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Samenvatting 

 
Verzoek om 
pakketbeoordeling 

In dit rapport gaat het CVZ in op het verzoek van de Stichting 
Herstel & Balans om te beoordelen of het oncologisch 
revalidatieprogramma Herstel & Balans als te verzekeren 
prestatie in de Zorgverzekeringswet (Zvw) kan worden 
opgenomen. 
 

Wat is Herstel en 
Balans? 

Herstel en Balans is een multidisciplinair programma met 
fysieke en psychosociale onderdelen voor personen van 
18 jaar of ouder die een vorm van kanker hebben (gehad). Zij 
moeten de primaire behandelingen hebben afgerond, uitzicht 
hebben op langdurig herstel en last hebben van lichamelijke of 
psychische en sociale beperkingen. 
 

Conclusie CVZ 
 
 
Verzekerde zorg op 
bepaald onderdeel 

De conclusie van het CVZ is dat het programma op een 
bepaald onderdeel al als een in de Zvw opgenomen te 
verzekeren prestatie is aan te merken. Het gaat hierbij om het 
fysio- of oefentherapeutische onderdeel dat vanaf de negende 
zitting verzekerde Zvw-zorg is voor personen die Herstel en 
Balans volgen met een indicatie voor fysio- of oefentherapie ter 
behandeling van de specifiek op de zogenaamde ‘chronische 
lijst fysiotherapie’ opgenomen aandoeningen ‘lymfoedeem’ en 
‘status na opname in een ziekenhuis’. 

Onvoldoende 
informatie 
beschikbaar voor 
pakketbeoordeling 

Het CVZ komt tot de conclusie dat het integrale programma 
Herstel en Balans op dit moment niet in het pakket moet 
worden opgenomen. Er zullen eerst meer gegevens 
beschikbaar moeten komen om de effectiviteit te kunnen 
beoordelen en om tot een gevalideerde uitspraak te kunnen 
komen over de kosteneffectiviteit op de korte en lange termijn. 
Zodra die er zijn, is het CVZ bereid een eventueel nieuw 
verzoek van de Stichting Herstel & Balans tot opname van het 
programma in het pakket in behandeling te nemen.  

Nadere onderzoeks- 
gegevens 

Het CVZ wil daarbij resultaten betrekken van onderzoek naar 
het mogelijk tekortschieten van de geneeskundige zorg en 
specifiek de oncologische behandeling in het bieden van 
begeleiding en nazorg van de patiënt. 
 

Standaard- 
procedure 

Het CVZ geeft in dit rapport uitleg over de standaardprocedure 
die hij bij een pakketbeoordeling volgt: Hij verduidelijkt het 
pakket eerst op basis van bestaande wet- en regelgeving en 
jurisprudentie en vervolgens kijkt hij of de zorgvorm of 
interventie volgens de vier principes noodzakelijkheid, 
effectiviteit, kosteneffectiviteit en uitvoerbaarheid deel moet 
uitmaken van het te verzekeren pakket? 
 

Duidelijk 

pakket? 

Voor de pakketverduidelijking heeft het CVZ de fysieke 
onderdelen getoetst aan de in artikel 2.4 van het Besluit 
zorgverzekeringen (Bzv) opgenomen geneeskundige zorg en 
de in artikel 2.6 van het Bzv opgenomen paramedische zorg. 

 Het CVZ concludeert dat de fysieke onderdelen van het 
programma geen geneeskundige zorg betreffen en dat dit, 
zoals hierboven aangegeven, voor wat betreft het fysio- of 
oefentherapeutische onderdeel van de fysieke component voor 
bepaalde personen wel het geval is. 

