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‘Borstkanker heeft ook bij mij een litteken achtergelaten. Het is een 
pijnlijke schaduwplek die beïnvloedt wie ik ben zonder dat ik daar 
grip op heb. Daarom is het goed om er af en toe over te praten, al is 
het met tegenzin. Op 5 november 2018 was het tien jaar geleden dat 
geheel onverwachts onze wereld instortte. Die eerste weken herin-
ner ik me als een achtbaan van emoties, die maar niet ophield. Het 
moeilijkste was het verdriet en de angst van onze tweelingdochters. 
De chemoperiode was een nare tijd, waarin ik Esther zag aftakelen. 
De zorg voor ons gezin en de zwarte humor die we deelden, hielden 
me overeind. Er waren ook mooie momenten, bijvoorbeeld toen we 
ondanks de chemodip samen gingen wandelen en een hertje zagen 

lopen. Het werd me in die periode nog duidelijker dat het in het  
leven gaat om genieten van kleine dingen en mooie ervaringen. 
Mijn vrienden en de collega’s op de middelbare school waar ik 
werk, waren erg meelevend. In die tijd ging ik vaak naar de klimhal, 
waar ik het juist niemand vertelde. Het was fijn om een plek te  
hebben waar ik niet over borstkanker hoefde te praten. Na de  
behandelingen organiseerden we een groot feest om het leven te 
vieren, dat was fantastisch. We stellen sindsdien leuke dingen zo 
min mogelijk uit, het leven is nu. We hebben veel moeten aanpas-
sen door de borstkanker. Esther is lichamelijk minder sterk, mag 
niks meer tillen en had een paar jaar last van stemmingswisselin-
gen door hormoontherapie. Ik ben tegenwoordig veel in mijn atelier 
waar ik lampen, instrumenten en meubels maak van gevonden ma-
terialen. Daar zijn de nare herinneringen waarvoor ik het liefst wil 
vluchten niet aanwezig en ben ik volledig in het hier en nu.’ 

Een pijnlijke schaduwplek

‘De zorg voor ons gezin en de zwarte 
humor hielden me overeind’

van Borstkankervereniging Nederland

Tien jaar geleden is het dat de vrouw van Sander Bongers de diagnose borstkanker kreeg.  
Hun tweelingdochters waren toen 9 jaar. Hoe langer het geleden is, hoe meer vertrouwen  

Sander heeft dat het goed blijft gaan. Al weet je het nooit zeker…
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Meer informatie

 ! www.borstkanker.nl/rol_huisarts

Praktijkvoorbeeld Kortenhoef 
‘Ik trek wel aan de bel als het nodig is.’ 
Huisarts Monique Stam herinnert zich die 
afspraak met haar eigen huisarts toen zij 
zelf borstkanker kreeg, maar was te moe 
om zelfs maar hulp te vragen.
Nu runt zij met haar praktijk een project 
om patiënten op gecoördineerde manier 
betere nazorg en nacontrole te verlenen. 
Ze volgt hierbij de Richtlijn detectie psycho- 
sociale zorg na kanker, opgesteld door 
IKNL en Oncoline. De huisartsen van de 
praktijk werken samen met onder meer 
de praktijkondersteuner huisarts-ggz. Ze 
maakten een lijst met alle regionale zorg-
verleners voor mensen met of na kanker. 
Ook zoeken de huisartsen naar een goede 
samenwerking met oncologieverpleeg-
kundigen en specialisten uit het Tergooi 
ziekenhuis, vooral in de overdracht van de 
zorg. Samen willen ze de psychosociale 
zorg verbeteren en voorkómen dat de 
patiënt in een gat valt. Patiënten vinden  
het fijn dat hier aandacht voor is. ‘Som-
migen willen net na de behandelingen 
nog even geen aanvullende zorg hebben’, 
vertelt Monique Stam. ‘Anderen hebben 
die behoefte al vlak na de diagnose en 
kunnen na een paar gesprekken met onze 
poh-ggz weer vooruit. Het is belangrijk 
dat we patiënten actief laten weten dat ze 
altijd bij ons, dicht bij huis, terechtkunnen.’ 

