolgd door 
minder bijwerkingen van chemotherapie/reguliere behandeling (17 keer). Homeopathie wordt 
expliciet genoemd als een van de bijdragende factoren voor de vermindering van bijwerkingen 
van reguliere behandelingen (7 vermeldingen) en pijnvermindering (2 vermeldingen). Dit komt 
direct overeen met de beweringen van de artsen dat homeopathie helpt bij het verlichten van 
bijwerkingen zoals misselijkheid en neuropathie. 

 Impact op energieniveau en mentaal welzijn: vermoeidheid en energieverbetering worden door 
paƟënten als speerpunten genoemd, vaak gelinkt aan een combinaƟe van factoren waaronder de 
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ondersteuning van de NTTT-arts en homeopathie. De erkenning van verbeterd mentaal welzijn, 
vermindering van stress en onrust, en het belang van 'gezien en gehoord worden' door de arts, 
benadrukt de psychosomaƟsche aspecten van ziekte en herstel. Dit sluit aan bij de door de artsen 
beschreven ondersteuning van mentale en emoƟonele balans. 

 
Samenvaƫng 
De analyse van de paƟënten data bevesƟgt in grote mate de rol en de ervaren effecten van homeopathie 
zoals beschreven door de artsen IO/NTTT. Homeopathie is een veelgebruikte aanvullende therapie in deze 
integrale aanpak, en paƟënten rapporteren subjecƟef posiƟeve effecten op hun algehele gezondheid, 
kwaliteit van leven en de vermindering van bijwerkingen van reguliere behandelingen. Terwijl de artsen de 
wetenschappelijke evidenƟe als "groeiend, maar nog niet volledig onderbouwd" en de effecten op de 
tumor zelf als "niet overtuigend" beschrijven, ervaren paƟënten een concrete bijdrage aan hun welzijn. Dit 
benadrukt de belangrijke subjecƟeve waarde die paƟënten hechten aan homeopathie binnen de 
holisƟsche en paƟëntgerichte zorg die artsen IO/NTTT bieden.  

 

6.3.3 Onderbouwing voor homeopathie vanuit de wetenschappelijke literatuur 

Wetenschappelijke onderbouwing en evidenƟe 
De wetenschappelijke onderbouwing van homeopathie is een punt van discussie binnen de medische 
gemeenschap. Desondanks presenteren de aangeleverde documenten verschillende perspecƟeven en 
studies: 

 Effecten op de paƟënt (kwaliteit van leven en vitaliteit): Diverse kwalitaƟeve en observaƟonele 
studies suggereren dat paƟënten die homeopathie als aanvulling op hun reguliere behandeling 
gebruiken, soms een verbeterd psychologisch welzijn en een gevoel van controle rapporteren. 
Enkele pilots en observaƟonele onderzoeken laten een bescheiden verbetering zien in kwaliteit-
van-leven-scores bij bepaalde subgroepen (Wagenknecht et al., 2022). Dit kan echter niet 
eenduidig worden toegeschreven aan homeopathische middelen, omdat deze studies vaak geen 
blinde controlegroep hebben en er veel confounders zijn (zoals aandacht, extra begeleiding, 
voedingsadvies, etc.). De meeste studies die spreken over "toegenomen vitaliteit" zijn gebaseerd 
op subjecƟeve paƟëntverslagen (Wagenknecht et al., 2022). Het congresverslag van 
"Homeopathie & kanker" (Samen voor Homeopathie & SƟchƟng VHAN, 2023) meldt significante 
verbetering in levenskwaliteit bij homeopathische add-on therapie, met voorbeelden zoals betere 
eetlust, minder misselijkheid en sneller herstel (Versteeg, 2023). Studies van Mathie et al. (2014) 
en Hamre et al. (2023) suggereren dat individueel toegepaste homeopathie meer effect heeŌ dan 
placebo. Rostock et al. (2011, 2022) voerden observaƟonele studies uit naar de invloed van 
homeopathie op de kwaliteit van leven bij kankerpaƟënten. 

 Effecten op de kanker zelf: Er is geen overtuigend bewijs dat homeopathische middelen de 
tumorgroei kunnen remmen, metastase kunnen voorkomen, en weinig direct bewijs dat de 
overleving bij kankerpaƟënten direct kunnen verlengen (Ernst, 2008; Milazzo et al., 2006; 
Ravichandiran et al., 2022; Wagenknecht et al., 2022). De langere overleving, vooral bij long- en 
borstkanker, zoals Frass et al., 2015, 2020, duiden op een versterking van de algehele 
belastbaarheid, niet op directe tumorinvloed. SystemaƟsche reviews en meta-analyses vinden 
geen significant effect van homeopathie op overleving of tumorgrooƩe (Mathie et al., 2012; 
Milazzo et al., 2006).  
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 Effecten op bijwerkingen van behandelingen: Enkele studies suggereren dat homeopathische 
middelen mogelijk verlichƟng kunnen bieden bij bijwerkingen zoals misselijkheid, vermoeidheid 
of mucosiƟs (slijmvliesontsteking) Ɵjdens chemotherapie of radiotherapie (Kassab et al., 2009; 
Thompson & Reilly, 2003). Met name Nux vomica en Calendula worden vaak genoemd. De 
resultaten zijn echter wisselend en de bewijskracht is beperkt door kleinschalige, open-label of 
niet goed gecontroleerde studies (Kassab et al., 2009; Kleijnen et al., 1991). Ondanks deze 
beperkingen wordt homeopathie in de prakƟjk van Artsen IO/NTTT ingezet ter verlichƟng van 
misselijkheid, mondklachten, anemie bij chemotherapie, minder huidreacƟes en verbranding bij 
radiotherapie, sneller herstel postoperaƟef, en afname van opvliegers en stemmingswisselingen 
bij hormoontherapie. Een Cochrane review van Kassab et al. (2009) focust op de mogelijke rol van 
homeopathische middelen bij bijwerkingen van chemotherapie en radiotherapie. Ze zien 
aanwijzingen voor mogelijke verlichƟng van bepaalde bijwerkingen, maar concluderen dat 
hoogkwalitaƟef bewijs beperkt is.  

 Veiligheid en interacƟes: Homeopathische middelen worden over het algemeen als veilig 
beschouwd vanwege hun hoge verdunning, met een zeer kleine kans op directe schadelijke 
effecten of interacƟes met chemotherapeuƟca (MesserschmiƩ et al., 2020; Ravichandiran et al., 
2022). Echter, het potenƟële risico dat paƟënten reguliere behandeling uitstellen of vermijden, 
wordt erkend, hoewel de meerderheid homeopathie als aanvulling gebruikt (Veyrier et al., 2023). 
Zorgvuldige communicaƟe tussen oncoloog en homeopaat is belangrijk om een geïntegreerd en 
veilig behandelingsplan te waarborgen (MesserschmiƩ et al., 2020). 

 

6.4 Algehele conclusie met betrekking tot voeding en supplementen beleid 

De voedings- en suppleƟeaanpak binnen de Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie is een 
fundamenteel metabool-georiënteerde therapeuƟsche intervenƟe die kanker ziet als een ziekte van de 
stofwisseling. De kernstrategie is gericht op het manipuleren van de biochemie om de tumoromgeving 
ongunsƟg te maken en de fysiologische weerbaarheid van de paƟënt te versterken.  

Dit omvat een strikt regime van koolhydraatbeperking—met name het vrijwel compleet vermijden van 
toegevoegde suikers—om de glucose-insuline as te minimaliseren, en een sterke nadruk op 
ontstekingsmodulerende omega-3 vetzuren en een hoge inname van fytonutriënten (500–1000g 
groenten) voor immuunmodulaƟe en detoxificaƟe.  

De IO/NTTT-artsen hanteren een gepersonaliseerd suppleƟebeleid (met Vitamine D, Vitamine C en 
Omega-3 als kern) dat is gebaseerd op objecƟeve monitoring (bloedonderzoek) en wordt sterk 
ondersteund door mechanisƟsche literatuur over de anƟ-tumor en immuunversterkende effecten van 
deze stoffen. De paƟëntengegevens bevesƟgen een zeer hoge adherenƟe aan de principes (suikerverbod, 
groenteconsumpƟe, vermijden van vlees en alcohol). Daarnaast speelt homeopathie een aanvullende rol 
voor het verbeteren van de kwaliteit van leven en het verlichten van de bijwerkingen van reguliere 
therapieën, en heeŌ een levensverlengend effect bij bepaalde type kanker, niet alleen subjecƟef ervaren 
door paƟënten maar ook in placebo-gecontroleerde studies. Voor een direct anƟ-tumor effect is een 
gebrek aan wetenschappelijk bewijs. 
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7. EffecƟviteit van de Niet-toxische tumortherapie 

Dit hoofdstuk richt zich op de essenƟële vraag naar de effecƟviteit van de behandeling in de Ɵjd (ervaren 
door de paƟënt zelf) en meerwaarde van de Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie 
behandeling, beoordeeld vanuit zowel het perspecƟef van de artsen als de ervaren uitkomsten van de 
paƟënten. In tegenstelling tot de tradiƟonele oncologie, die succes primair definieert aan de hand van 
biomedische parameters (tumorstatus, overleving), hanteert de IO/NTTT een holisƟsche, 
mulƟdimensionale definiƟe van succes. 

 

7.1 EffecƟviteit van de therapie volgens de artsen IO/NTTT 

7.1.1 Hoe wordt bepaald of een behandeling succesvol is? 
Er wordt gebruikgemaakt van een breed scala aan methoden om het succes van behandelingen te meten, 
waarbij het feedbacksysteem van de paƟënt centraal staat. Het meten van de fysieke toestand van de 
paƟënt, zoals bloedwaarden en scans, wordt door 80% genoemd als een belangrijk onderdeel van het 
succes.  

Daarnaast is het subjecƟeve gevoel en de ervaring van de paƟënt zelf cruciaal, met name hoe zij zich 
voelen (fysiek, mentaal, emoƟoneel) en hun kwaliteit van leven. Sommige respondenten gebruiken 
aanvullende tools zoals de Bristol—tool (een meƟng van de ontlasƟng) en de Meridiaan-meƟng om de 
voortgang te monitoren. Leidend is het algehele welzijn van de paƟënt. 

Succes wordt bepaald door algehele welzijn en voornamelijk gemeten door de uitgevraagde subjecƟeve 
ervaring van de paƟënt, met aanvullende fysieke meƟngen zoals bloedwaarden en scans. De combinaƟe 
van paƟënƞeedback en medische meƟngen biedt een holisƟsch beeld van het behandelsucces. 
 

7.1.2 Hoe wordt de voortgang van paƟënten op lange termijn gevolgd? 
De opvolging van paƟënten na de behandeling varieert, maar de meeste respondenten volgen paƟënten 
minstens 1–2 jaar, aĬankelijk van de paƟëntbehoeŌe. Er wordt aangegeven dat het gebruik van reguliere 
medische controles zoals scans, bloedonderzoek en tumormarkers cruciaal is voor het monitoren van de 
voortgang.  

In veel gevallen wordt het succes van langetermijnresultaten niet alleen gemeten door medische 
gegevens, maar ook door het zelfgevoel van de paƟënt. Dit sluit aan bij de benadering waarbij de 
frequenƟe van opvolgconsulten afneemt aĬankelijk van de voorkeur van de paƟënt. 

Langetermijnresultaten worden zowel medisch (via scans en bloedonderzoek) als subjecƟef (via 
paƟëntervaringen) gemeten. De frequenƟe van opvolging varieert, maar de meeste respondenten blijven 
meerdere jaren betrokken bij de zorg van de paƟënt. 

De meeste respondenten (70%) zien significante verbeteringen bij hun paƟënten, zowel in fysieke 
gezondheid als levenskwaliteit. Echter, het is moeilijk te generaliseren waarom bepaalde behandelingen 
voor sommige paƟënten effecƟever zijn dan voor anderen. Dit wijst ook op het belang van een individuele 
aanpak. Er zijn posiƟeve transformaƟes zichtbaar, maar de variabiliteit daarin is groot. 

Een voorbeeld is een paƟënt met alvleesklierkanker die, na een levensverandering waaronder het vinden 
van nieuwe levensdoelen, 10 jaar overleefde. 
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7.1.3 Welke behandeling worden als effecƟef gekenmerkt door de paƟënt? 
Uit de antwoorden blijkt dat verschillende behandelingsmethoden als effecƟef worden beschouwd, 
waarvan homeopathie het vaakst wordt genoemd (50%). Homeopathie wordt gezien als een waardevolle 
ondersteuning van reguliere behandelingen, met name bij het verbeteren van de kwaliteit van leven en 
het verlichten van bijwerkingen zoals neuropathische klachten. Daarnaast worden supplementen en 
gezonde voeding genoemd, volgens de richtlijnen als methoden die effecƟef blijken. 

Sommige artsen combineren methoden, waarbij de paƟënt zelf de effecƟviteit bepaalt. Andere technieken 
zoals bio-resonanƟe en het gebruik van paddenstoel-extracten krijgen ook posiƟeve feedback, maar 
komen minder vaak voor. In het algemeen wordt het succes van een behandeling als aĬankelijk gezien 
van zowel de specifieke behandeling als de persoonlijke situaƟe van de paƟënt. 

