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Jaap Buis, manager van de patiëntenkeuken, over de nieuwe aandacht voor de 
maaltijd van (oncologische) patiënten

“ChemotheRapie bRaCht ons eCht veRdeR”
Een pleidooi van orthopedisch chirurg dr. Bart Schreuder voor chemotherapie 
voor kinderen met sarcomen 

Column
De gezondheidskosten rijzen de pan uit, betoogt Ruud Coolhaes. Maar wat 
kunnen we daar zélf aan doen

“ik Was haRtstikke bang”
Patiënt Jacqueline Geurts en longarts dr. Miep van der Drift over mindfulness  
bij longkanker

koRt en aCtueel nieuWs 
ESMO erkent integrale zorgaanpak  
Unieke subsidie voor behandeling op maat 
Aankondiging open dag 2 februari 2013

Als deze REPORT voor u ligt, zit 2012 er al 
weer een paar weken op. Ik hoop dat het 
een mooi jaar voor u is geweest. Voor mij-
zelf was het een up-and-down jaar, waarin 
ik helaas afscheid moest nemen van zowel 
mijn vader als mijn schoonmoeder. Maar 
ook een jaar waarin ik werd toegejuicht 
toen ik na drie weken Tour de France de 
Champs-Élysées opfietste. Samen met 33 
andere verlate midlifecrisis figuren.

Het was het resultaat van de al jaren 
bestaande droom ooit een keer de Tour 
te fietsen. In 2012 zou het moeten 
gebeuren. Helaas werd tijdens de 
trainingen mijn conditie steeds slechter. 
Ik werd op een beetje viaduct al gelost 
door mijn fietsmaten. Wat moest dat 
worden in de Alpen? 

Net voor de Tour dan toch maar eens 
een uitgebreide keuring. En jawel: flinke 
hartritmestoornissen. Geen wonder dat 
mijn benen zo snel verzuurden. Ik had 
de Tour al bijna afgeschreven toen een 
slimme collega me vroeg of ik misschien 
veel koffie dronk. Tien tot twintig 
koppen per dag was inderdaad wel een 
beetje veel voor een normale hartfunctie. 
Ben dus maar acuut en volledig gestopt 
met alle cafeïne. 

Deze cold-turkey methode maakte 
dat ik de eerste dagen al voor het 
avondjournaal mijn bedje opzocht. 
Maar ook dat ik sindsdien geen 
hartritmestoornissen meer heb gehad 
en mezelf voortaan een heel, heel klein 
beetje Joop Zoetemelk waan.

Ik heb dus aan den lijve ondervonden 
wat je zelf kan doen aan lijf en leden. 
Ook in deze REPORT vindt u enkele 
artikelen over die eigen rol. In dit 
geval in het verlagen van de kans dat u 
kanker krijgt. Maar ook uw mogelijke 
rol in het omgaan met uw gevoelens 
en angsten. Natuurlijk liggen de 
meeste hartritmestoornissen niet aan 
teveel koffie. Zo ook hebben de meeste 
kankerpatiënten, volledig buiten hun 
macht, gewoon pech gehad. Maar niet 
alles overkomt ons zomaar.   

2013 alweer. REPORT wenst u alle goeds. 
Voor een stukje dwingt u het af.

Bart Kiemeney 
Voorzitter redactie

vooRWooRD

De coverfoto is gebaseerd op een beeld uit 

de special ‘Disease prevention’ van science 

september 2012.
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en eten teveel en dat verhoogt ons risico 
op verschillende vormen van kanker. 
Daarnaast verhoogt alcohol de kans op 
kanker enorm: één glas per dag voor 
een vrouw en twee voor een man is het 
veilige maximum. Mensen hebben zelf 
echt meer invloed op de ontwikkeling 
van kanker dan dat ze denken.” 

Zélf invloed
Niet alle rokers krijgen longkanker en 
niet alle longkankerpatiënten hebben 
ooit gerookt. Niet iedereen die veel en 
verkeerd eet krijgt dikkedarmkanker 
en lang niet alle darmkankerpatiënten 
hebben een slecht eetpatroon gehad. 
Voor individuen bestaat er geen 
rechtstreeks verband en niemand 
hoeft zichzelf verwijten te maken. De 
statistieken spreken ondertussen echter 
wél boekdelen. Hoogerbrugge: “Het helpt 
in het aan de man brengen van gezond 
gedrag niet, dat de effecten van het 
ongezond gedrag in veel gevallen pas na 
pakweg 20 jaar zichtbaar worden. Maar 
bij hart- en vaatziekten is het gelukt om 
bij mensen tussen de oren te krijgen, 
dat ze zélf invloed hebben. Dat zál ons 
bij kanker ook gaan lukken. Wij zien 
het als onze academische plicht om die 
beweging in gang te zetten en worden 
daarin gesteund door het KWF. Bij roken 
heeft het pakweg 30 jaar geduurd om de 
stap van ‘stoer en vanzelfsprekend’ naar 
‘jammer en buitengesloten’ te maken. 
Ik hoop mee te gaan maken dat we met 
een zelfde meewarige blik waarmee we 
nu naar een roker voor de deur in een 
rookhokje kijken, ook kijken naar een 
gezond mens dat voor twee verdiepingen 
de lift pakt. Daar gaan we voor.”

Preventiepoli
De Preventiepoli wordt een plek waar 
iedereen terecht kan voor deskundige 
voorlichting en advies om kanker te 
voorkomen of zo vroeg mogelijk op 

te sporen, zodat overlevingskansen 
en kwaliteit van leven verbeteren. 
Beschikbare kennis over primaire en 
secundaire kankerpreventie wordt 
hier gedeeld en verder ontwikkeld. De 
poli, die een fysieke plek in het UMC 
St Radboud gaat krijgen, mikt op drie 
doelgroepen: geïnteresseerde bezoekers, 
patiënten die voor een individueel 
advies worden verwezen én mensen 
met een erfelijke aanleg voor kanker die 
advies wensen. Natuurlijk zal in de poli 
schriftelijke documentatie beschikbaar 
zijn. Maar daarnaast wordt er ook 
persoonlijk advies gegeven. Momenteel 
wordt bezien of ook de vrijwilligers van 
het KWF daar een rol in kunnen spelen.

Slechts 10%
Ellen Kampman: ”Dikkedarmkanker, 
prostaatkanker en borstkanker komen 
in de westerse wereld aanzienlijk meer 
voor dan elders. Dat is gerelateerd aan 
onze leefgewoonten hier. Van de twaalf 
meest voorkomende kankersoorten in 
Nederland is, zo blijkt inmiddels uit 
bijna 10.000 onderzoeken, een derde te 
voorkomen door gezonder te eten, meer 
te bewegen en beter op het gewicht te 
letten. Daarnaast kunnen we 20% van 
de kanker in Nederland voorkomen 
als we allemaal stoppen met roken. 
Kanker is dus niet louter een roulette. 
Je hebt wel degelijk zelf invloed op het 
mogelijk ontstaan ervan. Ondertussen 
zijn er schokkend weinig mensen die dat 
heel serieus nemen, want slechts 10% 
van de Nederlanders houdt zich aan de 
Richtlijnen Gezonde Voeding. Slechts 
weinig mensen bewegen voldoende. Dan 
heb ik het over een half uur lichamelijke 
activiteit per dag. En ook te weinig 
mensen hebben een gezond gewicht, dus 
een BMI die lager dan 25 is. Dat mogen 
we de mensen individueel aanrekenen, 
maar ook in het systeem en de infra-
structuur kan nog veel verbeteren: 