huisartsen hun oncologische kennis op peil 
hebben. Het soort en de intensiteit van de 
klachten verschillen enorm per patiënt, dat 
maakt maatwerk bij nazorg zo belangrijk. 
Een punt van aandacht is dat huisartsen on-
der chronische tijdsdruk werken waardoor 
het hen geregeld niet lukt om iedere patiënt 
voldoende aandacht te schenken. 
Gelukkig kan de (ex-)patiënt ook gebruikma-
ken van andere ‘hulptroepen’ zoals de wijk-
verpleegkundige, de praktijkondersteuners 
huisarts-somatiek (poh-s), de poh-ggz voor 
psychische ondersteuning, de huid- en de 
oedeemtherapeut, de arbo-arts, en de maat-
schappelijk werker, inloophuizen, patiënten-
verenigingen, de diëtist en de apotheek. De 
huisarts is hier de spin in het web, die weet 
bij wie je met welke klacht kunt aankloppen. 
Zoals gezegd lopen er allerlei initiatieven 
om de zorg in het ziekenhuis en de zorg erna 
beter op elkaar te laten aansluiten. De idea-
le nacontrole- en zorg kan per persoon ver-
schillen, de een wil in het ziekenhuis blijven, 
de ander liever naar de huisarts. Een invul-
ling die voor iedereen werkt, is nog niet ge-
vonden. Realiseer je dat je als patiënt zelf de 
belangrijkste schakel bent tussen de eerste- 
en tweedelijnszorg en dat het belangrijk is 
om stil te staan bij wat jij belangrijk vindt in 
de nacontrole en nazorg. Dat kun je tijdens 
(of na) de behandeling doen in overleg met 
de verpleegkundig of medisch specialist in 
het ziekenhuis. Er is ook een keuzehulp voor 
patiënten om de inrichting van de nazorg te 
helpen bepalen (zie Meer informatie). Die 
keuze kun je overigens gedurende het (vaak 
jarenlange) nazorgtraject aanpassen. Waar 
de nacontrole en nazorg ook plaatsvinden, 
cruciaal hiervoor zijn goede afstemming op 
jouw wensen en heldere afspraken tussen 
specialist en huisarts en tussen oncologie-
verpleegkundige en praktijkondersteuner. 

Fase 5 - palliatieve zorg 
Als je weet dat je niet meer beter wordt, 
heeft palliatieve zorg ‘als doel om het leven 
draaglijker en comfortabeler te maken, door 
lijden te voorkomen of te verlichten. De zorg 
kan weken, maanden of jaren duren. Pallia-
tieve zorg is niet gericht op genezing (www.
kanker.nl)’, maar wel op het zo veel mogelijk 
remmen van de groei van uitzaaiingen. Pal-
liatieve zorg is geen synoniem voor zorg in 
de laatste levensfase (terminale zorg).
Als er in de palliatieve fase systemische the-

rapie en/of radiotherapie gegeven wordt, 
dan is ook hier nauw overleg tussen huisarts 
en de zorgverleners in het ziekenhuis van 
belang. Hoe beter dat overleg en hoe beter 
de relatie tussen arts en patiënt, des te indi-
vidueler de palliatieve zorg. Heel mooi dus 
als oncologen het gesprek tussen huisarts 
en patiënt (en gezinsleden) stimuleren. In 
een Landelijke richtlijn Eerstelijnssamen-
werking (LESA, zie site NHG) is vastgelegd 
hoe de palliatieve zorg thuis wordt verdeeld 
tussen huisartsen en wijkverpleegkundigen.
De laatste fase is de terminale zorg. De 
meeste huisartsen willen hierbij worden be-
trokken. Bijvoorbeeld om te voorkomen dat 
vanuit het ziekenhuis een hospiceopname 
wordt geregeld terwijl de betrokken patiënt 
liever thuis zijn laatste tijd doorbrengt.
Contact tussen specialist en huisarts is 
ook handig voor goede symptoombestrij-
ding (vaak pijn) bij de terminale zorg. Voor  
patiënten en naasten geldt: als de huisarts 
geen contact opneemt, neem dan vooral zelf 
het initiatief en bespreek altijd wat jouw 
wensen, zorgen en vragen zijn. 

Realiseer je dat het belangrijk is om stil te 
staan bij wat jij als patiënt belangrijk vindt  

in de nacontrole en nazorg


