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Borstkanker overkomt je. Je wordt er ongewild mee geconfronteerd en 
er komt veel op je af. Het helpt als je voor en tijdens de behandeling re-
gelmatig stilstaat bij wat jouw persoonlijke vragen, wensen en zorgen 
zijn. Hoe beter geïnformeerd en bewuster je besluiten over de behande-
ling neemt, hoe groter de kans dat je de behandelingen beter doorstaat, 
dat je er tevreden over bent en later beter kunt leven met de mogelijke 
gevolgen van de ziekte en de behandelingen. 

De arts heeft de verantwoordelijkheid om je begrijpelijke informatie te 
geven over de diagnose, de behandelmogelijkheden en mogelijke bijwer-
kingen op korte en lange termijn en om je de tijd en ruimte te geven om 
alle informatie te overdenken. Als patiënt ben je in de gelegenheid om 
jezelf te laten zien. Geef aan wat je persoonlijke situatie is en wat daar-
in belangrijk is voor de kwaliteit van jouw leven. Geef aan wat je voor-
keuren zijn, en wat je nodig hebt om te kunnen kiezen: meer tijd, meer 
informatie, iemand anders die de keuze met jou maakt… Zowel je arts 
als jij hebben er baat bij wanneer je niet alleen als patiënt maar ook als 
mens laat zien wat je belangrijk vindt. Alleen dan kan de zorg op maat 
op jou worden afgestemd. Neem of vraag de ruimte om dit goed te doen. 
Medisch gezien is er vaak wel tijd om informatie rustig tot je te nemen, 
erover te praten, erover na te denken. 

BVN wil patiënten hierin zo goed mogelijk ondersteunen. Daarom ne-
men we ook deel aan het project Time Out en Gedeelde Besluitvorming. 
Dat is ook de reden dat in de afgelopen anderhalf jaar zeventien zieken-
huizen enthousiast aan de slag zijn gegaan om B-bewust actief aan te 
bieden aan nieuwe patiënten. Artsen en verpleegkundigen vinden geza-
menlijke besluitvorming belangrijk en B-bewust helpt hen om dit pro-
ces vorm te geven. BVN gelooft er ook in dat gedeelde besluitvorming 
tussen arts en patiënt ervoor gaat zorgen dat patiënten veel eerder in 
het behandelproces en beter worden voorgelicht over mogelijke late ge-
volgen van de borstkankerbehandelingen. Dat geeft je als patiënt meer 
ruimte om ook die informatie op te nemen en mee te nemen in je af-
wegingen. Daarom blijven ‘eigen regie’ en ‘samen beslissen’ ook in 2017 
hoog op onze agenda staan. Niemand kiest ervoor om patiënt te zijn, we 
kunnen er wel voor zorgen dat je ook tijdens je ziekte zo veel mogelijk 
mens kunt blijven. 

Met warme groet,

Lieke Steinmeijer
Steinmeijer@borstkanker.nl
Directeur BVN

Een jaar geleden vertel ik mijn oncoloog dat mijn zus borstkanker 
heeft. Ik zie dat ze schrikt. Hoewel er geen erfelijke genmutaties 
gevonden zijn, lijkt de kans nu groter dat er toch iets familiairs aan 
de hand is. Daarom stelt mijn oncoloog voor de jaarlijkse controles 
weer om te zetten naar halfjaarlijkse. De ene keer krijg ik dan een 
mammografie, de andere keer een MRI.
Als een boemerang komt alles terug. Ik wil geen MRI! Ik wil die 
buis niet in, die herrie niet aan mijn hoofd, dat infuus niet in mijn 
arm. Toch ga ik akkoord met het plan van mijn oncoloog. Beter ge-
screend worden, is veiliger. 

