
COLOFON

De sleutel in handen
Stel: je zit in de spreekkamer van een oncoloog. Wat je vrees-
de, wordt bewaarheid. Hij vertelt je dat je kanker hebt en dat 
opereren in combinatie met chemotherapie de beste optie is 
om de tumor aan te pakken. 

Maar hij vertelt nog iets anders. Dat je zelf een actieve rol kunt 
spelen bij je behandeling. Dat er een gespecialiseerde fysio-
therapeut voor je klaarstaat, die je helpt fysiek sterker te 
worden vóór je operatie en je ook daarna begeleidt. Dat een 
oncologisch diëtist samen met jou je voeding gaat bekijken 
en je gedurende het gehele traject met voedingsadviezen zal 
bijstaan. Dat er een psycholoog beschikbaar is om je door de 
moeilijke momenten heen te helpen. Je kunt, kortom, een 
beroep doen op een compleet zorgteam.

Logisch
Het bovenstaande klinkt logisch. Toch werkt de Nederlandse 
kankerzorg nog niet zo. Al verandert het denken wel. Meer 
en meer wordt ingezien dat de combinatie van een tumor-
gerichte én een mensgerichte behandeling meer oplevert 
voor de patiënt. Het integreren van de componenten voe-
ding, beweging en welzijn maakt de kankerbehandeling 
succesvoller. 
Een recente pilotstudie onder darmkankerpatiënten bij 
 Máxima Medisch Centrum in Veldhoven wijst in die richting. 

Dit onderzoek kreeg de patiënten fitter in de vier weken voor-
afgaand aan hun operatie door conditie- en krachttraining, 
voedingsondersteuning, toediening van extra eiwitten en 
psychosociale hulp. De kracht en de conditie van de patiënten 
verbeterden substantieel. Ook qua patiënt-empowerment 
was er winst. Zelf aan je genezing werken werd door de 
 patiënten als zeer positief ervaren.

Grotere rol
Diëtetiek is een van de disciplines die een grotere rol moeten 
krijgen in de kankerzorg. In de fase van het slechtnieuws-
gesprek – als de hoofdbehandelaar daarvoor maar vijftien 
minuten heeft – kan een diëtist al veel betekenen voor de 
patiënt: door in alle rust met de betrokkene in gesprek te gaan 
en vragen te beantwoorden. Maar de inbreng van de diëtist 
omvat natuurlijk meer. Ondervoeding bestrijden, ondervoe-
ding voorkomen, voedingsadviezen op maat geven… Dat  
alles om mensen met kanker weerbaarder te maken en hun 
levenskwaliteit te vergroten. In de kankerzorg moeten nieuwe 
deuren naar de toekomst open. De diëtetiek heeft hiertoe een 
belangrijke sleutel in handen.

drs. lon claassen directeur nationaal fonds tegen kanker
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