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Klassiek en/of niet klassiek?

Dr. Ivo Nagels

Stichting tegen Kanker

Medicine is the most difficult of sciences and the most laborious of arts.

Oliver Wendell Holmes (1871)
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ziekte en gezondheid. Vanuit de klassieke geneeskunde is hiertegen veel protest en wantrouwen en
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zaken op te maken zodat mensen en patiénten op een meer oordeelkundige manier een keuze
kunnen maken, als er tenminste sprake kan zijn van een keuze. Op deze informatiedag zullen we ons

beperken tot de plaats van niet-klassieke behandelingen in verband met kanker.

Wijdverbreid

Als we kijken naar het aantal mensen dat gebruik maakt van niet-klassieke methoden, dan is hun
aantal duidelijk hoog. In mei 2011 werd in Belgié bij een representatieve steekproef van 1 000
mannen en vrouwen van 18 jaar en ouder een enquéte gehouden over homeopathie waaruit bleek
dat niet minder dan 40% van de ondervraagden regelmatig gebruik maakt van homeopathische
middelen om diverse kwalen en aandoeningen te behandelen®. Naast die bewuste gebruikers zijn er
ook mensen die homeopathie gebruiken zonder het te beseffen (ongeveer 9% van de bevolking). De
aanhangers van homeopathische behandelingen zijn ook trouw aan deze zachte geneeskunde want
bijna 55% van de gebruikers bevestigt dat ze zich met homeopathie verzorgen sinds meer dan vijf
jaar en amper 5% van hen geeft de homeopathie op. De kwalen/aandoeningen die het meest met
homeopathie worden behandeld zijn degene die in het alledaagse leven voorkomen zoals
winterkwalen (verkoudheid, griep, otitis, etc.), gewrichtspijnen, allergieén, stress, angst, kwetsuren,

blauwe plekken en bloeduitstortingen en spijsverteringsproblemen.

1 1PSoS. « De Belgen en de homeopathie ». Studie in Belgié in mei 2011 bij een representatieve steekproef van
1 000 mannen en vrouwen van 18 jaar en ouder.



Maar ook mensen met kanker maken gebruik van niet-conventionele methoden. In de Verenigde
Staten werd in 1998 een systematische review gemaakt van studies over de prevalentie van in 13
landen waaruit bleek dat ongeveer 31% van alle patiénten met kanker een of andere vorm van
complementair of alternatieve geneeswijze gebruikte’. In de VS werd een National Center for
Complementary and Alternative Medcine (NCCAM) opgericht met de bedoeling onderzoek te doen
en te streven naar integratie. De NCCAM maakt onderscheid tussen 5 klassen :
- holistische systemen zoals homeopathie, naturopathie, traditionele Chinese geneeskunde,
Ayurveda
- mind-body-systemen zoals meditatie, gebedsgenezing, mental healing, kunsttherapie,
muziektherapie, danstherapie
- biologisch gebaseerde methoden zoals voedingssupplementen, kruiden,
KFFTASY{NIF106SSysX
- manipulatie-technieken: chiropraxie, osteopathie, massages

- energetische behandelingen zoals Reiki, Qi gong, elektromagnetische therapie.

En dat zijn zeker niet alle niet-conventionele methoden. Door het feit dat er zoveel verschillende
methoden bestaan wordt het heel moeilijk om een oordeel te vellen over elk systeem afzonderlijk
waardoor het uitvoeren van studies eveneens uiterst complex is. Op gebied van regel- en wetgeving
voor deze behandelingsvormen bestaan er zeer grote verschillen in diverse landen, ook binnen de

Europese Unie.

Placebo versus nocebo

Tegenstanders van niet-klassieke geneeskunde werpen vaak op dat hier uitsluitend een placebo-
effect speelt. Natuurlijk kan een placebo-effect bij elke behandeling een rol spelen en daarom
worden in de klinische onderzoekstudies (bij voorkeur in dubbelblind) steeds groepen patiénten met
elkaar vergeleken die ofwel een zogenaamde actieve behandeling (meestal met een geneesmiddel)
krijgen en een groep die een placebo (niet chemisch actief middel) krijgt. Maar het placebo-effect is
eigenlijk complexer. Zo werd door Benedetti aangetoond dat het effect van een pijnstiller sterker en
langduriger is als bij een patiént na een operatie de verpleegkundige naar de patiént gaat en die zegt
dat hij een krachtige pijnstiller gaat krijgen®. Wanneer het infuuskraantje voor de pijnstiller echter
van op afstand wordt opengedraaid zonder dat de patiént dat weet, treedt de werking trager in en
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2 Ernst E et al. The prevalence of complementary/alternative medicine in cancer: as systematic review. Cancer
83 (4); 777-82

¥ Benedetti F (2008) Mechanisms of placebo and placebo-related effects across diseases and treatments. Annu
Rev Pharmacol Toxicol, 48: 33-60
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dat hierbij in de hersenen neurotransmitters worden vrij gezet op dezelfde plaats waar de pijnstiller
zal inwerken. Het blijkt dat een combinatie van drie factoren hier een rol speelt: conditionering plus
positieve verwachtingen plus vermindering van stress en angst door aandacht en empathie.

Naast het placebo-effect bestaat er ook een nocebo-effect waarbij mensen bijwerkingen kunnen
ervaren ook na het geven van een chemisch inactieve substantie. Er kan ook een non- placebo-effect
zijn waarbij ¢ meestal op basis van onbewuste mechanismen ¢ mensen de werking van een actief
YARRSt (1dzyySy o6f211SNByd® 9A3SytArc| 1dzyySy
of meer ontvankelijk zijn of zich openstellen voor bepaalde effecten of net niet. Dat is echter geen
on/off fenomeen maar een gradueel effect dat in geringe of sterke mate kan aanwezig zijn bij een
individuele patiént. Dergelijk effect kan echter moeilijk op objectieve statistische manier worden
geévalueerd. Als we mensen in groepen indelen (zogenaamd ad random, dus bij toeval), weten we
eigenlijk niet in welke groep hoeveel mensen een uitgesproken of integendeel geringe receptiviteit
(positieve of negatieve) hebben. Eigenlijk zijn deze groepen dus zeer heterogeen op dat gebied zodat

er vergelijkingen worden gemaakt zonder evaluatie op dat gebied.

Niet bewezen?

Tegenstanders van niet-klassieke behandelingen ¢ en die zijn ook vaak fanatiek ¢ schermen steeds
met het ontbreken van bewijzen voor de doeltreffendheid van deze methoden. En daar valt dan het
toverwoord: EBM (Evidence Based Medicine), geneeskunde gebaseerd op resultaten van
dubbelblinde placebo-gecontroleerde klinische trials (onderzoeksstudies). Dergelijke studies zijn
bijzonder waardevol maar hebben dus ook hun beperkingen onder andere wat het placebo-effect
betreft zoals we hebben besproken. De laatste jaren is die EBM soms uitgegroeid tot een keurslijf
met allerlei guidelines waarbij zij echter haar eigen beperkingen vergeet. Zo wordt er bij het
opstellen van die richtlijnen vaak geen rekening gehouden met eventuele trials die nog aan de gang
zijn. Bij vroegere studies was de kwaliteit ook vaak minder goed dan degene die nu worden
uitgevoerd. We kunnen ook stellen dat als we ons uitsluitend zouden hebben gebaseerd op vroegere
studies, we ook nooit bepaalde geneesmiddelen zouden hebben kunnen gebruiken die reeds zeer
lang bestaan maar nog veel worden aangewend en waarvan pas later in nieuwere meer

gestructureerde studies het nut werd aangetoond.

EBM versus PCM
Wat betekent nu eigenlijk het feit dat men beschikt over bewijzen van doeltreffendheid volgens de
EBM? De striktheid die bij de EBM wordt aangewend is lovenswaardig op wetenschappelijk vlak.

Maar in de EBM-studies worden patiénten geselecteerd die vaak geen weerspiegeling zijn van wat in
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de dagelijkse praktijk voorkomt, omdat zij worden gefilterd via opnamecriteria en ook nog
uitsluitingcriteria. Bij EBM wordt ook met een beperkt aantal parameters rekening gehouden,
bijvoorbeeld met overleving maar niet met levenskwaliteit. Daarom zijn er almaar meer artsen uit de
dagelijkse praktijk (ook klassieke artsen) die zich tegen deze virtuele realiteit van patiénten verzetten
omdat die praktisch niet beantwoordt aan hun eigen realiteit. We moeten komen tot een concept
van « real life », waarin patiénten verschillende aandoeningen tegelijkertijd hebben, ouder of jonger
zijn dan die van de gerandomiseerde klinische studies, ook vrouwen zijn (en die vinden we in de
studies veel minder terug), enzovoort. In het concept van het echte leven wordt ook rekening
gehouden met bijvoorbeeld farmaco-economische data, werkelijke therapietrouw, belasting van de
behandeling voor de zorgverleners en de omgeving van de patiént, enzovoort. EBM is dus zeer
belangrijk, maar er bestaan nog andere evaluatiemethoden voor behandelingen buiten die van de
EBM. Bij de EBM wordt trouwens meestal ook geen rekening gehouden met de psychologische
dimensie van de behandelingen. De EBM beslaat dus eigenlijk een zeer belangrijk deel van de
geneeskunde maar omvat niet de volledige realiteit van ziekte en gezondheid. We zouden dan ook
moeten rekening houden met een concept van PCM- Patient Centered Medicine®.

Het is feit dat er met de huidige middelen (nog) geen bewijzen kunnen worden aangetoond is nog
geen bewijs dat die ook niet bestaan. De wetenschap dient rekening te houden met haar
beperkingen en te beseffen dat er voortdurend evolutie is in haar mogelijkheden. Zaken die soms
honderden jaren als vaststaande feiten worden geponeerd door de wetenschap kunnen op een
bepaald ogenblik worden onderuitgehaald of aangepast. Denken we maar aan de fysica waar de
principes van Newton door Einstein werden veranderd en misschien zullen we in de toekomst

bepaalde stellingen van Einstein moeten herzien (lichtsnelheid).

Geneeskunde of geneeskunst?

Geneeskunde is gebaseerd op wetenschap maar die wetenschap heeft haar beperkingen en kan de
complexiteit van de mens niet volledig omvatten. Een belangrijk element is dat die wetenschap zich
van haar beperkingen dient bewust te zijn en zichzelf voordurend in vraag moet stellen. Dat in vraag
stellen gaat niet enkel over de resultaten, theorieén of hypothesen binnen het kader van de
wetenschap maar ook over het kader zelf, dit is de methodiek die gebruikt wordt om die resultaten
te bereiken. We kunnen ons bij het behandelen van mensen dan ook niet strikt beperken tot dat deel
van de complexe werkelijkheid dat door de zogenaamde positieve wetenschappen wordt gedekt en
wat we genees-kunde kunnen noemen maar we moeten ook rekening houden met andere

elementen van die ingewikkelde realiteit waar genees-kunst een rol speelt. We kunnen dit

*J. Bensing. De nieuwe kleren van de keizer. Huisarts en wetenschap. 2011;5.



vergelijken met de realiteit van literatuur die we niet kunnen beschrijven of omvatten met de wetten
van de wiskunde: kunst en kunde zijn allebei aspecten van een werkelijkheid die niet dezelfde
methodiek kunnen worden benaderd. Indien we enkel genees-kunde beoefenen, zijn we niet meer
veraf van de arts-computer waarin een aantal zogenaamd objectieve gegevens worden ingebracht en
die dan de therapie op basis van de op dat ogenblik geldende EBM-richtlijnen (die trouwens ook
NBE3IStYldA3 1dzyySy @SNIyYyRSNBYDU GdzA G &Lz G¢é ® DSyYyS
wetenschappen gebaseerde behandelingen is een zeer essentieel element maar niet het enige:
genees-kunde en genees-kunst vullen elkaar aan en moeten dus tegelijkertijd worden toegepast.
Alternatief?

Net zoals er hevige tegenstanders bestaan van niet-klassieke behandelingen, zijn er ook felle
voorstanders die in het andere uiterste vervallen en alle mogelijke aandoeningen willen behandelen
zonder beroep te doen op de klassieke geneeskunde. Dat is natuurlijk onzinnig. Op dit ogenblik is het
belangrijk te stellen dat er geen alternatieve behandeling bestaat die de klassieke medische
therapieén kan vervangen bij kanker. Kanker is immers een ernstige en vaak levensbedreigende
aandoening die nooit licht mag worden opgevat. Waar bij niet-klassieke behandelingen een beroep
wordt gedaan op het stimuleren van het zelfgenezend en zelfregulerend vermogen van de mens, is
dat niet meer mogelijk als er kanker bestaat. Bij kanker schieten immers die zelfgenezende en
zelfregulerende vermogens duidelijk tekort. Daarom mag zeker nooit een risico worden genomen en
mag men niet aan wishfull thinking doen en als een struisvogel reageren. Als de diagnose van kanker
wordt meegedeeld, is dat een enorme schok waardoor mensen vaak ontredderd zijn en niet altijd
logische beslissingen nemen. Ze kunnen dan ook worden verleid door methoden die volledige
genezing beloven. Maar op dit ogenblik zijn het enkel de klassieke behandelingen, met name vooral

chirurgie, chemotherapie en radiotherapie, waarvan aangetoond is dat ze kanker kunnen genezen.

Internet: grot van Ali Baba of doos van Pandora?

Het internet is een fantastisch instrument om informatie te zoeken en wordt dan ook op grote schaal
geraadpleegd. Het probleem is dat er teveel informatie op ons wordt afgevuurd en dat die informatie
niet altijd van hoge kwaliteit is. Dat geldt zeker voor informatie over gezondheid en geneeskunde in
het algemeen en voor niet-klassieke behandelingen in het bijzonder. Hoe meer een commerciéle
factor erbij betrokken is, des te voorzichtiger men dient te zijn. Hoe groter en onafhankelijker de
organisatie die de informatie verspreidt, des te betrouwbaarder. Het internet kan dan ook een
waardevol hulpmiddel zijn om informatie te vergaren maar men dient steeds goed na te kijken van
waar de informatie afkomstig is. Vergeet ook niet dat op gebied van gezondheid, wat waar of goed is

voor de ene, niet waar of zelfs schadelijk kan zijn voor de andere. Voor mensen met identieke



klachten of symptomen kan het om een volledig andere diagnose gaan of kan een andere therapie

noodzakelijk zijn.