Homeopathie, voeding en suppleƟe zijn de meest genoemde methoden en wordt effecƟef bevonden bij 
het verlichten van bijwerkingen en het verbeteren van de levenskwaliteit. Andere effecƟeve benaderingen 
zijn holisƟsche methoden, bio-resonanƟe en paddenstoelen, hoewel minder vaak toegepast. Het valt op 
dat de basiselementen van de NTTT-behandeling ook als meest succesvol worden gezien door de artsen.   

 

7.2. Waargenomen effecten door de paƟënten van de arts IO/NTTT (vragenlijst) 

De analyse van de door de paƟënten (n = 184) van de artsen IO/NTTT ingevulde vragenlijsten over de 
paƟënt reported outcome measurements (PROMs) wordt in deze paragraaf weergegeven.  
 

7.2.1 Effecten en verandering van klachten, welzijn en vitaliteit 
De beschreven effecten en verandering van hun klachten, welzijn en vitaliteit Ɵjdens de behandeling 
worden hier weergegeven: 

Algehele verbetering: Een zeer grote meerderheid (77,7%) ervaart een significante verbetering in hun 
algehele gezondheid sinds de behandeling bij de arts IO/NTTT. 

Verbeterde kwaliteit van leven: Ook de kwaliteit van leven verbetert aanzienlijk (73,9% ervaart posiƟeve 
verandering) ten opzichte van start met de behandeling bij de arts IO/NTTT. De algemene waardering van 
de kwaliteit van leven is in het algemeen zeer hoog (gem. 8,0). 

Vermindering van klachten: Ruim 60% ervaart een verbetering/vermindering in specifieke klachten na de 
start bij de arts IO/NTTT. De meest genoemde klachten die verminderen zijn vermoeidheid/meer energie 
(18 keer genoemd), gevolgd door algehele fitheid/welzijn (13 keer), en bijwerkingen van reguliere 
chemo/medicaƟe (10 keer). Dit duidt op een breed scala aan waargenomen voordelen, waarbij energie en 
bijwerkingenmanagement prominent zijn. 
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Figuur 11: Welke veranderingen beschrijven de deelnemers sinds hun behandeling bij de arts IO/NTTT, n = 184 

 

ObjecƟeve maatstaven vs. subjecƟeve ervaring: Hoewel de arts IO/NTTT bij bijna de helŌ van de 
respondenten geen concrete diagnose of oorzaak heeŌ gevonden voor de klachten, ervaren paƟënten wel 
degelijk significante verbeteringen in hun welzijn en gezondheid. Dit suggereert dat de subjecƟeve 
ervaring van de paƟënt cruciaal is in de waargenomen effecƟviteit.  

Gebaseerd op de analyse van de antwoorden van de paƟënten, ervaart een overgrote meerderheid van 
93,4% een vorm van verbetering in hun klachten sinds de behandeling bij de IO/NTTT-arts. Slechts een 
kleine minderheid van 11,1% rapporteert geen verandering en 5,6% ervaart zelfs een verslechtering. 

De analyse van de data laat zien welke veranderingen in klachten paƟënten ervaren hebben na de start 
van hun behandeling bij de arts IO/NTTT. Hun antwoorden laten het volgende zien: 

Categorie klachtverbetering Percentage (%), n = 184 

Meer energie/ minder vermoeidheid/ fiƩer 30,4 
Minder bijwerkingen van reguliere behandeling (Chemo, 
bestraling, hormoon) 

19,0 

Verbeterde algehele gezondheid/ welbevinden 10,9 
Verbeterde darmfuncƟe/ minder maag- & darmklachten 9,8 
Vermindering van specifieke pijn (neuropathie, bot pijn, 
rugpijn, abces, liƩeken) 

6,5 

Vermindering van angsten/ mentale onrust/ depressie 3,3 
Verbetering van slaapkwaliteit 1,1 
Overige (o.a. Verbeterde huid/nagels, minder 
verkoudheid/allergie, verbeterde motoriek) 

19,0 

Klachten niet verminderd/ niet van toepassing/ onmogelijk te 
zeggen 

23,9 

Figuur 12: Categorieën van klachtverbeteringen gerapporteerd door de deelnemers, n = 184. 
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De paƟënten geven meerdere factoren aan die volgens hen een bijdrage gegeven hebben aan de 
veranderingen de klachten die zij hebben waargenomen. 

Categorie belangrijkste bijdragende factor aan verandering in klachten Percentage (%) 
Supplementen en/of korrels (homeopathie) 41,8 
Gezonde/ontstekingsremmende voeding/ dieet/ leefsƟjl 27,2 
EmoƟonele/mentale ondersteuning/ gezien & gehoord worden/ Ɵjd/rust 13 
Reguliere oncologische behandeling (chemo, bestraling, chirurgie/operaƟe) 6 
Meer rust /meditaƟe/ stressreducƟe 5,4 
Beweging /sport/ yoga/ fitness 4,3 
Overige (o.a. acupunctuur, maretak, zink/B-complex/magnesium) 6,5 
Weet niet/ moeilijk te bepalen/ algeheel 15,2 

Figuur 13: Categorieën van bijdragende factoren aan de ervaren veranderingen (figuur 12) door de deelnemers, n = 184. 

 
7.2.2 Kernbevindingen 

a. Focus op levenskwaliteit: De overgrote meerderheid van de waargenomen verbeteringen ligt op het 
vlak van niet-kanker gerelateerde, maar levenskwaliteit bepalende klachten, zoals vermindering van 
vermoeidheid (30.4%) en minder bijwerkingen van reguliere therapie (19.0%). Dit suggereert dat de 
primaire ervaren waarde van de IO/NTTT-benadering ligt in het verbeteren van het welzijn Ɵjdens en na 
de oncologische behandeling, eerder dan het direct beïnvloeden van de tumorstatus. Dit is cruciaal voor 
paƟënten die vaak ernsƟge vermoeidheid ervaren ("kanker−gerelateerde vermoeidheid"). 

b. PercepƟe van de therapeuƟsche intervenƟes: De intervenƟes van de IO/NTTT-arts, met name 
supplementen/korrels (41.8%) en voeding/dieet/leefsƟjl (27.2%), worden door paƟënten het meest als 
direct bijdragend ervaren en gerapporteerd. Dit benadrukt het belang van deze benaderingen in het 
paƟëntperspecƟef.  
 
c. De impact van aandacht en regie: Opvallend is de hoge frequenƟe van emoƟonele/mentale 
ondersteuning (13.0%) als bijdragende factor (denk aan "gezien en gehoord worden," "vertrouwen," 
"mentale gesteldheid"). Dit benadrukt de psychologische en holisƟsche waarde van het consult. Een 
consult dat Ɵjd en aandacht biedt, en de paƟënt betrekt bij diens eigen gezondheid (regie), kan een 
krachƟg placebo-effect of een verbetering van de coping-mechanismen teweegbrengen, wat direct de 
levenskwaliteit verhoogt. 
De opmerkingen dat het "moeilijk te bepalen" is (15.2%) en de erkenning van het ontbreken van een 
"without-case" (vergelijking zonder de IO/NTTT-behandeling) wijzen op de beperking van de causale 
bewijskracht van dit type data. Verbeteringen kunnen ook het gevolg zijn van; natuurlijk herstel na 
reguliere therapie; versterkt door het vertrouwen in de NTTT-arts en de acƟeve betrokkenheid van de 
paƟënt; effecten van de reguliere therapie zelf (bv. wanneer een tumor weggaat). 
 
d. Gerapporteerde bijdrage aan waargenomen veranderingen: De kwalitaƟeve reacƟes van paƟënten 
wijzen op een sterke focus op leefsƟjlfactoren als de belangrijkste bijdragers aan de gepercipieerde 
verbetering. 

 Supplementen en voeding worden het meest genoemd als de drijvende kracht achter de 
posiƟeve veranderingen (samen goed voor 31% van de genoemde factoren). Dit omvat onder 
meer dieetadvies en het gebruik van specifieke vitamines en mineralen. 

 De IO/NTTT-arts zelf wordt ook frequent genoemd (8,9% van de respondenten) voor het bieden 
van vertrouwen, begeleiding en een luisterend oor. 
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 Lichaamsbeweging en stressreducƟe werden door 5,6% van de paƟënten als een belangrijke 
factor ervaren. 

 

Figuur 14: Ervaren verandering in algehele gezondheid Ɵjdens de behandeling bij de arts IO/NTTT, gerapporteerd door de 
deelnemers, n = 184. 

In totaal ervaart 88,5% van de paƟënten een vorm van verbetering (veel, geleidelijk of een beetje). Slechts 
10,4% ervaart geen verandering, en een zeer kleine minderheid (1,6%) rapporteert een verslechtering van 
hun gezondheid. Dit wijst erop dat de behandeling bij de Arts IO/NTTT in de overgrote meerderheid van 
de gevallen geassocieerd wordt met een posiƟef effect op de algehele gezondheid. De relaƟef lage 
percentages zonder verandering of met verslechtering geven aan dat de behandeling over het algemeen 
effecƟef en veilig lijkt te zijn. 

 

Figuur 15: Ervaren verandering in kwaliteit van leven Ɵjdens de behandeling bij de arts IO/NTTT, gerapporteerd door de 
deelnemers, n = 184. 

De figuur toont de ervaren verandering in kwaliteit van leven na behandeling door Arts IO/NTTT. Het 
grootste deel van de respondenten rapporteert een duidelijke verbetering (39,9%) of een geleidelijke 
verbetering (33,9%). Een kleinere groep ervaart een beperkte verbetering (12,6%) of geen verandering 
(12,0%). Slechts 1,6% meldt een verslechtering. Dit wijst op een overwegend posiƟeve invloed van de 
behandeling op de ervaren kwaliteit van leven. 
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SamenvaƩend  
De resultaten laten zien dat de behandeling door de Arts IO/NTTT in sterke mate bijdraagt aan verbeterde 
gezondheidsuitkomsten, aangezien bijna negen op de Ɵen paƟënten verbetering rapporteren. Hoewel er 
een kleine groep is die geen effect of zelfs een negaƟeve verandering ervaart, is dit aandeel marginaal. Dit 
suggereert dat de intervenƟe in de prakƟjk een substanƟële klinische waarde heeŌ.  

De meest genoemde verbeterde klachten waren energie en vermoeidheid, wat de focus van de IO/NTTT-
aanpak op het herstellen van de algehele vitaliteit van de paƟënt benadrukt. 

 
7.3 Analyse paƟënt-ervaringen 

Er zijn 70 ervaringsverhalen geanalyseerd en daarnaast zijn 4 uitgebreidere ervaringsverhalen 
geanalyseerd als case study. Aan de paƟënten zijn 3 hoofdvragen gesteld en de bevindingen hiervan zullen 
per sub-paragraaf worden beschreven. De 3 vragen zijn: 

 Wat is de aanleiding geweest naar een arts IO/NTTT te gaan en wat is de ervaring met deze arts 
en behandeling?  

 Wat zijn de meest significante veranderingen die je hebt waargenomen Ɵjdens of na de 
behandeling?  

 Wat sƟmuleert en/of belemmert u in het volhouden van de behandeling van de arts IO/NTTT? 
 
Uit de ervaringen zijn de volgende hoofdthema’s gedesƟlleerd: 

 Hoofdthema  Sub thema’s/ Categorieën 

 Fysieke gezondheid 
 Energie, vitaliteit, bijwerkingen, botgezondheid, gewicht,     
 darmfuncƟe 

 Behandelingservaring 
 Ervaren effecƟviteit van NTTT, chemo, hormoontherapie,  
 homeopathie 

 Zelfmanagement en leefsƟjl 
 Voedingsadvies (NTTT) supplementen, beweging,  
 stressmanagement, yoga etc 

 Mentale en spirituele weerbaarheid  AcceptaƟe, zingeving, dankbaarheid, bidden, bewust leven 

 PercepƟe van reguliere versus          
 aanvullende zorg 

 Samenwerking met arts, maatwerk, autonomie, vertrouwen 

Figuur 16: Ervaringen als hoofdthema gedesƟlleerd uit de ervaringsverhalen van de deelnemers, n = 70. 

7.3.1 Aanleiding en ervaringen met de (behandeling van) de Arts IO/NTTT 
In deze paragraaf kijken we naar 1) de aanleiding en moƟvaƟe voor bezoek aan de arts IO/NTTT en daarna 
naar de ervaringen met de behandeling en arts zelf. Hier zijn 70 ervaringsverhalen geanalyseerd. 

Aanleiding voor behandeling Arts IO/NTTT 
De ervaringsverhalen van 70 paƟënten die contact zochten met een arts IO/NTTT, tonen een coherent 
patroon van moƟeven. De meest voorkomende aanleiding is een kankerdiagnose. Genoemd worden; 
borstkanker, prostaatkanker, longkanker, darmkanker, blaas-, lymfeklier-, melanoom- en 
baarmoederkanker. Dit moment markeert voor velen een existenƟële schok, gevolgd door een zoektocht 
naar zorg die niet alleen het fysieke, maar ook het mentale, emoƟonele en soms spirituele domein 
beslaat. 
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In veel gevallen zoeken paƟënten ondersteuning om de bijwerkingen van reguliere therapieën (zoals 
chemotherapie of bestraling) te verminderen, de vitaliteit te herstellen of simpelweg meer grip te krijgen 
op hun herstelproces. De reguliere zorg wordt in de meeste gevallen niet afgewezen, maar vaak als 
technisch, kortstondig of onvoldoende persoonlijk ervaren. Deze ervaringen leiden tot het verlangen naar 
een meer holisƟsche, paƟëntgerichte benadering, waarbij aandacht is voor leefsƟjl, voeding, psychisch 
welzijn en betekenisgeving. 
 