Een half jaar later is het zover. Ik zie vooral op tegen de herinnerin-
gen aan ruim zeven jaar geleden, toen ik een week na de diagnose 
borstkanker een MRI kreeg. Er zijn twee verpleegkundigen en vijf 
pogingen nodig om mij aan te prikken. De aderen in mijn arm zijn 
er niet beter op geworden na de chemo van toen. Ik schuif in de 
smalle MRI-buis met een koptelefoon op, die de immense herrie 
natuurlijk niet tegenhoudt. Het lijkt wel of ik op een houseparty 
ben. Ik doe mijn ogen dicht en wacht rustig af tot dit voorbij is.

Een week later moet ik naar het ziekenhuis voor de uitslag. Ik heb 
een slecht voorgevoel. De angst voor borstkanker is weer helemaal 
terug. Mijn man wordt pas zenuwachtig wanneer ik hem in de auto 
vertel over mijn ongerustheid. Ik steek hem aan met mijn paniek.

Godzijdank, de uitslag is goed! Ik ben zo opgelucht en blij! Niet al-
leen voor mezelf en mijn man, maar vooral ook voor mijn kinderen 
en ouders. Ik kan weer een half jaar vooruit.

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 borst- 
kanker daar nog op heeft.

Kijk voor meer nieuws op:  ! www.borstkanker.nl

Hervinden van een nieuwe balans
Het online programma “Op adem na borstkanker” ondersteunt 
bij het vinden van een nieuwe balans na de behandeling van 
borstkanker en heeft twee doelen: minder klachten als gevolg 
van borstkanker en meer eigen kracht en mogelijkheden. Je 
kunt het programma zelf thuis doorlopen via de website. 

 ! www.opademnaborstkanker.nl

Nascholing verpleegkundigen
Afgelopen november gaf BVN samen met trainingsbureau  
Vestalia een nascholingsmiddag bij IKNL voor verpleegkundi-
gen en verpleegkundig specialisten Mammacare. Het onder-
werp was maatwerk bij keuze-ondersteuning. Het was voor 
het eerst dat BVN op deze manier nascholing van professionals 
organiseerde. De training zat vol, de reacties van deelnemers 
waren overwegend positief en in 2017 zal de training vaker 
gegeven worden.

B-force: Begeleiding uitgezaaide  
borstkanker en Ervaringen partners
Afgelopen najaar heeft BVN weer verschillende vragen gesteld 
via B-force. Een daarvan betrof de ervaringen met begeleiding 
in het ziekenhuis bij uitgezaaide borstkanker. De andere vraag 
ging over de ervaringen van partners van mensen met borst-
kanker. We wilden met name weten waarvan partners vooral 
last hebben gehad. De uitkomsten van beide vragen kun je 
onder het kopje ‘Resultaten’ vinden op  ! www.bforce.nl

Grens IORT verlaagd naar 50 jaar
Tot nu toe kwamen alleen vrouwen van boven de 60 onder be-
paalde voorwaarden in aanmerking voor Intra Operatieve Ra-
dio Therapie (IORT), maar sinds november 2016 is die leeftijds-
grens verlaagd naar 50 jaar. Bij IORT verwijdert de chirurg eerst 
de tumor. Daarna bestraalt de bestralingsarts tijdens dezelfde 
operatie heel nauwkeurig de plek waar de tumor heeft gezeten 
en spaart daarbij het gezonde weefsel. Daarom kan de dosis 
straling ook hoger zijn zonder dat het gezonde weefsel schade 
oploopt. De behandeling is nog niet opgenomen in de richtlijn. 
Meer informatie op  ! www.borstkanker.nl/iort 

Voor in de agenda
14 januari – “Learn from Our Past - See our Future” is een 
congres van A Sister's Hope. Alle onderzoekers die door A 
Sister’s Hope werden en worden ondersteund, presenteren hun 
onderzoeken in het AVL in Amsterdam. Je kunt je aanmelden 
door een email te sturen naar 
  ! info@ASistersHope.org

13 mei – Algemene ledenvergadering BVN. Houd de website  
in de gaten voor meer informatie en aanmelden 

 ! www.borstkanker.nl/alv 
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