Nicoline Hoogerbrugge strooit met 
percentages die ons wakker schudden: 
“Liefst 40% van de kankergevallen 
is vermijdbaar. Daar hebben we dus 
zélf invloed op. Dat roken slecht is 
weet iedereen. Maar waarom roken in 
Nederland dan nog steeds twee keer 
zoveel mensen als in bijvoorbeeld Zweden 
en Australië? En beseft iedereen ook dat 
beweging, drank en voeding van invloed 
zijn op de ontwikkeling van kanker? 
Sterker, 20% van alle sterf gevallen is 

gerelateerd aan voeding en overgewicht.” 
Het brengt ons haast vanzelfsprekend bij 
hoogleraar Voeding en Kanker prof. dr. 
Ellen Kampman. Zij bestrijdt met verve 
het algemeen gedachtegoed dat kanker 
gerelateerd is aan alle e-nummers die 
fabrikanten in voeding stoppen: “Mensen 
wijzen graag naar een ander. In dit geval 
naar de fabrikanten. Maar het probleem 
zit niet in de e-nummers maar in het 
eet- en beweeggedrag van de mensen zélf. 
We bewegen over het algemeen te weinig 

“ WE MoETEN hET 
pRoBLEEM BIj DE 
BRoN AANpAKKEN”
Als het glad is, kun je artsen in het ziekenhuis paraat hebben 
voor botbreuken, maar het is verstandiger om te strooien. Vanuit 
dat principe gaat het UMC St Radboud een kanker-preventiepoli 
inrichten en daarnaast met een bus naar de mensen toe om aan 
kankerpreventie te doen. Prof. dr. Nicoline Hoogerbrugge: “Het is te 
gek voor woorden dat wij hier in het ziekenhuis zitten te wachten op 
mensen die kanker hebben gekregen, terwijl we voor een deel weten 
waarvan ze het krijgen en wij daar ondertussen niets aan doen. We 
willen met heel gerichte voorlichting over met name roken, drinken, 
zonnen, bewegen en voeding het aantal kankergevallen terugdringen. 
We maken hier in huis grote stappen in betere behandelingen 
van kanker. Het bestrijden van kanker als doodsoorzaak nummer 
één wordt natuurlijk effectiever wanneer we ook kanker kunnen 
voorkomen. Daar zetten we nu ook op in.”

Prof. dr. Nicoline Hoogerbrugge neemt initiatief tot 
Preventiepoli:

ERfELIjKE  
KANKER
Het lijkt opvallend, dat juist prof. dr. 
Nicoline Hoogerbrugge zich opwerpt 
als pleitbezorgster voor de preventie 
van kanker. Zij is immers binnen het 
UMC St Radboud degene die zich met 
name toelegt op erfelijke kanker; 
kanker waarbij, naar men zou 
denken, preventie een veel minder 
grote rol speelt. Hoogerbrugge: 
“Toch is dat niet waar. Zelfs bij 
mensen met een erfelijke vorm van 
dikkedarmkanker die tot wel 80% 
kans hebben kanker te krijgen, blijkt 
het preventief gedrag dat we hier 
beschrijven van zeer grote invloed op 
het werkelijk ontstaan van de kanker. 
Die invloed is zelfs groter dan bij 
mensen die niet erfelijk belast zijn.” 
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In deze rubriek vragen we  
een betrokkene bij het RUCO  
het hemd van het lijf. Korte  
vragen; heldere antwoorden. 
Deze keer Sandra Bossmann, 
nurse practitioner neuro-
oncologie.

hET hEMD 
vAN hET 
LIjf:  
sANDRA BossMANN

 
hoE ZIE jIj joUW posITIE BINNEN 
DE ZoRG hIER? Ik ben voor patiënten 
het eerste aanspreekpunt. Degene die 
de zorg coördineert, maar ook iemand 
die veel weet van hun ziekte. Niet zoveel 
als de specialist, maar aanzienlijk meer 
dan de huisarts. Ik zorg ervoor dat 
patiënten niet gaan dwalen. In de neuro-
oncologie praat je over ernstig zieke 
mensen met een vaak snel verlopend 
fataal ziekteproces. Het gaat om mensen 
die heel veel vragen hebben over hun 
ziekte en alles wat daar bij hoort zoals 
de karakterveranderingen die je vaak bij 
patiënten ziet. Bij mij is de drempel laag 
en kunnen ze altijd terecht. 

EEN DRooMBAAN? Toen ik mijn 
inservice opleiding verpleging ging 
volgen, wist ik zeker dat ik niet naar de 
oncologische afdeling wilde. Daar was 
ik naar mijn gevoel een veel te vrolijk 
mens voor. Ik heb ook eerst elf jaar op 
hartchirurgie gewerkt voor ik deze stap 
gemaakt heb. Dat was een mooie en 
inderdaad vaak vrolijke tijd, maar nu 
blijkt dat die vrolijkheid van mij ook voor 

toegankelijkheid voor de patiënten zorgt. 
Men loopt gemakkelijk bij mij binnen.

ER sTAAT hIER EEN GRoTE Doos  
TIssUEs. Hier wordt veel gehuild ja. 
Vaak mag je mensen vertellen dat een 
scan goed is, maar er zitten hier ook 
mensen aan tafel die hun graf al hebben 
uitgezocht. De dokter vertelt zelf het 
slechte nieuws en de tranen worden dan 
vaak tot aan hier opgehouden. Dan zeg 
ik ‘laat ze maar gaan, die doos mag leeg’. 
Ook voor die mensen ben ik er en ook 
met die mensen wordt soms gelachen.

jE BENT EEN pRAATpAAL? Veel meer 
dan dat. Ik ben een coach, ik zorg voor de 
integratie van de zorg voor deze mensen 
én ik ben een inhoudelijk specialist. 
Als iemand ineens zijn hand niet meer 
goed beweegt, bellen ze mij en kan ik 
vervolgens inschatten of dat past bij 
het ziektebeeld of dat we toch even de 
specialist erbij moeten halen.  

EEN CoACh ZEG jE? Ja, ik begeleid 
de mensen in een lang en moeilijk 

traject: logistiek, maar ook inhoudelijk 
en emotioneel. Zelfs als we patiënten 
overdragen aan de huisarts houd ik 
contact.

hoE LANG AL? Ik doe dit al weer 11 jaar. 

Is DE ZoRG vERBETERD? [stilte en 
dan:] Niet in de zin dat we patiënten 
nu heel veel meer perspectief te bieden 
hebben dan 11 jaar geleden. De kwaliteit 
van leven voor patiënten is wél verbeterd 
naar mijn gevoel. Met de komst van de 
nurse practitioner is de regie van het 
gehele behandeltraject veel meer bij de 
patiënt komen te liggen. Dat is heel erg 
goed. Patiënten mogen best meedenken 
hoe vaak ze naar het ziekenhuis willen 
komen. Uiteraard zijn er vaste controle-
momenten maar daar buiten kunnen ze 
best een stuk regie nemen. Dat moet je 
respecteren. Ook het feit dat mensen via 
de community steun en advies bij elkaar 
kunnen vinden, verbetert hun kwaliteit 
van leven.

sandra Bossmann: “Ik voel een enorme vrijheid om 

mijn functie als nurse practitioner neuro-oncologie 

in te vullen. Er ligt een groot speelveld tussen de 

huisarts en de medisch specialist. Dat vul ik in.”

Ellen Kampman: “ongezond eten en leven verhoogt 

de kans op kanker. je kunt deze boodschap helaas 

niet omdraaien. heel gezond levende mensen 

kunnen helaas ook kanker krijgen.”

waarom zien we in de Tweede Kamer 
steeds die roltrap; waarom is gezond 
eten vaak duurder, een ‘broodje gezond’ 
meestal wit en zorgen architecten er niet 
voor dat ik tien minuten moet lopen 
tussen auto en afspraak?”

