
 
Monodisciplinaire 
behandeling 

  
Naast elkaar bestaande 
monodisciplinaire 
behandeling 

 
 
• Is er samenhang tussen deze 

functioneringsproblemen op 
verscheidene vlakken? 

• Wordt een interdisciplinair, on- 
derling afgestemd behandelplan 
noodzakelijk geacht? 

 
 

ne 

 
ja 

 onduidelijk 
   
 
• overleg met revalidatiearts, psychoso- 

ciaal zorgverlener en/of een relevante 
paramedicus 
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SCHEMA I: MEDISCH SPECIALISTISCHE REVALIDATIE BIJ ONCOLOGIE 
 

SIGNALERING EN VERWIJZING 

 
INTAKE EN EVALUATIE INTERDISCIPLINAIRE MEDISCH 
SPECIALISTISCHE REVALIDATIE BIJ ONCOLOGIE 

 
• Er zijn functioneringsproblemen op 

één specifiek vlak: lichamelijk, cogni- 
tief, emotioneel of sociaal en/of m.b.t. 
rolfunctioneren of het risico hierop 
wordt als hoog ingeschat. 

 
INTAKE 

Doelen vaststellen (zie schema’s II t/m V): 
• Fysiek 
• Psychisch 
• Sociaal 

 
 

• Er zijn functioneringsproblemen op 
verscheidene vlakken: lichamelijk, 
cognitief, emotioneel of sociaal en/ 

 
 

e 
Verwijzing voor intake 

Patiënt geschikt voor interdisciplinaire 
oncologische revalidatie? 

of m.b.t. rolfunctioneren of het risico 
hierop wordt als hoog ingeschat. 

 
 
 

• Er zijn zeer uitgebreide of ernstige 

voor deelname aan 
interdisciplinaire oncolo- 
gische revalidatie door/ 
onder supervisie van 
revalidatiearts (medisch 
specialistische poliklini- 

nee 
 

Terugverwijzen naar 
verwijzer met behan- 

deladvies 

ja 

Interventies 
interdisciplinaire onco- 

logische revalidatie 

functie-stoornissen, met blijvende be- 
perkingen, waarbij een langdurig her- 
stelproces of onvolledig herstel wordt 
verwacht (bv. centraal neurologische 
schade (dwarslaesie, hersenschade), 
amputatie ledematen, etc.) 

sche revalidatie zorg) 
 
 
 

(Poli)klinische medisch 
specialistische revalida- 
tie zorg 

Effectevaluatie 
 
 

Resterende 
ja hulpvraag 

 
 
 
 

nee 

 
 
 
 

Afronding en advies 

 
 

INTERVENTIES INTERDISCIPLINAIRE 
MEDISCH SPECIALISTISCHE REVALI- 
DATIE BIJ ONCOLOGIE 

 
Tijdens in opzet curatieve behandeling 

 
Voormeting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 

 
Na afloop in opzet curatieve behandeling 

 
Voormeting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 

 
(ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase 

 
Voormeting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 

 
 

Informatie  Fysieke training   

Informatie  Fysieke training   

Informatie  Fysieke training 

Psychosociale 
begeleiding 

 Voeding en dieet  Psychosociale 
begeleiding 

 Voeding en dieet  Psychosociale 
begeleiding 

 Voeding en dieet 

    Coaching/ener- 
gieverdeling 

 Psycho-educatie  Coaching/ener- 
gieverdeling 

  

  Arbeidsre-integratie    Arbeidsre-integratie     
 

Cognitief gedragsmatige therapie Cognitief gedragsmatige therapie ( > 1 jaar) 
 

Nameting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 

Nameting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 

Nameting 
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) 



SCHEMA II: VAN FYSIEKE DOELEN NAAR INTERVENTIE (1) 
 

Is er een beperking/bedreiging van het inspanningsvermogen in relatie tot het gewenste functioneren? 
 