Open maar kritische geest

Het is niet omdat niet-klassiecke methoden niet als een valabel alternatief kunnen worden
aangewend voor de klassieke medische behandelingen, dat ze daarom niet als aanvulling bij die
therapieén nuttig kunnen zijn. We kunnen het enigszins vergelijken met klassieke muziek, die
bijzonder waardevol is maar dat neemt niet weg dat er nog andere interessante muziekgenres zijn.
Het is essentieel om hierbij weliswaar een open maar ook kritische geest te behouden. Als een
behandeling te mooi lijkt om waar te zijn, dan is ze meestal ook niet waar! lets wat alles geneest,
oSadlld yaASiho 2SS vy23Sy 1S1SNI 221 yASG SSNBSGSYyY
Niet alle niet-klassieke methoden zijn onschadelijk. Ze kunnen schadelijk zijn als ze worden toegepast
in plaats van een noodzakelijke klassieke behandeling, die daardoor niet of laattijdig wordt ingesteld.
Ze kunnen ook schadelijk zijn omdat er een interactie kan zijn met een klassieke behandeling zodat
bijvoorbeeld chemotherapie minder doeltreffend kan worden. Zo zouden supplementen van visolie
de werking van cisplatine (een chemotherapiemiddel) kunnen afzwakken. En er kunnen ook nadelige
effecten bestaan van sommige natuurlijke middelen op zich zoals allergie, intoxicatie,
voedingsstoornissen,..Dat geldt trouwens ook op gebied van preventie: gebruik nooit ¢ en zeker niet
langdurig ¢ supplementen. Zo bleek uit recent onderzoek bijvoorbeeld dat het innemen van
supplementen van vitamine E mogelijk het risico op prostaatkanker kan doen toenemen.

Indien men een niet-klassieke methode wil volgen is het dan ook van kapitaal belang dit altijd eerst
met de behandelende artsen te bespreken en steeds mee te delen wat u als bijkomende methode wil

volgen of volgt.



Gebruik van niet-klassieke methoden bij kankertherapie

Prof. dr. Norbert Fraeyman

Universiteit Gent

De vooruitgang van de bio-geneeskunde heeft ervoor gezorgd dat de overlevingskansen bij
kankerpatiénten met bepaalde types van kankers significant toegenomen zijn. De vraag of deze
gunstige ontwikkeling het gevolg is van betere behandeling of betere en vroegtijdige opsporing is
zeer relevant maar niet in de context van deze bijdrage. Anderzijds is goed bekend dat defecten ter
hoogte van het eigen genetisch materiaal, al dan niet geinduceerd door interacties van het eigen
genetisch materiaal met chemicalién of door de activiteit van oncogenen, aan de basis liggen van de
voor kanker typische ongecontroleerde groei van weefsels of van cellen. Vermits het aantal
genetische defecten toeneemt met de leeftijd en, gezien de stelselmatige veroudering van de
populatie, komen kankers veelvuldiger voor dan vroeger. Dit alles maakt dat de genotypische en
fenotypische aspecten van het verschijnsel kanker een geheel is van factoren die elk op zich
bepalend zijn maar die bovendien in een veelal onbegrepen interactie tot een complex geheel van
oorzaken en gevolgen zal leiden.

De klassieke geneeskunde heeft een aantal therapeutische antwoorden op de pathologie kanker :
chirurgie, farmacologie, radiotherapie, immunotherapie en in volle ontwikkeling, therapieén op het
niveau van het genetisch materiaal van de gastheercel. Deze therapieén worden bovendien
ondersteund door optimale medische beeldvorming. De ontwikkelingen gedurende de laatste
decennia in elk van deze gebieden zijn dermate indrukwekkend dat ogenschijnlijk voor elke
aandoening een adequate behandeling kan voorgesteld worden. De realiteit leert dat klassieke
behandelingen niet alleen hun beperkingen hebben maar vaak tot lastige bijwerkingen leiden. Voor
een aantal kankers zijn de klassieke therapieén ontoereikend en leiden in het beste geval tot een
verlenging van het leven waarbij men zich vragen over de kwaliteit van het leven moet stellen.

In deze omstandigheden zal de patiént geneigd zijn om naar andere therapeutische oplossingen te
zoeken waarbij onvermijdelijk het gebruik van zogenaamd alternatieve therapieén (of beter niet-
klassieke methoden) in het vizier komt. De fundamentele vraag hierbij is in welke mate deze

therapieén bijdragen tot genezing en/of ondersteuning van de patiént.
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Verschillende doelstellingen
In principe moet er een onderscheid gemaakt worden tussen de verschillende doelstellingen
waarvoor niet-klassieke therapieén worden gebruikt :

1. als unieke behandeling,
2. als therapeutisch aanvullend bij een klassieke behandeling,
3. als algemeen ondersteunend bij een behandeling,

4. als behandeling van specifieke ongemakken die samengaan met kanker en/of met de

klassieke therapie,
5. als continue therapie nadat de behandeling eventueel succesvol is afgesloten.

De literatuur hieromtrent leert dat voor doelstellingen 1 en 2 geen enkele niet-klassieke therapie
bruikbaar is. Nergens is voldoende evidentie aanwezig om te stellen dat een niet-klassieke therapie
genezing van de patiént zou kunnen met zich meebrengen. Enkele publicaties suggereren dat een
extract van maretak een gunstig effect zou kunnen hebben voor patiénten met melanoma en hoofd-
en nektumoren, hoewel de evidentie bekomen via een gerandomiseerde klinische trial zwak is. Voor
andere kruidenpreparaten is de evidentie afwezig. Men kan gerust stellen dat een kankerpatiént met
een niet-klassieke therapie behandelen ¢ zeker als een gevalideerde klassieke therapie voorhanden is

¢ niet meer zou mogen voorkomen. De therapeut heeft in dit geval een grote verantwoordelijkheid.

Ondersteunend

Voor wat betreft doelstellingen 3 en 4 zijn er suggesties in de literatuur dat een aantal ingrepen
ondersteunend kunnen werken. Het betreft hier vooral therapieén die mentale ondersteuning geven
voor kankerpatiénten. De ziekte veroorzaakt vrijwel altijd een zware psychische belasting voor de
patiént en zijn omgeving. Elke steun voor het opvangen van deze stresserende conditie is bijgevolg
welkom. In deze categorie grijpt de patiént naar behandelingen zoals mindfulness, meditatie,
biofeedback e.d. De voornaamste voorwaarde tot succes is dat de patiént zich ontvankelijk opstelt
voor de therapie en dit is persoons- en cultuurgebonden materie.

Een groot aantal andere behandelingen zijn in de literatuur terug te vinden. In de groep diéten,
voeding of kruiden wordt vaak vitaminesupplementen, speciale diéten (vb. Moermandieet) en
homeopathie gebruikt. In de groep spirituele interventies is, naast de hierboven geciteerde
therapieén ook nog terug te vinden : muziektherapie, yoga, therapeutic touch, reiki, gebedstherapie

e.d. In de interventionele therapieén vindt men terug : acupunctuur, massage, chiropraxie e.d. Voor
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elk van deze therapieén is de conclusie uit de literatuur duidelijk : er is geen of nauwelijks enig bewijs
voor efficiéntie. Als er toch positieve ondersteunende effecten worden gerapporteerd zijn deze
dikwijls vervormd door dat de patiént moeilijk het therapeutisch effect juist kan inschatten laat staan
objectief evalueren. Bovenop deze interpretatiemoeilijkheden moet rekening worden gehouden met
het placebo-SFFSOUG 6 | NR2 2 NI 1-&f&tNord@ vdargenoSi& yAndérdijds IGrdnR 2 ¢
niet ontkend worden dat vele patiénten zich fysisch en psychisch beter voelen door het gebruik van
de niet-klassieke therapieén. In enkele gevallen is het effect wel meetbaar en positief. Zo wordt
binnen de acupunctuur een anti-nausea effect door het aanprikken van het P6-acupunctuurpunt
algemeen aanvaard. Deze behandeling kan bijgevolg in een aantal gevallen de maagdarmproblemen
die vaak samengaan met farmacologische behandeling met cytostatica van kankerpatiénten
voorkomen. Het is duidelijk dat de discussie over de werkzaamheid en placebo-effect van deze
therapieén niet gerelateerd is aan het verschijnsel kanker maar in het algemeen voor alle

pathologieén kan worden gevoerd.

Wisselwerkingen

Het gebruik van kruiden bij kankertherapie moet ook met zeer veel zorg overwogen worden. Het
aanwenden van kruiden mag dan al wijdverspreid zijn, vaak wordt vergeten dat de bestanddelen van
kruiden kunnen interageren met klassieke geneesmiddelen. Hoewel deze interacties theoretisch
goed bekend zijn en tot ernstige problemen kunnen leiden, zijn de gegevens hieromtrent nog
schaars. Het zou aanbevelenswaardig zijn dat de behandelende artsen bij de combinatie klassieke
therapie met kruiden hier aandacht voor hebben en eventueel afwijkende klinische resultaten bij de
patiént in dit licht analyseren. Anderzijds moet benadrukt worden dat planten en kruiden voor een
groot deel hebben bijgedragen tot de ontwikkeling van moderne farmaca voor kankerbehandeling

met de vinca alkaloiden als mooi voorbeeld.

Kinderen

Hoewel het gebruik van niet-klassieke therapieén veelal bij volwassen patiénten wordt beschreven,
wordt in de pediatrische oncologie ook veelvuldig gebruik gemaakt van o.a. kruiden,
voedingssupplementen en speciale diéten maar ook van gebeds- en geloofsgenezing. Het gebruik van
kruiden in combinatie met klassieke geneesmiddelen moet bij kinderen dubbel voorzichtig worden
benaderd vermits kinderen andere farmacokinetische parameters hebben dan volwassenen.

Dosering e.d. kunnen niet automatisch geéxtrapoleerd worden van volwassene naar kind.
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Nabehandeling

Doelstelling 5 wordt vaak ook bereikt met een arsenaal van middelen uit het niet-klassieke circuit. In
de meeste gevallen zijn het middelen die psychische ondersteuning geven aan de patiénten (vb.
meditatietechnieken) of die een mild fysisch versterkend effect hebben (vb. vitaminesupplementen).
De waarde en de bruikbaarheid van al deze middelen moeten in vraag worden gesteld zoals bij

doelstellingen 3 en 4 is verduidelijkt.

Palliatief

Tenslotte nog een woord van aanvulling bij de speciale situatie waarbij de kankerpatiént via het
klassieke medische circuit als niet meer behandelbaar wordt beschouwd en de patiént in een
palliatieve setting wordt opgenomen. Daar waar in alle voorgaande overwegingen steeds het
contrast werd gemaakt tussen klassieke en niet-klassieke therapieén, is dit in een palliatieve context
niet meer het geval. Het klassieke systeem heeft op dat moment immers zijn limieten van
behandelbaarheid bereikt en men zal zich vervolgens concentreren op het begeleiden van het
levenseinde van de patiént. In deze omstandigheden worden ook vaak niet-klassieke therapieén
gebruikt waaronder voornamelijk : massage, aromatherapie, muziektherapie en in mindere mate
meditatie en mindfulness. Al deze ingrepen zijn duidelijk bedoeld om de patiént in deze laatste fase
zo maximaal als mogelijk het comfort te bieden dat deze patiént kan ondersteunen. Voor massage en
aromatherapie is er enige evidentie voor de stelling dat de patiént in deze omstandigheden een
gunstig effect ervaart. Voor de andere therapieén is dit zeer zwak tot afwezig. De mogelijkheid dat
hier ook een placebo-effect aanwezig is kan niet uitgesloten worden, maar ¢ terug gezien de
omstandigheden ¢ zal de therapeut vooral de positieve effecten noteren wat ook de oorzaak mag
zijn. Hij/zij moet evenwel in het achterhoofd houden dat een placebo effect zeer persoonsgebonden
is en dat extrapolatie naar de ganse groep patiénten niet aan de orde is.

Samengevat en in algemene zin kan men stellen dat de evidentie voor een gunstig effect van niet-
klassieke therapieén bij kankerpatiénten zwak tot afwezig is. Veel therapieén worden gebruikt ter
ondersteuning van de fysische en psychische conditie van de gestresseerde patiént en voor een
beperkt aantal soorten behandelingen in welgekozen omstandigheden waarbij de ontvankelijkheid

van de patiént centraal staat.
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Gebruiksvoorwaarden voor niet-klassieke behandelmethoden

en praktische tips

Prof. dr. J.B. Vermorken

Afdeling Medische Oncologie, Universitair ziekenhuis Antwerpen, Edegem

5S 0SND2y¥igdpuA2yStS 0SKFEYRStYSUiK2RSy¢ ftAaelild YAie
aantal gevoeligheden uit de weg gaat. In de engelstalige medische literatuur wordt veelal de term

G/ !aé¢ 3TFSONMZA {1 GZ SSy FF12NIAy3a Gy &/ 2YLX SYSyial
O0SIAINRLIISY Ifa altaGSNYFIGASTFeés aO2YLX SYSydlrANE Sy
deze begrippen worden door sommigen als verwarrend of misleidend beschouwd. In Nederland

wordt op aanraden van de KNMG (Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der

DSy SSal dzy &t O-NRIAASHNNE /SISy RSt gA2T Syé ISKEyiSSNRE
RS GSNxngbyiid@2yStS o0SKIYRStYSGiK2RSyéd %2dzgS Sy
Oncologie (8 dzA G A ST wnamn0 Ay KSiG K2 2rdgilelbozindeigged NJ a1 S
22N 1FYy1SNI yIFad RS NB3Idz ASNB 0SKIYyRShde3e3¢ RS 3.

niet-reguliere behandelwijzen van de reguliere behandelwijzen op niet mis te verstane wijze.

Breed gamma

Enquetes hebben ons duidelijk gemaakt dat het gebruik van niet-conventionele behandelmethoden
een breed gamma omvat, zoals o.a. het gebruik van kruidenpreparaten, voedingsmiddelen en -
supplementen, waarbij (soms hoge doseringen) vitaminen en mineralen toegepast worden, maar ook
6StTAcyaoSKIyRStAy3aSy T 2Ft&a YIFaal3aS Sybody NRYI (K
YSRAOAYSEé¢ RAS ayftiak&kerbeRahd8icgAkdnAes Wordén fadngemerkt, maar wel
daardoor ogenschijnlijk het gebruik groot lijken te maken. Onderzoek bij de normale bevolking in de
VS geeft aan dat het gebruik van niet-conventionele behandelmethoden in de orde ligt van 30%
(wanneer gebed voor genezing werd meegerekend 62%). Bij kankerpatiénten liggen die getallen
hoger, maar met een enorme spreiding (10% tot 100%). Uit Amerikaans onderzoek is gebleken dat
ongeveer 50-80% van de kankerpatiénten gedurende de behandeling kruidenpreparaten,

voedingsmiddelen en ¢supplementen gebruikt.
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Tal van redenen

Door het toenemend gebruik worden wij als zorgverleners in de oncologie regelmatig
geconfronteerd met kankerpatiénten die op zoek gaan naar deze niet conventionele
behandelmethoden. De motieven om van deze niet-conventionele behandelmethoden gebruik te
maken zijn veelal het ervaren van een grotere mate van controle over het verloop van de ziekte, om
bijwerkingen van de behandeling te verminderen, of om de effectiviteit van de conventionele
therapie te verbeteren. Andere aspecten zijn de volgende: de natuurlijke en holistische benadering
RAS fta FIEYyadNB{11StA2]l 62NRG SNBINBys SSy It aSNylI
het toegepast onder druk van vrienden of familieleden. Soms is er een diepgeworteld wantrouwen
t.o.v. het conventionele medische establishment en gezagsdragers in het algemeen. Studies die in
het Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis in Amsterdam over een periode van 20 jaar zijn uitgevoerd
geven ook aan dat het gebruik van niet conventionele behandelmethoden significant meer is bij
mensen bij wie reeds uitzaaiingen zijn geconstateerd, en bij diegenen die niet meer voor
conventionele anti-kankerbehandelingen in aanmerking komen en mensen met een slechte

prognose.