Al met al lezen we hier een gloedvol 
pleidooi voor meer aandacht voor 
het ontstaan van kanker, en dan met 
name de invloed die we daar zelf op 
hebben. Zonder dat de aandacht in 
de behandeling van kanker ook maar 
één tel mag verslappen. Je kunt onze 
boodschap niet omdraaien. Heel gezond 
levende mensen kunnen helaas ook 
kanker krijgen. Het UMC St Radboud 
laat met haar extra focus op preventie 
zien écht vooruit te willen kijken, want 
de resultaten laten decennia op zich 
wachten. Het zij zo.

vANDAAG  
BEGINNEN? 
Beweeg minimaal een half uur per dag. 
Alle beweging telt. Hou uw BMI onder 
de 25. Eet minder calorierijk voedsel en 
drink weinig suikerrijke dranken. Eet 
veel groenten, fruit, volkorenproducten 
en peulvruchten en varieer zo veel 
mogelijk. Eet niet meer dan 100 gram 
rood vlees per dag. Niet meer dan 500 
gram per week. Het gaat om vlees dat 
er rood uitziet als u het (nog onbereid) 
koopt, zoals rund- en varkensvlees, in 
tegenstelling tot wit vlees, zoals kip 
en ander gevogelte. Hoe u het daarna 
bereidt maakt veel minder uit. Stop met 
roken. Drink maximaal één (vrouw) of 
twee (man) glazen alcohol per dag. Geen 
dag uitgezonderd. 
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Prof. dr. Hans de Wilt ziet bemoedigende resultaten bij Carts-studie

“ NA ChEMoRADIoThERApIE KAN DE 
ENDELDARM vAAK GEspAARD BLIjvEN”

Het UMC St Radboud is het epicentrum 
van een groot onderzoek naar een endel-
d armsparende behandeling van kanker 
in de endeldarm. De eerste resultaten 
van dit zogenaamde Carts-onderzoek 
zijn zonder meer bemoedigend. Bij een 
aanzienlijk groter deel van de patiënten 
dan eerder verwacht, bleek het mogelijk 
de endeldarm te sparen en dus een stoma 
te voorkomen. Prof. dr. Hans de Wilt, leider 
van het onder zoek: “Vanuit oncologisch 
perspectief is het uiteraard altijd beter de 
endeldarm te verwijderen. Je neemt dan 
het probleem letterlijk weg. Maar daarmee 
grijp je echter ook fors in op de kwaliteit 
van leven ná de behandeling. Een stoma,  
maar ook het aansluiten van de dikke-
darm op de anus, geeft de patiënt in het 
dagelijks leven flinke problemen. Daarom 
proberen we de endel darm te behouden. 
Dat is binnen dit onderzoek in bijna de 
helft van de gevallen gelukt.” 

De nieuwe standaard
In dit onderzoek werd een streng 
geselecteerde groep patiënten, mensen 
die waarschijnlijk geen uitzaaiingen in 
de lymfeklieren hadden, eerst behandeld 
met chemotherapie en bestraling. 
Als de tumor sterk geslonken was in 
grootte, kon deze via de anus verwijderd 
worden. Deze voorbehandeling werd al 
veelvuldig toegepast bij patiënten met 
zeer uitgebreide endeldarmtumoren. 

Bij hen wordt de tumor vaak kleiner. 
In sommige gevallen verdwijnt die 
zelfs geheel. Nu probeert men dus de 
endeldarm bij meer beperkte tumoren te 
sparen. Hans de Wilt: “Dit blijkt bij een 
veel grotere groep dan eerder verwacht 
mogelijk. Daarmee heeft deze aanpak 
de potentie in zich om de standaard 
te worden bij de behandeling van lage 
endeldarmkanker. We mogen echter ook 
niet te vroeg juichen,” waarschuwt De 
Wilt. “Voor een tweetal patiënten bleek 
de behandeling met chemotherapie en 
bestraling te zwaar. Zij zijn al voor de 
operatie overleden aan de complicaties 
van de voorbehandeling. Voor mij 
persoonlijk betekent dit, dat we nog 
kritischer moeten kijken of iedereen 
deze behandeling werkelijk nodig heeft. 
Daarnaast moeten we ook nog beter 
kijken of de patiënt de behandeling 
wel aan kan. Verder, en dat zeg ik 
met nadruk, moeten we overwegen 
of we niet ook deze behandeling 
moeten centraliseren. De discussie 
over centralisatie richt zich tot nu toe 
specifiek op de chirurgie, terwijl we 
zien hoe bestralingen juist op steeds 
meer plekken worden aangeboden. Dit 
onderzoek roept de vraag op of dat nou 
wel verstandig is. Ook behandelingen 
met gecombineerde chemotherapie en 
bestraling zullen in de toekomst meer 
gecentraliseerd moeten worden.” 

Voorspellen
Hoewel inmiddels alle patiënten in 
de onderzoeksgroep behandeld zijn, 
is het onderzoek nog niet beëindigd. 
Na de endeldarmsparende operatie 
wordt de eerste twee jaar elk kwartaal 
gecontroleerd of de tumor wegblijft. 
Daarna krijgt de controle een lagere 
frequentie. Ook worden de patiënten 
met vragenlijsten bevraagd over de 
gevolgen van de behandeling op hun 
dagelijkse functioneren. “We hopen met 
dit onderzoek zo alle feiten boven tafel 
te krijgen rond endeldarmsparende 
operaties,” verklaart Hans de Wilt.  
“Zo onderzoeken we ook of er factoren 
zijn, die voorspellen waarom de ene 
tumor wel krimpt en een andere juist 
niet of veel te weinig. Met die gegevens 
kunnen we op termijn wellicht exact 
die patiënten selecteren die goed op de 
behandeling zullen reageren. Daardoor 
kan dan voor de individuele patiënt 
een op maat gesneden therapie worden 
ontwikkeld.”

DE BEhANDELING
Binnen het Carts-onderzoek, 
werden 55 patiënten vijf weken 
lang bestraald in combinatie met 
chemotherapie in tabletvorm. 
Bij patiënten die goed reageerden 
op deze therapie en bij wie de 
tumor dus flink geslonken was, 
werd de tumor na 8 weken via de 
anus verwijderd. Het weggenomen 
weefsel werd vervolgens onderzocht 
door de patholoog. Als daar teveel 
tumorcellen in aanwezig waren, 
werd alsnog bij een tweede ingreep 
de endeldarm verwijderd. Over de 
Carts-studie is voor artsen en leken 
veel meer te vinden op de site  
www.cartsstudie.nl. Daar vindt 
u ook de lijst van de twaalf 
deelnemende ziekenhuizen.



Radboud report oncologie10

DNA-ANALysE MAAKT vAN  
LEUKEMIEMEDICATIE MAATWERK

Personalized medicine in de dagelijkse praktijk Chemotherapie heeft in de afgelopen 
jaren de overleving van patiënten 
met leukemie enorm verbeterd. Maar 
de schade aan andere weefsels is ook 
groot en de grenzen van wat met 
chemotherapie mogelijk is, lijken in 
zicht te komen. Lijken. Want door 
leukemie niet langer te zien als één soort 
kanker, maar in de DNA-afwijkingen 
te duiken die ten grondslag liggen 
aan de leukemie, blijkt de ziekte 
veel gezichten te hebben en kan de 
behandeling specifieker en daarmee 
effectiever gemaakt worden. Genetici, 
moleculair-biologen en oncologen 
slaan de handen ineen en hebben met 
personalized medicine voor leukemie al 
spraakmakende resultaten behaald.