Een andere belangrijke drijfveer is het zoeken naar regie over het eigen gezondheidsproces. PaƟënten 
willen acƟef bijdragen aan hun herstel en ziekteproces, vaak gemoƟveerd door eerdere posiƟeve 
ervaringen met natuurlijke of leefsƟjlgerichte intervenƟes. Sociale netwerken, waaronder familie, 
vrienden, huisartsen en paƟëntenverenigingen zoals MMV, blijken een cruciale rol te spelen in de 
oriëntaƟe en toegang tot deze artsen.  
 
Er zijn ook paƟënten die kiezen voor NTTT vanuit een gebrek aan reguliere behandelmogelijkheden, 
bijvoorbeeld in het geval van uitgezaaide kanker. Voor hen is NTTT niet alleen hoopgevend, maar soms de 
enige weg die nog enige vorm van controle of verbetering biedt voor de levenskwaliteit. 
 
Hieronder een schemaƟsche weergave van de aanleiding en moƟvaƟe van paƟënten, ondersteund met 
citaten. 

Belangrijkste aanleidingen 
(gecombineerde kwanƟficaƟe) 
 

FrequenƟe  
 (n =  70) 
 

Percentage (%) Citaten 

Kankerdiagnose 70 100% “De aanleiding was de 
borstkankerdiagnose.” 

BehoeŌe aan aanvullende zorg/herstel 56 ± 80% “Na de operaƟe wilde ik 
mijn energieniveau 
herstellen.” 

HolisƟsche / natuurlijke benadering 39 ± 56%  “Ik geloof sterk in voeding 
en natuurlijke middelen.” 

Verwijzing via netwerk (MMV, arts, 
familie) 

36 ± 51%  “Via MMV kwam ik bij 
deze arts terecht.” 

Onvrede met reguliere zorg 26 ± 37% “In het ziekenhuis voelde 
ik me een nummer.” 

BehoeŌe aan regie/eigen rol 21 ± 30% “Ik wilde zelf bijdragen 
aan mijn herstel.” 

 PrevenƟe van recidief 17  ± 25%   "Ik wil herhaling van 
tumoren voorkomen." 

InspiraƟe door lotgenoten/ 
familiegeschiedenis 

17  ± 25%  "Mijn moeder heeŌ veel 
baat gehad bij 
natuurgeneeskunde." 

 Zelf zoeken via internet/ boeken 10  ± 14%   "Ik ging googelen naar 
voeding en kanker." 

Uitgezaaide kanker/ beperkte opƟes 14  ± 20%  "Mijn arts zei: ‘Er is niets 
meer.’" 

Figuur 17: De aanleidingen voor het bezoek aan de arts IO/NTTT geanalyseerd uit de ervaringsverhalen, weergegeven als 
frequenƟe en als percentages (%) van de respondenten (n = 70) dit specifiek benoemen. 
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Op basis van de ervaringsverhalen zijn de volgende kernmoƟeven samengevat als aanleiding om een Arts 
IO/NTTT in te schakelen: 

 Verbeteren van fysieke belastbaarheid en energie 
 Verlangen naar persoonlijke aandacht en zingeving 
 Gebrek van behandelmethoden regulier om in behoeŌen te voorzien 
 Vertrouwen in natuurlijke en holisƟsche zorg 
 BehoeŌe aan meer regie in ziekte en genezing 
 BehoeŌe aan emoƟonele en mentale ondersteuning 

 
Ervaring met de behandeling en arts IO/NTTT 
Hieronder een tabel waarin de belangrijkste posiƟeve en negaƟeve ervaringen met de behandeling en 
artsen IO/NTTT. Gerapporteerd uit de 70 ervaringsverhalen, weergegeven als frequenƟe (aantal keer 
genoemd) en percentage (% paƟënten die dit noemt), aangevuld met enkele citaten. 
 

Belangrijkste ervaringen genoemd in 
verhalen posiƟef 

FrequenƟe 
(N=70) 

Percentage 
(%) 

Citaten 

Gebruik van supplementen / 
homeopathie 

± 43 61,4% "Ik gebruik nog steeds 
dagelijks supplementen." 

Dieet en voedingsadvies (o.a. Moerman, 
A/B) 

± 35 50,0% "Ik volg strikt het 
voedingsadvies van de arts." 

Verbetering algemeen welzijn / energie ± 48 68,6% "Ik voel me fiƩer en 
energieker." 

EmoƟonele en mentale steun ± 19 27,1% "Ik voelde me gezien en 
gehoord." 

Goede arts-paƟëntrelaƟe ± 23 32,9% "De arts gaf me vertrouwen 
en rust." 

Ondersteuning bij reguliere behandeling 
(bijwerkingen) 

± 20 28,6% "Door het dieet verdroeg ik 
chemo veel beter." 

PosiƟef effect op andere klachten ± 10 14,3% "Mijn hooikoorts verdween." 
IntegraƟe van leefsƟjl als blijvende 
verandering 

± 15 21,4% "Deze aanpak is nu deel van 
mijn leven." 

Gezin betrokken bij verandering ± 5 7,1% "Het hele gezin eet nu 
gezonder." 

 
Belangrijkste ervaringen genoemd in 
verhalen negaƟef 

 
FrequenƟe 
(N=70) 

 
Percentage 
(%) 

 
Citaten 

Twijfel over effecƟviteit ± 5 7,1% "Ik weet niet zeker of het 
werkt, maar het voelt goed." 

Stoppen of ontevredenheid (vaak 
kosten) 

± 4 5,7% "Het is erg duur, dat maakt 
het lasƟg volhouden." 

Figuur 18: De belangrijkste ervaringen van de paƟënten van de artsen IO/NTTT. Gerapporteerd uit de 70 ervaringsverhalen, 
weergegeven als aantal en percentage, aangevuld met enkele citaten. 

 
De meerderheid van de paƟënten rapporteert posiƟeve effecten, vooral op het vlak van energie, welzijn 
en bijwerkingen van reguliere therapieën. NTTT wordt gezien als aanvulling, niet vervanging. De arts wordt 
vaak ervaren als empathisch, betrokken en adviserend. Belemmeringen liggen vooral in kosten en soms in 
de prakƟsche uitvoerbaarheid van leefsƟjlveranderingen. 
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Er is ook gekeken naar de subjecƟeve ervaringen van deze paƟënten in een senƟmentanalyse op basis van 
de ervaringsverhalen: 

SenƟmentanalyse Aantal 
respondenten 

(N=70) 

Voorbeelden / Citaten 

PosiƟef / Hoopvol ± 60 "Ik ben elke dag dankbaar voor deze 
ondersteuning." 

Neutraal / ReflecƟef ± 11 "Je weet niet of het werkt, maar het 
voelt goed." 

NegaƟef / KriƟsch ± 5 "Het dieet was streng, en de 
supplementen zijn duur." 

Dankbaarheid / Trots ± 4 "Mijn arts gelooŌ in me, dat geeŌ 
kracht." 

FrustraƟe / Scepsis ± 4 "Ik moest alles zelf betalen, dat is 
moeilijk." 

Figuur 19: De belangrijkste senƟmenten vanuit de senƟmentanalyse op de aanleiding en moƟvaƟe van de paƟënten van de 
artsen IO/NTTT. Geanalyseerd uit de 70 ervaringsverhalen, weergegeven als frequenƟe, aangevuld met enkele citaten. 

 
De emoƟonele toon van de verhalen is overwegend posiƟef, gedreven door ervaren verbetering, hoop en 
erkenning. KriƟek richt zich primair op prakƟsche belemmeringen zoals kosten of verwarring over 
tegenstrijdige adviezen, en zelden op de methode of arts zelf. 

De analyse van 70 paƟëntverhalen toont dat 68,6% verbetering ervaart in energie en algemeen welzijn, en 
85,7% de ervaring als posiƟef of hoopvol beoordeelt. De meerwaarde van NTTT ligt voor deze paƟënten 
primair in de holisƟsche benadering en arts-paƟëntrelaƟe (32,9%), naast intervenƟes zoals supplementen 
(61,4%) en voedingsadviezen (50,0%). NegaƟeve ervaringen zijn beperkt (7,1%) en betreffen vooral kosten 
en uitvoerbaarheid. Deze bevindingen benadrukken de behoeŌe aan integrale zorg die lichamelijke, 
psychologische en existenƟële dimensies structureel combineren met reguliere oncologische zorg. 
 
 
7.3.2 Meest significante veranderingen 
Er zijn 74 ervaringsverhalen verzameld voor de vraag: Wat zijn de meest significante veranderingen die u 
tot nu toe heeŌ waargenomen?  
Deze ervaringsverhalen zijn geanalyseerd en de resultaten worden hier beschreven. 

Algemeen beeld 
De meerderheid van de 70 respondenten rapporteert duidelijke fysieke en mentale verbeteringen sinds de 
start met IO/NTTT-begeleiding. Belangrijkste effecten zijn een toename van energie (±69%), vermindering 
van klachten en bijwerkingen (±57%), en een verbeterd algemeen welzijn (±71%). Daarnaast wordt de 
arts-paƟëntrelaƟe opnieuw breed gewaardeerd vanwege persoonlijke aandacht en holisƟsche begeleiding 
(±33%). 

Hoewel enkele paƟënten geen of beperkte effecten ervaren (<10%), overheerst een posiƟef senƟment 
(85% posiƟef/hoopvol). 
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Fysieke effecten - effectcategorie Aantal (n=74) Percentage (%) Voorbeelden / 
citaten 

Verbeterd energieniveau & vitaliteit 48 68,6% “Na drie jaar sƟjgt 
mijn energie naar een 
opvallende hoogte.” 

Vermindering bijwerkingen chemo 
(misselijkheid, neuropathie, 
vermoeidheid) 

40 57,1% “Vanaf de 2e 
chemokuur geen 
reguliere medicaƟe 
meer nodig tegen 
misselijkheid.” 

Gewichtsverlies / stabilisaƟe 25 35,7% “Ik ben 10 kg 
afgevallen en voel me 
fiƩer.” 

Betere spijsvertering, darmfuncƟe en 
weerstand 

30 42,9% “Ik heb nauwelijks 
nog last van 
seizoensgriep.” 

Betere bloed- en tumormarkers (CEA, 
PSA, leverwaarden) 

12 17,1% “Mijn PSA bleef 
stabiel.” 

Behoud botgezondheid bij 
hormoontherapie 

6 8,6% “Na 5 jaar nauwelijks 
botverlies op scans.” 

Figuur 20: De belangrijkste waargenomen fysieke effecten van de paƟënten Ɵjdens hun behandeling bij de arts IO/NTTT. 
Gerapporteerd uit de 74 ervaringsverhalen, weergegeven als aantal en percentage, aangevuld met enkele citaten. 

 

Mentale en emoƟonele effecten -
effectcategorie 

Aantal (n=74) Percentage (%) Voorbeelden / citaten 

Minder angst, depressieve klachten, 
meer innerlijke rust 

28 40,0% “Mijn vage 
depressiviteit is 
verdwenen.” 

PosiƟeve levenshouding, meer balans 32 45,7% “Ik voel me bewuster 
en leef gezonder.” 

Toegenomen gevoel van regie en 
autonomie 

35 50,0% “Ik heb regie over mijn 
kanker.” 

Spirituele groei en zingeving 18 25,7% “De diagnose werd een 
katalysator voor 
bewuster leven.” 

Figuur 21 De belangrijkste waargenomen mentale en emoƟonele effecten van de paƟënten Ɵjdens hun behandeling bij de 
arts IO/NTTT. Gerapporteerd uit de 74 ervaringsverhalen, weergegeven als aantal en percentage, aangevuld met enkele 
citaten. 
 

Arts-paƟënt relaƟe en begeleiding - 
effectcategorie 

Aantal (n=74) Percentage (%) Voorbeelden / citaten 

Gehoord en serieus genomen voelen 23 32,9% “De arts gaf mij 
vertrouwen en rust.” 

Individuele begeleiding, Ɵjd en 
aandacht 

20 28,6% “Samen zoeken naar 
passende middelen.” 

Waardering voor integraƟe regulier + 
complementair 

15 21,4% “Homeopathie hielp bij 
chemo.” 

Figuur 22: De belangrijkste aangedragen effecten van de arts-paƟënt relaƟe door de paƟënten Ɵjdens hun behandeling bij 
de arts IO/NTTT. Gerapporteerd uit de 74 ervaringsverhalen, weergegeven als aantal en percentage, aangevuld met enkele 
citaten. 
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Belangrijkste leefsƟjlintervenƟes en toegepaste middelen volgens paƟënten: 

 Supplementen/homeopathie: 61% (vitamine D, K2, calcium, B-complex, zink, magnesium, 
melatonine, paddenstoelenextracten, Nux Vomica). 

 Dieet en voeding: 50% (biologisch, suikervrij, groenterijk, vasten, detox-kuren). 
 Beweging en ontspanning: 40% (wandelen, fietsen, yoga, meditaƟe). 

Hierbij ook opnieuw de resultaten van een senƟmentanalyse op het onderwerp “Meest significante 
veranderingen” dus op het effect van de behandeling. 

 

 

Belangrijke ondersteunende citaten: 

 “Ik heb regie over mijn kanker.” 
 “De kanker is 6 jaar weggebleven.” 
 “Mijn vage depressiviteit is overgegaan.” 
 “Het dieet leverde stress op.” 