Soms schadelijk

Opmerkelijk is dat slechts een kleine minderheid van de personen die niet-conventionele medicatie
gebruikt ooit denkt dat dit ook wel eens schadelijk zou kunnen zijn of schadelijke interacties met
andere medicijnen zou kunnen geven, waardoor of de conventionele therapie minder zou kunnen
werken of meer toxisch zou kunnen worden. In de onderstaande tabel worden een aantal potentiéle

bijwerkingen van veel gebruikte niet-conventionele middelen genoemd.

CAM Indicatie Toxiciteit
Sint-Janskruid depressie misselijkheid, overgevoeligheidsreacties
Ephedra alkaloiden afslanken bloeddrukverhoging, hartinfact, beroerte,

Echinacea

Ginseng

luchtweginfecties

altfsSaé

convulsies, psychosen, hartkloppingen
overgevoeligheidsreacties (anaphylaxis)
gezwollen gevoelige borsten, bloeddruk-

verhoging, vaginale bloeding

Groene thee prostaatkanker braken, slapeloosheid, diarree, verward
Ginko dementie braken, hoofdpijn

Leatrile kanker cyanide vergiftiging

Antineoplastons hersentumoren slaperigheid, verwardheid

15



Het gecombineerde gebruik van kruiden- en vitaminepreparaten met conventionele (maar ook
experimentele) anti-kankermiddelen kan het risico op klinisch relevante interacties (op verschillend

niveau) verhogen. De medicijnen die wij in de praktijk bij de behandeling van kanker gebruiken

A A~ 4 oA

KS606Sy S8Sy aqavYlftsS GKSNILSdziraOKS oNBSRGSES

hiervan zeer dicht bij elkaar liggen. Vaak combineren wij dit soort geneesmiddelen ook nog eens om
een zo maximaal mogelijk effect te bereiken. Het daarenboven nog een medicament gebruiken,
g1 NBFYy RS AYyGSNI OGAS YSG RS o0SadllyRS yaA
een direct farmacologische interactie zijn. Wat ook mogelijk is, is dat kruidenpreparaten een effect
hebben op bepaalde enzymsystemen in het lichaam (b.v. de lever) die betrokken zijn bij de
verwerking of afbraak van de conventionele middelen of op transportsystemen van de conventionele
middelen. Hierdoor kan er of een te lage concentratie van het werkzame product ontstaan, wat
onopgemerkt kan blijven omdat de gebruikelijke anti-kankermiddelen sowieso niet altijd werken, of

er kan een te hoge concentratie ontstaan, waardoor er meer toxiciteit (bijwerkingen) kan ontstaan.

Interacties

Kennis over de mogelijke interacties tussen kruiden- en vitaminepreparaten en geneesmiddelen, en
in het bijzonder de anti-kankermiddelen, is zeer beperkt. Recent (11.2.2011) is door Wilmer, Hoge en
Jansman een artikel gepubliceerd in Oncotherapie.nl (een internet platform voor oncologen in
Nederland en Vlaanderen). Daarin worden de interacties, voor zover bekend, tussen kruiden- en
vitaminepreparaten en reguliere anti-kankermedicijnen aangegeven. De onderstaande tabel geeft
verkort het advies aan, dat uit dit artikel naar voren kwam. Verdere details over de geteste anti-
kankermiddelen (oncolyticum) waarmee een interactie bekend is kunt U in het betreffende artikel

terugvinden.
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CAM Oncolyticum Advies

Sint-Janskruid 10 middelen Stop (interactie via enzymysteem)

(Hypericum perforatum

Rode Zonnehoed 23 middelen Stop  (mogelijke interactie via
(Echinaceae purpuja enzymsysteem)
Ginkgo 22 middelen Stop  (mogelijke interactie via
(Ginkgobiloba) enzymsysteem)
Ginseng 23 middelen Stop (mogelijke interactie via
(Panax Ginseng enzymsysteem)
Siberische Ginseng 2 middelen Stop (mogelijk interactie via
(Eleutherococcus senticosus) enzymsysteem)
Knoflook 23 middelen Stop (mogelijke interactie via
(Allium sativun enzymsysteem)
Mariadistel 17 middelen Stop (mogelijke interactie via

een transportsysteem)
Grapefruitsap 10 middelen Stop (daling conc. Van 1 middel,

verhoging van 9 anderen)

Zorgverlener informeren

aSSNJ Sy YSSNI TA2y SN YSRRO2&yS$FNIINDHRC/OENY SRRAD G
zorgwekkende ontwikkeling, omdat ook daar interacties met bestaande anti-kankermiddelen

mogelijk zijn. Bekende voorbeelden zijn: 1) middelen die gebruikt worden om ontstekingen tegen te

gaan (NSAIDs) en gegeven worden tijdens het gebruik van methotrexaat waardoor er een verhoogde
methotrexaattoxiciteit kan ontstaan, of 2) het gebruik van multivitamines en bepaalde platina-

0SOIGGSYRS OKSY2GKSNI LASAaOKSYIFQa 41 NR22NJ
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kan worden, of 3) de interactie tussen vitamine C en E (beide sterke anti-oxidantia) en cytostatica

(sommige van de meest gebruikte chemotherapeutische middelen kunnen geinactiveerd door
antioxidantia), of 4)het gebruik van phyto-oestrogeen tijdens een behandeling met anti-oestrogenen

therapie, waardoor het effect van het anti-oestrogeen verlaagd kan worden. Zo zijn er vele

voorbeelden. Bij het krijgen van informatie hierover van de patiént dient de zorgverlener zich te
NEFtAaSNBY RFG KSG ONI3ISYy yEFN KSG  Gvdd@o NIz |
ISOYGSNIINBGSSNR fa ONFX3ISYy yIFN SSya@22NHSAEO0OKNEBC
middelen vermelden. Belangrijk is dat ook gevraagd wordt naar OTCs, kruidenpreparaten,

voedingsmiddelen en -supplementen, die allen een anti-kankerbehandeling kunnen beinvlioeden.
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Ook positieve effecten

Maar niet alles is negatief. In tegendeel, verschillende vergelijkende onderzoeken hebben
aangetoond of hebben een sterk vermoeden geuit dat de kwaliteit van leven door bepaalde
ondersteunende therapieén verbeterd kan worden. Die gegevens zijn bij voorbeeld bekend van het
gebruik van acupressuur, acupunctuur, aromatherapie, muziektherapie, geleide fantasie en hypnose,
lichaamsoefeningen, gigong, tai chi, yoga en sommige Chinese kruiden, en Co-enzym Q10, hoewel
sommige van deze benaderingen nog verder onderzoek vereisen.

Het belangrijkste is een goede en open interactie tussen zorgverlener en patiént, waarbij bij voorbaat

het belang van de patiént voorop staat.
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Integrale geneeskunde

Prof. dr Norbert Fraeyman

Universiteit Gent

5S GSNY daAyGSaANIES 3ISySSaldzyRSE YIFI3I YAaaO0KASY yA

dat geneeskunde beoefend werd in gebruik onder diverse andere benamingen en synoniemen. Een
nauwkeurige definitie bestaat niet maar in plaats daarvan zijn er tientallen omschrijvingen van één of
meerdere aspecten. In theorie streven de beoefenaars van Integrale geneeskunde naar het gebruik
van de beste geneeswijze voor de genezing van de patiént zonder onderscheid van het soort
geneeswijze. Anders gezegd, zowel de niet-klassieke als de reguliere geneeswijzen komen in
aanmerking voor therapie en dit is de omschrijving die door een van de grote protagonisten van
integrale geneeskunde, Andrew Weil werd gebruikt. Het is de taak van de genezer om de juiste keuze
te maken hoewel het onduidelijk is welke strategie hiervoor moet gebruikt worden. Een andere
omschrijving is dat integrale geneeskunde ernaar streeft om de patiént terug centraal te plaatsen in
de behandeling. In nog andere omschrijvingen wordt de nadruk gelegd op de wisselwerking tussen
geest, lichaam en omgeving als bepalende factor voor gezondheid of over het herstellen van het
O2y il OG GdzaaSy LI GASyG Sy 3ISySISNw» !'F Sy
samenhang tussen geneeswijzen berust op systeemregulatie en dus op een dieper niveau dan
FYyFG2YAS Sy FeaAazit23aASeéd bz23a @StS ' YyYRSNB

deze allen te citeren. Het is wel opvallend dat de veelheid van omschrijvingen van het begrip
integrale geneeskunde in overeenstemming is met de veelheid van definities en omschrijvingen van
het begrip niet-klassieke geneeswijzen. De voornaamste vaststelling bij dit alles is dat de
omschrijvingen van het begrip integrale geneeskunde veel ruimte voor interpretatie toelaten. Dit

resulteert in een moeilijke uitgangspositie voor de genezer en de facto voor de gehele maatschappij.

Individuele aanpak
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en het kiezen van een optimale behandeling is inderdaad gewenst bij elke behandeling. Echter
moeten we hier een eerste restrictie inbouwen. De huidige Westerse geneeskundige praktijk werkt

vaak volgens het klassieke achttiende-eeuwse Descartes-denken waarbij de mens/patiént wordt
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opgedeeld in stukjes en waarbij het zieke stukje wordt behandeld. In veel pathologische condities is
dit de enige optie. Bijvoorbeeld zal het slachtoffer van een verkeersaccident zo snel en efficiént als
mogelijk moeten geholpen worden door een team van artsen die in traumatologie gespecialiseerd
zijn en elke andere tussenkomst is overbodig, te mijden en nefast voor de patiént. Anderzijds zal
bijvoorbeeld een patiént die (moet) verder leven met een chronische aandoening zowel nood
hebben aan correcte behandeling voor de aandoening maar ook nood hebben aan psychische
ondersteuning. In dit geval kunnen wel niet-klassieke therapieén zoals meditatieve technieken
overwogen worden. Elke patiént en elke pathologie zal op een individuele basis moeten

geanalyseerd en behandeld worden.

| SG ONXzOALFES O0SANRLI dA G G2NAIS LI NI INF T
therapie waarvoor wetenschappelijk gefundeerde argumenten aanwezig zijn die de werkzaamheid
bewiizeyY 2F RAS YSG FYyRSNBE 622NRSYy aSOARSyYyOS
voor werkzaamheid bestaat, moet volgens deze definitie uitgesloten worden. Dat deze uitsluiting
voor de meeste niet-klassieke therapieén het geval is, kan niet worden ontkend ; de claims voor
werkzaamheid en zeker in het geval van de behandeling van ernstige levensbedreigende

aandoeningen zijn quasi totaal afwezig.
Placebo en spontane genezing

Hierbij moet een tweede restrictie worden ingevoerd. Het beoordelen van de werkzaamheid van een
therapie is zeker niet eenvoudig en wordt gecompliceerd door vele factoren. Zo moet bij elke
therapeutisch ingreep, klassiek of alternatief naast het reéle therapeutische effect, rekening worden

gehouden met nog twee andere effecten : (i) de kans op spontane genezing en (ii) een placebo-

STFSOl®d 1 SG Aa TSSNI 32SR 0S1SYyR RIFG RS YSSauds

omschreven, zelflimiterend zijn in de tijd. De graad van spontane genezing is zeer groot en het belang
van de medische interventie kan dus terecht in vraag worden gesteld. Het placebo-effect, d.i. het
herstel van de patiént zelfs in afwezigheid van een actieve ingreep van de genezer is naargelang de
bron verantwoordelijk voor 30 tot zelf 100 % van de genezing. Het is goed bekend dat de studie van
het placebo-effect moeilijk is en momenteel nog in volle evolutie is. Hoe dan ook en los van de
juistheid van de cijfers moet het claimen van een genezend effect door alle therapieén, klassiek en

niet-klassiek, voorwaardelijk worden gesteld.
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Werkingsmechanismen

Bij wijze van uitbreiding wil men, naast het bewijs van werkzaamheid, ook zeer graag gedetailleerde
informatie over het werkingsmechanisme van een behandeling of therapeuticum en deze studies
hebben zich vaak geconcentreerd op de werkingsmechanismen van farmacologisch actieve stoffen.
Kennis van werkingsmechanisme geeft de indruk dat men het genezingsproces beheerst en
misschien zelfs kan sturen. Hier dient de derde restrictie te worden ingebouwd : kennis van het
werkingsmechanisme van een behandeling is geen absoluut gegeven. De moderne
biowetenschappen zowel fundamenteel als toegepast en zowel in de biologische als in de
geneeskunde takken, hebben een sterk evolutief karakter waardoor kennis van
werkingsmechanismen en bewijzen voor werkzaamheid in de tijd kunnen evolueren. Aspirine en
penicilline zijn vele tientallen jaren met goede resultaten gebruikt vooraleer men het precieze
aangrijpingspunt kon identificeren. Er is uiteraard niets mis met dit evolutief en dynamisch karakter ;
integendeel. Het is precies de kracht van het medisch onderzoek waarbij door het verder zoeken
naar meer en degelijke wetenschappelijke informatie over een behandeling, steeds betere bewijzen
van werkzaamheid worden gevonden of ¢ en dit gebeurt ook ¢ de behandeling verworpen wordt als
onbruikbaar. In het circuit van de niet-klassieke geneeswijzen is dit veel minder het geval.
Homeopathie wordt nog steeds bedreven zoals Hanemann 200 jaar geleden beschreef en grote
belangrijke publicaties met bewijzen van werkzaamheid blijven vooralsnog uit. Voor andere niet-
klassieke geneeswijzen zijn de bewijzen van werkzaamheid geleverd maar dan wel voor beperkte
toepassingen. Zo zal acupunctuur wel een bewezen activiteit hebben voor maagdarmstoornissen en
voor pijnbestrijding maar niet voor de vele andere indicaties. Chiropraxie is een
behandelingsmethode met bewezen werkzaamheid voor o.a. lage rugpijn die bovendien in volle
ontwikkeling is en de huidige opvallende pogingen om de diagnostiek van lage rugpijn te verbeteren
zijn het bewijs van evolutief karakter. Men kan gerust stellen dat een genezingstechniek waar geen
verder onderzoek naar gebeurt, meer twijfel van werkzaamheid zal inhouden dan een
techniek/ingreep waar continu gezocht wordt naar meer informatie en verbetering van de

methoden.