Immunologie
Voor dr. Joop Jansen, hoofd van het 
Laboratorium Hematologie, is helder dat 
er weliswaar steeds nieuwe medicijnen 
voor chemotherapie op de markt komen, 
maar dat we daar geen al te grote 
wonderen meer van mogen verwachten; 
de meerwaarde neemt af omdat de 
grens van wat normale weefsels kunnen 

verdragen is bereikt. We zullen van een 
generieke chemotherapie naar een veel 
specifieker op de persoon toegesneden 
behandeling moeten gaan, om volgende 
stappen te kunnen zetten. Daarin 
bewandelen we momenteel twee routes. 
Bij de eerste route maken we gebruik van 
een verschijnsel dat we kennen vanuit 
de beenmergtransplantaties. Daar zien we 
dat het getransplanteerde immuunsysteem 
van een gezonde donor zich kan verzetten 
tegen de nog bij de patiënt aanwezige 
leukemiecellen. We onderzoeken nu 
al lange tijd of we transplantaten voor 
patiënten heel bewust kunnen kiezen, 
zodat deze immuunreactie specifiek tegen 
de bij de patiënt aanwezige leukemie op 
gang komt, terwijl een reactie tegen het 
gezonde weefsel van de patiënt zoveel 
mogelijk achterwege blijft. Daarin zijn al 
flinke stappen gezet en worden verdere 
vernieuwende strategieën die eerst in 
het laboratorium zijn ontworpen, nu in 
verschillende klinische studies getest.

Gen-niveau
De tweede route richt zich op de 
genetische defecten die ten grondslag 

Maatwerk in de therapie kan de behandeling voor individuele 
kankerpatiënten verbeteren. Bij conventionele chemotherapie 
worden alle delende cellen in het lichaam aangepakt en is er naast 
een gunstig effect op de tumorcellen ook een negatief effect op 
gezonde weefsels. Door gebruik te maken van de toenemende kennis 
over de verschillen tussen normaal weefsel en tumorcellen kunnen 
specifiekere behandelingen worden ontworpen waarvan de toxiciteit 
minder is, terwijl het effect op de tumorcellen juist wordt vergroot. 
Bij de behandeling van patiënten met leukemie zijn de eerste stappen 
in de richting van gepersonaliseerde therapie reeds gezet, waarbij 
per patiënt wordt gekeken wat precies ten grondslag ligt aan het 
abnormale groeigedrag van de cellen. Tot op DNA-niveau.

liggen aan het ontstaan van leukemie. 
“We onderzoeken in de chromosomen 
welke DNA-mutaties verantwoordelijk 
zijn voor de leukemie die ontstaan is. Op 
grote schaal kan dat nu sinds pakweg vijf 
jaar. Bij één enkele DNA-mutatie ontstaat 
er in het algemeen geen leukemie. Ook 
is gebleken dat er bij verschillende 
patiënten verschillende combinaties 
van mutaties worden gevonden. Per 
patiënt vinden we zo’n drie tot vijftien 
mutaties in het DNA. Dit maakt dat 
we nu niet alleen meer spreken van 
leukemie, maar tot op gen-niveau aan 
kunnen geven om welke leukemie het 
gaat en daarop ook de prognose en de 
therapie afstemmen. Als we weten dat 
de prognose heel slecht is, zullen we 
het eerder aandurven nog zwaardere 
therapie te geven, terwijl patiënten met 
relatief gunstige DNA-afwijkingen milder 
kunnen worden behandeld. Daarnaast 
bestuderen we voor welk biologisch 
proces het gen met de afwijking 
verantwoordelijk is, en proberen we 
middelen te ontwerpen die specifiek 
op dat proces ingrijpen. Ook daarin 
worden stappen gezet. Bij chronische 

Joop Jansen:   

 

“Onze kennis over leukemie 

neemt explosief toe. Dat 

betekent dat we bijna meer 

nieuwe behandelmethodes 

hebben dan we kunnen 

uittesten in klinische trials.”

Meer weten: kijk op www.umcn.nl/report of  
scan de QR-code voor vier wetenschappelijke 
artikelen bij dit onderwerp.
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myeloide leukemie is het specifieke 
afwijkende gen en bijgehorend eiwit 
gevonden en er is een middel gevonden 
dat zich specifiek aan het foutieve eiwit 
bindt, dat daardoor geïnactiveerd wordt. 
Door de toediening van dit middel is de 
langetermijnoverleving van patiënten 
met deze vorm van leukemie meer dan 
verdubbeld, tot boven de 80%.”

Explosief
Joop Jansen kan een wellicht nog 
spraakmakender voorbeeld noemen.  
“Bij een bepaald type acute leukemie 
bleek dat het gen voor de vitamine 
A-receptor mutaties heeft opgelopen, 
waardoor het vitamine A-receptoreiwit 
onvoldoende werkt, met als gevolg 
dat de bloedcellen niet uitrijpen en 
blijven delen. Die patiënten worden nu 
behandeld met een overdosis vitamine 
A, waardoor de receptor alsnog wordt 
geactiveerd, en de cellen hun normale 
uitrijping in gang zetten. Alleen de 
zeer snel delende cellen pak je zo niet, 
maar die zijn juist weer heel gevoelig 
voor chemotherapie. En de combinatie 
van klassieke chemotherapie met een 
hoge dosis vitamine A zorgt ervoor dat 
dit type leukemie nu in 90% van de 
gevallen genezen kan worden.” Het zijn 
de hoopgevende voorbeelden die de 
onderzoekers moed geven op de lange 
weg die bewandeld moet worden.  
“Onze kennis over leukemie neemt op 
dit moment explosief toe. Dat betekent 
dat we op dit moment bijna meer nieuwe 
behandelmethodes hebben dan we 
kunnen uittesten in klinische trials.  
Dat is zonder meer goed nieuws.”

Kinderen
Prof. dr. Peter Hoogerbrugge werkt bij 
kinderen met leukemie volgens strikte, 
vaak zelfs wereldwijd toegepaste, 
protocollen. In de protocollen zitten 
onder andere op het DNA gebaseerde 
keuzemomenten die de behandeling 
heel specifiek maken. Hoogerbrugge: 
“Het was voor ons onduidelijk waarom 
bij 20% van de leukemiepatiëntjes de 
kanker terugkeert en bij de andere 80% 
niet. Gelukkig wordt al het genetisch 

materiaal van deze patiënten met hun 
toestemming al sinds 30 jaar landelijk 
bewaard bij de Stichting Kinderoncologie 
Nederland (SKION), waarin alle 
Nederlandse kinderoncologen samen-
werken. Zo konden we dus, met de 
kennis en techniek van nu, onderzoek 
gaan doen in dertig jaar materiaal, 
waarbij we het ziekteverloop kenden. 
Daaruit kwam naar voren dat met 
name de kinderen met een ontbrekend 
deel in het IKZF1-gen een veel slechter 
perspectief hebben. De kans op genezing 
bij kinderen met de genafwijking was 
veel lager dan bij de kinderen zonder de 
genafwijking.

Specifieker
Natuurlijk wil Hoogerbrugge nu 
vooral de kennis verwerven om juist 
deze specifieke genmutatie aan te 
pakken. Daar wordt binnen het UMC 
St Radboud binnen de laboratoria van 
de kinderoncologie en de genetica, 
in samenwerking met vele andere 
laboratoria en de SKION, heel hard aan 
gewerkt. Maar er is geduld nodig. Dit 
jaar kon al wel het landelijke protocol 
voor de behandeling van kinderen met 
acute lymfatische leukemie aangepast 
worden. Standaard wordt nu de leukemie 
van iedere patiënt onderzocht op het 
IKZF1-gen en bij afwijkingen hierin 
wordt nu in plaats van de tweejarige 
behandeling een driejarige behandeling 
gegeven. Hoogerbrugge: “Juist omdat we 
nu hun perspectief zo goed kennen, is 
de zwaardere therapie te rechtvaardigen. 
De resultaten daarvan zien we in de 
komende jaren pas, maar we zien hier 
wel, hoe we met kennis van de gen-
mutatie de behandeling verder kunnen 
personaliseren. Dat zal de weg zijn 
waarop we verder gaan en dat maakt dat 
er in ons standaardprotocol steeds meer 
vertakkingen komen die het protocol 
steeds specifieker maken.”  