 
De analyse van 74 ervaringsverhalen bevesƟgt dat paƟënten met IO/NTTT-begeleiding overwegend 
posiƟeve effecten ervaren, zowel fysiek (meer energie, minder klachten, betere biomarkerstabiliteit) als 
mentaal (meer balans, regie, zingeving). 85,7% van de respondenten beschrijŌ de ervaring als posiƟef of 
hoopvol. De aanpak wordt vooral gewaardeerd vanwege de holisƟsche insteek en de arts-paƟëntrelaƟe, 
waarbij methoden als voeding, supplementen en homeopathie ondersteunend worden ingezet. 

Hoewel enkele paƟënten geen of beperkte verbeteringen ervaren (±7% negaƟef), is de overkoepelende 
boodschap dat integrale oncologische zorg een betekenisvolle aanvulling vormt op het reguliere zorgpad, 
met meetbare winst in kwaliteit van leven en ervaren autonomie. 
 

7.3.3 MoƟvaƟe en belemmeringen Ɵjdens de behandeling 
Uit 74 paƟëntverhalen over de vraag “Wat sƟmuleert en/of belemmert u in het volhouden van de 
behandeling van de Arts IO/NTTT?” kwamen diverse moƟvaƟes en barrières naar voren. 
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MoƟvaƟe om behandeling vol te houden 
De belangrijkste sƟmulerende factoren waren: 

 Verbeterd welbevinden en fysieke verbetering (≥25 meldingen): “Ik voel me er goed bij”, “Ik heb 
veel energie”. 

 Zelfregie en verantwoordelijkheid (≥15): “Ik kies voor mijzelf”, “Ik bepaal zelf wat ik doe”. 
 Betrokkenheid van de arts (≥15): “Hij is meer een vriend dan een dienstverlener”. 
 InformaƟe en ervaringsverhalen (≥10): ƟjdschriŌen, podcasts, of andere bronnen. 
 Zichtbare of verwachte effecƟviteit (≥15): “De kanker is vijf jaar onder controle”. 
 Ondersteuning vanuit omgeving (≥8): “Met steun van mijn man lukt het”. 
 Zingeving en levensdoel (≥5): “Ik wil gezond blijven leven”. 

Meer dan 80% van de verhalen benoemde minstens één expliciete moƟvaƟe, het vaakst gezondheid en 
steun van arts/omgeving. 

Belemmeringen voor therapietrouw 
 De meest genoemde barrières waren: 

 Kosten van supplementen, consulten en voeding (≥25): “Totale kosten minimaal €1.000 per jaar”. 
 Onzekerheid over effecƟviteit (≥15): “Het effect is moeilijk meetbaar”. 
 Sociale druk of onbegrip (≥10). 
 Fysieke bijwerkingen (≥10): misselijkheid, vermoeidheid, eetproblemen. 
 Beperkte toegang tot biologische voeding/supplementen (≥5). 
 Verleidingen in sociale context (≥5). 
 Gebrek aan conƟnuïteit in arts contact (≥3). 

Ongeveer 60% van de verhalen benoemde belemmeringen, met financiële en fysieke factoren als meest 
dominante. 

SenƟmentanalyse 
De senƟmentanalyse op het onderdeel “moƟvaƟe en belemmeringen” is wederom grotendeels posiƟef 
alhoewel een grotere groep neutraal tot mild negaƟef senƟment ervaren. Dit geeŌ aan dat op dit vlak 
paƟënten iets meer negaƟef senƟment laten zien dan in de andere verhalen. Ook hier draait het niet alƟjd 
om zaken waar de Arts IO/NTT paƟënt zelf invloed op heeŌ.  

SenƟmentanalyse Aantal 
respondenten 

(N=74) 

ToelichƟng 

PosiƟef (dominant gevoel) ±50 Verhalen met expliciete moƟvaƟe, 
tevredenheid, energie, voldoening. 

Neutraal tot mild negaƟef ±18 Gemengde gevoelens, worstelingen met 
effecƟviteit of begeleiding, maar doorgaan 
ondanks uitdagingen 

NegaƟef (incidenteel, context) ±6 Incidentele ervaringen, vaak context- of 
financieel gebonden, niet direct op 
behandeling zelf. 

Figuur 23: De belangrijkste senƟmenten vanuit de senƟmentanalyse op de moƟvaƟe en belemmeringen van de paƟënten 
van de artsen IO/NTTT. Geanalyseerd uit de 74 ervaringsverhalen, weergegeven als frequenƟe, aangevuld met enkele 
citaten. 
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Samenvaƫng 
 PaƟëntverhalen illustreren dat integrale oncologische zorg met NTTT bijdraagt aan: 

 Zelfregie en autonomie 
 Zingeving en coping 
 EmoƟonele steun en persoonlijke arts-paƟëntrelaƟe 
 LeefsƟjlintervenƟes als kern van welzijn 
 Psychosociale ondersteuning 
 SƟmulans tot gedragsverandering 
 Ervaren gezondheidsvoordelen 

De belangrijkste uitdagingen liggen bij kosten, sociale steun en meetbaarheid van effect.  

 
7.3.4 Case study analyse 
Deze analyse gaat in op de aanleiding, de ervaring en de waargenomen effecten van de behandeling door 
de arts IO/NTTT op basis van vier uitgebreide persoonlijke getuigenissen. De wetenschappelijke toetsing is 
gedaan op basis van de volgende aspecten: 

 Aanleiding tot contact met arts IO/NTTT 
 Behandelervaring met arts IO/NTTT 
 TherapeuƟsche relaƟe en arts-paƟënt communicaƟe 
 Waargenomen effecten van de behandeling 

 
Aanleiding tot contact met arts IO/NTTT 
OvereenkomsƟge moƟeven: 
Alle vier paƟënten zochten contact met een arts IO/NTTT op basis van een combinaƟe van: 

 Onvrede of twijfel over reguliere zorg (e.g., angst voor bijwerkingen, gebrekkige empathie, 
medische protocollen die als rigide worden ervaren) 

 Een aanbeveling vanuit het sociale netwerk (vrienden, kerkgemeente, lotgenoten) 
 De wens voor meer regie over hun behandeling, gericht op versterking van het zelĬerstellend 

vermogen. 
 

Klinisch-psychologische interpretaƟe: Deze moƟeven vallen onder de zgn. health locus of control-theorie, 
waarin paƟënten met een ‘interne locus’ acƟef zoeken naar alternaƟeve methoden om controle te 
behouden over hun gezondheid (Wallston et al., 1976). Er is ook sprake van coping gedrag gericht op 
zingeving, vooral bij existenƟële dreiging (Frankl, 1963). Het bio psychosociale model van Engel (1977) legt 
hierin de complexiteit beter uit en verklaart dat mensen verschillende rollen kunnen pakken met 
betrekking tot verschillende gezondheidsvraagstukken. Ook de sociale en culturele omgeving zijn hierin 
van belang.  
 
Behandelervaring met arts IO/NTTT 
Gerapporteerde intervenƟes: 

 Homeopathische middelen (Phytolacca, Carcinosinum, Sepia, Nux Vomica, Vipera) 
 Orthomoleculaire supplementen (vitamines, ascorbinezuur, specifieke infuusbehandelingen) 
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 VoedingsintervenƟes: IO/NTTT voedingsadvies met behulp van de MMV-voedingsmiddelenlijst 
(o.a. suikervrij, peulvruchten, bietensap) 

 Psychosociale begeleiding (stressreducƟe, zingeving, levenshouding) 
 Bewegingsadvies (wandelen na chemo) 

 
PaƟëntervaringen - alle paƟënten rapporteren: 

 SubjecƟeve verbetering van fysieke veerkracht Ɵjdens chemo of bestraling 
 VerlichƟng van bijwerkingen (bv. aderklachten, misselijkheid en verlies reukzin) 
 Behoud of versterking van hun mentale weerbaarheid 
 Waardering voor de persoonlijke aandacht en holisƟsche benadering van de arts 

 
TherapeuƟsche relaƟe en arts-paƟënt communicaƟe 
Kenmerken van de IO/NTTT-behandeling volgens de paƟënten: 

 Ruimte voor eigen verhaal en autonomie 
 Geen Ɵjdsdruk (in tegenstelling tot reguliere huisartsenzorg) 
 Persoonlijke begeleiding, ook buiten consultmomenten 
 ConƟnue betrokkenheid, ook in latere stadia of na reguliere behandeling 

Medische antropologie: Deze relaƟe valt onder het narraƟeve model van zorg, waarin de arts ruimte biedt 
aan de levensverhalen en waarden van de paƟënt (Charon, 2006). Dit draagt namelijk bij aan zingeving en 
existenƟële verwerking. 
 
Waargenomen effecten van de behandeling 
Biomedisch: 

 In 3 van de 4 gevallen rapporteren paƟënten onverwacht gunsƟge uitkomsten (bijv. tumor niet 
meer zichtbaar, goed herstel, weinig bijwerkingen). 

 In 1 geval progressie van ziekte ondanks therapie, maar nog steeds subjecƟeve veerkracht en 
vertrouwen. 

 
Psychosociaal: 

 Sterk verbeterd welbevinden 
 Gevoel van empowerment en levenskwaliteit 
 Ontwikkeling van zingeving en acceptaƟe (zie bijv. citaat: “De dood heeŌ aan mijn deur geklopt, 

maar ik heb niet opengedaan.”) 
 
De effecten zijn veelal subjecƟef en niet-causaal vast te stellen in dit onderzoek. Wel wijzen studies op het 
belang van therapeuƟsche allianƟes en posiƟeve verwachƟngen bij chronisch zieke paƟënten (Kaptchuk et 
al., 2008). 
 
Conclusie Casestudies 
Uit de vier casussen komt naar voren dat medische besluitvorming, de integraƟe van complementaire 
zorg, zelfregie van paƟënten, waargenomen effecƟviteit en de therapeuƟsche relaƟe nauw met elkaar 
verweven zijn en gezamenlijk bijdragen aan een meer paƟëntgerichte, holisƟsche benadering van zorg.  
 
De vier casussen laten een coherent beeld zien van paƟënten die: 

 Een hoge mate van zelfregie en bewustzijn over hun gezondheid nastreven; 
 Zich gehoord en serieus genomen voelen binnen de IO/NTTT-aanpak; 
 SubjecƟeve verbeteringen in gezondheidstoestand, vitaliteit en levenshouding rapporteren; 
 Sterk hechten aan een holisƟsche, persoonsgerichte benadering. 
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Hoewel causale bewijzen hier ontbreken, bevesƟgen en versterken deze ervaringen de bevindingen van 
het onderzoek onder paƟënten dat IO/NTTT-artsenzorg voor veel paƟënten een waardevolle aanvulling 
vormt op reguliere zorg, vooral op het vlak van: 

 Levenskwaliteit 
 SymptoomverlichƟng 
 Therapietrouw 
 Psychologische weerbaarheid 
 PosiƟef klinische uitkomsten (3 op 4) 

 
 
7.4 Conclusie 

In dit onderzoek zijn verschillende behandelmethoden binnen de IO/NTTT geëvalueerd vanuit het 
perspecƟef van artsen, paƟënten en ervaringsverhalen. 

Artsen noemen homeopathie, vaak in combinaƟe met voeding en supplementen, als de meest effecƟeve 
behandelvormen — de kerncomponenten van de NTTT-aanpak. Succes wordt gemeten aan de hand van 
zowel medische indicatoren als paƟënt gerapporteerde ervaringen. De meeste artsen signaleren een 
duidelijke posiƟeve ontwikkeling bij hun paƟënten, hoewel het lasƟg blijŌ om per individu de meest 
effecƟeve intervenƟe aan te wijzen. Het begrip holisƟsch komt daarbij frequent naar voren: behandelingen 
worden niet los van elkaar beoordeeld, maar in samenhang, met aandacht voor de mens als geheel. 

De paƟëntgegevens bevesƟgen dit beeld. 88,5% van de paƟënten rapporteert verbetering in klachten en 
gezondheid, 10,4% ervaart geen verandering en slechts 1,6% een verslechtering. De kwaliteit van leven 
verbetert bij 73,9% (gemiddelde score 8,0), terwijl 77,7% een algemene gezondheidsverbetering ervaart. 
De meest genoemde verbeteringen zijn meer energie / minder vermoeidheid (30,4%), minder 
bijwerkingen van reguliere therapie (19,0%) en verbeterd welbevinden (10,9%). 

De belangrijkste bijdragen aan deze verbeteringen worden toegeschreven aan supplementen of 
homeopathische korrels (41,8%), voeding en leefsƟjl (27,2%) en mentale of emoƟonele ondersteuning 
(13,0%). Slechts 6% noemt de reguliere oncologische behandeling als voornaamste oorzaak.  

In totaal ervaart dus bijna negen op de Ɵen paƟënten een posiƟeve verandering, vooral in vitaliteit, 
bijwerkingenmanagement en levenskwaliteit, met minimale negaƟeve ervaringen (<2%). 

De ervaringsverhalen laten zien dat paƟënten een arts IO/NTTT vooral inschakelen vanuit de behoeŌe aan 
fysiek herstel, persoonlijke aandacht, zingeving, regie over het eigen ziekteproces en vertrouwen in een 
holisƟsche aanpak. Een tekort aan emoƟonele en mentale ondersteuning in de reguliere zorg versterkt 
deze behoeŌe. De IO/NTTT wordt door de meerderheid gezien als een waardevolle aanvulling op de 
reguliere oncologische zorg, met zowel lichamelijke als psychologische baten. ImplementaƟe wordt echter 
beperkt door financiële drempels en prakƟsche belemmeringen. 

