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https://www.google.be/search?q=toekomst+afbeelding&tbm=

isch&source=iu&ictx=1&fir=Vv-

Wat na de behandeling?



Toekomst? 

 Einde therapie of soms nog

onderhoudsbehandeling

 Follow-up fase 

 Kankerervaring een plaats geven

 Levensles

 Doel om vertrouwde leven opnieuw te hervatten 

 Hoe omgaan met controlebezoeken, angst voor herval

 Impact op naasten en gewijzigd lichaam(sbeeld)

1. Wat na de behandeling?
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Het zwarte gat? 

 Individueel verschillend

 Sommigen ervaren een extra nood aan ondersteuning

 Gevoel van onvoldoende voorbereid

op het leven na kanker 

 Stress bij opvolgonderzoeken 

 Impact COVID 19

 Webinar: Psychologische impact van 

COVID-19 op 

oncologische patiënten en hun familie

1. Wat na de behandeling?
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Uit brochure, jong en kanker, Kankercentrum UZ Gent

“Ik  heb het gevoel dat het zwarte gat

achteraf groter is 

dan tijdens de behandeling zelf,

vooral psychisch dan…”



Korte en lange termijneffecten 

 Afhankelijk van behandeling en periode

 Chirurgie, radiotherapie, chemo en immuuntherapie, 

stamceltransplantatie en recentere behandelingen 

zoals CAR-T…

 Impact soms patiënt afhankelijk, tijdstip    

 Litteken nav biopt/katheter 

 Meestal tijdelijk, maar ook soms blijvend

 Behandelingen om bijwerkingen te verzachten

2. Belang van opvolging (1)
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Uit brochure, jong en kaker, Kankercentrum UZ Gent



 Korte termijneffecten

 Bijwerkingen behandelingen, verstoorde bloedwaarden, gevolg 

gebruik cortisone, risico op infecties…

 Late effecten  

 Hart- en vaatziekten 

 Longaandoening

 Schildklierdysfunctie 

 Verhoogd risico secundaire kanker

 Perifere neuropathie

 Vruchtbaarheids- en sexuele stoornissen

 Geheugen en concentratie problemen, ‘chemobrain’

 Vermoeidheid, emotioneler, slaapproblemen 

 … 

2. Belang van opvolging (2)    
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Uit brochure, jong en kanker, Kankercentrum UZ Gent



 Tijdelijk of blijvend:    belang van preventie en screening !!!!

2. Belang van opvolging (3)    
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Verschillende bestralingsopties, 

enorme evolutie





Nazorg 

 Belang van nazorg en duidelijke communicatie

 Tussen zorgverleners

 Afspraak behandelend arts (oncoloog/hematoloog en huisarts)

 Plaats doorverwijzing andere zorgverleners

 Verpleegkundig spreekuur (financiering onco-coach door 

overheid) 

 Met patiënt en omgeving (via motivationeel interview)

 Structurele nazorg  (survival ship care planning)

 Oorsprong vanuit pediatrische setting 

 Hoe ziet mijn vervolgtraject eruit?

 Bij bep. behandelingen meer uitgebouwd, bv. na 

stamceltransplantatie 

 Risico bij bepaalde groepen voor ‘LOST in follow up’

 Op de hoogte zijn van bestaand aanbod

3. Nazorg en communicatie (1)
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Nazorg 

 Structurele nazorg  

 O.a. Internationale richtlijnen in Nederlands voor 

patiënten met kanker

 zie website ESMO, for patients, NCCN richtlijnen

3. Nazorg en communicatie (2)
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Nazorg 

3. Nazorg en communicatie (3)
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 Voorbeeld



Bestaand aanbod

 Lotgenotencontact en patiëntenverenigingen, impact patiënten participatie

 Kom op tegen kanker, Stichting, …

 Initiatieven binnen en buiten ziekenhuizen (bv. revalidatie, mindfullness,…)

 Inloophuizen, e.a. verschuiving naar buiten het ziekenhuis 

 Werkhervatting en ondersteuning werk (entree en rentree)

 School en combinatie behandeling

 Aanbod voor omgeving: partners, kinderen, …

 Lost & co…

3. Nazorg en communicatie (3)
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In toekomst:

 Belang van inbedding en 

terugbetaling revalidatie in 

nazorgplan

 Opleiding kinesisten eerste lijn 

specifiek onco

 Gerichte doorverwijzing door 

behandelteam



Screenen, voorkomen en opvolgen bijwerkingen 

 Lichaamsbeweging en revalidatie

 Levensstijl, voeding : soms lange intensieve therapie met als gevolg 

gewichtsschommeling zorgt vaak voor lichamelijke en psychische belasting

 Begeleiding onco-diëtiek, psycholoog, revalidatie  

 Screeningsprogramma’s (en bevolkingsonderzoek)

 borstkanker, prostaatkanker, darmkanker, huidkanker,…)

 Verpleegkundig spreekuur kan ondersteuning bieden, doorverwijzing IN 

4.  Preventie (1)
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Screenen, voorkomen en opvolgen bijwerkingen 

 Belangrijke rol eerste lijn en gestructureerde samenwerking

 Preventie bijwerkingen: monitoring en mogelijks medicatie aanpassen 

 voorbeeld perifere neuropathie: pat. soms angst om dit te melden, daar mogelijks 

afbouw van kankermedicatie, duidelijk kaderen als hulpverlener!  

 Tips & tricks preventief geheugentraining: mindfulness, Sudoku

4.  Preventie (2)
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Screenen, voorkomen en opvolgen bijwerkingen 

 Vruchtbaarheid of fertiliteit counseling bij start maar ook bij opvolging,…

 … 

4.  Preventie (3)
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“Tijdens mijn eerste afspraak besprak mijn zorgteam het belang van 

het behoud van mijn vruchtbaarheid. We zijn overeengekomen om 

mijn opties niet te beperken en om te gaan voor spermapreservatie.

Deze beslissing verlichtte veel druk, vooral toen we begonnen te 

proberen voor een baby. 

Uit: Non-Hodgkin’s lymphoma survivor grateful for fertility preservation



Rol van vaccinaties 

 Vaccinaties zijn hot topic…

 Nu niet over Covid-19 vaccin maar griep vaccin!

 Jaarlijks wederkerend griepseizoen, beste preventie!

 Belang van vaccinaties post stamceltransplantatie

en nazorgplan/registratie

 Educatie naar patiënt en omgeving, rol eerste lijn! 

4.  Preventie (3)
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Staan alle neuzen
in dezelfde richting ?



Nazorg en communicatie
gepland 

Goed bezig !