Juist in de oncologie, waarbinnen de 
ketens sprake is van zeer vergaande 
specialisatie op smalle deelgebieden, is 
het voor handen hebben van een alles 
omvattend elektronisch dossier over de 
patiënt van enorm belang. Niet voor niets 
werkte het UMC St Radboud al met een 
eigen systeem op dit gebied. Ik vraag mij 
vanuit een ethisch perspectief echter 
af, of we bij een regionale of landelijke 
invoering de vertrouwelijkheid van 
de gegevens in stand kunnen houden. 
Patiëntendossiers zijn nu toegankelijk 
voor iedereen met een BIG-registratie: 
fysiotherapeuten, apothekers, huis- en 
tandartsen, specialisten, verloskundigen, 
verpleegkundigen... Er zijn meer dan 
400.000 zorgverleners geregistreerd 
in het BIG-register. We hoeven niet 
te vrezen dat die zich met zijn allen 
gaan storten op het gebroken been van 
mevrouw De Vries uit Groesbeek. Het is 
immers alleen toegestaan gegevens van 
patiënten te raadplegen op het moment 

dat er een zogenaamde behandelrelatie 
bestaat tussen de geregistreerde en de 
patiënt. Het systeem kan dat echter niet 
zélf controleren. Pas achteraf kunnen 
we zien dat iemand ongeoorloofd in 
het EPD heeft lopen neuzen. De straf 
daarop is groot, maar zal alleen blijken 
te werken als er één overtreder is; als 
regels en masse overtreden worden, zien 
we immers dat de regels niet worden 
toegepast maar juist worden opgerekt. 
We rijden 130 nu.

Ik ben niet zo benauwd voor mevrouw 
De Vries, maar wel voor dat lid van 
het Koninklijk Huis of die bekende 
Nederlander. En aan de andere zijde 
ben ik bang voor de commercie. Ook 
verzekeraars kunnen, via een arts, 
toegang krijgen tot deze dossiers en 
ik kan niet garanderen dat ze met 
de informatie die ze op die manier 
verkrijgen op een correcte manier 
omgaan. Uw en mijn gegevens kunnen 

“ EEN vERKEERDE 
sTAp IN DE GoEDE 
RIChTING”

Op 1 januari jongstleden werd het elektronisch patiëntendossier, dat 
nu zorginfrastructuur genoemd wordt, landelijk ingevoerd. REPORT 
vroeg medisch ethicus prof. dr. Evert van Leeuwen om een reactie op 
deze, naar het lijkt, wat overhaaste stap. Hij spreekt van:

bekeken worden door mensen aan wie 
we ze niet willen tonen. Ik weet dat in 
de huidige samenleving met LinkedIn, 
Twitter en Facebook de normen over 
privacy verschuiven en ik denk zelfs 
dat er mensen zijn die er totaal geen 
probleem mee hebben als hun medisch 
dossier in zekere zin openbaar is. Maar 
vertrouwelijkheid hoort bij de kern van 
het beroep van een arts en daar hecht 
ik zelf enorm zwaar aan. Aan het EPD 
wordt al sinds ’92 gewerkt. Toch lijkt het 
er sterk op dat het alsnog te snel en te 
ondoordacht is ingevoerd. Het is slordig 
gebeurd en waar ‘evidence based’ de 
standaard in ons vak is, lijkt dit meer op 
een sprong in het diepe.

peter hoogerbrugge: “We zien hoe we met 

kennis van de gen-mutatie de behandeling 

verder kunnen personaliseren.”

Scan deze QR-code en 
discussieer mee op LinkedIn

Ik meen dat na de discussie 

voorafgaand aan de invoering, 

deze nu niet mag verstommen. 

Daarom nodig ik u uit met uw 

eigen vragen én antwoorden 

te komen op LinkedIn. Scan de 

code met uw smartphone. 
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“ GEEN RoDE KooL 
MET AppELTjEs”

Maatwerk
“Binnen ons ziekenhuis is de keuken 
in het recente verleden ontmanteld. 
Dat betekent dat we nu 90% van onze 
voeding bereid inkopen. De overige 10% 
maken we zelf. Dat zijn bijvoorbeeld 
speciale dieetgerechten. Het inkopen 
van de bereide maaltijden gebeurt 
heel zorgvuldig met een uitgebreid 
voorproefteam waarin koks, diëtisten, 
voedingsdeskundigen en stagiaires 
zitten. Uit dergelijke blindproeverijen 
hebben we een top-40 samengesteld 
van waaruit we de maaltijden kunnen 
samenstellen. Ook die voor mensen 
met speciale wensen of diëten. Door op 
de afdelingen keukens te realiseren, 
kunnen we patiënten steeds later laten 
kiezen wat ze wensen en kunnen we 
steeds beter maatwerk leveren.”

Klachten
Een sterk verhaal, maar flink wat 
patiënten ervoeren wat anders. “Vanuit 
oncologie waren er inderdaad al langer 
klachten en die zijn niet goed opgepakt. 
We hebben contact gezocht met de 

medische oncologie en via de taskforce 
met alle betrokkenen gesproken. We 
hebben gezien dat mensen die aangaven 
misselijk te zijn, vele rondes werden 
overgeslagen en dat mensen in de 
tweede week van de chemotherapie 
vaak een echte afkeer van vlees krijgen. 
Dat moet je ze dan ook niet aanbieden. 
Jongeren met kanker zijn heel bewust 
met hun gezondheid en voeding bezig. 
Die drinken groene thee met veel 
anti-oxidanten thuis om hier dan rode 
kool met appeltjes en een sukadelapje 
te krijgen. We hebben het roer daar 
radicaal omgegooid en serveren hen 
zelfs geen avondmaaltijd meer.”

Smoothies
Jaap Buis vertelt hoe hij met zijn mensen 
en de verpleging nu onmiddellijk 
reageert op de vraag van zijn klanten 
op de AYA-poli. “Die hebben soms 
korte momenten dat ze zich even beter 
voelen. Dan moet je er razendsnel 
zijn en ze die smoothie of pizzapunt 
brengen. Op Hematologie heb ik snel 
een oven op de afdeling georganiseerd, 

“Toen ik het commentaar hoorde van de jongvolwassenen met kanker 
op de AYA-poli op wat wij hen serveerden, wilde ik het liefst met stoel 
en al in de grond verdwijnen uit schaamte,” vertelt Jaap Buis, die als 
manager van de patiëntenkeuken verantwoordelijk is voor wat er op 
tafel komt. Maar in plaats van deze verdwijntruc toe te passen, maakte 
hij snel en serieus werk van de klachten. Patiënten met kanker stellen 
specifieke eisen aan hun voeding en het UMC St Radboud speelt daar 
nu adequaat op in. Een gesprek aan de keukentafel.

want anders worden het van die slappe 
magnetronpunten. De afdeling heeft 
een vriezertje gekocht, zodat alles op 
voorraad is. De warme maaltijd kan 
ze gestolen worden, maar ze eten nu 
op hun goede momenten fruitsalades, 
koude vegetarische gerechtjes en 
allerlei smoothies. En alles staat binnen 
tien minuten voor hun neus. We zijn 
er zeker nog niet en er zijn ook zeker 
meer afdelingen die dergelijke speciale 
aandacht nodig hebben, maar we zijn 
absoluut op de goede weg.”

Jaap Buis, manager van de patiëntenkeuken,  
luistert naar zijn eters:

Weggooien
Tot voor kort werd circa 60% van 
wat er voor patiënten bereid werd 
in het UMC St Radboud weggegooid. 
Inmiddels heeft Jaap Buis dat terug 
kunnen brengen naar 25% en binnen 
twee jaar moet dat minder dan 5% 
zijn. Op die manier wordt het milieu 
minder belast, maar wordt ook geld 
bespaard. Dat geld wil en mag Buis 
besteden aan het verder verbeteren 
van het aanbod. Hij denkt aan 
scharrel vlees, regionale producten, 
producten ‘met een verhaal’. “Zoals de 
blauwe bessen met Milieukeur B-Berry 
die de familie van IC-verpleegkundige 
Suzanne Douven nu aan ons levert. 
Dat is mooi puur voedsel uit de regio. 
Die kant wil ik op.”