De ervaringsverhalen benadrukken dat paƟënten de integrale benadering als waardevol, hoopgevend en 
moƟverend ervaren. De grootste uitdagingen liggen in de kosten, het gebrek aan sociale steun, en het feit 
dat voortgang niet alƟjd meetbaar is. Toch biedt deze vorm van zorg veel paƟënten hoop, regie en 
verbeterde kwaliteit van leven – zelfs bij ongeneeslijke kanker. 
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De analyse van de vier geselecteerde casussen maakt duidelijk dat de samenhang tussen medische 
besluitvorming, integraƟe van complementaire zorg, zelfregie, ervaren effecƟviteit en therapeuƟsche 
relaƟe structureel bijdraagt aan de ervaren meerwaarde van de IO/NTTT-aanpak. Gezamenlijk vormen 
deze elementen de kern van een zorgmodel dat paƟënten niet slechts ziet als dragers van ziekte, maar als 
acƟeve partners in hun eigen herstelproces. De casussen bevesƟgen eerdere bevindingen: paƟënten 
binnen deze aanpak ervaren meer levenskwaliteit, minder klachten, toegenomen therapietrouw en 
grotere psychologische veerkracht.  
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8. ReflecƟes en conclusie 

8.1. Hoofdbevindingen 

 
8.1.1 Onderzoeksopzet en methodologie 
Het onderzoek naar Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie (IO/NTTT) maakte gebruik van een 
mixed-methods design, namelijk de “Context-Based pracƟce” methodologie waarin verschillende 
onderzoeksmethoden werden gecombineerd. Dit betrof een vragenlijst onder 184 respondenten, 74 
ervaringsverhalen, vier casestudies, een literatuurreview en interviews met 10 artsen IO/NTTT. Deze 
triangulaƟe versterkte de betrouwbaarheid van de data en de resultaten worden geïnterpreteerd binnen 
de context van de individuele paƟënt, hun omgeving en interacƟe met de onderzochte zorgvelening. 
Hierbij speelt zelfonderzoek een centrale rol, omdat paƟënten acƟef betrokken zijn bij het monitoren en 
beïnvloeden van hun eigen gezondheid en welzijn. 

De onderzoeksvraag was: “Wat zijn de kenmerken, toepassingen en toekomstperspecƟeven van de 
Integrale Oncologie/Niet- toxische tumortherapie (IO/NTTT) in de klinische prakƟjk en hoe wordt deze 
onderbouwd door literatuur en ervaringen van paƟënten?” 

 

8.1.2 Kernwaarden en werkdefiniƟes Niet-toxische tumortherapie 

Niet-toxische tumortherapie (NTTT) werkdefiniƟe 
 "Niet-toxische tumortherapie omvat alle therapeuƟsche intervenƟes bij kanker die gericht zijn op het 
ondersteunen van het zelf herstellend vermogen van het lichaam, zonder het gebruik van cytotoxische of 
schadelijke middelen. Deze intervenƟes richten zich op het versterken van het immuunsysteem, 
opƟmaliseren van celmetabolisme, het verminderen van ontstekingen, en het verbeteren van de algehele 
gezondheidstoestand van de paƟënt via natuurlijke, niet-giŌige stoffen, voeding, leefsƟjl en 
ondersteunende therapieën." 

Arts Integrale Oncologie/NTTT (arts IO/NTTT) 
Een arts Integrale Oncologie/NTTT is een regulier opgeleide arts in Nederland die lid is van de AVIG-NTTT-
werkgroep en kankerpaƟënten behandelt met “Niet-toxische tumortherapie”. De NTTT is een officieel 
gedeponeerde Ɵtel met een gestandaardiseerde werkwijze die zijn wortels heeŌ in de principes van de 
integrale oncologie en een veelal homeopathische en natuurgeneeskundige basis. Het betreŌ geen 
Integraal Oncoloog, maar de paƟënt wordt integraal behandeld: naast reguliere oncologische zorg wordt 
een geïntegreerd behandelplan opgesteld dat zowel complementaire als reguliere elementen omvat. 

Kernwaarden en effecƟviteit 
De kernprincipes van IO/NTTT - immuunondersteuning, reducƟe van laaggradige ontsteking en 
detoxificaƟe – zijn conceptueel en fysiologisch solide en sluiten aan bij moderne wetenschappelijke 
inzichten in kanker en herstelprocessen. PaƟënt-gerapporteerde uitkomsten laten duidelijke verbeteringen 
zien in levenskwaliteit, metabole veerkracht en psychosociaal welzijn. De IO/NTTT-benadering 
funcƟoneert primair als ondersteunende zorg die paƟënten in staat stelt hun herstelvermogen te 
opƟmaliseren en regie over hun ziekteproces te behouden. 

Waarde van de integrale benadering 
De integrale aanpak van IO/NTTT, inclusief voeding, leefsƟjlintervenƟes, supplementen en 
homeopathische ondersteuning, draagt substanƟeel bij aan ervaren energie, balans en veerkracht door de 
paƟënt. De arts-paƟëntrelaƟe, met Ɵjd, aandacht en emoƟonele ondersteuning, blijkt een belangrijk 
onderdeel van het succes van de behandeling. Deze bevindingen benadrukken de meerwaarde van 
IO/NTTT als integrale aanpak in de kanker paƟëntenzorg. 
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8.1.3 De arts IO/NTTT en behandelprakƟjk 
Artsen IO/NTTT beschouwen voeding, suppleƟe en leefsƟjl als de hoeksteen van hun behandeling. De aan 
de huidige stand van de wetenschap ontwikkelde NTTT-voedingsadvies is de basis voor alle oncologische 
behandeling. Supplementen zijn een standaardonderdeel van de prakƟjk. De meest genoemde 
supplementen zijn: Vitamine C (80%), omega-3 (70%), zink (70%), magnesium (60%), selenium (60%), 
kurkuma (50%), mulƟvitaminen (50%), B-vitamines (50%) en paddenstoelen-extracten (40%). Daarnaast 
beschouwt 90% van de artsen homeopathie als fundamenteel, en 70% zet psychosomaƟsche of 
psychologische begeleiding in. Stressmanagement, beweging en slaapopƟmalisaƟe worden vrijwel alƟjd 
meegenomen. 

De samenwerking met reguliere oncologie is wisselend. Vaak verloopt communicaƟe indirect via 
paƟënten; ongeveer 30% van de artsen rapporteert regulier overleg met oncologen of huisartsen. 
 

8.1.4 Profiel van de paƟënt IO/NTTT 
Het onderzoek richt zich op kankerpaƟënten die een arts IO/NTTT bezoeken. 66,3% van deze groep 
paƟënten is vrouw en paƟënten hebben een gemiddelde leeŌijd van 66 jaar (spreiding: 24–86). Het 
opleidingsniveau is relaƟef hoog: 47,3% heeŌ een HBO-opleiding en 25,5% een universitaire opleiding. De 
meerderheid is gehuwd of samenwonend zonder thuiswonende kinderen (54,9%). Geografisch gezien 
wonen de meeste paƟënten in Zuid-Holland (28,3%), gevolgd door Noord-Brabant (13,0%) en Gelderland 
(12,0%). 

Wat betreŌ het ziektebeeld heeŌ 45,1% acƟeve kanker en is 47,3% schoon verklaard. Borstkanker (29%) 
en prostaatkanker (14%) zijn de meest voorkomende diagnoses. Opvallend is dat 39,6% geen acƟeve 
reguliere behandeling (meer) ontvangt. 
 

8.1.5 Ervaringen en gerapporteerde effecten door de paƟënten  
Volgens de uitkomsten van de vragenlijst ervaart 77,7% van de paƟënten een significante verbetering van 
hun algehele gezondheid en 73,9% een verbetering in de kwaliteit van leven (gemiddelde score: 8,0) 
Ɵjdens hun behandeling bij de arts IO/NTTT. De belangrijkste verbeteringen zijn:  

 Minder vermoeidheid: 30,4% 
 Minder bijwerkingen van reguliere behandelingen: 19,0%  
 Betere gezondheid/welbevinden: 10,9%  
 Verbeterde darmfuncƟe: 9,8%  
 Minder pijn: 6,5%  
 Minder angst/depressie: 3,3%. 

Deze cijfers illustreren dat het spectrum van ervaren verbeteringen breed is, met een zwaartepunt bij 
energie, bijwerkingenreducƟe en algemeen welbevinden. Zij ondersteunen de stelling dat IO/NTTT niet 
alleen gericht is op behandeling van de ziekte maar op gezondheid en welzijn en het verbeteren van de 
kwaliteit van leven in het algemeen. 

De resultaten laten zien dat de behandeling door de arts IO/NTTT in sterke mate bijdraagt aan verbeterde 
gezondheidsuitkomsten, aangezien bijna negen op de Ɵen paƟënten verbetering rapporteren t.o.v. voor 
hun behandeling bij een arts IO/NTTT. Slechts een kleine minderheid van 11,1% rapporteert geen 
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verandering, en 5,6% ervaart een verslechtering. Dit suggereert dat de intervenƟe in de prakƟjk een 
substanƟële klinische waarde heeŌ. 

PaƟënten schrijven deze verbeteringen zelf toe aan: supplementen/homeopathie (41,8%), 
voeding/leefsƟjl (27,2%), emoƟonele ondersteuning (13%), reguliere oncologische behandeling (6%), 
rust/meditaƟe (5,4%) en beweging (4,3%). 
 

8.1.6 Ervaringsverhalen en casestudies van paƟënten IO/NTTT 
De analyse van de ervaringsverhalen, verdeeld over drie hoofdvragen; 1) Aanleiding en moƟvaƟe, n = 70; 
2) Ervaringen en effecten, n = 74 en 3) moƟvaƟe en belemmeringen, n = 74, laten zien dat paƟënten een 
arts IO/NTTT voornamelijk inschakelen vanuit de behoeŌe aan fysiek herstel, persoonlijke aandacht, 
zingeving en regie over hun ziekteproces. Daarnaast speelt het tekort aan passende ondersteuning in de 
reguliere zorg en de vraag naar emoƟonele en mentale begeleiding een belangrijke rol. De overgrote 
meerderheid van de respondenten (85,7%) beschrijŌ hun ervaring met IO/NTTT als posiƟef of hoopvol, 
waarbij zowel lichamelijke als emoƟonele voordelen worden gerapporteerd. De meest significante 
gerapporteerde verbeteringen Ɵjdens hun behandeling, betreffen toegenomen energie en vermindering 
van vermoeidheidsklachten (30,4%), verbeterde metabole stabiliteit en algemene fysieke vitaliteit, evenals 
toegenomen balans, zelfregie en zingeving. TegelijkerƟjd geeŌ ongeveer 7% van de respondenten aan 
weinig of geen verbeteringen te hebben ervaren, wat de heterogeniteit van uitkomsten benadrukt. 

De waardering voor de aanpak wordt sterk beïnvloed door de integrale insteek en de kwaliteit van de arts-
paƟëntrelaƟe. Methodes zoals voedingsadviezen, leefsƟjladvies, supplementen en homeopathie worden 
door paƟënten ervaren als ondersteunend, terwijl de persoonlijke betrokkenheid van de arts en de 
mogelijkheid tot dialoog over het ziekte- en behandelproces bijdragen aan het gevoel van effecƟviteit. De 
combinaƟe van persoonlijke moƟvaƟe, ervaren baat bij de behandeling en relaƟonele ondersteuning 
maakt dat veel paƟënten de behandeling langdurig volhouden, ondanks financiële drempels en prakƟsche 
obstakels. 

Als belemmeringen voor het volhouden van de IO/NTTT behandeling werden in de ervaringsverhalen 
genoemd: hoge kosten van supplementen (>25 keer genoemd), onzekerheid over effecƟviteit (>15), 
sociale druk/onbegrip (>10), fysieke bijwerkingen (>10) en beperkte toegang tot voeding of supplementen 
(>5). 

De vier uitgelichte casussen bevesƟgen dat de meerwaarde van de IO/NTTT-aanpak, structureel 
samenhangt met de integraƟe van complementaire zorg, medische besluitvorming, zelfregie, 
waargenomen effecƟviteit en de therapeuƟsche relaƟe. PaƟënten worden binnen deze benadering niet 
louter als dragers van ziekte gezien, maar als acƟeve en betrokken deelnemers in hun eigen 
gezondheidsproces. Deze geïntegreerde aanpak resulteert in meetbare en ervaren verbeteringen in 
levenskwaliteit, verlichƟng van symptomen, hoge therapietrouw en grotere psychologische veerkracht. 
Kortom, de IO/NTTT-aanpak biedt een substanƟële aanvulling op reguliere oncologische zorg en vult een 
belangrijke lacune op het gebied van persoonlijke aandacht, integrale begeleiding en contextgerichte 
ondersteuning. 
 

8.1.7 Wetenschap achter Niet-toxische tumortherapie 
De visie van de IO/NTTT op immuun-ondersteuning en metabole balans is wetenschappelijk gezien zeer 
sterk, omdat het aansluit bij de nieuwste ontwikkelingen in de immuno-oncologie. Het basisprincipe van 
immuun-surveillance en de mechanismen van immuun-ontwijking door kankercellen (o.a. suppressieve 
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moleculen, MHC-camouflage, rekrutering van Tregs/MDSCs) zijn onbetwistbaar en vormen de raƟonale 
voor revoluƟonaire reguliere therapieën zoals Immuun Checkpoint Remmers (ICIs).  

