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Integrative Medicine (IM) is zich in Nederland snel aan het ontwikkelen. Het Consortium voor Integrale Zorg en Gezondheid (CIZG)
is een Nederlands samenwerkingsverband van (academische) ziekenhuizen, GGZ organisaties en kennisinstellingen. Het CIZG
streeft ernaar gezondheid en welzijn te verhogen en ziekte en lijden te verminderen, vanuit de overtuiging dat integrale zorg/
Integrative Medicine (IM) daar in belangrike mate aan kan bijdragen.

Om dit te bereiken is het belangriik om onderzoek naar IM te doen en vanuit verschillende organisaties is deze wens er ook. Zo
heeft de RBCZ, een grote koepel van beroepsverenigingen in het complementaire veld een werkgroep ingesteld en de
beroepsvereniging voor integraal werkende artsen, de AVIG, stimuleert onderzoek. Door deze interesse wordt het urgent om
gezamenliik na te gaan denken over IM onderzoek in Nederland en samen te komen tot een onderzoeksagenda.

Om deze reden is er onderzoek gedaan om een onderzoeksagenda IM specifiek voor de Nederlandse situatie vorm te geven.

Het doel van de onderzoeksagenda is om de kennishiaten aan te pakken en de integratie van IM in de reguliere geneeskunde te
bevorderen. De onderzoeksagenda geeft richting aan het onderzoek in Nederland en ondersteunt zorgprofessionals,
consumenten en beleidsmakers om weloverwogen beslissingen te nemen over het gebruik van evidence-based/ evidence-
informed Integrative Medicine in de gezondheidszorg.
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Met behulp van een consensus-based strategy (Kienle et al. 2019) is de onderzoeksagenda ontwikkeld.

Allereerst ziin wetenschappelijke literatuur, websites en andere documenten geraadpleegd. Er is gekeken naar belangrike
ontwikkelingen omtrent onderzoek naar IM. Vervolgens is gekeken welke onderzoekslijinen er zijn vitgezet door andere nationale IM
consortia, zoals die in de VS en in Brazilié. Daarnaast is er een inventarisatie gemaakt van de huidige ontwikkelingen in de
gezondheidszorg in Nederland en specifiek van IM. Hiervoor is er een kerngroep opgezet met een aantal stakeholders uit het veld'.
Dit heeft plaatsgevonden in maart en april 2022.

Vervolgens is op basis van de verzamelde literatuur en de bijeenkomsten met de kerngroep een online vragenlist vormgegeven en
vitgezet. Hierbij is er een bredere groep stakeholders geconsulteerd. De vragenlijst is vitgezet in november 2022.

Het opstellen van de onderzoeksagenda is begeleid en georganiseerd door het Louis Bolk Instituut (Herman van Wietmarschen, Erik
Baars en Annemarie Kapteijns).

Dit onderzoeksrapport beschrijft de resultaten van het online onderzoek.

'De kerngroep bestond uit een kinderarts vanuit Rijnstate, psychiater bij Lentis, hoogleraar psychiatrie bij het Radboud MC en internist vanuit het 4
Maxima Medisch Centrum
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+ De vragenlijst is breed uitgezet onder stakeholders (snowball sampling). Hiervoor zijn voorafgaand stakeholders geidentificeerd
die affiniteit hebben met IM. Dit zijn professionals die boegbeelden zijn binnen IM en stakeholders vanuit zorginstellingen (eerste-
en tweedelijnszorg), beroepsverenigingen, stichtingen, organisaties binnen de publieke gezondheid, patiéntenorganisaties,
onderzoeksinstellingen, bedrijffsleven en financiers.

+ Aan deze stakeholders is vervolgens gevraagd om de vragenlijst door te sturen naar collega’s en geinteresseerden. OQok is deze
vitgezet op Social Media en verspreid via nieuwsbrieven van stakeholders.

* In totaal hebben 92 stakeholders de vragenlijst geheel ingevuld. Alleen geheel ingevulde vragenlijsten zijn meegenomen in de
resultaten. In totaal zijn 131 respondenten gestart aan het onderzoek.

+ De stakeholders hebben een brede achtergrond; zoals zorgverlener reguliere zorg, zorgverlener complementaire zorg, patiént
en manager (zie bijlage 1).

