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BVN-agenda
Oktober – borstkankermaand
In oktober organiseren diverse borstkankerorga-
nisaties en actieve leden van Borstkankervereni-
ging Nederland (BVN) landelijk extra activiteiten en bijeen-
komsten om borstkankerpatiënten te informeren, te 
verwennen of een hart onder de riem te steken. Veel 
bijeenkomsten zijn dit keer speciaal bedoeld voor jonge 
vrouwen met borstkanker.  

 ≥ www.borstkankeragenda.nl 

Oktober – themabijeenkomsten jonge vrouwen
Het thema van de borstkankermaand (oktober) is dit jaar: 
jonge vrouwen. Daarom organiseert BVN in het hele land 
diverse bijeenkomsten speciaal bedoeld voor jonge vrouwen. 

 ≥ www.borstkanker.nl/hier een andere URL
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Oktober - activiteiten uitgezaaide borstkanker
De landelijke themadag hoop & vrees vindt dit jaar plaats op  

10 oktober 2015 in Amersfoort. Deze dag is speciaal voor 
mensen met uitgezaaide borstkanker en hun naasten. Tijdens 
deze landelijke themadag behandelen we de meest actuele 
medische ontwikkelingen op het gebied van uitgezaaide 
borstkanker. Dit jaar organiseert BVN voor het eerst, náást de 
landelijke bijeenkomst, lokale bijeenkomsten in heel Neder-
land. Die staan in het teken van ontmoeting en het delen van 
ervaringen, het bespreken en uitwisselen van problemen en 
situaties waar lotgenoten ook mee kampen. Meer informatie  
en aanmelden op  

 ≥ www.borstkanker.nl/themadag_hoop_vrees  

20 november - netwerkmiddag
De netwerkmiddag vindt plaats in (de buurt van) Utrecht,  
van 13.30 tot 16.30 uur. Inloop vanaf 13.00 uur.  

 ≥ www.borstkanker.nl/netwerkdag 

---------------------------------------
Nieuws van BVN 
Roze lintjes en nieuwe site Monitor Borstkankerzorg
BVN heeft afgelopen juli de roze lintjes voor patiëntgerichte 
borstkankerzorg toegekend aan 78 van de 89 ziekenhuizen. Eén 
van de criteria is de mate waarin (late) gevolgen van mogelijke 
behandelingen worden besproken met de patiënt. Bij een 
derde van de ziekenhuizen blijkt dit niet optimaal. BVN 
stimuleert de ziekenhuizen verbeteracties in te zetten. Dit is 
immers het doel van het roze lintje: patiëntgerichte borstkanker-
zorg bevorderen. Het roze lintje is onderdeel van de Monitor 
Borstkankerzorg: een online keuzehulp met informatie over het 
zorgaanbod van ziekenhuizen en patiëntervaringen. Begin 2015 
hebben honderden mensen hun feedback gegeven op de 
Monitor via een evaluatieonderzoek. Op basis daarvan is BVN 
bezig de website van de Monitor volledig te vernieuwen en 
gebruiksvriendelijker te maken. Nieuwsgierig geworden?  

 ≥ www.monitorborstkankerzorg.nl 

Jong en borstkanker: specifieke informatie
Borstkanker is in alle gevallen een ingrijpende ziekte. Als 
borstkanker je op jonge leeftijd treft, krijg je deels met andere 
problemen te maken dan oudere patiënten, zoals bijvoor-
beeld ongewenste kinderloosheid, de overgang waar je nog 
helemaal niet aan toe was en gevolgen voor studie of werk. 
Ook is de kans op terugkeer groter en zijn de behandelingen 
gedeeltelijk anders als je onder de 45 bent. In 2013 kregen 
1721 vrouwen en 4 mannen jonger dan 45 jaar borstkanker. 
Voor deze groep heeft BVN nu een schat aan informatie 
ontsloten. Bijvoorbeeld een B-bewust checklist waarmee 
jonge borstkankerpatiënten zich kunnen voorbereiden op de 
gesprekken met hun zorgverleners. 