Het tweede basisprincipe binnen de IO/NTTT, het verminderen van laaggradige ontsteking, is 
fundamenteel correct. Chronische ontsteking is, via de NFκB-, JAK-STAT- en MAPK-signaalroutes een 
centrale drijvende kracht in tumorgenese, metastase en immuunsuppressie (de 'vicieuze cirkel').  

Dit principe is een direct therapeuƟsch doelwit in zowel de reguliere (cytokine-gerichte therapieën) als de 
IO/NTTT-strategie.  

Het concept van 'detoxificaƟe' in de IO/NTTT-visie wijkt af van de strikte definiƟe in de reguliere 
geneeskunde omdat dit voornamelijk over verslavingszorg gaat. Het IO/NTTT-concept is een bredere 
benadering gericht op het verminderen van de toxische-last, van binnen en van buiten, en het 
ondersteunen/versterken van de eliminaƟeorganen (lever, nieren, darmen).  

We kunnen concluderen dat de basisprincipes van de IO/NTTT (immuun-ondersteuning, 
ontstekingsreducƟe, detoxificaƟe) conceptueel en fysiologisch solide zijn. Ze sluiten aan bij de moderne 
wetenschappelijke inzichten in de rol van het micro-milieu en chronische ziekteprocessen bij kanker. De 
kracht ligt in de geïntegreerde benadering van deze domeinen binnen de IO/NTTT.  

  

8.2 Synthese en reflecƟes  
 

8.2.1 Wetenschappelijke inbedding Niet-toxische tumortherapie 
De kernprincipes van IO/NTTT – immuun-ondersteuning, vermindering van laaggradige ontsteking, 
detoxificaƟe en opƟmalisaƟe van celmetabolisme – sluiten aan bij internaƟonale protocollen (zoals 
McKinney 2024, FoundaƟon Protocols). De literatuur biedt onderbouwing van deze mechanismen, vooral 
op het gebied van anƟoxidaƟe, immunomodulaƟe en ontstekingsremming. Directe klinische bewijsvoering 
voor effecƟviteit op harde uitkomst parameters zoals overlevingkansen, blijŌ echter beperkt. 
 

8.2.2 Opvallende patronen 

 De paƟëntpopulaƟe bestaat voor een groot deel uit hoger opgeleiden (72,8% HBO/WO). 
 Verbeteringen in vermoeidheid, bijwerkingen en mentaal welzijn, t.o.v. het begin van hun 

behandeling, worden consistent genoemd (>70%). 
 Voeding en supplementen worden zowel door artsen als paƟënten als kernpijlers gezien. 
 Kosten en volhouden van een strikt voedingsadvies gelden als terugkerende belemmeringen, ook 

mede financieel. 
 Samenwerking met reguliere oncologie blijŌ beperkt. 

 

  
8.2.3 ReflecƟe op effecƟviteit 
De analyse van de IO/NTTT-prakƟjk onthult een consistente en overweldigend posiƟeve associaƟe tussen 
de toegepaste integrale benadering en een breed scala aan paƟënt-gerapporteerde uitkomsten (PROMs), 
met name op het gebied van levenskwaliteit en metabole vitaliteit. De data onderbouwt de stelling dat de 
primaire kracht van de IO/NTTT-benadering ligt in haar rol als een effecƟeve, paƟënt-gecentreerde 
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ondersteunende zorg bij oncologische trajecten, eerder dan als een primaire curaƟeve therapie van de 
tumor zelf.  

De IO/NTTT-artsen en paƟënten hanteren een duidelijke paradigmaverschuiving in wat als succesvol wordt 
beschouwd. Hoewel objecƟeve medische data (scans, bloedwaarden) worden gebruikt, staat het algehele 
welzijn en de subjecƟeve ervaring van de paƟënt centraal in de definiƟe van behandelsucces. Dit is een 
cruciale bevinding: de IO/NTTT-benadering adresseert structureel de niet-klinische maar levensbepalende 
last van kanker en reguliere behandelingen.  

De meest significant waargenomen verbeteringen bij paƟënten, t.o.v. het begin van hun behandeling, zijn 
fysiologisch en metabool van aard.  

 Meer energie/minder vermoeidheid (30,4%): Dit wijst op een posiƟeve impact op de 
energiestofwisseling en de mitochondriële funcƟe, mogelijk gedreven door de nadruk op 
voeding/dieet/leefsƟjl (27,2%) en specifieke supplementen (41,8%).  

 Vermindering van bijwerkingen (19,0%): De IO/NTTT-intervenƟes (vooral homeopathie, voeding 
en suppleƟe) worden ervaren als effecƟef in het verlichten van de bijwerkingen (fysiologische 
stress) van reguliere therapieën.  

Dit suggereert dat de IO/NTTT-aanpak funcƟoneert als een metabole en fysiologische 'buffer', die de 
veerkracht en de capaciteit tot herstel van het lichaam met de kwaliteit van leven verhoogt.  

De bevindingen benadrukken de therapeuƟsche kracht van de arts-paƟëntrelaƟe in de IO/NTTT-context. 
De hoge waardering voor emoƟonele en mentale ondersteuning en het gezien en gehoord worden (13,0% 
als bijdragende factor) wijst op een significant psychologisch effect. Het herwinnen van regie en 
autonomie (50,0% als significante verandering) is een krachƟge moƟvator die, vanuit een psychoneuro-
immunologisch perspecƟef, direct kan bijdragen aan het subjecƟeve welzijn en de coping-mechanismen. 
De Ɵjd en aandacht die IO/NTTT-artsen investeren, een integraal onderdeel van de behandeling, 
ondersteund de effecƟviteit.  

Hoewel de paƟënt (PROMs) data wijzen op een overweldigend posiƟeve beleving (77-88,5% rapporteert 
verbetering) Ɵjdens hun behandeling, is het cruciaal om te erkennen dat de studie een geen directe 
causale bewijskracht heeŌ. De selecƟe-bias en de potenƟële response-bias, het ontbreken van een 
controlegroep, maar ook natuurlijk herstel en het effect van de reguliere oncologische behandeling zelf, 
moeten in acht worden genomen.  

De overgrote meerderheid van de paƟënten ziet de IO/NTTT als een aanvulling en ondersteuning, en niet 
als een vervanging van de reguliere zorg. Dit versterkt de noodzaak tot een structurele integraƟe van 
complementaire en reguliere oncologische zorg om de geconstateerde behoeŌen aan persoonlijke 
aandacht, leefsƟjlbegeleiding en fysiologisch herstel voor alle paƟënten toegankelijk te maken.  

 
8.2.4 ReflecƟes vanuit de wetenschappelijke literatuur 

De voedingadviezen 
De door de Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie (IO/NTTT) voorgeschreven leefsƟjl- en 
voedingsrichtlijnen, en daaruit voortvloeiend het NTTT-voedingsadvies en de mmv voedingsmiddelenlijst 
vertegenwoordigen een geïntegreerde en metabool-gerichte benadering van kankerzorg die grotendeels 
conceptueel congruent is met de meest recente ontwikkelingen binnen de biochemie en metabole 
oncologie. De huidige onderbouwing van het NTTT-voedingsadvies is gebaseerd op de breed 
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wetenschappelijk fysiologische inzichten van de laatste decennia, en is geactualiseerd door het concept 
dat kanker de metabole omgeving van de tumor en het lichaam beïnvloed. 
 
De kern van het NTTT-voedingsadvies is een strikt koolhydraatarm dieet (vermijden van geraffineerde 
suikers, beperking van zetmeel en granen), de nadruk op ontsteking regulerende en modulerende 
vetzuren (omega-3 uit lijnzaadolie en veƩe vis) en een hoge inname van fytonutriënten (500-1000g 
groenten)—is direct gericht op het moduleren van de kankercel-metabolisme (glucosebeperking, 
minimaliseren van IGF-1 en insulinepieken), het ondersteunen en versterken van immuuncellen en het 
verminderen van laaggradige systemische ontsteking (door opƟmalisaƟe van de vetzuurbalans en inname 
van curcumine, etc.). Daarnaast bepleiten de richtlijnen een vermindering van de totale 'toxische 
belasƟng' (door onder andere, biologische voeding, vermijden van chemische toevoegingen en 
detoxificaƟemethoden), wat de cellulaire en immunologische funcƟe beoogt te ondersteunen. 

De principes (suikerbeperking, omega-3, hoge groente-inname, hormoonmodulaƟe via voeding) worden 
sterk ondersteund door biochemische en in vitro literatuur, en in toenemende mate door klinisch 
onderzoek en ervaringen in de oncologie. De directe, gecombineerde evidence voor de specifieke, 
complete NTTT-protocollen (zoals het Budwig-papje of koffieclysma’s) worden niet ondersteund door 
grote, gerandomiseerde klinische studies. Cruciaal is echter de voorzichƟgheid en gepersonaliseerde 
aanpak bij reguliere behandelingen, waarbij anƟoxidanten en specifieke voedingsstoffen rondom chemo- 
en radiotherapie gecontra-indiceerd worden. Dit weerspiegelt een kriƟsch houding van de artsen IO/NTTT, 
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur, aangaande inzicht in de interacƟes tussen supplementen en 
oncologische behandelingen. Dit onderstreept de noodzaak van integraƟe en coördinaƟe tussen de 
IO/NTTT metabole en reguliere therapieën. 

Een eerste vervolg stap om de evidenƟebasis voor de IO/NTTT aanpak verder te versterken zal liggen in 
het blijven verzamelen en kwanƟficeren van de subjecƟeve paƟëntervaringen. Dit zou aangevuld moeten 
worden met objecƟeve klinische relevante bloed-gebaseerde metabole en ontstekingsparameters, 
bepaalde tumormarkers, scans en foto's als deze beschikbaar zijn vanuit de reguliere zorg. Een dergelijk 
integraal paƟëntendossier zal kunnen bijdrage aan het leveren van hardere klinische uitkomstgegevens 
(overleving, kwaliteit van leven). 

EssenƟe van de wetenschappelijke onderbouwing voor de IO/NTTT-SuppleƟe 

De wetenschappelijke onderbouwing voor het brede scala aan supplementen dat binnen de Integrale 
Oncologie/Niet-toxische tumortherapie (IO/NTTT) wordt voorgeschreven, is primair geworteld in de 
metabole en immunologische modulaƟe van de kankercel en de gastheer. De kern van deze benadering is 
het idee om de fysiologische weerbaarheid van de paƟënt te versterken en de tumoromgeving 
ongunsƟger te maken. 

De meest voorgeschreven supplementen, zoals Vitamine D, Omega-3 en Vitamine C, worden niet louter 
gezien als algemene gezondheidsondersteuning, maar als acƟeve metabole spelers. 

Voedings- en micronutriëntsupplementen (anƟoxidanten) kunnen de effecƟviteit van chemo- en 
radiotherapie verminderen. Bij ondervoede paƟënten kan het de toleranƟe en bijwerkingen van 
kankertherapie verbeteren. Sommige supplementen (zoals vitamine D, selenium, omega-3) tonen 
therapeuƟsch voordeel. Vanuit de IO/NTTT blijŌ de basis dat het gebruik van supplementen alƟjd 
individueel moet worden afgestemd, dus ook op de reguliere behandeling. 

 Vitamine D wordt sterk ondersteund door literatuur die aantoont dat het een cruciale rol speelt in 
de immuunregulaƟe en direct de tumorgroei kan remmen door processen als apoptose te 
induceren en metastase te verminderen. Hogere bloedspiegels worden geassocieerd met 
verbeterde overlevingskansen. 

 Omega-3 vetzuren (visolie) zijn fundamenteel voor het reguleren van de chronische ontsteking die 
kanker vaak begeleidt. Ze werken ontstekingsmodelerend en worden in verband gebracht met 
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lagere sterŌecijfers en het behoud van spiermassa (tegengaan van cachexie), wat essenƟeel is 
voor de algehele condiƟe van de paƟënt. 

 Vitamine C heeŌ een tweeledige werking. Als anƟoxidant beschermt het gezonde cellen, maar in 
hoge, farmacologische doseringen (vaak intraveneus) kan het een pro-oxidaƟeve werking 
uitoefenen die selecƟef kankercellen doodt. Tijdens een chemotherapie worden andere 
afwegingen gemaakt voor de Ɵming en dosering van vitamine C. 

 Mineralen als magnesium en zink worden onderbouwd op basis van hun essenƟële rol in de 
celgroei en immuunfuncƟe. Magnesium wordt specifiek ingezet om nefrotoxiciteit (nierschade) 
door plaƟna-houdende chemotherapie te verminderen. 

 

Fytochemische extracten worden ingezet om specifiek in te grijpen op de moleculaire routes van kanker: 

 Kurkuma (curcumine) is een krachƟge ontstekingsremmer die direct op signaalroutes (zoals NF-
κB) inwerkt en de tumorgroei, proliferaƟe en bloedvatvorming (angiogenese) remt. Klinisch 
onderzoek toont de veiligheid en mogelijke therapeuƟsche werkzaamheid aan. 

 Componenten als DIM (uit broccoli) en EGCG (uit groene thee) richten zich op de hormoonbalans 
en detoxificaƟe-enzymen, met preklinisch bewijs voor hun anƟ-kanker effecten op proliferaƟe en 
metastase. 
 