+ Derespondenten hebben grotendeels al enige affiniteit met IM. Zo is 67% (zeer) bekend met IM en 96% is (zeer) positief over IM.
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In het onderzoek zijn de volgende definities gehanteerd:

» Integrative Medicine: “(1) bevestigt het belang van de therapeutische relatie tussen patiént en hulpverlener en stelt deze
centraal, (2) kikt naar de gehele mens, (3) maakt op basis van evidentie gebruik van alle geschikte therapeutische interventies,
zorgprofessionals en disciplines, om zo (4) tot optimale gezondheid en optimaal herstel te komen'

« Complementaire zorg: als een niet-reguliere behandeling wordt gebruikt in combinatie met/ aanvullend op reguliere

gezondheidszorg of als enige behandeling als er geen reguliere behandeling beschikbaar is, wordt dit als ‘complementair’
beschouwd.

» Alternatieve zorg: als een niet-reguliere benadering wordt gebruikt in plaats van reguliere geneeskunde, wordt dit als
"alternatief" beschouwd.

Integrative Medicine brengt reguliere en complementaire interventies op een gecodrdineerde manier samen en legt de nadruk
op multimodale interventies, dat zijn twee of meer interventies zoals reguliere interventies (bijv. medicatie en revalidatie) en
complementaire interventies (bijv. acupunctuur, yoga en probiotica) in verschillende combinaties, met de nadruk op de
behandeling van de gehele persoon.
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« De respondenten associéren Integrative Medicine met name met ‘complementair’, ‘holistisch’, ‘gezond’ en
‘mens’.

« Erwordt een overlap gezien met veel termen uit de gezondheidszorg, waaronder een sterke overlap met
‘empowerment’ (96%), ‘persoonsgerichte zorg' (94%) en ‘leefstijlgeneeskunde’ (97%).

« Als sterkst bevorderende factoren voor de integratie van IM in de Nederlandse Gezondheidszorg worden
genoemd: het foenemend belang van preventie (76%), de veranderende focus van ziekte naar gezondheid
(75%) en de toename van het aantal chronische patiénten (71%).

« Als sterkst belemmerende factoren voor de integratie van IM worden genoemd dat er onvoldoende kennis over
IMis (71%), dat er geen/ onvoldoende vergoeding is voor IM (67%) en dat de huidige bestaande
organisatiestructuren binnen de gezondheidszorg een belemmering vormen (62%).
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« Als meest kansrike domeinen om IM onderzoek te doen in Nederland worden benoemd: oncologie (77%),
pijnmanagement (64%) en de palliatieve zorg (54%).

« Onderzoek naar de effectiviteit en veiligheid van IM interventies heeft de hoogste prioriteit (40% plek 1), gevolgd
door best practices en patiéntervaringen (25% plek 1).

« ‘De effectiviteit van de interventies’ (75%), ‘verbanden tussen verschillende aspecten van gezondheid’ (61%) en
de ‘informatievoorziening voor patiénten’ (59%) worden als onderzoeksonderwerpen het belangrijkste
gevonden.

« Onderzoek moet zich met name richten op mind-body interventies (64%), biologische interventies (49%) en
medische systemen (42%).

« Op het gebied van kennisdeling wordt met name ‘goede informatie voor patiénten/ clieénten’ belangrijk
gevonden (71%), gevolgd door ‘best practices van zorginstellingen’ (66%), ‘goede keuzehulpen voor
patiénten/ cliénten (54%) en ‘informatie over lopend wetenschappelik onderzoek’ (50%).
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Prioriteiten in onderzoek

Onderzoek naar de effectiviteit en
veiligheid van IM interventies

0 (2)

Effectiviteit van de interventies (75%)

1.

2. Doelmatigheid /kosteneffectiviteit (57%) 5

3. Beste methodologie voor het in kaart '
brengen van effecten (42%) 3

@

@ Onderzoek naar het gebruik van en de
ervaringen door patiénten

1. Informatievoorziening voor patiénten (59%)
2. Wensen en behoeftes van patiénten (54%)
3. Ervaringen en tevredenheid patiénten (52%)

Hoofdresultaten (3)

1.

2.
3. Verbinding tussen lichaam en geest (52%)

ClZG

Consortium voor Integrale Zorg & Gezondheid

@)

Onderzoek naar best practices,
kennisdeling en implementatie

Samenwerkingsmodellen tussen
complementaire en reguliere zorg (53%)
Best practices van IM in binnen- en
buitenland (53%)
Implementatieonderzoek praktijk (51%)

Onderzoek naar meer basaal IM
onderzoek als verbanden tussen

gezondheid en biologische systemen
1.