Jaap Buis:   

 

“De warme maaltijd kan 

jonge kankerpatiënten 

gestolen worden. Dus eten 

ze nu fruitsalades, koude 

vegetarische gerechtjes 

en allerlei smoothies.”

Scan deze QR-code of ga  
naar www.umcn.nl/report 
en bekijk het interview met 
Jaap Buis (± 10 minuten).
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CoLUMN: Eigen boezem

De gezondheidskosten rijzen de pan 
uit, schreeuwen de kranten. Dus roepen 
we om het hardst dat de overheid de 
Balkenende-norm voor specialisten in 
moet voeren, dat de farmaceuten iets aan 
hun prijzen moeten doen, dat zieken-
huizen efficiënter moeten... Waar is de 
patiënt in dit verhaal? Is het niet gênant 
dat een obese voormalig minister steeds 
zijn zorg uitsprak over deze stijgende zorg-
kosten, terwijl het evident is dat obesitas 
(naast roken en drinken) een zeer belang-
rijke oorzaak is van het stijgen van die 
zorgkosten. En laten we vooral niet naar 

(ex-)ministers wijzen en de hand in eigen 
boezem steken: ons eigen gedrag is van 
enorme invloed op de kosten in de zorg. 

We dweilen in de zorg met de kraan 
open: terwijl Nederland zich te goed doet 
aan een patatje oorlog, onderzoeken 
wij voor heel veel geld of we het eigen 
immuunsysteem in kunnen zetten bij de 
strijd tegen kanker. U kunt even niet naar 
iemand anders wijzen: een ieder die op 
enige dag meer dan twee glazen alcohol 
consumeert, neemt een gezondheidsrisico 
En daar moet u zélf iets aan doen. Politiek 

De leasemaatschappij stuurde mij een berichtje. Men had mijn 
gegevens gebenchmarkt en ik bleek toch wel flink meer brandstof te 
verbruiken en aanzienlijk hogere onderhoudskosten te hebben dan 
gemiddeld in den lande. Er stond een link bij naar een site over de 
invloed van rijgedrag op milieu en kosten en een waarschuwing: mijn 
leasebedrag zou circa 10% stijgen bij ongewijzigd gedrag. Ik begreep het.

Het is verrassend genoeg een chirurg die 
in deze REPORT een vurig betoog houdt 
over de toepassing van chemotherapie 
bij kinderen met sarcomen: Bart 
Schreuder. Bottumoren bij kinderen 
zijn gelukkig zeldzaam. Bij kinderen 
komen voornamelijk tumoren voor 
die in het bot zelf zijn ontstaan, waar 
het bij volwassenen vaak gaat om 
uitzaaiingen van andere tumoren 
die in het bot worden gevonden. 
Schreuder geeft aan dat bij de meest 
agressieve tumoren, osteosarcoom en 
Ewing-sarcoom, de vijfjaarsoverleving 
in het verleden enorm laag was: “We 
spraken over minder dan 10% toen 
louter chirurgisch werd ingegrepen. 
Inmiddels bestaat de behandeling uit een 
intensieve chemotherapie gevolgd door 
een chirurgische ingreep met daarna 
weer chemotherapie. Daarmee is dat 
percentage gestegen naar bijna 70%.”

Zeldzaam
Bart Schreuder beschrijft de behandeling 
van deze jeugdkanker die maar erg weinig 
voorkomt en die daardoor moeizaam 
ontdekt wordt bij de huisarts: “Sarcomen 
bij jonge mensen in de leeftijd tussen de 
vijf en vijfen twintig komen maar pak weg 
tachtig keer per jaar voor in Nederland. 
Een gemiddel de huisarts komt deze kanker 
nooit, of slechts één maal tegen in zijn 
carrière. Dat maakt dat de ziekte vaak niet 
herkend wordt en wordt toegeschreven 
aan een overbelasting door het sporten 
of ravotten. Pas wat later, als de klachten 
erger worden, wordt er vaak op aangeven 
van een fysio therapeut een röntgenfoto 
gemaakt. Elke radioloog en orthopeed 
ziet dan direct dat het mis is. Dan word 
je on middellijk doorverwezen naar één 
van de vier gespecialiseerde centra voor 
orthopedische oncologie.” (zie kader, red)

Helderheid
Schreuder geeft aan dat patiënten soms 
zelfs dezelfde dag al terecht kunnen in 
het UMC St Radboud: “Mensen worden 
werkelijk zo snel mogelijk geholpen 
en we willen ook zo snel mogelijk 
duidelijkheid geven. We proberen ook 
direct zoveel mogelijk te doen om tot 
die snelle diagnose te komen en zijn 
nu zover dat we binnen 7 dagen na 
de biopsie met een definitieve uitslag 
kunnen komen. Vanwege de technische 
bewerking van het biopsie-materiaal kan 

“ DE ChEMoThERApIE hEEfT  
oNs éChT vERDER GEBRAChT” 

Orthopedisch chirurg dr. Bart Schreuder over sarcomen  
bij kinderen:

dat helaas nog niet sneller. In 90% van 
de gevallen kun je ook daarvoor al onder 
enig voorbehoud aangeven of het goed- 
of kwaadaardig is. Zo kunnen we met 
ons team zo snel mogelijk helderheid 
geven, want de onzekerheid blijkt in veel 
gevallen erger dan de diagnose. Als we 
een slechte uitslag hebben, beginnen we 
tegenwoordig altijd met chemotherapie. 
We doen alsof er uitzaaiingen zijn. Die 
zijn er vaak ook, maar ze zijn onzicht-
baar. Ze zijn echter wél in alle gevallen 
de oorzaak van het uiteindelijk over-
lijden. Door deze chemotherapie 
pakken we de uitzaaiingen aan, maar 
slinkt in veel gevallen ook de primaire 
tumor, waardoor we beter en minder 
verminkend kunnen opereren.” 

Groei
Bart Schreuder geeft aan dat het een 
extra complicerende factor is dat het 
hier vaak om kinderen gaat. “Wat je 
wegneemt zijn vaak de groeischijven, 

waardoor je, ook als je het bot kunt laten 
zitten, op latere leeftijd problemen krijgt 
doordat het bot niet ‘mee is gegroeid’ 
met de normale ontwikkeling van het 
skelet. Je moet dat accepteren, met 
diverse operaties steeds meer materiaal 
inbrengen, of met groeiprotheses gaan 
werken. Die laatste zijn echter heel 
kwetsbaar en je mag je dan serieus 
afvragen of een kind dat verder moet met 
zijn of haar leven, niet meer geholpen is 
met een amputatie en prothese. Zeker als 
je de knie kunt sparen.” Schreuder praat 
hier met een professionele nuchterheid 
over, maar geeft ondertussen aan dat 
deze jonge kinderen met botkanker 
hem enorm raken. “Juist daarom wil 
je ze de allerbeste zorg geven. Medisch, 
maar ook in de begeleiding. Daarom 
hebben we in de keten alle logistieke 
ruis van de lijn gehaald en werken 
we met verpleegkundig specialisten 
die patiënten in het gehele traject 
begeleiden.”

en verzekeraars hechten immers geen 
waarde aan preventie: de resultaten daar-
van vragen een lange adem en die hebben 
ze niet. Tegen de tijd dat preventiebeleid 
werkt, zijn er drie, vier verkiezingen 
achter de rug en bent u al geswitcht 
van zorg verzekeraar. Terwijl een euro 
besteed aan preventie waarschijnlijk veel 
beter rendeert dan een euro besteed aan 
onderzoek of behandeling. Gelukkig kost 
preventie niets. U kunt zelf gratis stoppen 
met roken, de trap nemen en beter eten. 
Daar hoeft de overheid geen campagne 
voor te lanceren en de verzekeraar niets 
voor te vergoeden. Doe dat vooral zélf. 
 