Evidence based

Hoe moet de genezer met dit alles omgaan? Het is duidelijk dat de genezer de cruciale factor is bij de
beslissing over welke therapie of combinatie van therapieén er zal toegediend worden. Er zijn twee
belangrijke aspecten aan verbonden: enerzijds de opleiding, scholing en ervaring van de arts en

anderzijds de aandoening van de patiént. Een klassiek geschoold arts met enkele jaren ervaring zal
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ongetwijfeld in staat zijn een accurate diagnose te stellend ¢ SGA RSy OS o6l aSR RAIlF3Iy2a
hierover te informeren. Als bij een patiént een ernstige tot levensbedreigende aandoening wordt
geconstateerd heeft de arts tot plicht om zo snel als mogelijk de optimale en evidence based
therapie toe te passen. In het tweede geval, d.i. een klassiek geschoold arts met ervaring die bij een
patiént een relatief milde, niet levensbedreigende aandoening diagnosticeert kan in principe een
therapeutisch afwachtende houding aannemen en voornamelijk comfort therapie aanbieden waarbij
niet-klassieke therapieén mogelijk zijn. Als de genezer geen klassiek geschoold arts is, moet per
definitie de diagnosestelling op zich al in vraag worden gesteld. De diagnose van dit type genezer
mag dan al correct zijn in het kader van de niet-klassieke therapie maar onconventionele diagnoses
uit andere geneeswijzen, zijn niet of nauwelijks combineerbaar met een westerse cultuur en
westerse behandeling. Zo is de diagnostiek uit de Chinese geneeskunde zeer complex, gebaseerd op
voor het Westen moeilijk te vatten filosofische en anatomische beginselen, en zeker niet
extrapoleerbaar naar de Westerse diagnostiek en behandeling. Een patiént met volgens westerse
criteria een levensbedreigende aandoening die behandeld wordt door een niet-arts op basis van een

niet-westerse diagnose en behandeling, zou niet meer mogen voorkomen.

De genezer moet dus in de eerste plaats beslissen over de ernst van de aandoening en vervolgens uit
het gehele arsenaal van behandelingen deze kiezen die ¢ naar zijn oordeel ¢ optimaal zijn. Dit zou de
perfecte situatie van integrale geneeskunde kunnen zijn: een accurate westerse diagnose

gecombineerd met een optimale en werkzame behandeling. Is dit zo ?
Containerbegrip

Uit vorige paragrafen is gebleken dat het begrip integrale geneeskunde in realiteit als een soort van
containerbegrip kan gebruikt worden. ledereen kan hieronder stoppen wat hij/zij belangrijk vindt en

een beetje taalvirtuoos kan bovendien de verpakking van het begrip zo inkleden dat het waarachtig

klinkt en ¢ vooral ¢ patiéntgericht overkomt. Een overzicht van de instituten waar integrale

geneeskunde wordt onderwezen leert ons echter dat het vooral de niet-klassieke therapeuten zijn

RAS KSG o0SaANARLI {2SaGdSNBy® |1 SG 3ISSTOH naiegwrda RS
38ySSagrci Syé¢ LXIFIaGa 3ISyYrrld KSSTi @22N) KSiG Y2R
RS AyK2dzZR TFTdzy RI YSYy(iSSt 3ISgAc2T A3aR Aad %2 (1tAyli
het BSIM zeer respectabel en betrouwbaar maar de leiding van deze society wordt waargenomen

door een specialist in acupunctuur, een beoefenaar van mind-body geneeskunde en een practicus

van o.a. homeopathie. Er bestaat geen twijfel over de kwaliteit van deze artsen, noch over hun

engagement tegenover de beoefening van integrale geneeskunde. Met kan wel verwachten dat niet-
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klassieke therapieén zeker tot de normale behandeling zullen behoren, los van de vraag of hiervoor

de nodige evidentie voor werkzaamheid aanwezig is.

Moeten we nu het kind met het badwater weggooien ? Het antwoord is duidelijk neen. Als men het
begrip integrale geneeskunde probeert correct te interpreteren als een geneeskunde waarbij de
patiént de beste en meest aangepaste zorgen krijgt in relatie tot de ernst van zijn/haar aandoening,
kan iedereen zich hierin perfect vinden. De literatuur ¢ vooral vanuit de klassieke geneeskunde ¢
aiStid SOKGSNI RFG SNJ yASG T2AaS8SiGa Ita 1tlraairsS|is:
bestaat alleen goede geneeskunde en goede geneeskunde is geneeskunde waarvan het bewijs van
werkzaamheid geleverd is. Het uitgangspunt moet zijn dat binnen de integrale geneeskunde dit ook
als uitgangspunt voor de behandeling van de patiént moet worden genomen. Als de patiént dan toch
zo centraal staat en belangrijk is, mag de gezondheid van deze patiént niet in gevaar worden
gebracht door hem/haar te behandelen met een methode waarvan we niet weten of ze goed is of

effect heeft.
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Yoga en haar opbouwende mogelijkheden door een algemene ontspanning

Dhr. Philippe Gits

Yogaleraar Lokeren

Inleiding

Onvermijdelijk komen bij kanker veel spanningen kijken. Zeker niet alleen lichamelijke spanningen,
maar ook heel veel mentale spanningen. De vele onderzoeken, het lange wachten op de diagnose, de
onzekerheden en angsten na het vernemen van de diagnose, de operatie, de therapie, enz. zorgen
voor veel spanningen en onzekerheden. Deze spanningen blijven nog lang in het bewustzijn en in het
lichaam zitten. De immuniteit die bij iedere ziekte en bij kanker in het bijzonder al verzwakt is, wordt
door deze mentale angsten en onzekerheden extra belast. De noodzakelijke behandelingen evenwel
hebben helaas ook een algemeen stresserende en uitputtende uitwerking waardoor ook de werking

van de immuniteit extra belast wordt.

Een deugddoende ontspanning, maar zeker ook een algemene opbouw is zeker welkom en hier kan
de yoga met haar vele lichamelijke oefeningen en haar verbindende mogelijkheden een goede
bijkomende en ondersteunende hulp bieden. Zijn de mogelijkheden van de yogaoefeningen tijdens
de therapie allicht eerder beperkt door de soms extreme vermoeidheid en de pijn, dan kunnen de
vele verschillende esthetische bewegingen na het afsluiten van de therapie een uitermate goede
ondersteuning bieden. Een ondersteuning die zich zowel richt naar het lichaam als naar het

bewustzijn.
Noodzaak tot het versterken van de wilskracht
Heinz Grill schrijft in zijn boek over 'Krebskrankheit®Y &1 SG AYYdzdzyae&aidsSs

wanneer de verborgen innerlijke wil, die in het onderbewustzijn rust, uit de insnoeringen en fixaties

dynamisch ontwaakt en zich nu harmonisch met de gewaarwordingen en gedachten van ons bestaan

5Grill, Heinz: Erklérung, Prophylaxe, Therapie der Krebskrankheit aus ganzheitlicher medizinischer und
spirtueller Sicht, Lammers-Koll-Verlag, p.38 Dit boek wordt momenteel vertaald in het Nederlands. Een datum
van uitgave is nog niet voorzien.
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verbindt. Ook verkrijgt de immuniteit zijn positieve energie, wanneer het innerlijke met het uiterlijke

8§88y yIlidzdzNI A218 YIoA2KSAR Sy ONBJdARSG2(¢ S

Deze diepere betekenis beschrijft hoe de immuniteit aangesterkt kan worden wanneer de wilskracht
op een vrijere wijze ingezet kan worden. De kracht om eigen gedachten, de eigen idealen of onze

eigen voorstellingen met de eigen wil in verbinding te brengen.

Dit is blijkbaar niet zo'n grote sinecure want hier stelt zich uiteindelijk ook de vraag naar wat wij
werkelijk willen en daarmee ook naar welke gedachten, welke voorstellingen wij in de daad wensen
om te zetten. Want het gebeurt helaas heel dikwijls dat we in ons leven meer werkzaam zijn vanuit
een 'vreemde wil'. De handelingen, de werkzaamheden die wij verrichten gebeuren niet zozeer uit
eigen wensen en verlangens, uit eigen idealen, maar veeleer door een dwang van buiten of ook door
een dwang van binnen. Deze vreemde krachten snoeren onze wensen en verlangens en snoeren
daarmee ook onze wil en zodoende doen wij handelingen niet zozeer omdat we het zelf willen, maar

meer uit een vreemde wil.

De vreemde wil

Het genieten en de passieve verwachtende houding

Bekijken we misschien eens zo'n vreemde wilshandeling van iets dichterbij en welke belastende
gevolgen dit met zich mee kan brengen. Een levenshouding die alom tegenwoordig is, maar die
meestal niet als zodanig ervaren wordt is de houding van het streven naar genot. Kortom, het willen
genieten van het leven. De gevleugelde uitspraak tegenwoordig is er toch een van 'we leven maar
een keer en we moeten er dus van genieten'. Dit streven naar genot brengt evenwel ook vele
verwachtingen met zich mee. In de yoga wordt deze houding een 'verwachtingshouding' genoemd.
Deze verwachtingsvolle houding leeft op alle mogelijke vlakken. Om maar enkele voorbeelden te
noemen: verwachten dat de partner je ondersteunt, verwachten dat de collega's op het werk je
helpen, verwachten dat de politiek de problemen zal oplossen, maar ook op het gebied van de
gezondheid zijn deze verwachtingen, begrijpelijk, heel nadrukkelijk aanwezig. Je verwacht dat de
dokter de ziekte zal wegnemen, dat de geneesmiddelen je zullen genezen. Ook als mensen naar de
yoga komen willen velen van de oefeningen genieten en verwachten ze dat ze in een of enkele lessen

zich volledig kunnen ontspannen.

Er is natuurlijk niets verkeerd met al deze verwachtingen. Het is zelfs heel normaal dat je wenst te

genieten en dat je heel natuurlijke verwachtingen hebt tegenover het leven. Het wordt alleen
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problematisch als dit genieten en de verwachtingen bepaalde proporties overschrijden en deze
verwachtingen helemaal niet ingelost kunnen worden. Zo kunnen er verwachtingen van de ene
partner naar de andere zo groot zijn dat dit heel veel spanningen met zich meebrengt en er zo zware

relationele spanningen van komen.

Dit streven naar genot en de daarmee in verbinding staande verlangende, verwachtende houding
leeft veeleer verborgen in ons en is niet zo duidelijk waarneembaar. Daarom kan dit meer onbewust
verlangende streven tot ongelooflijke conflicten leiden, maar ook een extreme belasting voor de
lever en voor de gezonde werking van de lymfe met zich meebrengen. Dit genotstreven en de
verwachtingen die daaruit voortvloeien kan een dwingende factor betekenen in ons leven, dit
genieten leeft werkelijk als een groot spanningsveld rondom ons en in ons. Deze spanningen belasten
ook de gunstige werking van de organen. De beweeglijkheid van de lymfe wordt door dit verlangend

streven aangetast.

De yoga

Bij yoga denken de meeste mensen direct aan ontspanning. Toch betekent yoga zeker niet louter en
alleen de kunst om zich enkel en alleen lichamelijk te ontspannen. De betekenis van het woord yoga
is verbinding en meer bepaald het zich op een actieve wijze kunnen verbinden. Het verbinden wordt
hier niet in zijn passieve betekenis aangesproken, maar veeleer in zijn actieve betekenis. Verbinden
mag je hier trouwens in de meest ruime zin opvatten. De verbinding met het lichaam, met de diepere
gevoelens, met je gedachten, met je idealen, met jezelf of met je ik, met de medemensen en met je

partner, met de natuur,...

Heinz Grill beschrijft, zoals hierboven reeds aangehaald, dat de eigen wil zich dient te verbinden met
onze diepere gevoelens of gewaarwordingen en het denken. Dit kan een ideaal zijn van de
yogaoefeningen. Hoe ziet dit ideaal eruit en hoe komen we tot dit ideaal? Hoe kan nu deze wilskracht
weer op een vrije en meer ontspannen wijze ingezet worden zodat er een grotere opbouw

plaatsvindt?

Bij de yoga maken we gebruik van lichamelijke bewegingen, deze worden asana'sgenoemd. Het
woord asanaheeft als oorspronkelijke betekenis het 'zitten tegenover een grotere werkelijkheid'. Dit
zitten is ook hier geenszins een passief proces, maar een heel actief proces want bij deze esthetische
lichamelijke houdingen blijft het bewustzijn actief, creatief, onderzoekend en scheppend. Deze

verbindende en daarom algemeen opbouwende activiteit betekent dat de oefeningen niet volgens
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ons gemoed gemaakt worden. Je vertrekt altijd vanuit een duidelijke inhoud en voorstelling. Je
brengt het lichaam in een vooraf heel specifiek gekozen vorm. Hierdoor wordt de wilskracht
geschoold en versterkt en ontstaan er o.a. totaal nieuwe verbindingen tegenover het lichaam. Door
deze gekozen werkwijze merk je dat er na verloop van tijd nieuwe en fijnere gewaarwordingen tot

ontwikkeling komen. Gewaarwordingen of fijnere gevoelens die er voordien niet waren.

Het inzetten van het bewustzijn

Kortom, de oefening vertrekt niet vanuit een meer onbewust verlangen of zelfs vanuit een vreemd
verlangen, maar vanuit een klare voorstelling, een creatief denkbeeld, een bewuste houding. De
oefeningen vereisen een waarneming of ook een eigen actief deelnemen aan de oefening. Het stoort
zeker niet dat je verwachtingen koestert om een grotere ontspanning te vinden in de yogaoefening.
Maar als je dan een oefening maakt kan het zeker geen kwaad om je de vraag te stellen wat je zelf

kan doen om de oefening te vormen.

Je kijkt bijvoorbeeld naar een foto van een oefening en je probeert deze oefening zo goed of zo
kwaad mogelijk zelf ook uit te voeren. Na verloop van tijd kan je nog iets toevoegen aan de oefening
door er iets over te lezen. Hoe wordt de oefening uitgevoerd of welke diepere gewaarwordingen zijn
er in deze oefening aanwezig? Dit kan je dan meenemen in de oefening. Na verloop van tijd leer je
dan deze diepere ervaring kennen en leer je ook de vorm en de juiste esthetische uitdrukking in de

oefening te leggen.

Om te beginnen is er een waarneming nodig voor de oefening. Een waarneming voor het beeld of de
oefening. Je kijkt naar de vorm, hoe zijn de benen, de armen, de rug. Wat valt er zoal op, je richt de
blik naar de oefening. Dan doe je de oefening na en vorm je zelf de oefening. Vervolgens kan je dan
over de oefening lezen en enkele heel specifieke kerngedachten van de oefening, die meer de fijnere
gewaarwording van de oefening beschrijven, bij je houden en met deze gedachten dan de oefening
nog verder vormen. Dit is een intensieve wijze om het bewustzijn en het lichaam aan te sterken en
nieuwe, fijnere gewaarwordingen en een grotere en meer vrije wilskracht te bekomen. Om deze
fijnere gewaarwordingen zelf te leren ervaren dien je effectief de wilskracht aan te spreken om zo de

eigen grenzen te verleggen.