Verbanden tussen verschillende aspecten
van gezondheid (61%)
Zelf herstellend vermogen van de mens (54%)

10
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Welke associaties heeft u bij de term ‘Integrative Medicine (IM)'? (open)

aanvullende alternatief behandelen behandeling
benadering beste brede breed

complementaire fysiek
geest geheel geintegreerd gekeken

geneeskunde ... gezondheid
hO l] St] SCh integratie

interventies ... [@efstijl leven lichaam

medicine mens
omgeving patient positieve
preventie regulier reguliere relatie samen
vermogen Verschillende visie
werken ZO rg zorgvrager

Na deze vraag ten aanzien van de associaties met IM is de definitie IM weergegeven zoals
verder gehanteerd in het onderzoek

ASSOCIATIES

13
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Binnen de zorg worden er veel verschillende termen gebruikt die mogelijk raakviakken hebben met IM. Met welke
begrippen ziet u overlap met IM? (n=92; %)

Verhogen eigen regie/ empowerment patiént I 4%

Persoonsgerichte zorg I 4%

Leefstijlgeneeskunde

Whole-person health 5%

Samen beslissen 9%

0
oY

Positieve Gezondheid

0
oY

Supportive Care

10%

Humanising Healthcare

Waardegedreven zorg 16%

One health

8%

Planetree 9%

mweet niet W geen overlap neutraal m®moverlop  Wzeer veel overlap 14
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IMPLEMENTATIE

factoren

Wat ziet u met name als bevorderende factoren voor de integratie van IM in de Nederlandse Gezondheidszorg?

Meerdere antwoorden mogelik (n=92; %)
Toenemend belang van preventie

Verandering in focus van ziekte naar ‘gezondheidsdenken’/ positieve
gezondheid

Toename van chronische patiénten

Veranderde wensen en behoeften van patiénten

Nieuwe richtlijnen die complementaire zorg includeren, bijv. bij pijn, kanker en
mentale gezondheid

Dat veel ziekenhuizen in Nederland IM al aanbieden, met name voor de
behandeling van angst, pijn, slaapproblemen, stress en vermoeidheid

Toename van interesse in complementaire zorg onder zorgprofessionals
Hoog gebruik van complementaire zorg bij de consument
Hoge aantal bijwerkingen bij medicatie in het huidige zorgsysteem

Toenemende zorgkosten

De visie van de WHO op IM als belangrijke bijdrage voor gezondheid en de
gezondheidszorg

De voorbeelden vanuit vooraanstaande universiteiten en zorginstellingen als
Harvard University en Memorial Sloan-Kettering Cancer Center

Anders

lk zie geen bevorderende factoren
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IMPLEMENTATIE

Wat ziet u met name als belemmerende factoren voor de integratie van IM in de Nederlandse Gezondheidszorg?

Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

Onvoldoende kennis over IM
Geen/ onvoldoende vergoeding van IM zorg

De bestaande organisatiestructuren binnen zorginstellingen

Hoog aantal zorgverleners dat complementaire zorg niet met hun patiénten
bespreekt

Te veel associatie/ verwarring met alternatieve zorg

Te weinig financiéle steun vanuit de overheid voor onderzoek en
implementatie van IM in Nederland

Ontbreken van een gezamenlijke visie op IM

Onvoldoende internationaal wetenschappelike evidentie van IM

Hoog aantal patiénten dat complementaire zorg niet met hun
zorgprofessional bespreekt

Onvoldoende Nederlands wetenschappelijke evidentie van IM
Anders

lk zie geen belemmerende factoren
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./ Instituut Domeinen onderzoek

Wat ziet u als meest kansrijke domeinen om onderzoek te doen voor IM in Nederland? Meerdere antwoorden mogelijk
(N=92; %)

~N
~N

Oncologie (integrative oncology)

o~
N

Pijnmanagement

Palliatieve zorg

(6,1}
N

[6)]
w

Huisartsgeneeskunde

(O]
(@)

Psychiatrie (Integrative psychiatry)

Kindergeneeskunde (integrative paediatrics)

(_,3|
N

O

Verpleegkundige zorg (Integrative nursing)

Ouderenzorg

w
o~

Anders

N
N

Gehandicaptenzorg

OI
N

Geen

17
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Wat ziet u als belangrijkste onderzoeksonderwerpen voor effectonderzoek naar IM in Nederland?
Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