 ≥  www.borstkanker.nl/medisch_jonge_vrouwen_en_borstkanker 

 ≥  www.b-bewust.nl/bereid_je_voor   

(klik op het thema Jong en borstkanker) 

 ≥ www.de-amazones.nl 

Dossier en checklist seksualiteit en intimiteit
Uit een raadpleging van de achterban via B-force eind vorig 
jaar bleek dat ruim driekwart van de respondenten vanwege 
borstkanker klachten heeft of heeft gehad omtrent seksuali-
teit. Reden voor BVN om snel actie te ondernemen. Het 
resultaat is een dossier over intimiteit en seksualiteit en een 
uitgebreide B-bewust checklist. In het digitale dossier kunnen 
(ex)patiënten informatie vergaren over een deelthema binnen 
het onderwerp. Als er dan nog vragen zijn, is er een deskun-
digheidsteam aan wie je per e-mail een vraag kunt stellen. 
De B-bewust checklist is bedoeld als voorbereiding op een 
gesprek met een medisch specialist, maar kan ook gebruikt 
worden om het onderwerp met bijvoorbeeld je partner 
bespreekbaar te maken.  

 ≥ www.b-bewust.nl/seksualiteit_en_intimiteit/vragenlijst  

 ≥ www.borstkanker.nl/intimiteit_en_seksualiteit 

Meer informatie over wetenschappelijk onderzoek
BVN wil patiënten beter informeren over deelname aan 
wetenschappelijke onderzoeken (klinische trials). Wat precies 
is wetenschappelijk onderzoek, welke soorten zijn er en hoe 
kun je meedoen? BVN heeft nu alle ins en outs hierover op 
een rij gezet.

Hoe kan ik meedoen?
Vaak word je gevraagd voor een wetenschappelijk onderzoek 
(trial). Het kan echter ook zo zijn dat je zelf een onderzoek 
hebt gevonden waaraan je zou willen meedoen. Informeer bij 
je specialist of je in aanmerking komt. Een onderzoek heeft 
vaak specifieke eisen waaraan je voor deelname moet 
voldoen. BVN heeft op haar site een link gemaakt naar een 
overzicht van actuele onderzoeken.

Wel of niet meedoen?
Deelnemen aan een trial is altijd vrijwillig. Door deel te nemen 
help je de wetenschap vooruit en je kunt er toekomstige 
patiënten mee helpen. Realiseer je wel dat meedoen aan 
wetenschappelijk onderzoek risico's met zich mee kan
brengen. Omdat behandelingen nog onderzocht worden, zijn 
soms nog niet alle effecten en bijwerkingen bekend. Ook is 
deelname aan wetenschappelijk onderzoek geen garantie 
voor een betere dan de reguliere behandeling.
Meer informatie vind je op

 ≥ www.borstkanker.nl/wetenschappelijk_onderzoek 

Ben je onderzoeker?
Wil je advies van BVN bij het opstellen, inrichten of implemen-
teren van je onderzoek zodat het patiëntenperspectief daarin 
optimaal wordt meegenomen? BVN helpt graag. De door-
looptijd is drie weken. Vul het formulier in op 

 ≥ www.URL VOLGT NOG] 

Berichten van onze bladpartners 
(advertorial)

Keuzehulp bij uitgezaaide borstkanker
Vorig jaar heeft het Sint Antonius Ziekenhuis in samenwerking 
met BVN een Keuzehulp ontwikkeld voor vrouwen met 
uitgezaaide borstkanker. Op dit moment wordt deze in de 
praktijk in verschillende ziekenhuizen getest. De Keuzehulp is 
bedoeld om patiënten te informeren en zet argumenten voor 
en tegen behandelopties op een rij. De Keuzehulp helpt ook 
zorgprofessionals bij het structureren van gesprekken met 
patiënten. AstraZeneca heeft de ontwikkeling gefinancierd, 
maar geen invloed gehad op de inhoud van de Keuzehulp. 
≥ www.borstkanker.nl/keuzehulp_uitgezaaide_borstkanker