Tijdens in opzet curatieve behandeling Na afloop in opzet curatieve behandeling (ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase 
 
 

Wordt patient behandeld met radiotherapie of 
chemotherapie? 

 
ja 

 
 

Heeft patient behoefte aan fysieke training 
onder begeleiding? 

 
ja 

 
Zijn er fysieke en/of psychische beperkingen 

 
 

nee 
 
 
 
 

nee 

Is er een discrepantie tussen het huidige inspanningsvermogen en het gewenste 
inspanningsvermogen? 

PSK / anamnestisch / spierkrachttest 
 

ja 
 
 

Heeft patient behoefte aan fysieke training onder begeleiding? 
 
 

ja 

 
 

nee 
 
 
 
 
 

nee 

 
Heeft patient behoefte aan fysieke training 

onder begeleiding? 
 

ja 

 
Zijn er fysieke en/of psychische beperkingen 

voor een groepsbehandeling? 
 
 

nee ja 

 
 

nee 

voor een groepsbehandeling? Is er sprake van een risico op een cardiovasculair event volgens criteria ASCM (zie 
bijlage 20)? 

 
Fysieke training 

 
Fysieke training 

nee 
 

 
Fysieke training 
groep 
Doelen: 
• Stabiliseren/ver- 

beteren fysieke 
conditie en activitei- 
tenniveau 

ja 
 
Fysieke training 
individueel 
Doelen: 
• Stabiliseren/ver- 

beteren fysieke 
conditie en activitei- 
tenniveau 

óf 
Is er? 
• Overmatige vermoeidheid/zwakte, gerelateerd aan normwaarden of situatie voor 

ziekte/behandeling, zonder duidelijke verklaring 
• Inspanningsbeperking met kortademigheid of pijn op de borst 
• Behandeling (gehad) met cardio / pulmonotoxische middelen 
• Hart- of longcomplicaties ten gevolge van de kanker 

(bv longembolie, longmetastase) 
• Cardiale of pulmonale co-morbiditeit 

groep 
 

Doelen: 
• Handhaven/ 

optimaliseren fysiek 
functioneren / kwa- 
liteit van leven 

• Leren omgaan 
met fysieke beper- 
kingen 

individueel 
 
Doelen: 
• Handhaven/ 

optimaliseren fysiek 
functioneren / kwa- 
liteit van leven 

• Leren omgaan 
met fysieke beper- 
kingen 

• Preventie of ver- 
minderen van ver- 
moeidheidsklachten 

• Preventie of ver- 
minderen van ver- 
moeidheidsklachten 

 
ja 

 
Maximale inspanningstest 
met ECG en ademgas- 

nee 
 
 

Zijn er fysieke en/of psychische 
beperkingen voor een groepsbe- 

 
 
 
 

Trainingsadvies 

 
 

Informatie groep 

Informatie groep 
 
 

Trainingsadvies (met monitoring) 

analyse handeling? 
 
 

nee ja 

(met monitoring)  

Trainingsadvies 
(met monitoring) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Voeding en dieet 

Fysieke training groep 
Doelen: 
• Optimaliseren fysieke conditie en 

activiteitenniveau 
• Leren omgaan met fysieke grenzen en 

beperkingen 
• Overwinnen angst voor inspanning/ 

bewegen 
• Stimuleren tot (volhouden) actieve 

leefstijl 

Fysieke training individueel 
Doelen: 
• Optimaliseren fysieke conditie en 

activiteitenniveau 
• Leren omgaan met fysieke grenzen en 

beperkingen 
• Overwinnen angst voor inspanning/ 

bewegen 
• Stimuleren tot (volhouden) actieve 

leefstijl 

groep/individueel 
Doelen: 
• Optimaliseren/handha- 

ven gewenste ja 
voedingstoestand 

Informatie groep 
 
 

Is er sprake van over- of ondergewicht en/of heeft patient een slechte voedingstoestand? 

 
 
 
 

nee Geen interventie gericht 
op voeding en dieet 



SCHEMA III: VAN FYSIEKE DOELEN NAAR INTERVENTIE (2) 
 

Is er een indicatie voor de behandeling van vermoeidheid na afloop van de in opzet curatieve behandeling (lastmeter, VAS vermoeidheid ≥ 4 / anamnestisch)? 
 