De literatuur benadrukt ook de rol van suppleƟe in de supporƟve care en in de interacƟe met reguliere 
behandelingen: 

 Maretak (Viscum album) wordt onderbouwd als een immunomodulator die de kwaliteit van leven 
kan verbeteren en bijwerkingen van chemo- en radiotherapie kan verminderen, zonder 
schadelijke interacƟes. 

 Medicinale paddenstoelen ondersteunen het immuunsysteem via polysacchariden en kunnen de 
effecƟviteit van chemotherapie verhogen. 

 Er is echter ook een kriƟsche noot: het gebruik van mulƟvitaminen wordt in grote klinische 
studies niet consistent ondersteund voor overlevingsvoordeel, en de inzet van sommige 
spoorelementen zoals Selenium kent inconsistenƟes in gerandomiseerd onderzoek. 

 

Kortom, de wetenschappelijke onderbouwing van de IO/NTTT-artsen richt zich sterk op de biochemische 
mechanismen van micronutriënten en fytochemicaliën om het immuunsysteem te versterken en de 
metabole zwakheden van de kankercel aan te pakken. Dit is een mechanisƟsch sterke en fysiologisch 
coherente benadering, ook al is de klinische evidenƟe voor alle combinaƟes zwak en nog in ontwikkeling. 

De wetenschappelijke onderbouwing voor homeopathie binnen de IO/NTTT 

De wetenschappelijke literatuur over homeopathie in de oncologie is een punt van discussie, met een 
duidelijke consensus over het gebrek aan bewijs voor directe tumor effecten, maar met aanwijzingen voor 
subjecƟeve voordelen in de ondersteunende zorg en het algemeen welzijn. Bijvoorbeeld de studie van 
Bagot, J. L., Theunissen, I., & Serral, A. (2021) in Frankrijk, waar homeopathie vaker regulier wordt 
voorgeschreven bij kanker en waar de indirect posiƟeve effecten vooral zijn onderbouwd (vermindering 
van vermoeidheid, verbetering van slaap, vermindering van de neuropathie, vermindering van 
misselijkheid Ɵjdens behandelingen) 

Het meest kriƟeke punt is het gebrek aan overtuigend bewijs dat homeopathische middelen de 
tumorgroei kunnen remmen, metastase kunnen voorkomen. SystemaƟsche reviews en meta-analyses 
vinden geen significant effect op de tumorgrooƩe. Rapporten die een langere overleving laten zien bij 
bepaalde type kanker, worden vooral toegeschreven aan een versterking van de algehele belastbaarheid 
van de paƟënt, en het effect op de bijwerkingen van bijvoorbeeld de chemotherapie. Dit zou wijzen op 
een indirect effect van de homeopathie bij mensen met kanker.  
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Een aanwezige evidenƟe ligt in het domein van de ondersteunende zorg en het welzijn van de paƟënt. 
Diverse observaƟonele en pilotstudies suggereren dat homeopathie de kwaliteit van leven kan verbeteren, 
met rapporten over een verbeterd psychologisch welzijn en een gevoel van controle. Het congresverslag 
van "Homeopathie & Kanker" meldt verbeteringen in eetlust, minder misselijkheid en sneller herstel. 
Sommige studies suggereren een mogelijke verlichƟng van specifieke bijwerkingen van reguliere 
behandelingen, zoals misselijkheid, vermoeidheid en mucosiƟs (slijmvliesontsteking). In de prakƟjk van de 
IO/NTTT-artsen wordt het ingezet voor de vermindering van huidreacƟes bij radiotherapie en andere 
klachten. 

Over het algemeen bevesƟgt de literatuur:  

 Veiligheid: Homeopathische middelen worden over het algemeen als veilig beschouwd vanwege 
hun hoge verdunning, wat leidt tot een zeer kleine kans op schadelijke effecten of interacƟes met 
chemotherapeuƟca. 

 Een beperkte bewijskracht: De resultaten die een posiƟef effect suggereren zijn wisselend en de 
bewijskracht is beperkt. Dit komt doordat veel studies geen blinde controlegroep hebben en de 
waargenomen effecten niet eenduidig aan het middel kunnen worden toegeschreven (er zijn veel 
confounders zoals de extra aandacht van de arts of gelijkƟjdig voedingsadvies). 
 

Kortom, de wetenschap ondersteunt het IO/NTTT-gebruik van homeopathie als een veilig aanvullend 
middel om het subjecƟeve welzijn van de paƟënt te verbeteren, bijwerkingen te verlichten en de toxische 
behandelingen beter te verdragen maar niet als een directe anƟ-kankertherapie. 
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8.3. Algehele onderzoeksconclusie 

8.3.1 SamenvaƩend de toepassing van de IO/NTTT 
IO/NTTT wordt gekarakteriseerd door een paƟëntgerichte, integraƟeve aanpak waarin voeding, 
supplementen, leefsƟjl en zelfregie centraal staan. Artsen volgen protocollen die aansluiten bij 
internaƟonale ontwikkelingen. Voor paƟënten resulteert dit in een breed spectrum aan posiƟeve 
ervaringen n.a.v hun behandeling bij de arts IO/NTTT: 77,7% rapporteert een verbetering van gezondheid, 
73,9% een betere kwaliteit van leven en 85,7% posiƟeve ervaringen, vanuit de ervaringsverhalen. 
 

8.3.2 Kerncijfers uit het paƟënten onderzoek 
In de onderstaande tabel een overzicht van de ondersteunende kerncijfers die het onderzoek heeŌ 
voortgebracht. 
 

Kerncijfers paƟënten onderzoek Waarde 

Aantal respondenten (vragenlijst) 184 

Vrouwen 66,3% 

Gemiddelde leeŌijd 66 

HBO/WO 72,8% 

AcƟeve kanker 45,1% 

Schoon verklaard 47,3% 

Borstkanker 29% 

Prostaatkanker 14% 

Geen acƟeve reguliere behandeling 39,6% 

Verbetering algehele gezondheid 77,7% 

Verbetering kwaliteit van leven 73,9% 

PosiƟeve ervaringsverhalen 85,7% 

NegaƟeve ervaringsverhalen 7% 

Figuur 24: SamenvaƩende weergave van het paƟëntenprofiel, weergeven als percentage van de 184 respondenten.  

  

8.3.3 SyntheƟserende samenvaƫng 
Het onderzoek naar Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie (IO/NTTT) combineert kwanƟtaƟeve 
en kwalitaƟeve methoden en volgt de principes van Context-based pracƟce.  
Waarbij de resultaten worden geïnterpreteerd binnen de individuele context van paƟënten, hun sociale 
omgeving en de interacƟe met zorgverleners. Centraal staat zelfonderzoek, waarmee paƟënten acƟef hun 
eigen gezondheid monitoren en beïnvloeden, hun regie versterken en hun welzijn verbeteren (Huber, 
2014; Lorig & Holman, 2003). Deze aanpak sluit aan bij het hedendaagse begrip van gezondheid als het 
vermogen tot aanpassing en zelfmanagement binnen fysieke, sociale en emoƟonele uitdagingen. 

Het onderzoek kent methodologische beperkingen zoals eerder benoemd, de distribuƟe via IO/NTTT-
artsen kan selecƟebias veroorzaken en paƟënten met posiƟeve ervaringen zijn staƟsƟsch vaker geneigd 
deel te nemen, wat resulteert in een mogelijke overschaƫng van ervaren effecƟviteit (BMJ Global Health, 
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2018; PaƟent Experience Journal, 2019). TegelijkerƟjd maakt de triangulaƟe van vragenlijsten, 
ervaringsverhalen, casestudies en interviews een robuust inzicht in de beleving van paƟënten mogelijk. 

De bevindingen laten zien dat paƟënten significante verbeteringen ervaren in energie, vitaliteit en 
algeheel welzijn Ɵjdens hun behandeling. Effecten die plausibel verklaard kunnen worden door zowel 
bewezen gezondheidsintervenƟes (gezonde voeding, beweging, slaap) als door therapeuƟsche en 
psychologische factoren zoals verwachƟng, moƟvaƟe en de arts-paƟëntrelaƟe (Finniss et al., 2010; 
Kaptchuk, 2002; Rock et al., 2012; Campbell et al., 2019). De meerwaarde van IO/NTTT ligt hiermee niet 
primair in directe tumorremissie, maar in het versterken van zelfregie, het bieden van gepersonaliseerde 
begeleiding en het systemaƟsch benuƩen van contextuele en therapeuƟsche mechanismen die bijdragen 
aan ervaren gezondheid en kwaliteit van leven. 

Kortom, IO/NTTT vertegenwoordigt een geïntegreerde benadering waarin wetenschappelijk onderbouwde 
intervenƟes, persoonlijke begeleiding en acƟeve betrokkenheid van paƟënten samenkomen, waardoor 
zowel subjecƟeve als objecƟeve gezondheidsverbeteringen kunnen worden gerealiseerd en 
gepersonaliseerde, holisƟsche oncologische zorg mogelijk wordt gemaakt. 
 

8.3.4 Algehele conclusie 
De conclusie is dat de toepassing van de IO/NTTT, hoewel de tumor-specifieke effecƟviteit in deze data 
niet is vastgesteld, een vitale leemte in de oncologische zorg opvult door de paƟënt te behandelen als een 
geheel en daarmee een substanƟële, posiƟeve impact heeŌ op de levenskwaliteit, vitaliteit en metabole 
veerkracht van de overgrote meerderheid van de paƟënten.  

 
8.3.5 ReflecƟe op de methodologie en beperkingen 
Hoewel deze exploraƟeve studie waardevolle, paƟënt-gerapporteerde inzichten biedt in de ervaringen 
met Integrale Oncologie/Niet-toxische tumortherapie (IO/NTTT), zijn de resultaten onderhevig aan 
methodologische beperkingen. De selecƟebias is een belangrijk aandachtspunt, aangezien de 
respondenten (n = 184) uitsluitend paƟënten zijn die al toegang hebben tot en kiezen voor IO/NTTT-
behandelingen, waardoor de populaƟe niet representaƟef is voor de algemene oncologische 
paƟëntenpopulaƟe. Daarnaast kan er sprake zijn van responsbias, waarbij paƟënten met posiƟeve 
ervaringen oververtegenwoordigd kunnen zijn, wat kan leiden tot een opƟmisƟsche weergave van de 
ervaren effecten. Cruciaal is het ontbreken van een controlegroep. Hierdoor kunnen de gemelde posiƟeve 
uitkomsten, waarbij 77% tot 88,5% van de paƟënten een verbetering rapporteert door hun behandeling 
bij de IO/NTTT, niet direct en causaal worden toegeschreven aan de IO/NTTT-intervenƟe zelf. Factoren 
zoals het natuurlijke ziekteverloop, psychosociale ondersteuning of de effecten van reguliere oncologische 
therapieën kunnen eveneens hebben bijgedragen aan de verbeteringen. Dit onderzoek dient dan ook als 
een rijke, kwalitaƟeve verkenning die de basis legt voor toekomsƟg, paƟëntervaring-gedreven vergelijkend 
en longitudinaal onderzoek, met de erkenning dat de causale bewijskracht van de huidige bevindingen 
beperkt is. 

 
8.3.6 ToekomsƟge uitdagingen 
De resultaten van dit onderzoek laten veelbelovende perspecƟeven zien voor een bredere toepassing van 
de IO/NTTT binnen de reguliere oncologische zorg. De bevindingen maken de toegevoegde waarde van de 
benadering zichtbaar, zowel in termen van paƟëntervaring als in het sƟmuleren van zelfregie en vitaliteit. 
Dit biedt een kans om de verbinding tussen de integrale en reguliere prakƟjk verder te verdiepen en 
samen te werken aan een meer mensgerichte, contextbewuste vorm van zorg. 
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Vervolgonderzoek kan deze inzichten verder onderbouwen en helpen om de beschreven aanpak 
structureel te verankeren in het zorgsysteem. Daarbij ligt de nadruk niet uitsluitend op grootschalige 
studies, maar juist op het versterken en zichtbaar maken van de prakƟjkervaringen, klinische inzichten en 
paƟëntgerichte resultaten die deze werkwijze oplevert. Onderzoek naar kosteneffecƟeve modellen en 
duurzame gedragsverandering kan bijdragen aan bredere implementaƟe en structurele verankering van 
deze paƟëntgerichte zorgfilosofie. Op die manier kan de opgedane kennis bijdragen aan een duurzaam 
model voor samenwerking en innovaƟe binnen de oncologische zorg.  

De volgende concrete elementen zijn daarin naar voren gekomen en advies is ook om deze gebieden in te 
zeƩen. 

 BehoeŌe aan meetbare uitkomsten: verzamelen van bloedparameters of klinische parameters 
(scans e.d.) in een integraal paƟëntendossier zal bijdragen aan een breder klinisch draagvlak.  

 Culturele verandering: er is weerstand vanuit omgeving of medici; communicaƟe, scholing en 
bewustwording op het gebied van paƟënt-gedreven ervaringen en ciƟzen-science kunnen begrip 
en acceptaƟe vergroten.  

 Toegankelijkheid verbeteren: de financiële drempel belemmert brede toepassing.  
 ObjecƟeve effectmeƟngen ontwikkelen: er is behoeŌe aan wetenschappelijke onderbouwing en 

tastbare indicatoren (standaard bloed en klinische parameters) voor complementaire 
behandelingen.  

 Training van reguliere zorgverleners in communicaƟe over integrale zorg: betere samenwerking en 
erkenning door het ziekenhuis verbeterd de communicaƟe. 