Of je nu al dan niet tot deze diepere betekenis doordringt of niet is in eerste instantie niet zo
belangrijk en hangt helemaal niet af of je uiterlijk, met het lichaam, de oefening werkelijk tot in de

perfectie of volledigheid kan uitvoeren. Het hangt zeker niet af van de lenigheid en de sterkte . Ook
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minder lenige personen, zelfs bij bepaalde moeilijkheden, kunnen deze oefeningen uitvoeren.
Bepalend is de eigen interesse, de wens om de oefening te leren kennen en volgens mogelijkheden,
desnoods volledig aangepast, te leren uitvoeren. Belangrijk is dat je vanuit een voorstelling vertrekt,

vanuit de voorstelling die met de oefening in verbinding staat.

De staande halve maan en de staande hoofd-knie

Deze beide oefeningen, de staande halve maan en de staande hoofd knie, zijn goed aanvullend en
kunnen na elkaar uitgevoerd worden en vormen zo een kleine oefencyclus. Deze beweeglijke, mooie,
gracieuze oefeningen kunnen door iedereen uitgevoerd worden. Zeker door diegenen die heel sterk

geplaagd worden door angsten en door melancholie.

De staande halve maan

De staande halve maan is een lichte door iedereen uit te voeren oefening. De benen worden
gesloten, de handen voor de borstkas gevouwen en de armen in een lichte vloeiende beweging naar
voor en naar boven opgericht. Kan je de armen niet goed naar boven brengen door spanningen of
door het verwijderen van lymfe, dan plooi je de armen of doe je de armen maar zover het enigszins
gaat naar boven. Vervolgens ontspan je eerst de benen om ze nadien heel vloeiend, licht en
beweeglijk door te strekken. Je voelt hoe de vloeiende dynamiek de spanningen uit de benen haalt,

de benen concreter op de grond staan en tegelijk veel lichter worden.

Door deze beweging merk je dat het lichaam lichter en zachter wordt en dat je daardoor op een veel
vrijere wijze het lichaam in de juiste vorm kan bewegen. Dit brengt een aangenaam gevoel van

centralisatie en rust met zich mee.

De staande hoofd knie

Het is mogelijk om van de staande halve maan over te gaan tot de staande hoofd knie. Je strekt het
bovenlichaam in een duidelijke beweging naar voor. Eenmaal in de oefening let je op dat de rug zo
recht als mogelijk blijft. Je kan hier de borstkas nog wat optillen en het hoofd een ietsje naar achter
leggen zodat je niet te sterk door de lichamelijke spanningen belast wordt. Je voelt hoe de benen in
een grote ontspanning blijven doordat de opwaartse dynamiek aanwezig blijft en vooral ter hoogte

van de darmen de buikspieren zich intensief opspannen en tegelijk ook de onderrug zich opspant.
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Van daaruit strekt de wervelkolom zich vanuit een gedegen centrum krachtig en toch dynamisch naar

voor. De schouders, de nek en het hoofd blijven in een aangename ontspanning.

De dynamische beweging in de benen en rug met tegelijk een sterk verzamelende kracht in het
buikgedeelte en de onderrug zorgt voor een bevrijdende werking ter hoogte van het hoofd, de hals
en de borstkas. Je voelt je als het ware vrij van het lichaam. Dit is een totaal nieuwe gewaarwording

of fijner gevoel dat hier door eigen kracht opgewekt wordt, gevormd of gecreéerd wordt.

Deze gewaarwording kan je na de therapie regelmatig eens zelfstandig leren ontwikkelen zodat je
eens los kan komen van de vele spanningen die nog maanden zo niet jaren na de laatste therapie
aanslepen. Ook brengt deze verzameling in de buik heel levendig de lymfestromingen in beweging

waardoor men zich veel lichter, veel meer ontspannen, maar vooral ook beter verzameld voelt.

De wilskracht en de bewegelijkheid van de lymfe

De gunstige werking van de organen hangt niet alleen af van de lichamelijke bewegingen die je
uitvoert. De bewegingen die je maakt zoals bij de staande halve maan of de staande hoofd knie
dragen zeker bij tot een grotere intensievere werking van de lever en een beweeglijkheid van de
lymfe en daarmee versterken de lichamelijke oefeningen onrechtstreeks ook de immuniteit. Maar dit

is enkel uiterlijk gezien.

Belangrijker evenwel om tot een grotere opbouw en daarmee ook om tot een grotere ontspanning te
komen is dat je niet zo direct vertrekt vanuit de meer onbewuste wilskracht of beweging, maar dat je
vertrekt vanuit een beeld, een levendige voorstelling en deze door het lichaam wenst om te zetten
en langzaam dit beeld ook lichamelijk tot uitdrukking te brengen. Hierdoor train je de wilskracht en
kan deze wilskracht langzaam uit de vele spanningen, insnoeringen, verlangens en hartstochten
komen en kan deze op een vrijere wijze met het gekozen beeld of ideaal in verbinding komen. Het is
niet zozeer de beweging op zich, maar de handeling of de beweging die zich kan richten naar het
beeld, de beweging die zich volgens de voorstelling die je gekozen hebt kan ontplooien, die de
beweeglijkheid van de lymfe enorm versterkt en bevrijdt. Je voelt je lichter, klaarder, wakkerder,

vrijer en meer ontspannen.
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Besluit

Vele mensen beoefenen yoga terecht voor de ontspannende uitwerking. De oefeningen hebben
evenwel een grotere uitwerking als ze ook mentaal actief en creatief uitgevoerd worden. Door te
vertrekken vanuit een heel specifieke voorstelling wordt naast het denkend voorstellend vermogen
ook de wil aangesproken en versterkt. Hierdoor ontstaat er een grotere en intensievere uitwerking
op de lymfe. De lymfe en daarmee in verbinding de immuniteit wordt in een meer dynamische

beweging gebracht.

Je zou eigenlijk kunnen zeggen dat door de gedachten herhaaldelijk levendig voor te stellen je deze
gedachten leert aan te nemen en op te nemen en van daaruit veel fijnere gewaarwordingen ontstaan
en je deze voorstellingen met een eigen wilskracht leert om te zetten en leert uit te voeren. Dit
brengt niet alleen een grotere rust met zich mee maar een algemene lichamelijke en mentale

opbouw.
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Mindfulness Training in de oncologie

Dr. Edel Maex

Ziekenhuis Netwerk Antwerpen

Een voorbeeld uit de praktijk
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verder op in. Ze heet Eliza, 52 jaar, borstkanker, geopereerd, bestraling gevolgd door chemotherapie.

Blijkbaar zou het nu allemaal goed zitten. Na de laatste behandeling vroeg ze haar arts of nu echt

niets meer kan doen. Gewoon afwachten. Gewoon? Binnen 3 maanden op controle.

Ze heeft het gevoel tegen de muren op te lopen en ze wil zelf iets kunnen doen. Zo lang de
behandeling nog loopt heb je eigenlijk de tijd niet om te denken. Je agenda wordt bepaald door het

ziekenhuis. Je levert je in en je hoopt dat ze weten wat ze doen. Nu pas dringt het door.

Deze training is voor mensen die zelf wat willen doen. Of het ook aan de ziekte zelf iets doet? We
hebben geen reden om dat aan te nemen. Daar gaat het ook niet over. Het gaat over hoe omgaan
met al die onrust, die gedachten en gevoelens die onvermijdelijk bij een ziekte als kanker horen.
WIA2RSY Iy 1FYy1SN Aa @22N) SSy 3aAINR20G RSSt fAe

destijds.
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We zijn er destijds mee begonnen in het Helen Dowling Instituut om naast de gespreksgroepen ook
een andere vorm van groepsbehandeling aan te kunnen bieden. Niet iedereen heeft de behoefte om
in een groep zijn ziel bloot te leggen. Sommige mensen vragen heel concreet naar handvatten: Hoe

I A1 2Y YSiGXK

Er zitten meer dan 20 mensen in de groep. Allerlei problemen, ook mensen met burn-out, chronische
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In de eerste sessie doen we de bodyscan. Milde open aandacht voor ieder deel van je lichaam. Met
deze oefening op cd gaat ze de komende week iedere dag drie kwartier oefenen. Eigenlijk valt het
tegen. Ze had gehoopt van wat te ontspannen en in de plaats daarvan ontdekt ze hoe ze van haar
lichaam vervreemd geraakt is. Wantrouwen naar dat lichaam dat haar in de steek gelaten heeft,

spanning en verdriet, dat is wat naar boven komt.
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begin te ontdekken dat het iets zichtbaar maakt wat door de ziekte stiekem haar leven ingeslopen is.

Mindfulness maakt dingen zichtbaar. Inderdaad interessant. Misschien is mildheid een betere optie.

In sessie twee gaat het over grenzen. Het is behoorlijk confronterend. Breng je neus bij je linker knie.
Voel hoe je lichaam een grens aangeeft en observeer hoe je met die grens omgaat. Na de oefening is
ze in tranen. Niet zozeer omdat ze het allemaal niet zo goed meer kan, maar omdat ze zich realiseert

dat het misschien de eerste keer is dat ze bewust rekening houdt met haar grenzen.

Gaandeweg ontstaat er meer vrede met haar lichaam en meer respect. Het is niet omdat je lichaam
zo geleden heeft dat je het moet negeren of afstoten. Ook je lichaam vraagt om aandacht, milde

open aandacht.

In de volgende sessies verschuift het accent naar omgaan met gedachten en emoties. Kan je ook met
de maalstroom in je hoofd omgaan met milde open aandacht? Wat heelt? Ook pijnlijke emoties

vragen om ruimte en aandacht.

9Sy 2SFSyAy3a 4FIFNITS Ft& YIFN YSSNI LG @Iy K2dzF
per dag, gewoon even stilstaan, voelen en je adem volgen. Soms brengt het rust. Soms maakt het
zichtbaar hoe ze weer aan het jagen en veroordelen is. Het worden kleine eilandjes in de dag waarop

ze, al was het maar even, er kan zijn en niets moet.

Tien minuten voor sessie vijf begint staat ze aan de deur van mijn bureau. Slecht nieuws. Wellicht
een metastase ontdekt in haar lever. Ze wil dat ik het weet voor de sessie begint. Ik heb niets anders

te bieden dan even naar haar te luisteren.

Het is alsof de duvel er mee speelt want deze sessie begint altijd met een kort verhaaltje over een

vrouw met borstkanker die R2 2 NJ SSy @ONRARSYRAY Ay RS aiSS1 3Stl ¢
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oefening vraag ik haar om naast mij te zitten. De uitnodiging is om te zitten met iets waar je mee zit.
Het niet te ontkennen of weg te duwen en er ook niet in te verdwijnen maar een ruimte te creéren

waar je bestaansrecht hebt, ook met al die dingen waar je mee zit.

De rest van de sessie gaat over communicatie en is altijd een beetje hilarisch. Er zit veel humor in.

Een welkome afwisseling. ledereen gaat in high spirits naar buiten.

Bij de volgende sessie staat ze weer aan mijn deur. Om mij te bedanken. Er is nog altijd geen
zekerheid over de mogelijke metastase, maar het helpt haar enorm om met de angst en de

onzekerheid om te gaan.

Bij de laatste sessie komt de groep een beetje verrassend tot de ontdekking hoe ze toch echt een
groep geworden zijn, ook al is er weinig gepraat en weten ze nog maar weinig van elkaar. In de pauze
woNRSY SYI Af I RNBaaSy dzAG3ISsAaaStRe LSRSNBSy @Ay
GSNRSNI T SGGISYKQ Aa ydz KSG GKSYF® LSRSNBSYy 2LJ 1T A¢g

Enkele maanden later zie ik haar terug op een terugkomdag. Het was toch geen metastase. Wel veel
angst nog doorstaan. Of ze er nog iets mee doet? Het heeft een plek gevonden in haar leven. Bij alles
wat ze doet eigenlijk. En iedere keer als ze weer onder de CT moet en de angst haar naar de keel
grijpt weet ze dat ze bij haar adem kan zijn. Het is een stuk draaglijker geworden. Ze begint haar

leven weer in handen te krijgen.

Wat is mindfulness?

Mindfulness training gaat over het omgaan met stress. Het is duidelijk dat het hebben van een

(p))
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ernstige ziekte als kanker een belangrijke bron van stressis.a A Y R¥ dz2f ySaa Aa ¢St 13
temt een wild paard niet om er een tamme ouwe knol van te maken, maar om er mee te kunnen
NA2RSYyQ>X 1T SA SSy TSytSNIIFNXY»W 9NJ Aa yAaASdia Yraa YSi
uit de drukte terug te trekken. De boog kan niet altijd gespannen staan. Maar als je verdrietig bent of

blij, als je woedend bent of smoorverliefd, als je huis in brand staat of je hebt net de lotto gewonnen,

dan is relaxatie niet echt aan de orde. Als het ons zou lukken in die ogenblikken perfect te

ontspannen, dan lopen we het risico dat de intensiteit van het leven ons helemaal ontgaat. Het is

niet de bedoeling om een perfecte zombie te worden. Soms staat de boog gespannen.
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Relaxatie richt je aandacht en haalt je daarmee even uit de werkelijkheid, mindfulness brengt je er

weer middenin. Mindfulness is een bijzondere kwaliteit van aandacht.

De aandacht is open en onbevangen

Aandacht is gewoonlijk selectief. Sommige ervaringen krijgen een voorkeursbehandeling en
andere worden naar de achtergrond gedrukt. Mindfulness streeft er naar alle inkomende

ervaringen gelijk te behandelen en dezelfde aandacht te geven.

De aandacht is mild en niet oordelend.

Open aandacht zonder mildheid zou zonder meer een vorm van wreedheid zijn. Er komt
zoveel in je aandacht op, gewenste dingen maar ook gedachten, gevoelens en indrukken die
je helemaal niet zo ziet zitten. Het is belangrijk hierbij een milde niet oordelende houding aan

te nemen.

Indrukken, gedachten en gevoelens worden gezienedlsiugtenissen.

Je bent je gedachten niet. Wat er aan gedachten of andere inhouden opkomt wordt gezien

als iets dat gebeurt, zonder dat je je er mee identificeert.

Het trainen van mindfulness heeft vier effecten:

1. Hetis prettig.

Relaxatie en mindfulness training zijn beide prettig, maar op een andere manier. Ze verhouden
zich tot elkaar als zonnebaden tot sporten. Mindfulness training vraagt meer discipline maar het

kan een intens gevoel van bevrediging geven.