 

Na afloop in opzet curatieve behandeling 
 
 

Is er sprake van matige/ernstige vermoeidheid? 
VAS vermoeidheid ≥ 4 / MVI / anamnestisch 

nee Geen interventie gericht op 
vermoeidheid 

 
ja 

 

 
Bestaat de vermoeidheid een jaar of langer sinds het afronden 

van de kankerbehandeling 
 

nee ja 

Cognitief gedragsmatige therapie 
ja Doelen: 

Optimaal functioneren in de maat- 
schappij (werkhervatting / hervatting 
andere gewenste bezigheden) 

 

 
Zijn er fysieke en/of psychische beperkingen voor een groepsbehandeling? 

(zie ook van fysieke doelen naar interventie (1)) 
 

nee ja 
 
 

Coaching energieverdeling 
groep 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip krijgen 

op factoren die klachten, zoals 
bv. vermoeidheid in stand 
houden of verergeren 

• Functioneel omgaan met de 
beschikbare energie 

 
 

en / of 

Psycho-educatie groep 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en 

beperkingen (optimaliseren van coping) 
• Optimale hervatting arbeidsproces/huishoude- 

lijke taken 
• Optimale hervatting rol gezin/sociale relaties 
• Optimale hervatting vrijetijdsbesteding 

 
en / of 

 

Psychosociale begeleiding groep 

Coaching energieverdeling 
individueel 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip krijgen 

op factoren die klachten, zoals 
vermoeidheid in stand houden 
of verergeren 

• Functioneel omgaan met de 
beschikbare energie 

 
 

en / of 

Psycho-educatie individueel 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en 

beperkingen (optimaliseren van coping) 
• Optimale hervatting arbeidsproces/huishoude- 

lijke taken 
• Optimale hervatting rol gezin/sociale relaties 
• Optimale hervatting vrijetijdsbesteding 

 
en / of 

 
Psychosociale begeleiding individueel 

 

 
Fysieke training groep 
Doelen: 
• Optimaliseren fysieke conditie en 

activiteitenniveau 
• Leren omgaan met fysieke grenzen en beperkingen 
• Overwinnen angst voor inspanning/ bewegen 
• Stimuleren tot (volhouden) actieve leefstijl 

Fysieke training individueel 
Doelen: 
• Optimaliseren fysieke conditie en 

activiteitenniveau 
• Leren omgaan met fysieke grenzen en beperkingen 
• Overwinnen angst voor inspanning/bewegen 
• Stimuleren tot (volhouden) actieve leefstijl 

 
 

Informatie groep Informatie groep 



SCHEMA IV: VAN PSYCHISCHE DOELEN NAAR INTERVENTIE 
 

Is er op de Lastmeter sprake van emotionele problemen en/of heeft patient behoefte aan ondersteuning op psychisch/emotioneel gebied (CES-D ≥ 16)? 
 
 

Tijdens in opzet curatieve behandeling Na afloop in opzet curatieve behandeling (ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase 
 
 
 

Depressie signaleren met behulp van de CES-D (zie signalering), angst signaleren met behulp van de STAI 
 

Risico op depressie? 
Ja CES-D: ≥ 16 
Geen/Licht CES-D: < 16 

 
Risico op angst? 
Ja STAI: > 44 
Geen/Licht STAI: ≤ 44 

 
 
 

Is er volgens de lijsten risico op angst en/of depressie? 
 

ja 

 
 

nee 

 
Intakegesprek: 
Is er volgens een intakegesprek ernstig risico op 
angst en/of depressie? 

 

 
nee 

Intakegesprek: 
Is er volgens een intakegesprek een matig risico 
op angst en/of depressie? 