• Trainingsprogramma wordt niet
beschouwd als “zorg”

• FT is al deels verzekerd waar nodig

Onvoldoende bewijs voor nut en
noodzaak multimodaal

programma

CVZ AANBEVELING

1ste VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET



o Uitrol 1996-2010

• 68 locaties in Nederland en

Belgie

• 2000-2500 

deelnemers/jaar

HERSTEL & BALANS

1996

Herstel & Balans



2006

2007 & 2008

2 PhD THESES 
OVER HET PROGRAMMA

2009

1996

HERSTEL & BALANS

1ste VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET

2e VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET

AFGEWEZEN

Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland



28101920 
 

1 

 
Oncologische revalidatie 
 
Samenvatting 
 
Oncologische 
revalidatie 
 
 
 
 
Oncologische zorg 
 
 
 
 
 
 
 
Geneeskundige 
zorg 
 

Het  College voor zorgverzekeringen (CVZ) neemt  in dit  rapport  
een standpunt  in over oncologische revalidat ie en specif ieke 
oncologische revalidat ieprogramma’s als Herstel en Balans. 
Het  CVZ beoordeelt of oncologische revalidat ie en 
programma’s als Herstel en Balans zi jn aan te merken als te 
verzekeren prestat ies op grond van de Zvw. 
Het  CVZ stelt  zich op het  standpunt  dat  zorg gericht  op de 
functionele, fysieke, psychische en sociale problemen 
verbonden met  kanker, waaronder begrepen nazorg en 
revalidat ie, onderdeel uitmaakt  van de oncologische zorg. Het 
gaat  hierbij  om het  geven van advies en waar nodig 
begeleiding bij  het  omgaan met  de ziekte (coping), herstel , 
condit ieverbetering en het werken aan het  in stand houden 
van de condit ie. 
Oncologische revalidat ie betreft  oncologische zorg en daarmee 
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die plegen te 
bieden en voldoet  aan de stand van de wetenschap en prakt ijk 
(art . 2.1, l id 2 en 2.4, lid 1 Bzv). Oncologische revalidat ie is 
daarmee een te verzekeren prestat ie in termen van de Zvw. 
 
Oncologische interventies moeten gericht zijn op alle fasen 
waarin een kankerpatiënt  zich kan bevinden en per patiënt  en 
per ziektefase moet  bepaald worden welke interventie het  
meest  aangewezen is. De intra- en interindividuele variat ie 
vraagt om zoveel mogelijk op maat  gegeven oncologische 
zorg. 
 

 In individueel geïndiceerde gevallen kan bij  kanker naast  de 
oncologische zorg ook fysiotherapie, oefentherapie of 
psychologische zorg worden geboden. Deze zorg kan te 
verzekeren zorg zijn. 
 

Programma’s niet 
evidence based 
 

Omdat  er onvoldoende evidence is over de werkzaamheid en 
effect iviteit  van specifieke oncologische 
revalidat ieprogramma’s als Herstel en Balans stelt  het  CVZ zich 
op het  standpunt  dat deze programma’s niet  zi jn aan te 
merken als te verzekeren prestat ie. 

 
1. Inleiding 

Standpuntbepaling 
Pakketadvies 2007 
 

In het  Pakketadvies 2007 is het  standpunt  van het  CVZ 
opgenomen over het  oncologische revalidat ieprogramma 
Herstel en Balans. 
Op verzoek van de Sticht ing Herstel & Balans heeft  het  CVZ 
toen beoordeeld of het programma Herstel en Balans als te 
verzekeren prestat ie in het basispakket  van de 

CVZ AANBEVELING

Oncologische revalidatie voldoet aan
stand van wetenschap en praktijk
(medisch specialistische zorg) en komt
daarmee in aanmerking voor
vergoedig uit het basispakket

Zoveel mogelijk op maat gegeven zorg
In alle fases van behandeling

2009

AFGEWEZEN

2e VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET



2009

AFGEWEZEN 2011

RICHTLIJN ONCOLOGISCHE 
REVALIDATIE

o Screening en verwijzing
o Triage:
• Enkel probleem
☞ 1e lijn

• Multiple problemen
☞ Oncologische Revalidatie

• Complexe problemen
☞ Revalidatie geneeskundige zorg (revalidatie 

centrum)

o Modulaire aanpak
• Beweging hoeksteen

2e VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET
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2009