2. Het leert je de werkelijkheid beter kennen.

Door onbevangen aandachtig aanwezig te zijn bij wat er gebeurt, leer je jezelf en de wereld beter
kennen. Je ziet het spel van actie en reactie. Je ziet ook jezelf bezig en je wordt vertrouwd met je

eigen automatische reacties.
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3. Het helpt automatismen voorkomen.
| SG 9y3asSta tLLGd 28 SSy 2yRSNBOKSAR GS YISy
reactie reflexmatig en automatisch. In het tweede geval is er een moment van aandacht tussen

stimulus en respons wat ruimte maakt voor keuzevrijheid. Dit is bij voorbeeld van belang

wanneer stressvolle stimuli oude depressieve patronen dreigen te activeren.

4. Zelfhelend vermogen.

Mindfulness training bevordert veranderingsprocessen maar dan wel op een heel andere manier
dan psychotherapie. In de dialoog eigen aan psychotherapie wordt het proces van verandering
geleid, benoemd, vorm gegeven. Door mindfulness ontstaat een spontane openheid die ruimte

maakt voor verandering, zonder dat je van tevoren weet waar die verandering toe leidt.

Toepassing in de kliniek
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die problemen en situaties waar relaxatie niet echt aan de orde is en maar beperkt succes zou
hebben.

Aan het University of Massachusetts Medical Center startte Kabat-Zinn met een acht weken durend
stressreductieprogramma dat ondertussen door veel algemene ziekenhuizen overgenomen is. Het
richt zich zowel op het omgaan met stress veroorzaakt door ernstig lichamelijk ziek zijn, als op stress
die zelf oorzaak is van lichamelijke klachten.

Studies toonden gunstige effecten bij pijn, bij angst, bij vermoeidheid en op het emotioneel
welbevinden bij ernstige ziekten als kanker.

Een MBSR training gebaseerd op het programma van Kabat-Zinn gaat ook door in de Stresskliniek van
het Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA). De oorspronkelijke doelgroep was patiénten met kanker
en hun naasten. Momenteel staat de cursus open voor alle patiénten die bij deze aanpak baat
kunnen hebben.

De training richt zich tot mensen die niet alleen maar passief willen afwachten, maar zelf actief willen
bijdragen aan hun eigen welzijn. Het is geen op zichzelf staande behandeling van lichamelijke of
psychische problemen. Het is wel bedoeld als ondersteuning bij aandoeningen die ingrijpende
behandelingen of een lange fase van herstel vergen. Ook partners en naaste familieleden van
patiénten kunnen deelnemen.

De training bestaat uit 7 groepsbijeenkomsten van 3 u. Tijdens de sessies worden de oefeningen
aangeleerd en besproken. Er is ruimte voor uitwisselen van ervaring. Het echte leren gebeurt tijdens

het dagelijkse oefenen thuis. Wie deelneemt, verbindt zich om gedurende deze acht weken drie
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begeleide oefeningen en een werkboek.

Meer informatie

1 Edel Maex, Mindfulness in de maalstroom van je leveamoo, 2006

T Jon Kabat-Zinn, Handboek meditatief ontspanneBecht, 2000.

 www.levenindemaalstroom.be
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Voedingssupplementen

Dr. Ann Vandebroek

ZNA Antwerpen

De interesse in complementaire en alternatieve geneeskunde groeit gestaag in de geindustrialiseerde
wereld. Hier zijn verschillende redenen voor. Het ontoereikend aanvoelen van de conventionele
geneeskunde is er één van. Kanker-gerelateerde klachten intomen, nevenwerkingen van een anti-
kanker behandeling verminderen en het eigen welbevinden bevorderen zijn andere redenen. Maar
het verlangen om meer actief te zijn in de eigen gezondheidszorg, vaak in een periode waar men alle
controle lijkt te verliezen, is een belangrijke reden om zijn toevlucht te zoeken in complementaire
behandelingen. Het groeiend aantal mensen die de conventionele geneesmiddelen (= allopathisch)
gaat combineren met alternatieve middelen, maakt het risico op interacties tussen deze
geneesmiddelen groter .

Het gebruik van voedingssupplementen is algemeen aanwezig bij mensen die behandeld worden met
kanker of die de ziekte overwonnen. 54-81% verklaart vitaminen of minerale supplementen te
gebruiken en 26-77% gebruikt een multivitaminen combinatie. De meeste patiénten starten hiermee
binnen de drie maanden na hun diagnose. Dit illustreert dat het gecombineerd gebruik van
supplementen en een conventionele behandeling geen zeldzaamheid is. Vrouwen starten vaker met
supplementen, een hogere sociale status is eveneens vaker geassocieerd met aanvullende

behandelingen.

Antioxidanten en kankertherapie

Chemotherapie maakt de noodzaak voor antioxidanten groter. Deze hypothese wordt ondersteund
door observationele studies. Kanker zelf kan ook zorgen voor een grotere behoefte aan
antioxidanten. Kankercellen verbruiken antioxidanten sneller dan gewone cellen, waardoor de
circulerende antioxidanten sneller uitgeput geraken. Kankerbehandeling kan de spiegels van
antioxidanten doen dalen door een verminderde inname via de voeding.

Niet elk supplement heeft eenzelfde effect op hun serumspiegels wanneer ze gecombineerd worden
met conventionele behandeling. Selenium supplementen ingenomen samen met conventionele

therapie resulteren in de beste serumspiegelstijging vergeleken met andere nutriénten toegediend
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bij patiénten die chemotherapie ondergingen. Het weldoend effect van groenten en fruit om het
antioxidant gehalte te doen stijgen, lijkt efficiénter dan de individuele inname van anti-oxidanten
omdat de verscheidenheid van vitaminen, mineralen en phytochemicalién synergistisch werken.
Anti-oxidanten verminderen de spiegels van vrije radicalen. Tegenstanders van een gecombineerd
gebruik van anti-oxidanten en chemotherapie vrezen hierdoor een verminderd cytotoxisch effect van
het chemotherapeuticum. Nochtans zijn er weinig chemotherapeutica waarvan cytotoxisch effect
gebaseerd is op de vrije radicaalproductie van geneesmiddel. Bleomycine en Mitomycine-C zijn hier
voorbeelden van.

De werking van radiotherapie berust voor een deel op het opwekken van vrije radicalen die het DNA
beschadingen. Op een theoretische basis is het dus niet aan te raden om anti-oxidantia met
radiotherapie te combineren.

Niet alle anti-oxidanten zijn dezelfde. Allen kunnen vrije radicalen neutraliseren, maar sommige zijn
nucleofiel door de aanwezigheid van een sulfydrylgroep. Deze sulfydrylgroep kan binden met de
electrofiele metabolieten van chemotherapeutica en deze neutraliseren. Platinum derivaten en
alkylerende producten zijn chemotherapeutica waarvan de actieve metabolieten door anti-oxidanten
in werking kunnen gehinderd worden.

Anti-oxidanten kunnen door hun werking echter ook de nevenwerkingen van andere
chemotherapeutica verminderen. Mesna en amifostine zijn hiervan gekende voorbeelden.
Gluthation zou de nefrotoxiciteit en neurotoxiciteit van cisplatinum kunnen reduceren. Co-enzyme
Q10 zou door zijn anti-oxidatieve werking de cardiotoxiciteit van doxorubicine kunnen verminderen.
Vitamine E is een plantaardig, vetoplosbaar vitamine. Het is de belangrijkste factor voor de
neutralisering van poly-onverzadigde vetzuur peroxidatie. Het zorgt voor een blijvende proliferatie
van kankercellen, waardoor chemotherapie efficiénter wordt, terwijl het normale cellen beschermt
en het immuunsysteem versterkt. Bij rokers is vitamine E een pro-oxidant en heeft zoals andere
supplementen een tegengesteld effect. Er is nog onvoldoende bewijs om vitamine E voor te schrijven
tijdens chemotherapie, maar een tekort moet vermeden worden. Zeker voor radiotherapie, gezien
vitamine E het risico op radiofibrose vermindert.

Vitamine C is een krachtig anti-oxidant, maar in excessieve hoeveelheden kan vitamine C van een
anti-oxidant in een pro-oxidant veranderen. Hoge dosis vitamine C kan, indien gecombineerd met
methotrexate, nierfalen induceren. Andere negatieve effecten zijn zeldzaam.

Beta-caroteen heeft een betwiste rol als preventief middel tegen kanker. Studies waarbij beta-
caroteen een gunstig effect heeft bij chemotherapie of radiotherapie zijn tot heden inconclusief.
Selenium zou therapieresistentie bij cisplatinum tegengaan. Zijn beschermende werking tijdens
chemo- of radiotherapie werd nog onvoldoende bewezen. Het heeft een nauwe marge tussen

efficiéntie en toxiciteit, dus moet overdosering vermeden worden.
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Interactie van voedingssupplementen en conventionele behandeling

38% tot 85% van de gebruikers van complementaire middelen informeren hun conventionele arts
hiervan niet. Waarom deze communicatie mankt loopt, is niet helemaal duidelijk. De meest voor de
hand liggende verklaring is dat een patiént een afkeurende houding van zijn behandelende arts
vreest. Maar artsen vragen ook niet naar het gebruik van complementaire middelen, noteren het
niet in hun dossiers en onderschatten het medisch belang van de wetenschap dat hun patiént
behandelingen combineert

Een geneesmiddelinteractie is een farmacologische of klinische reactie op de toediening of de
blootstelling aan een geneesmiddel, toegediend samen met een andere substantie, waarbij de
reactie van de patiént op dit geneesmiddel verandert. 20-30% van de nevenwerkingen van een
geneesmiddel worden veroorzaakt door interacties tussen verschillende geneesmiddelen. Het
klinisch belang van een interactie tussen een supplement en een geneesmiddel hangt af van de
eigenschappen van het geneesmiddel (dosis, manier van toedienen, therapeutische marge), de
eigenschappen van het supplement en de karakteristiecken van de patiént zelf (genetisch

polymorfisme, geslacht, leeftijd, andere aandoeningen).

Interactie met de absorptie van geneesmiddelen

Deze interacties zijn belangrijk bij geneesmiddelen die oraal ingenomen worden.

Voeding kan de absorptie van geneesmiddelen verhogen, verlagen of vertragen. Het is daarom
belangrijk om te weten of men al of niet nuchter moet zijn voor een optimale benutting van het
medicijn.

De activiteit van het cytochroom CYP3A enzyme in de darmwand is voor sommige medicijnen
bepalend voor de opname ervan door die darmwand. Deze medicijnen zijn anastrozole, letrozole,
exemestane, tamoxifen, erlotinib, gefinitib, imatinib, etoposide, vinorelbine. De gelijktijdige
toediening van pompelmoes zorgt ervoor dat de opname van deze medicijnen sterk verhoogd wordt,

waardoor ook de kans op nevenwerkingen groter wordt.

Interactie met de distributie van geneesmiddelen

Teunisbloemolie of avond-sleutelbloem interageert met geneesmiddelen die zich in de bloedbaan
binden met eiwitten. Van deze geneesmiddelen is vooral hun niet-gebonden fractie werkzaam. Door
een competitieve binding met de eiwitten zorgt teunisbloemolie ervoor dat de vrije fractie van deze
geneesmiddelen in de bloedbaan (zoals paclitaxel en etoposide) verhoogt, waardoor ook de kans op

nevenwerkingen stijgt.
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Interactie met de metabolisatie van geneesmiddelen

Geneesmiddelen worden voornamelijk in de lever gemetaboliseerd. De enzymes uit de
cytochroomfamilie zijn hiervoor verantwoordelijk. Onderdrukking of stimulatie van deze enzymes
kan voor geneesmiddelen interactie zorgen.

Knoflook was, in 2002, het best verkochte voedingssupplement in de Verenigde Staten van Amerika.
De actieve ingrediént is het allicine. Dit wordt vrijgezet uit het aliine onder invloed van het enzyme
alliinase, welk vrijkomt wanneer knoklook versneden of gekneusd wordt. Het is daarom aan te raden
om gekneusde knoflook een vijftiental minuten te laten staan alvorens het te gebruiken in de
keuken. Op deze manier zal het gehalte aan allicine hoger zijn.

Knoflook kan de bloedstolling beinvloeden door een verhoogde plaatjesaggregatie en een verhoogde
fibrinolyse. Knoflook heeft een onderdrukkend effect op de CYP3A4 enzymes, maar in zeer hoge
dosis een tegengesteld effect. Toch lijkt het geen invloed te hebben op anti-kanker geneesmiddelen
Enkel bij dacarbazine moet men voorzichtig zijn omdat knoflook ook het CYP2E1 onderdrukt.

Ginkgo biloba is een chinese boom. Ginko extract vertraagt de cognitieve deterioratie bij een
dementieel beeld. De klinische effecten worden ten vroegste duidelijk na 4 weken behandeling.
Gingko heeft eveneens een verminderde bloedplaatjes activiteit tot gevolg en het kan interfereren
met antistollingsmedicatie. Ginkgo is een anti-oxidant. Daarom is het gelijktijdig gebruik bij
alkylerende chemotherapie, anti-tumor antibiotica en platinum analogen niet aangewezen. Door de
onderdrukking van het CYP2C19 kan het interfereren met letrozole en gefinitib. Door de
onderdrukking van het CYP3A4 moet het voorzichtig gebruikt worden samen met campthotecines,
cyclofosfamide, EGFR inhibitoren, taxanes en vincalkaloiden.

Hetzelfde geldt voor valeriaan. Valeriaan inhibeert ook het CYP2D9 en kan daardoor de metabolisatie
van tamoxifen beinvloeden.

Echinacea is een populair product in de complementaire geneeskunde. Het is verantwoordelijk voor
10% van de omzet in deze markt. Echinacea onderdrukt het CYP3A4 op intestinaal niveau maar
verhoogt de werking van het CYP3A4 in de lever. Het moet voorzichtig gebruikt worden bij dezelfde
chemotherapeutica als gingko. Van echinacea zijn er verschillende oplossingen op de markt, met een
hoge variabiliteit in concentraties. Hierdoor wordt vergelijking tussen de verschillende studies
bemoeilijkt. In hoge dosis kan echinacea levertoxiciteit veroorzaken.

Hetzelfde geldt voor ginseng. De meest gebruikte vorm van ginseng is ginseng panax. Ook hier is er
een grote variabiliteit in concentraties van de gecommercialiseerde produkten.

Druivenpitextract verhoogt de werking van het hepatische CYP3A4, maar het is ook een antioxidant
en daarom moet voorzichtigheid te gebruiken bij platinumderivaten, anti-tumor antibiotica en

alkylerende chemotherapie.
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Kava is een lid van de peperfamilie en kan levertoxiciteit veroorzaken. Bij leveraandoeningen,
hepatotoxische medicatie moet kava vermeden worden. Kava wordt gebruikt voor zijn angstwerend
effect.

Sint-Janskruid is het meest bestudeerde kruid. Hypericum perforatum is een complex mengsel met
meer dan 24 componenten .Hypericine en hyperforine zijn de bestanddelen verantwoordelijk voor
zijn antidepressief effect. Zijn efficiéntie is vergelijkbaar met de werkzaamheid van de tricyclische
antidepressiva. Wanneer het langer dan 2 weken gebruikt wordt, verhoogt het sterk de activiteit van

het intestinale en hepatische CYP3A4. Het moet vermeden worden bij elk chemotherapeuticum.