Ik geloof zeker dat we met elkaar in de 
zorg nog efficiënter (lees: goedkoper) 
kunnen werken en wijs onze verant woor-
delijkheid daarin zeker niet af. Het enige 
dat ik hier doe is de bal terugkaatsen: 
en wat doet u er zelf aan? “Wie wijst 
naar iemand richt ook drie vingers op 
zichzelf”, zei mijn oma. Zij werd 92 (maar 
reed ook veel voorzichtiger dan ik).

Ruud Coolhaes

De huidige volumediscussie rond 
oncologische zorg is voor de 
orthopedisch oncologen een ver 
gepasseerd station. Al meer dan 
vijftig jaar geleden besloten zij zelf 
dat de zorg voor patiënten met 
botsarcomen aanzienlijk verbeterd 
kon worden door de kleine volumes 
patiënten te behandelen in een 
beperkt aantal gespecialiseerde 
centra. De concentratie van deze zorg 
in het UMCL ( Leiden), het AMC in 
Amsterdam, het UMCG (Groningen) 
en het UMC St Radboud heeft de 
kwaliteit van de zorg aanzienlijk 
verbeterd.

voLUMEDIsCUssIE

“Met onze bloedproducten, infectie-
preventie, IC-faciliteiten en nieuwe 
operatiekamers kunnen we steeds 
grotere en complexere operaties aan. 
Toch is niet daarmee de grootste winst 
geboekt voor sarcomen bij kinderen, 
maar met de chemotherapie,” besluit 
Schreuder. “Zelfs bij Ewing-sarcomen 
in de wervelkom, waar een dwarslaesie 
dreigt en neurologen vaak direct willen 
opereren, pleit ik voor chemotherapie 
als eerste behandeling. Want als je 
direct gaat snijden is het oncologisch 
resultaat verprutst. Met chemotherapie 
krijg je neurologisch hetzelfde resultaat 
en blijft er een kans bestaan dat we de 
tumor later alsnog in zijn geheel kunnen 
verwijderen.” Een helder pleidooi. 
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Jacqueline Geurts: Ik hoestte een 
beetje, maar daar maakte ik me niet 
ongerust over, want dat heerste in 
die tijd. Ik was wel naar de huisarts 
geweest en had een verwijsbrief voor 
een longfoto gekregen, omdat ik rookte, 
maar ben vervolgens eerst maar eens 
op vakantie gegaan. Ook toen ik na de 
vakantie naar Boxmeer ging voor de foto 
was ik daar nog kalm onder. Toen echter 
nog dezelfde middag mijn huisarts 
hier op de stoep stond, wist ik dat het 
mis was. De grond zakt onder je voeten 
vandaan. Er is in die eerste periode 
heel veel langs me heen gegaan. Ik 
was verdoofd en in mijn hoofd al bezig 
met de begrafenis. Maar na een week 
kwam er tóch iets van vechtlust terug 
en werden de berichten ook iets beter. 
De tumor was zeker niet goedaardig, 
maar hij was wel mooi compact en 
bleek ook operabel. Op 20 oktober stond 
de huisarts hier voor de deur; op 4 
december ging ik onder het mes.

Miep van der Drift: Het perspectief 
voor mensen met longkanker is over 
het algemeen slecht. Dat betekent dat 
ik uiteindelijk in het merendeel van 
de gevallen meer met palliatieve zorg 
dan met genezing bezig ben. We zien 
bij deze patiënten, en Jacqueline Geurts 
is daar een goed voorbeeld van, dat het 
vertrouwen in het eigen lijf verdwijnt en 
dat mensen angst- en paniekaanvallen 
krijgen; dat ze voortdurend lopen te 
piekeren. Ik meen dat het bij goede 

‘    IK WAs EChT 
hARTsTIKKE BANG’

medische zorg hoort om patiënten ook 
daar een handvat voor aan te reiken. 
Professor dr. Anne Speckens, hoogleraar 
psychiatrie hier in het UMC St Radboud, 
doet veel onderzoek naar de toepassing 
van mindfulness en we bekijken 
nu samen met twee promovendi in 
hoeverre mindfulness bij longkanker 
een rol kan spelen in het wegnemen 
van stress, angsten en depressies. Deze 
patiënten krijgen van alle kanten hulp 
aangereikt, maar als ze weer thuis zijn, 
steken angst en paniek de kop op. We 
willen ze helpen de zelfredzaamheid te 
vergroten.

Jacqueline Geurts: Het wachten op 
de uitslagen na de operaties duurde 
weken. Dat was een heel erg moeilijke 
tijd. Het relatief goede nieuws was 
dat de tumor te opereren was en er 
geen uitzaaiingen waren, maar de 
kwaadaardigheid van de tumor was 
zo hoog dat er wel een chemokuur op 
de operaties moest volgen. Dat was de 
periode dat ik voor het eerst met dokter 
Van der Drift in contact kwam. Ik voelde 
van alles in mijn lichaam en ik was écht 
hartstikke bang. Ik heb haar daarom 
heel vaak om een scan gevraagd en die 
kreeg ik niet. Daar hebben we wel een 
woordenwisseling over gehad zelfs, 
omdat ik het gevoel kreeg dat ze mijn 
klachten niet serieus nam. Uiteindelijk 
ben ik ook bij de psycholoog en de 
neuroloog geweest, heb ik mijn scan 
gehad, maar adviseerde dokter Van der 

Op ieder ziektebeeld, iedere behandelmethode en iedere innovatie 
heeft iedereen uiteraard zijn eigen perspectief. In deze rubriek 
brengen we die perspectieven bij elkaar. Dit keer spreken we met 
Jacqueline Geurts bij wie drie jaar geleden longkanker geconstateerd 
werd én met dr. Miep van der Drift, longarts gespecialiseerd in 
longkanker en palliatieve zorg én mindfulnesstrainer in opleiding. 
Zij was het die Jacqueline meer grip op haar angsten gaf, door haar 
mindfulnesstrainingen te adviseren.

Drift me ook om die angsten te lijf te 
gaan met mindfulnesstrainingen. Ik 
had al wel eens aan yoga gedaan, maar 
had hier eigenlijk niet zo’n behoefte 
aan. Ik werd van yoga altijd zo onrustig. 
Uiteindelijk heb ik het voor haar en 
mijn casemanager Desirée van den Hurk 
gedaan. Zij probeerden alles te doen om 
me beter te maken; ik wilde dit dan wel 
terugdoen.

Miep van der Drift: We hebben 
inmiddels vier pilots kunnen doen, 
waarbij we twintig patiënten en zestien 
partners negen weken een training 
van tweeënhalf uur hebben gegeven. 
Je ziet dat er soms wel wat aarzeling is 
bij mensen om mee te doen. Jacqueline 
Geurts was bang voor de onrust, maar 
andere patiënten en ook collega-artsen 
komen vaak met het argument dat het 
vaag en zweverig is. Maar het gaat in 
alle oefeningen om jouw lijf en om 
het nú. Daar is niets zweverigs aan. 
De eerste resultaten zijn heel positief. 
Deelnemers kwamen graag en trouw 
naar de trainingen en zagen hoe hun 
angsten en depressies verminderden. Ze 
ervaren rust en ook de communicatie 

met hun partner is in veel gevallen 
verbeterd. Eén van de deelnemers kreeg 
het in de terminale fase ’s nachts heel 
benauwd en wilde het ziekenhuis bellen. 
In plaats daarvan heeft ze mindfulness 
oefeningen gedaan en kwam ze weer tot 
rust. We doen nu veel wetenschappelijk 
onderzoek, maar de eerste indruk is dat 
de trainingen veel handvatten bieden. 
Zelfs voor de rouwverwerking. 