DENIED 2011

2015-2017

UPDATE VAN DE
RICHTLIJN

ZIN publiceert rapport over revalidatie 
geneeskundige zorg en stelt dat 
Oncologische Revalidatie geen 

specifieke entiteit is

A-CARE STUDIES

2e VERZOEK VOOR 
VERGOEDING UIT 

BASISPAKKET

RICHTLIJN ONCOLOGISCHE 
REVALIDATIE

Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland



Huidige interpretatie van medisch specialistische 
oncologische revalidatie in de richtlijnen

oVoor patiënten die (risico hebben op) problemen in het functioneren in meerdere
domeine: fysiek, cognitief, emotioneel, sociaal en/of rol functioneren

1. problemen zijn gerelateerd EN

2. een interdisciplinair behandelplan is nodig

☞Criteria voor #2 zijn onduidelijk
☞In de praktijk moet een revalidatie arts betrokken zijn voor vergoeding
☞Deze interpretatie kwalificeert slechts +/- 5% van de populatie voor volledig

vergoede oncologische revalidatie. 



Triage

www.oncoline.nl

Monodisciplinaire 
behandeling 

50-60%

15-25%



De 1e lijn is de belangrijkste plaats van 
nazorg/rondomzorg en ‘revalidatie’ 

gericht op het fysiek herstel van 
mensen met kanker



ZORG VOOR BEWEGING
BIJ KANKER

WAAROM, WAT EN HOE?



Therapeutische 
oefentherapie

Fysieke training

Lichamelijke 
activiteit



Therapeutische 
oefentherapie

Fysieke training

Lichamelijke 
activiteit



BEPERKTE MOBILITEIT
na behandeling voor kanker

• LITTEKENS
• ZENUWLETSEL
• LYMFOEDEEM

• FIBROSE
• ZENUWLETSEL (na vele jaren)
• LYMFOEDEEM



THERAPEUTISCHE OEFENTHERAPIE
na behandeling voor kanker

• optimaliseren van restfunctie
• herstellen van mobiliteit waar mogelijk

• optimaliseren van compensatie

• verminderen van beperkingen in ADL



THERAPEUTISCHE OEFENTHERAPIE
na behandeling voor kanker

☞ vaak (maar niet altijd) specifieke kennis gewenst:
o begrip etiologie 
o kennis normaal beloop
o inschatten herstelkans
o inschatten lokale (weefsel) belastbaarheid



VOORBEELD
HALSKLIERDISSECTIE BIJ HOOFDHALS TUMOREN



Therapeutische 
oefentherapie

Fysieke training

Lichamelijke 
activiteit
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BEWEGEN EN BORSTKANKER SURVIVAL

Hayes et al. Breast Cancer Res Treat. 2017Courneya et al. MSSE 2014





Mechanismen

Nature Reviews Cancer 2008 8(3), 205-211







HOE DAN?



VEROUDERD !!



2010 ACSM Guidelines for Cancer Survivors

• Vermijd inactiviteit

• Herstart dagelijkse activiteiten zo snel na operatie mogelijk
• Zet dagelijkse activiteiten en sporten zo veel mogelijk voort tijdens en na

niet-chirurgische behandeling

• Volg de aanbevelingen van de Beweegrichtlijn
• NL (2018): Per week: ≥ 150 min aeroob exercise & 2 sessies

krachttraining (grote spiergroepen)

Schmitz et al. Med Sci Sports Exerc. 2010; 42:1409-26



Oude 
beslissings-
algoritme
‘exercise 
clearance’