Besluit

Kanker en een anti-kankerbehandeling verhoogt de noodzaak voor anti-oxidanten. Een
gebalanceerde voeding moet de belangrijkste bron hiervan zijn. De synergistische werking van
vitaminen, minerale en phytochemicalién in groenten en fruit zorgt ervoor dat dit de meest efficiénte
bron is. Supplementen kunnen nuttig zijn, maar voldoende wetenschappelijke ondersteuning
ontbreekt hier vaak nog. Supplementen moeten voorzichtig geassocieerd worden, gezien zij niet
alleen de werking van conventionele therapie kunnen bevorderen maar ook tegengaan. Hetzelfde
geldt voor de nevenwerkingen. Open communicatie over het gebruik van een aanvullende

behandeling is belangrijk.
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Fytotherapie

Dr. Arne Heyerick

Reliable Cancer Therapies

Dat kankerpatiénten vaak gebruik maken van complementaire niet-klassieke therapieén ter
ondersteuning van de klassieke behandeling van kanker wordt algemeen aangenomen. Exacte cijfers
zijn echter moeilijk te achterhalen, mede omdat er, althans binnen de klassieke medische wereld,
nog steeds een taboe heerst op dergelijke therapieén. Binnen de complementaire niet-klassieke
therapieén vormen kruidenpreparaten een belangrijke klasse. Vaak worden deze natuurproducten
gebruikt vanuit de hoop of verwachting dat ze een effect kunnen hebben op het gezwel waardoor de
kans op overleving vergroot, terwijl verondersteld wordt dat ze veilig zijn voor inname en weinig of
geen bijwerkingen en/of afhankelijkheid veroorzaken. De term kruidenpreparaten herbergt een
verzameling aan verschillende types van plant-afgeleide producten met verschillende regels en
indicaties voor gebruik, gaande van zuivere voedingstoepassingen tot zuivere medicinale
toepassingen. Voor een beter begrip van fytotherapie en het mogelijk gebruik bij behandeling van
kanker, is het noodzakelijk om het wettelijk kader betreffende plant-afgeleide producten in voedings-

en geneesmiddelentoepassingen te schetsen.

Grijze zone

Tussen voeding en geneesmiddel bestaat een grijze zone en het blijkt niet eenvoudig om steeds

duidelijk onderscheid te maken. Zo bestaan verschillende plant-afgeleide producten zowel onder de

vorm van een voedingsmiddel als onder de vorm van een geneesmiddel (denk maar aan

verschillende theesoorten zoals venkel, pepermunt en tijm). Het gebruik van plantaardige producten

in de voeding is, naast nutritionele waarde, vooral gebaseerd op de veiligheid van inname die
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Besluit van 29 augustus 1997 betreffende de fabricage van en de handel in voedingsmiddelen die uit
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of als voedingsmiddel mogen gebruikt worden. Dat betekent dat delen, bereidingen of vruchten van

deze planten niet als dusdanig geconsumeerd mogen worden en ook niet gebruikt mogen worden bij

de bereiding van voedingsmiddelen. Deze lijst bevat hoofdzakelijk planten waarvan gekend is dat die
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toxische en dus gevaarlijke bestanddelen bevatten. Zo bevatten wolfskers (Atropa belladonngaen
vingerhoedskruid (Digitalis purpurefizeer giftige stoffen, respectievelijk atropine en digoxine, die op

hun beurt dan wel weer een basis vormen voor geneesmiddelen.

Voedingssupplementen

Hetzelfde Koninklijk Besluit bevat daarnaast ook nog een lijst van honderden planten die toegelaten
zijn voor gebruik in voedingssupplementen met voor sommige planten een indicatie van het
maximale gehalte per dagelijkse portie. Anders dan voeding worden voedingssupplementen specifiek
gekarakteriseerd als voorgedoseerde vormen van voedingsmiddelen die één of meer nutriénten,
planten, plantenbereidingen, en/of andere stoffen die een nutritioneel of fysiologisch effect bezitten,
bevatten. Voedingssupplementen hebben als doel de normale voeding aan te vullen. Onder
WP22NESR2A4SSNRS @2NX¥SYyQ ¢2NRO OGSNBGIFYY OF LJadzZ S
poederzakjes, drinkbare ampullen, druppelteller flesjes en soortgelijke vormen van vloeistoffen en
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wordt in deze wettekst specifiek verwezen naar het resultaat van iedere behandeling die de plant of
het plantendeel wijzigt om voor voedingsdoeleinden te dienen, met uitzondering van toevoegsels.
Voorbeelden van veel voorkomende plantenbereidingen in voedingssupplementen zijn poeders van
gedroogde plantendelen en gedroogde extracten afkomstig van waterige of hydroalcoholische
extractie. Hoewel deze voedingssupplementen er vaak uitzien als geneesmiddelen is er een
belangrijk onderscheid te maken. Zo mogen voedingssupplementen gezien hun doelgebruik slechts in
beperkte mate gezondheidsclaims gebruiken voor zover die gerelateerd zijn aan hun bewezen
nutritionele en fysiologische effecten terwijl geneesmiddelen voorzien worden van duidelijke
therapeutische en/of profylactische claims voor specifieke medische aandoeningen. Bovendien
worden voedingssupplementen vervaardigd vanuit een kwaliteitsperspectief (HACCP) dat vooral oog
heeft voor de veiligheid van deze producten, terwijl geneesmiddelen vervaardigd worden vanuit een
kwaliteitsperspectief (GMP) dat oog heeft voor zowel een gewaarborgde doeltreffendheid als

veiligheid.

Kruidengeneesmiddelen

Kruidengeneesmiddelen of fytotherapeutica zijn producten die bereid worden voor medicinale

doeleinden en die als actieve ingrediénten exclusief bestaan uit één of meerdere kruidensubstanties,

één of meer kruidenpreparaten (of plantenbereidingen), of een combinatie van één of meer
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alle plantendelen (geheel of versneden) inclusief algae, fungi, en lichen, in een onbewerkte vorm
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(meestal gedroogd, maar soms ook vers). Bepaalde exudaten die niet onderworpen werden aan
specifieke behandelingen worden ook beschouwd als kruidensubstanties. Kruidensubstanties

worden aangeduid met het specifieke plantendeel en de botanische plantennaam volgens het

binomiale systeem (genus, species, variéteit en auteur). Oy RS NJ W{ NJzZA RSy LINB LJ- NI | (4 Q

bereidingen verkregen door het behandelen van kruidensubstanties via extractie, distillatie, persen,
fractionatie, opzuivering, aanconcentratie of fermentatie. Voorbeelden van kruidenpreparaten zijn
tot poeder verwerkte kruidensubstanties, tincturen, extracten, essentiéle olién, geperste sappen en
verwerkte exudaten. Op basis van één specifieke kruidensubstantie kunnen verschillende

kruidenpreparaten vervaardigd worden.

Drie klassen

De vermarkting van kruidengeneesmiddelen wordt gereguleerd volgens de Europese richtlijnen
2001/83EC en 2004/24/EC, waarbij drie verschillende categorieén werden voorzien. Een eerste
klasse kruidengeneesmiddelen mag therapeutische claims maken op basis van traditioneel gebruik
(minstens 30 jaar) indien er voldoende data zijn die de veiligheid ondersteunen en indien er goede

redenen zijn om efficaciteit aan te nemen. Een tweede klasse kruidengeneesmiddelen mag
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voldoende data die de veiligheid ondersteunen dienen hierbij ook voldoende data aangeleverd te
worden die de doeltreffendheid ondersteunen. Een derde klasse kruidengeneesmiddelen mag
therapeutische claims maken op basis van product-specifieke veiligheids- en doeltreffendheidsdata
(volledig dossier). Onafhankelijk van de klasse van kruidengeneesmiddel dienen al deze producten te

voldoen aan de kwaliteitsvereisten die van kracht zijn voor alle geneesmiddelen. Voor de eerste twee
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kruidenmonografieén. Deze documenten vermelden specifieke kruidensubstanties en
kruidenpreparaten en hun therapeutische indicaties en voorwaarden voor gebruik (posologie,
gebruiksduur, methode van inname, contra-indicaties, specifieke waarschuwingen, etc...) en vormen
als dusdanig de basis voor de goedkeuring van kruidengeneesmiddelen gebaseerd op deze
producten. Er kan evenwel ook afgeweken worden van de planten die onderwerp vormen van de
communautaire monografieén, maar dan dient het dossier voldoende ondersteund te worden door
bibliografische gegevens al dan niet aangevuld met product-specifieke data omtrent
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Chemotherapie afgeleid van planten

Zolang geneesmiddelen bestaan uit complexe actieve plant-afgeleide ingrediénten (d.w.z. een
verzameling verbindingen zoals die ook aanwezig zijn in de plant) vallen die onder de noemer
W1 NHZA RSY3SySSAYARRSt SyQd 9NJ 6SadllFd SOKGSNI 221
een beperkt aantal goed gekarakteriseerde en chemisch zuivere plant-afgeleide verbindingen of
afgeleide semi-synthetische derivaten bevatten. Dergelijke producten worden niet langer
kruidengeneesmiddelen genoemd en veelal is ook het actieve ingrediént niet langer van plantaardige
oorsprong, maar wordt het synthetisch of semi-synthetisch vervaardigd. Vooral voor de behandeling
van kanker zijn vele van de huidig gebruikte chemotherapeutica gebaseerd op natuurlijke producten.
Voorbeelden zijn o.a. de vinca alkaloiden, vinblastine en vincristine, geisoleerd uit Catharanthus
roseus die in combinatie met andere chemotherapeutica gebruikt worden bij o.a. verschillende
vormen van leukemie, lymfoom, teelbal- en longkanker. Nog meer bekend zijn wellicht paclitaxel
(Taxol) en analogen zoals docetaxel (Taxotere), geisoleerd uit verschillende Taxusspecies, die
worden ingezet bij specifieke vormen van borst-, long-, hoofd- en halskanker en maagkanker.
Verdere succesvolle plant-afgeleide chemotherapeutica zijn de semi-synthetische derivaten van
camptothecine (geisoleerd uit Camptotheca acuminajg topotecan en irinotecan, die gebruikt
worden in eierstok-, dikkedarm- en longkanker en de semi-synthetische derivaten van
epipodophyllotoxine (uit Podophyllumspecies), etoposide en teniposide, die gebruikt worden in
lymfoom, bronchiale en teelbalkanker. Wat opvalt is dat alle succesvolle plant-afgeleide
chemotherapeutica gebaseerd zijn op giftige planten waardoor ze niet in aanmerking komen voor
gebruik in voedingssupplementen (negatieve lijst) terwijl ze ook niet onder de vorm van
kruidengeneesmiddelen worden vermarkt.

Het volgend overzicht van het gebruik van fytotherapie bij behandeling van kanker wordt beperkt tot
de meer strikte definitie van fytotherapie, d.w.z. het gebruik van planten of plantenbereidingen voor
medicinale doeleinden. In principe vallen voedingssupplementen hier dus buiten, al kunnen we
vaststellen dat het soms heel erg moeilijk is om een onderscheid te maken tussen
voedingssupplementen en kruidengeneesmiddelen als het gaat over één en dezelfde plant of
plantenbereiding.

Planten en/of plantenbereidingen worden zoals hierboven reeds aangegeven vaak gebruikt bij de
behandeling van kanker, meestal als complementaire therapie en op initiatief van de patiént. Echter,
wetenschappelijke bewijzen voor klinisch relevante effecten gebaseerd op gerandomiseerd
gecontroleerd klinisch onderzoek is schaars en voor zover kon worden nagegaan bestaan er
momenteel geen geautoriseerde kruidengeneesmiddelen voor behandeling van kanker. Wel zijn er
een aantal lopende onderzoeken met beloftevolle producten, waarvoor hieronder een korte

beschrijving wordt gegeven.
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Kurkuma

Een uitgebreide hoeveelheid aan preklinische gegevens over kurkuma (Curcuma longa ¢ een plant
die een belangrijke plaats bekleedt in de Ayurvedische geneeskunde) en afgeleide extracten en
producten rijk aan curcumine tonen de pleiotrope activiteit van curcumine en analogen (d.w.z.
verschillende moleculaire targets worden tezelfdertijd beinvloed) en vormen een beloftevolle
indicatie voor klinische doeltreffendheid. Op basis daarvan werden klinische studies geinitieerd en
voor een aantal werden al resultaten gerapporteerd. Daaruit blijkt dat curcumine-gebaseerde
therapieén goed verdragen worden zonder uitgesproken toxiciteit. Daarenboven zijn er indicaties
van doeltreffendheid. Zo werden histologische verbeteringen van precancereuze letsels vastgesteld
bij een reeks patiénten na inname tot 8 g curcumine per dag in een Fase | studie. Een andere Fase |
studie onderzocht de combinatie van curcumine met docetaxel en vond bemoedigende gegevens
over doeltreffendheid in gemetastaseerde borstkankerpatiénten. Een fase 2 studie in een twintigtal
patiénten met gevorderde alvleesklierkanker toonde een beperkte effectieve klinische respons (1
met tumor regressie en 1 met stabiele ziekte voor meer dan 18 maanden), maar bloedanalysen
toonden een verbetering aan in het cytokineprofiel bij bijna alle patiénten. Een andere fase Il studie
vond een significante daling (40%) van het aantal premaligne letsels in een hoog risico populatie voor
dikkedarmkanker na inname van een dagelijkse dosis curcumine van 4 g. Momenteel zijn er nog
verschillende studies die lopen of opgestart worden om de mogelijks gunstige klinische relevante
effecten van curcumine verder te onderzoeken. Daarbij lijken studies waarin curcumine
gecombineerd wordt met klassieke chemotherapieén het meest beloftevol. Op dit moment kunnen
we echter nog geen finale besluiten trekken betreffende het nut van kurkuma en afgeleide
producten rijk aan curcumine.

Voor andere plantaardige producten uit de Ayurvedische geneeskunde zijn minder gegevens
voorhanden. Ook al worden er een aantal interessante producten zoals Ashwagandha (Withania
somniferg met withaferine A en andere withanoliden als actieve bestanddelen intensief onderzocht,
toch zijn er momenteel weinig of geen klinische bewijzen die ons toelaten om zelfs maar voorlopige
besluiten te trekken.