De effectiviteit van de IM interventies

De doelmatigheid /kosteneffectiviteit _ 57
Onderzoek naar de beste methodologie voor het in _ 49
kaart brengen van effecten van IM
De veiligheid van de IM interventies _ 24
Onderzoek naar het identificeren van de beste - 20
vitkomstmaten voor onderzoek
Anders . 5

Weet niet I 1

75

18
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Wat ziet v als belangrijkste onderzoeksonderwerpen voor onderzoek naar IM op het gebied van patiéntgebruik en -
ervaringen in Nederland? Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

Informatievoorziening voor patiénten t.a.v. IM _ 59
mogeliikheden in Nederland
Wensen en behoeftes van patiénten t.a.v. IM _ 54
Ervaringen en tevredenheid van patiénten met IM _ 52
Het bepalen van de belangrijkste uitkomstmaten voor _ 40
patiénten

Onderzoek voor keuzehulptools voor patiénten

Het gebruik van IM door patiénten

De houding van patiénten t.a.v. IM - 10

Anders . 3
i

Weet niet

19
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./ Instituut Implementatieonderzoek

Wat ziet v als belangrijkste onderzoeksonderwerpen voor onderzoek naar IM op het gebied van implementatie en
kennisdeling in Nederland? Meerdere antwoorden mogelik (n=92; %)

Onderzoek naar de verschillende samenwerkingsmodellen
tussen complementaire en reguliere zorg

buitenland
Implementatieonderzoek naar hoe IM het beste _ 51
geimplementeerd kan worden in de praktijk
lioheid e I -
effectiviteit/veiligheid/implementatie(als...
Onderzoek naar de arts-patiént relatie en Shared Decision _ 20
Making
Anders - 7
Weet niet . 4

Onderzoek naar de best practices van IM in binnen- en _

20
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Wat ziet u als belangrijkste onderzoeksonderwerpen voor onderzoek naar overig/ meer basaal IM-onderzoek in Nederland?
Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

Onderzoek naar de verbanden tussen verschillende aspecten van
gezondheid (biologisch, gedragsmatig, sociaal, milieu) inclusief
verbanden tussen organen en lichaamssystemen (systeemdenken,..

61

Onderzoek naar het zelf herstellend vermogen van de mens 54

Onderzoek naar de verbinding tussen lichaam en geest
(biopsychosociospiritual model)

[,
N

Onderzoek naar werkingsmechanismen van whole medical systems
(homeopathie, ayurveda, TCM, antroposofie, natuurgeneeskunde)

N
(6]

Onderzoek naar whole medical system diagnostiek

N
(@)

Onderzoek naar biofysische aspecten van gezondheid

w

Onderzoek naar de werking van placebo’s

Anders

w I
N

2]
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Welke onderzoeksvraag/ vragen zou v zelf beantwoord willen hebben? (open)
Selectie:
Effecten:

“Is hef gevoel van autonomie en de zelfredzaamheid bij patiEnten met een chronische ziekte na een jaar IM-zorg
toegenomene”

“Wat is het effect van IM-interventies in ouderenzorg op het welbevinden van bewoners in het verpleeghuise”
“Welke invioed heeft IM op voorkomen van chronisch ziektese”

Implementatie:

“In hoeverre kunnen we IM integreren in de eerstelijnszorge”

Financiering:

“Kunnen de zorgkosten dalen door het inzetten van IMe”

“Levert samenwerking met complementaire zorg financieel voordeel op voor de samenleving¢”

“Wat ziin belemmerende factoren bij zorgverzekeraars die een gefundeerde visie op IM tegenhoudene”

Alle genoemde onderzoeksvragen zijn opgenomen in een apart rapport 22
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Op welke type interventies zou onderzoek zich volgens u met name moeten richten?
Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

49
42
I |

Mind-body Biologische Medische Energetische Lichaamsgerichte Anders
interventies interventies systemen (whole interventies manipulatieve
medical systems) inferventies

23
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Wat zou v graag willen zien op het gebied van kennisdeling over IM?
Meerdere antwoorden mogelijk (n=92; %)