Bij CVD, metabole of 
renale aandoeningen 

alleen extra ”clearance” 
indien symptomatisch

Tenzij de patiënt tot op 
heden inactief was

NIEUWE ACSM PRE-EXERCISE SCREENING RICHTLIJNEN 
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Specifieke FITT aanbevelingen 

geven (frequency, intensity, 

time, type)

voor verschillende 

gezondheidsuitkomsten

Insteek nieuwe richtlijnen 

ACSM Roundtable 2018 :



Systematische literatuurstudie

Recente systematische 
reviews en meta-
analysen (hoge kwaliteit) 

Voor elke uitkomst à
FITT factoren bepalen 
voor specieke uitkomsten

Effectieve dosis bepalen
Mits voldoende evidence 
beschikbaar



Randomized
Controlled Trials

N studies <5
Insufficient

research 
NO FITT Rx

N studies ≥5 and 
N participants  ≥ 

150

Effect close to 0a Effect unlikely
NO FITT Rx

Effect not close to 
0a

Heterogeneity in 
direction

Emerging evidence of 
potential benefit in 

higher quality or 
newer RCTs

Probable FITT Rx

Effect unlikely
NO FITT Rx

No heterogeneity 
in direction

Strong level of 
evidence FITT Rx

Beslisboom of ‘level of evidence” voor effecten (RCTs) voldoende is voor 
FITT aanbevelingen

a adapted from Dutch PA guidelines

Evidence in cancer
consistent with strong 

evidence outside of 
cancer



Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs Matig Bewijs Onvoldoende Bewijs
Angst Slaap Cardiotoxiciteit

Symptomen van depressie Botdichtheid CIPN (neuropathie)
Vermoeidheid Cognitieve Functie

Kwaliteit van Leven Val risico
Ervaren fysiek functioneren Misselijkheid

Veilig mbt lymfeoedeem Pijn
Sexueel functioneren

Volhouden behandeling





Vermoeidheid
o Dosis-repons relatie aannemelijk
o Tenminste matig intensief
o Laag intensief niet waarschijnlijk effectief
o Grotere effecten bij langere sessies (>30’)
o Grotere effecten bij langere duur programma (>12 weken)
o Geen aanwijzing dat >150 min/ week het effect verder 

doet toenemen
o Setting lijkt niet van belang voor deze uitkomst,

begeleiding mogelijk wel



NB: CRF (vermoeidheid) is vaak multifactorieel

Premorbide disfunctioneren

Kanker

Verwerking van kanker

Angst voor recidief

Moe na kanker

Cognities rondom 
vermoeidheid

Activiteiten 
regulatie

Sociale steun en 
interacties

Lichamelijke 
activiteit

Mentale 
activiteit Sociale activiteit

Hervatten dagelijkse activiteiten/ werk

Slaap-waak ritme

Verzet tegen klachten/  
beperkingen

Somatische 
attributies

Self-
efficacy

recources

co-morbiditeit

Kenniscentrum Chronische Vermoeidheid Nijmegen



Angst en depressie
o 3 x/ week matig intensieve aerobe training 

of 
o 2x/ week matig intensieve aerobe training    

i.c.m. krachttraining 

o 6-12 weken

o Mogelijk een dosis-respons relatie voor volume 
van aerobe training:
• 180 min/wk beter dan 90 min/wk

o Effecten groter bij begeleide programma’s



Kwaliteit van Leven
o Combinatie van aerobe training en krachttraining 

meer effectief dan alleen aerobe training
o (tenminste) matig-intensief
o tenminste 12 weken 
o Sterkste bewijs voor domein fysiek functioneren
o Effecten groter bij begeleide programma’s, onbegeleid

ook effectief voor ouderen (fysiek functioneren)
o Bij onbegeleid bewegen effect  op fysiek functioneren 

door verhogen van MET-uur/week, maar niet door 
toename aantal beweegminuten



Lymfoedeem
o Krachttraining is veilig (geen verhoogd risico of 

toename lymfoedeem)
o Ook wanneer de supervisie wordt gegeven door een 

fitness professional
o Uitgangspunt is “laag beginnen, langzaam opbouwen”
o Bewijs voor aerobe training onvoldoende
o Bewijs geldt voor borstkanker, maar mogelijk niet

voor andere locaties (hoofdhals, gynecologisch, 
urologisch, melanoom (OE)) 