Jacqueline Geurts: De trainingen 
werden echt ontzettend goed gegeven. 
Ik vond het fijn om op deze ochtenden 
lotgenoten te treffen, maar ook de 
oefeningen die we hier geleerd hebben 
zijn absoluut waardevol voor mij. Ik 
kan nu veel beter mijn rust vinden, 
heb een betere controle over mezelf en 
kan rustiger naar mensen luisteren. 
We kregen tijdens de training yoga-
oefeningen mee naar huis die ik nog 
steeds gebruik. Het gaat langzaam, 
maar uiteindelijk zijn mijn angsten wel 
minder geworden. Mijn conditie is beter 
geworden, doordat ik niet meer rook. 
Maar ik heb ook nog steeds wel klachten. 
Sinds ik ziek ben geweest, ben ik andere 
dingen belangrijk gaan vinden. Ik vind 

het minder belangrijk wat andere 
mensen van me denken. Hoewel ik ook 
nu bij dit interview weer denk: zullen ze 
me geen zeurpiet vinden? Want ik moet 
blij zijn dat ik leef en mag niet klagen. 
Maar ik had echt reden om angst te 
hebben, zoals ik nu ook reden heb om 
blij te zijn dat ik daar grip op heb.  
 
Miep van der Drift: Ik zie bij  
patiënten en hun partners het effect 
van de trainingen en ben nu ook zelf 
met de opleiding tot mindfulnesstrainer 
begonnen. Veel van mijn patiënten 
komen na de diagnose in een existen-
tiële crisis terecht. Ik denk dat ik in 
mijn rol als longarts meer voor hen 
kan betekenen dankzij mindfulness. 
Andersom kan ik in mijn rol als trainer 
wellicht meer voor ze betekenen door 
mijn kennis en ervaring als longarts. 

Miep van der Drift:  

 

“Het gaat bij mindfulness 

om jouw lijf en om het 

nú. Daar is niets zweverigs 

aan. De resultaten zijn 

ook heel positief.”

Jacqueline Geurts:   

 

“Ik was bang, verdoofd en 

in mijn hoofd al bezig met 

de begrafenis. Maar na een 

week kwam er vechtlust.”
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EsMo ERKENT INTEGRALE ZoRGAANpAK 
oNCoLoGIE vAN hET RADBoUD
Vijftig tot zestig procent van de kanker 
wordt genezen. Veertig tot vijftig 
procent dus ook niet. We zien echter 
wél dat mensen die met kanker verder 
leven, steeds ouder worden. Ze hebben 
dus langer kanker. Dat maakt dat de 
aandacht voor palliatieve zorg toe moet 
nemen. Daarbij moet deze zorg niet 
gezien worden als pijnbestrijding en 
sedatie, maar ook als het verlichten van 
psychologische, sociale en spirituele 
problemen. Een patiënt is in die zin nooit 
uitbehandeld, want er valt altijd wat toe 
te voegen aan de kwaliteit van leven. 

Het UMC St Radboud draagt deze ge-
dachte van integrale zorg uit. Daarin 
vullen curatieve en supportieve zorg 
elkaar aan, maar wordt ook palliatieve 
zorg en nazorg geboden. Deze integrale 
aanpak is nu officieel en internationaal 
erkend door de ESMO; de European 
Society for Medical Oncology, die het 

UMC St Radboud heeft geaccrediteerd 
als: Designated Center of Integrated 
Oncology and Palliative Care. In 
de verleende accreditatie die dr. 
Stans Verhagen, werkzaam bij het 
Kenniscentrum van Palliatieve Zorg 
en Pijnbestrijding en de afdeling 
Medische Oncologie, tijdens het laatste 
ESMO congres in Wenen in ontvangst 
mocht nemen, wordt een bevestiging 
en borging gezien van de weg die is 
ingeslagen, maar ook een stimulans om 
het proces verder door te zetten. 

Het ESMO Designated Centers of 
Integrated Oncology and Palliative 
Care accreditatie-programma bestaat 
sinds 2003 en kent een award toe aan 
oncologische centra die de palliatieve 
zorg volgens nationale kwaliteitseisen 
hebben geïntegreerd in hun patiënten-
zorg. Het UMC St Radboud voldoet 
ruimschoots aan deze criteria.  

UNIEKE sUBsIDIE vooR BEhANDELING 
op MAAT 
KWF Kankerbestrijding heeft uit het Alpe 
d’HuZes-fonds vijfenhalf miljoen euro 
beschikbaar gesteld aan het UMCG, VUmc 
en UMC St Radboud voor onderzoek naar 
de waarde van moleculaire beeldvorming 
bij de gepersonaliseerde behandeling 
van kanker. Deze drie UMC’s hebben 
in 2010 gezamenlijk de Dutch Imaging 
Hub opgericht om met moleculaire 
beeldvorming tot betere behandelingen 
te komen. Hoe beter de eigenschappen 
van een tumor in beeld zijn, hoe 
gemakkelijker het is om de behandeling 
op een individuele patiënt toe te snijden 
en hoe effectiever en doelmatiger de 
behandeling vervolgens is. Zoveel is 
duidelijk. Het onderzoek richt zich nu op 
de manier waarop de tumor nóg beter in 
beeld gebracht kan worden. 

Met een CT en MRI worden anatomische 
structuren zichtbaar, maar moleculaire 
beeldvorming brengt tevens specifieke 

eigenschappen van de tumor in beeld. 
De patiënt krijgt daartoe een licht 
radioactieve stof toegediend, een 
zogenaamde tracer, die in de tumor 
terechtkomt. De straling die de tracer 
vanuit de tumor uitzendt, wordt 
geregistreerd met een PET-scanner. Door 
verschillende tracers te gebruiken kan 
een heel scala aan eigenschappen van 
tumoren in beeld gebracht worden. 
Daarop kunnen therapie en dosering 
geoptimaliseerd worden. 

In het zogenaamde IMPACT-onderzoek, 
waarvoor de projectleiders in het 
UMC St Radboud vanuit de afdeling 
Medisch Oncologie (prof. dr. Winette 
van der Graaf en dr. Carla van Herpen) 
en de Nucleaire Geneeskunde (prof. dr. 
Wim Oyen en prof. dr. Otto Boerman) 
afkomstig zijn, wordt gekeken welke 
tracers het beste resultaat opleveren. De 
wetenschappers willen zo onderzoeken 

2 fEBRUARI 2013:  
BETER ETEN  
TEGEN KANKER
Op zaterdag 2 februari 2013 organiseert 
het Radboud Universitair Centrum voor 
Oncologie (RUCO) weer een open dag 
ter gelegenheid van Wereldkankerdag. 
U kunt deze dag tussen 10:00 en 16:00 
uur kennismaken met de techniek en 
behandelmethodes die het UMC St 
Radboud inzet bij de bestrijding van 
kanker. Daar naast is er juist dit jaar 
extra aandacht voor kankerpreventie 
onder de noemer ‘beter eten tegen 
kanker’. Tijdens de open dag kunt u 
de kanker-risicotest invullen, met de 
diëtist in gesprek gaan over de fabels 
en feiten van gezonde voeding en een 
lifestyle advies vragen aan één van onze 
onderzoekers. Artsen en diëtisten geven 
u advies over gezonde voeding en u kunt 
zelf proeven hoe goed gezond smaakt.

www.umcn.nl/wereldkankerdag

hoe en wanneer ze de beste behandeling 
op maat kunnen geven en willen in een 
vroeg stadium kunnen vaststellen of een 
behandeling aanslaat. Dat moet leiden 
tot gezondheidswinst voor de patiënt en 
besparing van zorgkosten. 
  