Een andere bron van interessante planten en plantbereidingen is de Traditionele Chinese
DSySSaildzy RS 0 W¢ NI RATAEM.Yd wordtoriderzyelb gavBerdadarmdt g2BrykS Q
van het waterig extract van Scutellaria barbatadn gevorderde borstkanker. Fase | klinisch onderzoek
op een beperkte populatie toonde aan dat dit product vrij goed wordt verdragen en dat er
bemoedigende klinische effecten waren met vooral stabiele ziekte en een beperkte maar objectieve
0dzY2 NNEINBaaAS Ay 2y3ISOSSNI mS2QJ fol (LA 2AiyAE yaEIBdFRPA I v
bemoedigende klinische effecten geobserveerd. Tot op heden kunnen echter geen duidelijke

conclusies getrokken worden en verder nodig klinisch onderzoek wordt uitgevoerd.
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Paddenstoelen

In Azié wordt naast toepassing van medicinale planten ook veelvuldig gebruik gemaakt van
medicinale paddenstoelen. Zowel Japanse, Koreaanse, als Chinese farmaceutische bedrijven
produceren paddenstoel-afgeleide producten die als complementaire therapie worden ingezet bij
chirurgische en chemo- en radiotherapeutische behandeling van long- en maag-darmkankers. Er
werden geen analoge producten goedgekeurd in Europa, vooral door problemen met standaardisatie
en analytiek voor dergelijke complexe plantaardige producten (een algemeen probleem) en het feit
dat de klinische studies tot nu toe beperkt zijn gebleven tot Azié. Hoewel de klinische
doeltreffendheid van deze producten niet erg groot is maar eerder incrementeel, toch zijn deze
producten waardevol. Zo werd aangetoond dat het gebruik van Polysaccharide-K, afgeleid van
Trametes versicolor, resulteert in een verlaagd herval en een verbetering in overleving bij maag- en
dikkedarm- en endeldarmkanker. In China wordt een zeer gelijkaardig product van dezelfde
paddenstoel gebruikt voor slokdarm-, maag- en longkanker. De geobserveerde effecten zouden
zowel te wijten zijn aan verandering van het immuunsysteem als aan directe antitumoreffecten.
Andere interessante preparaten op basis van paddenstoelen zijn beta-glucanen zoals lentinan
(Shiitake ¢ Lentinus edodes) en schizophyllan (Schizophyllum commune). Deze werden origineel

toegediend via de intraveneuze route, maar recent werden ook orale toedieningsvormen ontwikkeld.

Maretak

In Europa is vrij veel onderzoek verricht naar het gebruik van maretak (Viscum album) als
complementaire kankertherapie. De biologische effecten worden hoofdzakelijk toegewezen aan de
in maretak voorkomende lectines (eiwitten die specifieke suikerpatronen herkennen) die zowel
immuunstimulerende als cytotoxische eigenschappen zouden vertonen. Vele klinische studies
werden al uitgevoerd en de resultaten daarvan tonen aan dat verschillende preparaten de
gezondheidsgerelateerde levenskwaliteit kunnen verbeteren en de toxiciteit van chemotherapie
kunnen helpen onderdrukken, terwijl er eveneens een zwakke indicatie is voor een positief effect op
overleving. Verder onderzoek wordt aangemoedigd en verschillende klinische studies worden

uitgevoerd.

Probleem: standaardisatie

Ondanks de theoretische mogelijkheid dat complexe natuurlijke producten omwille van potentiéle
synergiéen interessante bestanddelen kunnen zijn in kankertherapieén, zijn er weinig of geen
producten die erkend worden als volwaardige kankertherapie. Dit is voor een groot stuk te wijten

aan problemen betreffende standaardisatie van natuurlijke producten, waarbij verschillende loten
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door natuurlijke variatie sterk van elkaar kunnen verschillen. Producten voor behandeling van kanker
hebben veelal een nauwe therapeutische marge, waarbij de effectieve dosis zeer dicht aanleunt bij
de toxische dosis, waardoor variatie op de inhoud aan actieve ingrediénten dient vermeden te
worden. Daarom werden de meest effectieve plant-afgeleide producten in opgezuiverde vorm tot
kankertherapie ontwikkeld. Slechts enkele bedrijven (0.a. Bionovo) focussen zich op de ontwikkeling
van complexe natuurlijke producten tot effectieve antikankertherapie, en ondanks beloftevolle
initiéle klinische resultaten zijn er tot op heden voor zover kon nagegaan worden geen

geregistreerde middelen voor die indicatie beschikbaar.

Tegen bijwerkingen van klassieke therapie

Natuurlijke producten kunnen wel vaak op een andere manier ingezet worden bij
kankerbehandelingen, namelijk om secundaire effecten van kankerbehandeling zoals misselijkheid,

lusteloosheid, slapeloosheid, en warmte-opwellingen, symptomatisch te behandelen. Zo kunnen
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duizendguldenkruid (Centaurium erythraea) helpen bij misselijkheid. Siberische ginseng
(Eleutherococcus senticosus) zou dan weer kunnen helpen bij algemene vermoeidheid en zwakte.

Tegen slapeloosheid is valeriaan (Valeriana officinalis), eventueel in combinatie met hop (Humulus

lupulus), wilde passiebloem (Passiflora incarnata), en/of citroenmelisse (Melissa officinalis), een

veelbeproefd middel. Menopauzale symptomen, waaronder de beruchte opvliegers, kunnen dan

weer bestreden worden met zilverkaars (Cimicifuga racemosa).

Gevaren

| 2SSt RS SNy W ydheitlghizdzNdeA 24dal§) voedidgBupplethénte yen
INHZARSY3ISYSSAYARRSESY @11 3SIFHaaz20ASSNR ¢2NRUG Y
mogelijke gevaren. Niet alleen kunnen bij het gebruik van plantenbereidingen, net zoals bij klassieke
geneesmiddelen, directe ongewenste bijwerkingen optreden, bovendien kunnen er interacties
optreden tussen plantenbereidingen en klassieke geneesmiddelen, waardoor de werking van de
klassieke geneesmiddelen versterkt of verzwakt worden en/of er specifieke nevenwerkingen kunnen
optreden. Zo werd aangetoond dat St.-Janskruid (Hypericum performatumnde concentratie van een
aantal chemotherapeutica, waaronder de actieve metaboliet van irinotecan, maar ook imatinib en
docetaxel, kan verlagen waardoor ook het gewenste behandelingseffect kan afnemen. Het is dus erg
belangrijk om steeds aan te geven aan uw behandelende arts welke niet-klassieke middelen u

gebruikt als complementaire therapie. Bovendien is het aan te raden om steeds te kiezen voor
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kwaliteitsvolle producten (d.w.z. geregistreerde kruidengeneesmiddelen of genotificeerde
voedingssupplementen) om o.a. mogelijke contaminatie met zware metalen of bewuste dopering

met farmaceutisch actieve ingrediénten te vermijden.

Conclusie

Als conclusie kunnen we stellen dat natuurlijke producten deel kunnen uitmaken van een
geintegreerde en complementaire behandeling van kanker, waarbij steeds het gebruik steeds dient
gecommuniceerd te worden met de behandelende arts en waarbij kwaliteit en veiligheid hoog in het
vaandel dienen gedragen te worden. Bovendien is het belangrijk om beroep te doen op betrouwbare
bronnen van informatie betreffende complementaire therapieén in het algemeen en
kruidengeneesmiddelen in het bijzonder. Daartoe kan u terecht op de website van Reliable Cancer
Therapies (www.reliablecancertherapies.com) en specifiek voor kruidengeneesmiddelen op de
aras
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http://www.reliablecancertherapies.com/
http://www.ema.europa.eu/

Homeopathie en kanker

Dr. Jean-Luc Vanderlinden

Rotselaar

1. De homeopathische visie op kanker

Vanuit homeopathisch standpunt is de kankercel een cel die geen deel meer uitmaakt van het groter
geheel en zijn samenwerking en ondergeschiktheid aan dit groter geheel heeft opgezegd. De
kankercellen plooien zich terug op een meer primitieve vorm van overleven en gaan een staat op
zichzelf vormen. Vanuit hun sterke overlevingsdrang gaan ze overal vestigingen oprichten, de

zogenaamde metastasen.

In die zin is de kankercel te vergelijken met een virus of bacterie die zo exponentieel groeit dat de ze
hun gastheer vernietigen.

In een gezond individu gaat het afweersysteem deze virussen en bacterién in toom houden. Zo is het
221 YSG RS (Fy1{SNOSttSyY RS abl GdzNI € YA€ €

vernietigen.

Het is in meerdere studies aangetoond dat het celdodend vermogen van deze NKC zowel door

fysieke als psychologische factoren wordt beinvloed.

2. Oorzaken van kanker

Kanker ontwikkelt zich ten gevolge van (multipele) DNA- beschadigingen. We moeten ons dan ook
bewust worden van de schadelijke invloeden op dit DNA (diverse stralingen, toxische stoffen,
foutieve voeding etc). Zelfs een overdosis aan lichaamseigen stoffen (vb. oestrogenen na de

menopauze) kan aanleiding geven tot ontwikkeling van kanker.
De vraag dringt zich hier weerom op waarom deze beschadigde cellen niet of onvoldoende

gedetecteerd en /of bestreden worden. Er is in dit verband reeds aangehaald dat psychologische

processen een invloed hebben op de werking van de Natural Killer cellen. De vraag is verder of
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emotionele stress niet rechtstreeks of onrechtstreeks een beschadiging van DNA kan
teweegbrengen. In de @2 f 1 AY2y R AaLINBS{ YSy (GNRdzSya @GFy o
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Er dient in dit verband opgemerkt te worden dat DNA eigelijk niets anders is dan een 6-tal basis
atomen (vnl. waterstof, koolstof, stikstof, zuurstof en fosfor) die netjes gerangschikt in een dubbele
spiraal drager zijn van alle nodige informatie nodig voor het leven. Volgens de inzichten van de
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3. Scheiding van lichaam en geest

Homeopathie vertrekt vanuit het gegeven dat lichaam en geest één geheel vormen en dat het
lichaam ook uitdrukt hoe de persoon zijn omwereld ervaart.

- Gevaar betekent prikkeling van de vecht-vlucht reaktie (Orthosympaticus-adrenaline)

- Allergie is een uiting van een verhoogde paraatheid van het immuunsysteem dat te
heftig reageert op prikkels van buiten af. De allertheid van het afweersysteem
weerspiegelt de verhoogde waakzaamheid van de persoon.

- Depressie is de uiting van een teveel aan input van verdriet-frustratie... waartegen de
persoon niet opgewassen is en we zien dan ook de weerslag op het immuunsysteem

dat onderdrukt wordt en zoals gezegd de werking van de NKC onderdrukt.

Er zijn weinig of geen disciplines die de samenhang van mentaal-emotionele en fysieke processen
bestuderen. De psycho-neuro-immunologie onderzoekt in dit verband hoe het immuunsysteem, het
zenuwstelsel en onze gedachten en emoties met elkaar communiceren. Zo blijkt een lage

concentratie dopamine de groei van bloedvaten in tumoren te bevorderen.

4. De werking van homeopathie

Nog te vaak zitten we verstrikt in oorzaak en gevolg terwijl zowel ons lichaam als onze emoties onze
onderliggende ervaringen uitdrukken. Het is juist op deze onderliggende ervaring waar de
homeopathie op aangrijpt, niet via materiéle processen, maar via de informatie opgeslagen in de
materie (zoals ook op ons DNA informatie zit opgeslagen).

Stress wordt algemeen aanvaard als een ziekmakende factor. Het is de ervaring van het individu, zijn

ingesteldheid, zijn sensitiviteit... die bepaalt of iets al dan niet als stresserend wordt ervaren.
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Het is de taak van de homeopaat om de persoon op lichamelijk zowel als mentaal emotioneel vlak te
stimuleren om evenwichtiger te reageren op de prikkels van buitenaf: Om een krachtige
afweerreactie te genereren ten opzichte van de kankercellen, is het van groot belang dat de persoon

in zijn geheel er ook krachtig staat.

5. Homeopathie: complementair en ondersteunend

De strijd tegen kanker bestaat traditioneel uit een louter materiéle bestrijding van de kanker door

chirurgie, bestraling en chemotherapie. Dat een kanker hiermee niet met zekerheid kan overwonnen

worden is evident.

Een complementaire (aanvullende) aanpak is wenselijk om de slaagkans te vergroten.

Zoals voor elke ziektetoestand gaat de homeopaat ervan uit dat kanker ook dient begrepen te

worden.

De homeopathische bijdrage bestaat erin

- Om via een juist gekozen en individueel middel (dat zoveel mogelijk de lading van de
achterliggende verstoring dekt) de persoon aan te zetten om evenwichtig te reageren op fysiek
(immuniteit) zowel als op mentaal emotioneel vlak.

- Daarnaast kan homeopathie met succes ingezet worden om de neveneffecten van de chirurgie,

chemotherapie en/of bestraling te verminderen.
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Kanker en gebruik van niet-klassieke behandelingen

Dr. Michiel Callens, Koen Cornelis, Hervé Avalosse ¢ departement R&D
Dr. Frank De Smet ¢ Medische directie

Nationale Alliantie van Christelijke Mutualiteiten (CM)

Doelstelling

In de dienstverlening en de aanvullende voordelen van de CM zijn tussenkomsten voorzien voor
bepaalde niet-klassieke behandelingen. Van de leden van de CM vraagt ongeveer 1,5 % een
terugbetaling aan voor homeopathische geneesmiddelen en ongeveer 4 % voor behandelingen met
chiropraxie en/of osteopathie. Voor het eerst werd in Belgié met de hulp van de administratieve
gegevens van de CM een historische cohorte-studie uitgevoerd om na te gaan of er een verband
bestaat tussen het lijden aan kanker en het beroep doen op deze drie vormen van niet-klassieke
behandelingen.

Gegevens & analysemethode

Dankzij de informatie van de multidisciplinaire oncologische consultatie hebben we de populatie
kankerpatiénten kunnen bepalen tussen 2004 en 2008. Daarna hebben we vertrekkende van vier
parameters (geboortejaar, geslacht, sociaal statuut, aangesloten mutualiteit), een
overeenstemmende controlepopulatie samengesteld. Voor deze beide groepen hebben we een
kruising uitgevoerd met de gegevens van de aanvullende verzekering van de CM om de mensen op te
sporen die een beroep hadden gedaan op homeopathie, osteopathie en chiropraxie.

Resultaten

1. Patiénten met kanker doen meer (+30 %) beroep op homeopathie dan de controlegroep.
Over de bestudeerde periode is dat algemeen resultaat zeer stabiel van jaar tot jaar maar het
is meer uitgesproken voor mannen (+40 %), voor jongere patiénten met kanker (+75 % voor
mensen geboren vanaf 1960) en als ze aangesloten zijn bij een Franstalig ziekenfonds (+36
%).

Er dient ook rekening gehouden met het soort kanker. Zo hebben bijvoorbeeld vrouwen met
borstkanker meer de neiging (+42 %) homeopathie te gebruiken dan de vrouwen van de
controlegroep.

2. Over het algemeen en voor het geheel van de bestudeerde periode doen patiénten met
kanker in geringere mate beroep op osteopathie (-7 %) en chiropraxie (-16 %) dan de
mensen uit de controlegroep. Voor chiropraxie is die trend nog meer uitgesproken bij
vrouwen (-27%), leden van een Franstalige mutualiteit (- 48 %), begunstigden van een
verhoogde terugbetaling (-30 %).
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