Botdichtheid
o Training zonder impact component (grondreactie 

kracht > 3 tot 4x lichaamsgewicht) is waarschijnlijk 
niet effectief

o De veiligheid van dergelijke training is onduidelijk voor 
mensen met
• Botmetastasen

• Osteoporose

• Rug en/of gewrichtsproblemen

o Goede pre-screening en deskundige begeleiding 
nodig! (Don’t try this at home)

o Meer onderzoek nodig



ACSM Infographic 
Exercise and 
Cancer
https://www.acsm.org/docs/default-
source/files-for-resource-
library/exercise-guidelines-cancer-
infographic.pdf?sfvrsn=c48d8d86_4

https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/exercise-guidelines-cancer-infographic.pdf?sfvrsn=c48d8d86_4


FAST
o KNGF & VVOCM
o Nieuwe methodiek van richtlijn ontwikkeling
o Generiek 

☞ Zelfmanagement

oDomeinspecifiek
☞ Oncologie 
☞ Update aanbevelingen beweegprogramma oncologie
☞ Aanbevelingen op knelpunten

Meedenken?https://exploratio.nl/aa/fast

Meedenken?

https://exploratio.nl/aa/fast


PAUZE



Beperkingen 2018 ACSM aanbevelingen
• De evidence is nog steeds vooral beschikbaar voor veel voorkomende 

vormen van kanker
• Interpretatie blijft lastig door heterogeniteit in behandeling, type 

kanker, interventies, enz.
• Vooral evidence binnen curatieve setting
• Compliance rapportage is beperkt 
• De meeste evidence komt uit 2-arm studies (indirecte vergelijkingen 

lastig)



Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs Matig Bewijs Onvoldoende Bewijs
Angst Slaap Cardiotoxiciteit

Symptomen van depressie Botdichtheid CIPN (neuropathie)
Vermoeidheid Cognitieve Functie

Kwaliteit van Leven Val risico
Ervaren fysiek functioneren Misselijkheid
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Sexueel functioneren

Volhouden behandeling



Sawyer DB. N Engl J Med 2013;368:1154-1156.

Mechanisms of 
Anthracycline-Induced 
Injury to Cardiac Cells.



Naaktgeboren 
et al. In 
preparation

?

?



Effect van training op maximale linker 
ventrikel druk bij proefdieren tijdens
chemotherapie

Naaktgeboren/Binyam – in preparation
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CIPN (chemotherapy induced neuropathy)

Incidentie 30-60%

Afhankelijk van 

dosis-intensiteit, cumulatieve 

dosis, type chemotherapie, en 

comorbiditeit (diabetes en 

alcohol abuses)

Pijn/ tintelingen/ 

doofheid

Spierzwakte, 

verminderde balans, 

onzeker lopen

Verhoogd valrisico



Fysiotherapie voor CIPN
• Weinig studies, lage kwaliteit bewijs

• Enig bewijs voor:
• Verbetering van symptomen

• Verbetering van statische en dynamisch balans

• Kwaliteit van Leven

• Combinatie van kracht, aeroob en balanstraining 

• Waarschijnlijk lang programma nodig (ten minste 36 weken)

• Geen ondersteunend bewijs voor TENS

Duregon, F., et al. (2018). Critical Reviews in Oncology / Hematology 121(), 90 - 100.
Tania Tonezzer, et al. Journal of Physical Therapy Science, 2017, 4 :685-692

Kneis et al. BMC Cancer (2019) 19:414
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Witlox, L., et al (2019). BMJ Open 9(6), e028117 - 9. 