 

8.3.7 ReflecƟe: de arts IO/NTTT en Evidence-Based Medicine 
De bevindingen van dit onderzoek laten zien dat de werkwijze van de Arts Integrale Oncologie/Niet-
toxische Tumortherapie (IO/NTTT) in de kern aansluit bij de principes van Evidence-Based Medicine (EBM) 
zoals gedefinieerd door SackeƩ et al. (2000). Binnen deze benadering wordt zorg vormgegeven op basis 
van een evenwichƟge integraƟe van het beste beschikbare wetenschappelijke bewijs, klinische experƟse 
en de waarden en voorkeuren van de paƟënt. De IO/NTTT-prakƟjk weerspiegelt dit principe expliciet: 
wetenschappelijke kennis over fysiologische en biochemische mechanismen wordt geïntegreerd met 
professionele ervaring en de persoonlijke context van de paƟënt. 

Deze verwevenheid van wetenschap, prakƟjk en paƟëntperspecƟef vormt niet alleen de kern van SackeƩ’s 
oorspronkelijke EBM-concept, maar biedt ook een perspecƟef op hoe integraƟeve oncologische zorg kan 
bijdragen aan een meer contextbewuste en persoonsgerichte geneeskunde. Daarmee toont dit onderzoek 
dat de IO/NTTT-benadering niet buiten, maar juist binnen het EBM-denkkader opereert — en een 
waardevolle aanvulling vormt op het bestaande oncologische zorglandschap. 
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Appendix 2 NTTT-voedingsadvies 

Voedingswijzer. 
De voedingswijzer die behoort bij de Niet toxische tumor therapie, kan ook door mensen die gezond 
willen eten gebruikt worden en is te beschouwen als een ‘algemeen bouwplan’, ooit ontwikkeld door de 
arts Cornelis Moerman. 
De artsen voor Integrale Oncologie / Niet-toxische tumortherapie (ANTTT) hebben deze wijzer aangepast 
aan de recentste wetenschappelijke inzichten. De artsen kunnen in individuele gevallen van dit voorschriŌ 
afwijken. 
 
Biologisch dynamische/organische producten 
 Hebben alƟjd de voorkeur. Bijvoorbeeld een groente abonnement van natuurvoedingswinkel. Ook bij de 
supermarkt zijn tegenwoordig veel biologische producten te koop. Let op aanduidingen Eko en Demeter 
zijn niet essenƟeel in het begin. Verandering van voedingspatroon is het belangrijkste. 
Probeer zo gevarieerd mogelijk te eten 
 
EiwiƩen 
Geen vlees of gevogelte. 
Pas na overleg met de behandelende ANTTT-arts kan van dit advies worden afgeweken.  Neem geregeld 
veƩe vis. 
 
Bouillon van vlees 
Toegestaan mits biologisch, vet er afscheppen. Vlees niet opeten. 
Bouillon trekken van een mergpijp is toegestaan. 
 
Eieren 
Kunnen dagelijks gegeten worden. Bij voorkeur een rauwe eidooier, verwerkt in sausjes. Direct eten, niet 
bewaren. Of een heel ei zacht gekookt. Of van een zachtgekookt ei alleen de dooier. 
 
Zuivelproducten 
Melk: niet drinken. Alleen in pap gebruiken, na overleg met arts. 
Karnemelk: toegestaan tot maximaal een halve liter per dag. 
Yoghurt: alleen rechtsdraaiende ofwel biogarde. 
Kaas: jong, zoutarm, niet vet (maximaal 20+). Geitenkaas, schapenkaas, HüƩekäse en Kefir. 
Kwark: alleen bij goede eetlust, vooral in Budwig papje. 
Roomboter: met mate toegestaan. 
Slagroom en zure room: niet toegestaan. 
 
Fruit en vruchtensappen 
Dagelijkse hoeveelheid: liefst gevarieerd. Maximaal 3 stuks. 
Vruchtensap: maximaal 200cc. Bij voorkeur vers geperste sappen. 
Speciaal aanbevolen voor sap: citroen, grapefruit, appel, sinaasappel. 
Aanbevolen verse vruchten: ananas, grapefruit, kiwi, avocado, mango en papaya. En bessen, rood, zwart 
en blauw. Bessen mogen bovenop de 3 stuks fruit. 
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Zuidvruchten 
Met mate toegestaan, bijvoorbeeld ongezwavelde abrikozen en rozijnen. 
Ook gedroogde of verse vijgen, geen gekonfijte vruchten zoals dadels. 
 
Groenten 
Dagelijkse hoeveelheid: zoveel als men verdraagt. Tot 1000 gram per dag (dit kan ook geperst tot sap zijn). 
Alle soorten zijn toegestaan. Chinese kool met mate. 
Speciaal aanbevolen groenten: broccoli, overige koolsoorten, peulvruchten, tomaten, wortels, bieten, 
uien, knoflook. 
 
Groentesoepen 
Alle groenten; ook erwtensoep met wortels, uien en andere groenten; tomatensoep (speciaal bij 
prostaatkanker), wordt geadviseerd vaak te eten, bijvoorbeeld bij de broodmaalƟjd. 
Ter afwisseling is ook linzensoep met groenten toegestaan. AlƟjd gevulde, dikke soep maken, geen heldere 
soep. 
 
Groentesappen 
 Alle groenten kunnen als sap worden gebruikt, met name als er niet voldoende gegeten kan worden. 
 Vooral rode bieten, wortels en knolselderij. Een goede verhouding is 3:2:1. Toevoeging van een radijsje 
verbetert de smaak. In de bieten-wortelsap moet een theelepel vitamine C-poeder. 
 
 Aardappelen 
 Af en toe, 1-2 maal per week en weinig. Bij voorkeur eko-aardappelen. In de schil koken. 
 Andere aardappelen schillen. Aardappelen zijn ook toe te voegen aan een groentenschotel. 
 
 Peulvruchten 
 Alle peulvruchten toegestaan, mits goed gaar. 
 
 Soja-producten 
 Tofu, tahoe, sojamelk, sojayoghurt, bio_shoyu, bio-tamari en soja cuisine alleen na overleg met NTTT-arts. 
 
 Paddestoelen 
 Mogen met mate gebruikt worden, alleen van biologische teelt. Met name Shii-take geregeld gebruiken! 
 
 Granen en graanproducten 
 Brood: volkoren, liefst biologisch, zonder bakkersvet, met zowel gist als zuurdesem. 
 Moermanbrood, ook gebuild brood als grof niet wordt verdragen. Alle (volkoren)granen zijn toegestaan. 
 Rijst: zilvervliesrijst, eventueel bij diarree BasmaƟ-rijst. 
 
 Meelproducten 
 Alleen volkoren of gebuild (gezeefd). 
 Spagheƫ en macaroni: met mate toegestaan, alleen volkoren. 
 
 Andere granen 
 Gierst (couscous), haver (muesli, havermout), rogge (knäckebrod), mais, gerst, boekweit, spelt. 
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 Gekiemde zaden en granen 
 Gekiemde zaden en granen zijn een heel goede voedingsbron; kiembakjes 
 zijn in reformwinkels te koop, evenals de instrucƟeboekjes. Alfalfa, 
 taugé en sterrekers zijn kant en klaar te verkrijgen. Vooral Waterkers gebruiken! 
 
 Olie 
 Ruim gebruiken, en koudgeperst, bijvoorbeeld lijnzaadolie (in Budwig papje), 
 olijfolie (ook om licht te bakken), verder als sladressing samen met appelazijn of 
 citroen, saffloerolie, tarwekiemolie,  sesamolie, notenolie. Geen pinda- of arachideolie. 
 
 Noten 
 Toegestaan, vooral hazelnoten, amandelen en walnoten. 
 Pinda’s niet toegestaan, dat zijn geen noten. 
 
 Zaden 
 PompoenpiƩen, pijnboompiƩen, sesamzaad (sesamzaad eventueel 
 licht geroosterd), lijnzaad bij obsƟpaƟe. 
 
 Tuinkruiden en specerijen 
 Alle tuinkruiden zijn toegestaan en worden zelfs geadviseerd. Specerijen met mate gebruiken. 
 
 Honing 
 Met mate toegestaan, mits van goede kwaliteit, maximaal 1 dessertlepel per dag. 
 
 Suiker 
 Vermijd geraffineerde suiker; gebruik daarvoor in de plaats oersuiker of honing. 
 Geen suikervervangers. Stevia mag wel.  
 
Zout 
 Vermijden, in elk geval niet toevoegen, brood en kaas hoeven niet zoutloos. 
 
 Conserven 
 Niet gebruiken, behalve uit de natuurvoedingswinkel (biologisch-dynamisch of eko). 
 
 Koffie en thee 
 Koffie en thee: (vruchten/granen)koffie af en toe; overleg met uw arts. 
 Als thee vooral groene thee (driejaren thee), of thee van biologische teelt. 
 Kruidenthee: toegestaan, afwisselende soorten. 
 
 Cacao 
 Niet gebruiken. 
 
 Smaakstoffen, kleurstoffen, geurstoffen, conserveringsmiddelen 
 Alleen natuurlijke smaakstoffen, kleurstoffen, geurstoffen en conserveringsmiddelen 
 zijn toegestaan. 
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Wijn en bier 
Bier is niet toegestaan. Wijn is toegestaan mits van goede kwaliteit of 
biologisch; één glas per dag, bij uitzondering twee. 
Drink de wijn bij voorkeur Ɵjdens de maalƟjd of bij een slaapprobleem voor de nacht. 
 
Wijze van bereiden 
Bakken, braden en fruiten: alleen in olijfolie of weinig roomboter. 
Kortdurend. Bijvoorbeeld uitjes en andere groenten kunnen ook in een wok worden bereid. 
Koken en stomen: indien nodig; bij voorkeur stomen i.v.m. minder verlies van voedingsstoffen. 
Frituren: niet toegestaan. Magnetron: niet gebruiken. 

Speciale richtlijnen 
Veel rauwe groenten eten. Als de hoeveelheid te groot is, van de rest sap maken en drinken om tot de 
vereiste hoeveelheid van 500 tot 1000 gram per dag te komen. Goed kauwen. 
Niet eten wat niet wordt verdragen of tegenstaat. 
Voedsel liever niet opwarmen. Bereide groenten liever niet bewaren. 
Zo veel mogelijk lichaamsbeweging, geen grote inspanningen. Minimaal  één uur per dag zo mogelijk in de 
buitenlucht, bijvoorbeeld wandelen in de natuur. 

Sapkuur bij onvoldoende eetlust 
Bij onvoldoende eetlust is aan te raden enige Ɵjd uitsluitend sappen te gebruiken. Vanwege het hoge 
suikergehalte van vruchtensappen (vooral van sinaasappels) hebben groentesappen de voorkeur. 
Bijvoorbeeld 6 glazen groentesap van elk 200cc en 1 of 2 glazen vruchtensap. Dit kan enige dagen worden 
volgehouden, tot de eetlust is hersteld. In principe nooit langer dan een week, vanwege het gebrek aan 
essenƟële vetzuren en eiwiƩen dat op den duur ontstaat. AlƟjd in overleg met de arts. 

Recept Budwigpapje 
4 dessertlepels kwark mengen met 2 dessertlepels lijnzaadolie. 
Hieraan toevoegen: 1 theelepel honing of 1/2 rijpe banaan. Een halve citroen erin uitpersen. Vers gemalen 
graan of, als dat niet lukt, vlokken rijst, gerst, boekweit of haver, 2 dessertlepels.  
Gemalen zonnebloempiƩen, sesamzaad, lijnzaad, amandelen of hazelnoten (afwisselen!), 2 dessertlepels. 
Vers fruit gesneden of geraspt toevoegen naar behoeŌe. Lijnzaad malen in elektrische koffiemolen. 
 
*Voorbeeld van een dagmenu* 
Let vooral op het dagritme van de maalƟjden 
 
Ontbijt: 08.00 uur 
2 vruchten of muesli met vruchtensap (20 min. laten weken). Of Budwig papje met vers fruit (zie recept). 
Een groot glas (mineraal)water om medicijnen (supplementen) in te nemen. 
 
10.00 uur 
Volkoren boterham met een glas karnemelk, groentensap of vruchtensap (als dat nog niet is gebruikt bij 
het ontbijt). Een kop (vruchten)koffie of (groene) thee. 
 
Lunch: 12.30 uur 
Indien warme maalƟjd, volgens de voorgaande voorschriŌen (’s middags warm eten is wenselijk). 
Nooit fruit toe eten.  
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Indien brood maalƟjd, dan ook groentesoep en rauwkost. Beleg volgens voorschriŌ. Soms is een stevige 
soep alleen ook wel voldoende, met wat volkorenbrood er bij. Rust na de maalƟjd een half uur. 
Daarna groot glas groentensap of mineraalwater. 
 
16.00 uur 
(Groene) thee of groentensap, eventueel met een glas (mineraal)water. 
 
Diner: 18.00 uur 
Dezelfde mogelijkheden als bij de lunch. Vooraf een kopje heldere bouillon van mergpijp of vlees, of van 
een vegetarisch bouillon blokje (merk Hügli). Eventueel een glas rode wijn.(Eén glas rode wijn per dag 
toegestaan) 
 
20.00 uur Groentensap, (groene) thee of (mineraal)water. 
 
22.00 uur  Groentensap, (groene) thee, (mineraal)water of rode wijn. 
  
 
 


