
12e Post O.N.S. Meeting 

Cancer prehabilitation, 
Wat is nieuw aan de horizon? 

 
Sophie Bunskoek, verpleegkundig specialist, 

medische oncologie, UMCG 

 



 Julie Silver 

MD, associate professor, 

Harvard Medical School, Boston 



 Belangrijkste vraag 

Kan prehabilitatie oncologische 

resultaten verbeteren? 



 andere vragen 

• Wat is prehabilitatie? 

• Kan prehabiltatie ervoor zorgen dat de 

gezondheidsstatus beter is na behandeling 

dan bij diagnose? 

• Kan prehabilitatie ziekenhuisopnamens 

verminderen? 

• Zullen de kosten stijgen of dalen door 

prehabilitatie? 



 Wat is prehabilitatie? 

Kanker prehabilitatie is een onderdeel van 

revalidatie en is gericht op het verbeteren 

van specifieke doelen 

 

Interventies tussen het tijdstip van stellen van 

diagnose en het begin van de behandeling 

 

Om het te bevatten is het belangrijk om 

oncologische revalidatie te begrijpen  



 Oncologische revalidatie 

Gericht op verbeteren van beperkingen 

  

Zowel gericht op fysieke training, 

arbeidsintegratie en mentale aspecten 

 

Uitgevoerd door speciaal opgeleide professionals 



 Beperkingen bij kanker 

In een onderzoek van 163 

 vrouwen met  

gemetastaseerd mammaca: 

 

Hoeveel procent had beperkingen?  

 92% 

Hoeveel gedocumenteerd?  

 530 

Hoeveel procent kreeg revalidatie?  

 <2% 

 In een onderzoek van 529 

ouderen met kanker: 

 

Hoeveel zouden in aanmerking 

komen voor revalidatie?  

62% 

 

Hoeveel kregen het?  

9% 

Cheville AL et al, J Clin Onc, 2008. Pergolotti M et al., J Geriatric Onc., 2015 

Unnecessary suffering 
Revalidatie is onderdeel van medische zorg 



Best practice revalidatie 

• Screening bij diagnose, vaststellen baselinelevel 

• Gerichte verwijzing bij beperkingen of verwachtte 

beperkingen: diëtist, fysio, logepedist, 

psycholoog etc 

• Indien geen beperkingen: beweegadvies 

 
Hoeveel procent van de kankerpatienten heeft beperkingen? 

65-90% 

 

Hoeveel procent van de overlevers heeft baat bij bewegen? 

>90% 



 Distress & Disability 
Biol Blood Marrow Transplant 2014, Bevans MF et al 

Symptom distress predicts long-term health and well-being in 

allogenic stem cell transplatation survivors 

“..physical symptom 

distress negatively 

affected all outcomes..” 

Psychooncology, 2011, Penttinen H.M. et al. 

Quality of life and physical performance and activity of breast cancer 

patients after adjuvant treatments 

“physical performance 

and activity level were 

the only factors that 

correlated positively to 

QoL” 

Med J Aust.,2010, Banks JE et al. 

Is psychological distress in people living with cancer related to the 

fact of diagnosis, current treatment or level of disability? Findings 

from a large Australian study. 

“The risk of psychological 

distress …relates much 

more strongly to their level 

of disability 

Cancer epidermiol biomarkers prev 2012, Weaver KE et al. 

Mental and physical health-related quality of life among U.S. cancer 

survivors: population estimates from 2010 national Health Interview 

study. 

Many more 

cancersurvivors had poor 

QoL due to physical 

problems than emotional 

onses 



 Wat als kanker overlevers 

geen revalidatie krijgen? 
Work,2013,  Silver JK, et al 

Cancer rehabilitation may improve function in survivors and decrease 

the economic burden of cancer tot individuals and society 

Cancer, 2014, Silver, JK 

Cancer rehabilitation and prehabilitation may reduce disability and 

early retirement 

Semin Oncol Nurs. 2015, Silver JK 

Cancer prehabilitation and its role in improving health outcomes and 

reducing health costs 

• Onnodige beperkingen voor de overlever 

• Onnodige finaciële lasten voor de overlever, naasten 

en maatschappij 



Prehabilitatie is een 

belangrijk onderdeel van 

beperkingen georiënteerde 

revalidatie 



Mayo Ne, et al. Surgery, 2011 

Prehabilitatie verschilt van 

revalidatie omdat het is gericht 

op het verbeteren van iemands 

functioneren “vooruitlopend op 

komende stressfactoren” 

 



 Belangrijke onderdelen 

prehabilitatie 

• Weinig tijd tussen diagnose en start behandeling 

• Gericht op resultaten (evidence based) 

– Bijv opnames 

– Wondinfecties 

– Complicaties 

– Heropnames 

• Gebaseerd op protocollen 



 Kan iemand beter worden 

dan vóór start? 





Deze dia kopiëren en plakken dan heb je 

de goede kleur en logo er altijd in 

staan.  

















Triple aim  

Population 
Health 

Experience 
of Care 

Per Capita 
Cost 

Better Care Better Health 

Lower Cost 



 Triple aim in cancer care 
 

Kunnen we patiënten gezonder en gelukkiger 

maken---met minder bezoeken, minder 

onnodige onderzoeken (bijv onderzoek 

botmeta’s bij spier en gewrichtsklachten), en 

lagere kosten? 

Yes we can! 

Als we beperkingen vroeg signaleren en 

efficiënt en effectief behandelen 



 Casus 

 

pt met triple negatief borstkanker, 3 jaar na 

chirurgie, radiotherapie en chemotherapie. 

Symptomen: pijn in de schouder in de nacht. 

 

Zijn we bezorgd over metastasen? 



 Vervolg casus 

Diagnose: frozen shoulder, behandeling is 

pijnstilling en fysiotherapie. 

 

Maar pte kan niet werken, waardoor niet? 

 

Conclusie: bepalen baseline, snel anticiperen 

op problemen voorkomt onnodig stress en 

kosten 



 Casus 2 

Pijn in de elleboog aan de niet-geopereerde 

kant en ze laat dingen vallen. 

 

Doen we diagnostiek? 

 

Diagnose: tennis elleboog tgv overbelasting 

(door ontzien van de geopereerde kant) 



 Casus 3 

Symptoom: duim blijft vastzitten en haar 

vingers tintelen. 

 

Moet er diagnostiek gedaan worden? 

 

Diagnose: trigger finger en CTS. 

Waarom? 



Deze dia kopiëren en plakken dan heb je 

de goede kleur en logo er altijd in 

staan.  





 Implementatie prehabilitatie 

 

• Multidisciplinair 

• Evidenced based 

• Investering is noodzakelijk 

• Duurt een aantal maanden 

• Voor je het resultaat volledig hebt bereikt 

duurt 3 tot 5 jaar..  



 Toekomst 

• Meer en beter wetenschappelijk onderzoek 

• Meer begrip voor belangrijke rol revalidatie 

• Groeiende behoefte bij patiënten en oncologen 

aan revalidatie. 

• Dalende kosten door revalidatie 

• Meer betrokkenheid van de eerste lijn 

• Betere vergoedingen 

• Revalidatie is geen optie maar standaard 

onderdeel van kwalitatieve oncologische zorg 

 