Uitkomstmaten 
PAM studie

Verbaal leren en herinnering (primaire 

uitkomstmaat) 

Self-report maten voor cognitief functioneren, 

stemming, vermoeidheid, KvL

Online neuropsychologische test batterij

MRI imaging (hersen structuur en perfusie)

Lichaamsbeweging



Welke patiënten hebben de meeste 
baat bij beweeginterventies?



Buffart et al  JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161 



Buffart et al  JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161 



Buffart et al  JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161 
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Relatieve dose intensiteit (RDI) 
• Voorgeschreven / 

daadwerkelijk
ontvangen dosis

• Klinische praktijk ≥85% 
drempel

• In borstkanker:
• 26% RDI<85%

Denduluri, J Natl Canc Compr Netw, 2015



RDI & overleving

Denduluri, Clin. Breast Cancer, 2018



De rol van fitheid voorafgaand aan chemotherapie

Controlegroep

Hoge intensiteit programma

Lage intensiteit programma

P interactie = 0.008

Overall OR = 0.67 [95%BI 0.46-0.96]

Naaktgeboren, in preparation



• EFFECT trial - EFFECTen van 
gestructureerde, 
geïndividualiseerde training voor
mensen met uitgezaaide
borstkanker op vermoeidheid en
kwaliteit van leven

• PERSPECTIVE – Patiënt perspectieven 
op  beweeginterventies

Training tegen vermoeidheid bij uitgezaaide borstkanker



Randomisation of 350
patients 

No intervention With exercise 
intervention 

8 clinical centres 
in 5 EU countries and Australia

• UMCU (coördinator)
• NKI AVL
• Karolinska

Institute(Stockholm)
• DKFZ/University 

Hospital Heidelberg
• German Sport 

University Cologne
• Medical University of 

Gdańsk
• Oncology Institute of 

San Sebastian
• Australian Catholic

University



1st 6 maanden:
• Begeleide training: 2 x per week 

• Duur, kracht en balanstraining
• Matig intensieve duurtraining + 

HIIT (aangepast op baseline 
fitheid) 

• Lokale FT 

• Onbegeleide training
• Ondersteund met FitBit en App
• 30 minuten/dag

Interventie

6-9 maanden:
• Begeleid : 1x per week 
• Onbegeleid: (30 minutes per dag)

Baseline: ‘exercise clearance’
EFFECT exercise expert board voor vragen

Controle groep: beweegadvies + FitBit



IMPLEMENTATIE 
VAN 

BEWEEGZORG 
IN DE 

ONCOLOGIE



ACSM Artikel 3: 
Integreren van EIM in oncologische zorg

• Gericht op primaire behandelaars
• Uitleg van belang en bewijs
• Praktisch en laagdrempelig adviseren en 

verwijzen
• Inzichtelijk maken van beschikbare zorg
• Internationale database van 

programma’s







Basale triage en ‘exercise clearance’

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484. 



Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484. 



Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484. 



Therapeutisch 
doel: 

Healthcare 
Setting

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484. 



Waaraan moet een programma in een 
gezondheidszorg setting ten minste voldoen?

• Beschikbaarheid van gekwalificeerde professionals met gespecialiseerde kennis op het 
gebied van fysiotherapie of inspanningsfysiologie
• Voorschrijven van training met therapeutisch doel

• Kennis en begrip van oncologie

• Gestructureerd proces voor (doorlopende) triage en verwijzing: 
• Naar specialisten

• Naar de gemeenschap

• Processen om duidelijke communicatie veilig te stellen. 
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Medisch specialistische 
oncologische revalidatie

…

Fitness Trainers 
Oncologie

Training tijdens 
chemotherapie

Beweegprogramma 
Oncologie

Stuiver MM, in: Schmitz – Exercise Oncology (in press)



Bedankt 
voor je aandacht!

• Kijk voor het totale scholingsaanbod van het KNGF op
www.kngf.nl en kies vervolgens Scholing

http://www.kngf.nl/