N

Goede informatievoorziening voor patiénten/ cliénten

Goede voorbeelden (best practices) van
zorginstellingen op dit gebied

o~
o~

Goede keuzehulpen voor patiénten/ cliénten

()-I|
o
(@)
N

Informatie over lopend wetenschappelijk onderzoek

N
~N

Informatie over internationale reviews en meta-analyses

Informatie uit (inter)nationale richtlijinen

N
(6}

Praktische tips om als organisatie een visie te
ontwikkelen op IM
Betrouwbare websites van (inter)nationale organisaties
(als MD Anderson Cancer Center, NCCIH)

Anders

.I
| |
&

N

Weet niet

24



Louis Bolk
§ Instituut Best practices (1)

Nederlandse Buitenlandse

organisaties organisaties

» Integrative oncology poli Rijnstate / poliInes «  Memorial Sloan Kettering Cancer Center (n=2)
von Rosentiel (n=11) « Berlijn Filderkliniek

+ Lentis/ Integrative Psychiatry (n=5) « Charite Berlijn

» Huisartsenpraktijken (n=3) * Harvard

* Isala (n=2) « Kliniek Arlesheim

+ |IM-poli's (oncologie) in de tweede lijn (n=2) «  MD Anderson Cancer Center

* Alexander Monro Ziekenhuis «  Wake Forest Integrative Medical Center

+ Arfsen AVIG
+ Hogeschool Leiden
+ Integrative Medicine Kinder (IMKI) polikliniek

Juliana Kinderziekenhuis Den Haag 487 geeﬁ aan een

. Isala goed voorbeeld te
Kinderbuik&Co kennen van IM in
*«  Maxima Oncologisch Centrum Nederland

*  Microbiome Center

* Pijnpoli

*  Prinses Maxima Centrum

. Opleiding/ scholing AIM Kent u goede voorbeelden van IM in Nederland of het buitenland of van goed onderzoek op dit

gebied? Antwoorden ja namelijk (wanneer het antwoord vaker is genoemd staat er een n= achter
het antwoord) 25
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Onderzoeken

Britse CUFOX studie

COCOZ

COMMON studie Nivel
Onderzoek prof. Michael Frass
in Wenen en van dr. Jean-
Lionel Bagot in Straatsburg
RBCZ proeftuinen

« Traumaverwerking en invioed
op de epigenetica (Rachel
Yehuda en Christiaan Vinkers)

Toepassingen

Aromatherapie (oncologie)
CGT bij SOLK

Emotion focused therapie
(Belgie)

Hypnose in het AMC
Hypose bij kinderen met
buikpijn

Ketamine en MDMA bij PTSS
Leefstijladvies
(sportgeneeskunde)
Leefstijlinterventies bij
diabetes, psychiatrische
aandoeningen, kanker, hart-
en vaatziekten.

Yoga na kanker

KENNISDELING

Complementaire zorg op
kanker.nl

Fytotherapie op kanker.nl
Nederlands Genootschap
Orthomoleculaire Oncologie
(Www.ngoo.nl)
Verwijsgidskanker.nl

26
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Welke functie omschrijft u het beste?

(N=92; %)
m Zorgverlener reguliere zorg = Anders
m Jorgverlener IM/complementaire zorg ® Ervaringsdeskundige/ patiént
= Onderzoeker bij kennisinstelling of zorginstelling = Manager in een zorginstelling

m Beleidsmaker 08
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Bent u bekend met de term ‘Integrative
Medicine (IM)'? (n=92; %)

Redelijk bekend [ 7

Enigszins bekend - 16

Helemaal niet bekend - 10

Wat is uw houding ten opzichte van IM? (n=92; %)

Wat is uw houding ten opzichte van IM2 | 4%

m /eer negatief mNegatief Neutraal mPositief ®Zeer positief
29
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De onderzoeksagenda is geinitieerd vanuit het Consortium voor Integrale Zorg & Gezondheid en vormgegeven in samenwerking
met de werkgroep onderzoek vanuit dit Consortium.

Dit onderzoeksrapport is opgesteld door Herman van Wietmarschen, Annemarie Kapteijns en Erik Baars, onderzoekers van het Louis
Bolk Instituut.

Stichting de Zaaier heeft een donatie van €7500,- gegeven voor de uitvoering van het project. Dit bedrag is gebruikt voor het
organiseren van de stakeholdermeetings, het analyseren van de vragenlist en het maken van de rapportage. De overige
onderdelen van de onderzoekagenda zijn betaald uit eigen middelen.

Naast dit rapport, is er ook een verkorte versie beschikbaar van de onderzoeksagenda en volgt er een publicatie.

STICHTING DE ZAATER

31