Oncotype DX ®
De Oncotype Dx® borstkankertest is een genentest van 
Genomic Health welke informatie geeft die artsen kan helpen 
aan een individueel afgestemd behandelplan. Het is aange-
toond dat de test het risico van terugkeer van de ziekte 
voorspelt en is de enige gevalideerde test die de waarschijnlijk-
heid van chemotherapievoordeel voorspelt in invasieve 
borstkanker. Als aanvulling, de Oncotype DX borstkankertest 
voor patiënten met ductaal carcinoom in situ (DCIS) voorspelt 
de kans op een lokaal recidief. Voor meer informatie  
www.genomichealth.com

Wie wint de Breast Friends Award? 
Roche Nederland is in 2015 voor de achtste opeenvolgende 
keer op zoek gegaan naar initiatieven die het leven van 
mensen met borstkanker tijdens of na de behandeling 
makkelijker maken, prettiger laten verlopen of op een andere 
manier ondersteunen. Op zaterdag 3 oktober wordt de 
winnaar van de Award bekendgemaakt bij de start van de 40K 
Walk & Run van A Sister’s Hope.  
Kijk voor meer informatie op www.breastfriends.nl, of check de 
Facebook-pagina van Breast Friends. 

Esthers column

Vakantiegevoel
Heerlijk! Een paar dagen zonder kinderen naar Sevilla in het 
zonnige Andalusië. Op Schiphol moeten we door de nieuwe 
futuristische security check. Aan een vriendelijke ronde balie 
leggen we onze rugzakjes in een witte plastic bak.
Als criminelen ondergaan we vervolgens een securityscan. 
Ik moet in een half open apparaat gaan staan met mijn 
armen omhoog en mijn schoenen op twee gele voetstappen. 
Met geavanceerde scanapparatuur bekijkt dit apparaat of 
ik wellicht op het oppervlak van mijn lichaam iets illegaals 
heb verstopt. Het geeft me een veilig gevoel dat er zo goed 
gecontroleerd wordt.

Ik mag uit de scan stappen en een norse vrouwelijke bevei-
liger zegt dat ze me gaat fouilleren. Ik moet mijn armen 
spreiden en ze grijpt me vol in beide borsten. Dat wil zeggen: 
aan de ene kant in een borst en aan de andere kant in een 
prothese. De beveiliger blijft uitvoerig mijn prothese betas-
ten en kijkt me daarbij doordringend aan. ‘Wat heeft u daar? 
Waarom voelt deze kant anders?!’ O help, ze denkt mis-
schien dat ik een pondje cocaïne of een kneedbom in mijn 
prothese-bh heb verstopt. Ik stamel onmiddellijk dat ik 
borstkanker heb gehad en dat ik een prothese draag. De 
beveiliger geeft geen krimp, ik zie geen enkele emotie op 
haar gezicht. Het lijkt wel of iedereen om me heen naar me 
kijkt. Nee, niet nu een opvlieger! De warmte stijgt naar mijn 
hoofd en ik voel dat ik knalrood word. De beveiliger drukt 
en knijpt nog wat in mijn prothese: ‘Doet dit pijn?’ Nee 
duhuh, denk ik, maar ik zeg netjes: ‘Nee hoor’.

Als ik door mag lopen, ben ik enigszins onthutst en mijn 
vakantiegevoel is helemaal weg. Ik ging als reiziger de secu-
rityscan in en kwam er als ex-borstkankerpatiënt weer uit. 

Reageren? Mail naar info@esthersmid.nl

over Esther 
Esther Smid (1968) is freelance journalist 

en eindredacteur. In 2008 kreeg ze op 

40-jarige leeftijd borstkanker. Na alle 

behandelingen maakte ze samen met haar 

tweelingdochters een informatief kinderboek: 

Gewoon Pech als je moeder borstkanker 

heeft. In deze column beschrijft ze hoe ze het 

gewone leven weer oppakt en welke invloed 

borstkanker daar nog op heeft.
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