 

 
nee 

 

ja ja 
 

Is de patiënt in de 
palliatieve fase? 

 
nee ja 

 
Zijn er psychische beperkin- 

Is de patient onder in opzet cura- 
ja tieve kankerbehandeling of in de 

palliatieve fase? 
 

nee 

 
 

Geen interventie voor 
angst en depressie 

gen voor groepsbehandeling? Zijn er psychische beperkingen voor groepsbehandeling? 
 

nee ja  
nee ja 

 
 

Psychosociale begeleiding 
groep 

 
Psychosociale begeleiding 

individueel 
Psycho-educatie groep: 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en beperkingen 
• Optimale invulling/hervatting werk/huishoudelijke taken 
• Optimale invulling/hervatting rol gezin/sociale relaties 
• Optimale invulling/hervatting vrijetijdsbesteding 
• Leren omgaan met nieuw perspectief 

Psycho-educatie individueel: 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en beperkingen 
• Optimale invulling/hervatting werk/huishoudelijke taken 
• Optimale invulling/hervatting rol gezin/sociale relaties 
• Optimale invulling/hervatting vrijetijdsbesteding 
• Leren omgaan met nieuw perspectief 



SCHEMA V: VAN SOCIALE DOELEN NAAR INTERVENTIE 
 
 
 

Is er een verstoring en/of bedreiging van het sociaal functioneren in het arbeidsproces/huishoudelijke taken, relatie, sociale relaties, rol gezin en vrije tijdsbesteding afgezet tegen situatie voorafgaand aan de ziekte? 
 

Intakegesprek: 
Is er een verstoring en/of een hulpvraag op het gebied van sociaal functioneren in het arbeidsproces/huishoudelijke taken, relatie, sociale relaties, rol gezin en vrije tijdsbesteding afgezet tegen situatie 

voorafgaand aan de ziekte? 
 

ja nee 

 
Geen interventie 

 
 

Tijdens in opzet curatieve behandeling Na afloop in opzet curatieve behandeling (ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase 
 
 

Verwacht / heeft patient proble- 
men op het werk? 

(indien van toepassing) 
 

nee ja 

Verwacht / heeft patient problemen op het werk? (indien van toepassing) 
 

ja nee 
 
 

Zijn er psychische beperkingen voor 
een groepsbehandeling? 

ja nee 

Zijn er psychische beperkingen voor 
een groepsbehandeling? 

 

ja nee 
 
 

Individuele 
psychosociale 

begeleiding 
 

 
 

Geen behandeling, 
zie eventueel ‘van 
psychische doelen 
naar interventie’ 
(schema IV) 

 
 
 

Arbeidsre-integratie 
individueel 
Doelen: 
• Zo optimaal mogelijk functione- 

ren in het arbeidsproces 

 

Psycho-educatie individueel 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en 

beperkingen 
• Optimale hervatting werk/huishoudelijke 

taken 
• Optimale hervatting rol gezin/sociale 

relaties 
• Optimale hervatting vrijetijdsbesteding 
• Leren omgaan met nieuw perspectief 

 
 

en / of 

Coaching/energieverdeling individueel 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip krijgen op 

factoren die klachten in stand houden of 
verergeren 

• Functioneel omgaan met de beschik- 
bare energie 

Psycho-educatie groep 
Doelen: 
• Nieuw emotioneel evenwicht bereiken 
• Functioneel omgaan met ziekte en 

beperkingen 
• Optimale hervatting werk/huishoude- 

lijke taken 
• Optimale hervatting rol gezin/sociale 

relaties 
• Optimale hervatting vrijetijdsbesteding 
• Leren omgaan met nieuw perspectief 

 
 

en / of 
 

Coaching/energieverdeling groep 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip krijgen op 

factoren die klachten in stand houden 
of verergeren 

• Functioneel omgaan met de beschik- 
bare energie 

en / of 
 

Coaching/energieverdeling 
individueel 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip 

krijgen op factoren die ver- 
moeidheid in stand houden 

• Functioneel omgaan met de 
beschikbare energie 

 
 
 

Coaching/energieverdeling groep 
Doelen: 
• Inzicht krijgen in en grip krijgen op factoren die 

vermoeidheid in stand houden 
• Functioneel omgaan met de beschikbare energie 

 
 

Arbeidsre-integratie individueel 
Doelen: 
• Optimale hervatting van het arbeidsproces 
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