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BVN-agenda
12 maart – European Breast Cancer Congress  
in Amsterdam
Van 9-11 maart vindt in Amsterdam het European 
Breast Cancer Congress (EBCC) 2016 plaats. BVN 
is in 2016 medeorganisator van het symposium 

voor (ex-)patiënten en andere geïnteresseerde niet-medici 
dat als onderdeel van EBCC op 12 maart plaatsvindt. Vanwege 
het EBCC organiseren BVN, BOOG en Stichting Pink Ribbon in 
2016 geen apart patiëntencongres. Houd de website van BVN 
in de gaten voor het volledige programma en de mogelijkheid 
om in te schrijven.  ≥ www.borstkanker.nl

28 mei Algemene Ledenvergadering en netwerkdag
BVN nodigt alle leden uit voor de Algemene Ledenvergade-
ring op zaterdag 28 mei 2016. Houd de website in de gaten 
voor meer informatie, de agenda en de stukken van de ALV. 
Aanmelden kan op een gegeven moment via:

 ≥ www.borstkanker.nl/algemene_ledenvergadering

---------------------------------------
Nieuws van BVN 
Actieve leden zijn ons kloppend hart
Je actief inzetten voor andere patiënten doe je met je hart. 
Omdat je wil dat er iets verandert, omdat je anderen wilt 
helpen, omdat je denkt dat het beter kan. Veel actieve leden 
zetten zich afgelopen jaar via BVN belangeloos in voor andere 
borstkankerpatiënten of voor mensen met een erfelijke aanleg 
voor borstkanker. Daar zijn we heel dankbaar voor, en dat 
willen we ook hier laten weten. Met elkaar en voor elkaar, 
samen zijn we BVN en samen komen we op voor borst- 
kankerpatiënten en mensen met een erfelijke aanleg voor 
borstkanker. Hopelijk doen er ook in 2016 weer zo velen  
van jullie met ons mee. 

Mening over aandacht borstkanker in oktober
Begin oktober vroegen we op B-force.nl wat de mening is 
over de borstkankermaand in oktober. Ruim 700 reacties 
kwamen erop binnen. Bijna alle respondenten kennen de 
borstkankermaand (97%). Ook de doelen - stilstaan bij de 
ziekte, bewustwording creëren, geld inzamelen voor 
onderzoek en ondersteuning bij borstkanker - zijn bij de 
meeste respondenten bekend (86%). 
De meesten denken positief of zeer positief over de 
borstkankermaand en de extra aandacht voor de ziekte. 
Alle antwoorden op deze vraag vind je op 

 ≥ www.bforce.nl/raadpleging/wat-vind-jij-van-de-

borstkankermaand-in-oktober/result

Voorbereiding gesprek over  
behandelopties heeft tijd nodig
In september vroegen we via B-force.nl of en hoe men zich 
voorbereid op het gesprek met de arts/verpleegkundige over 
behandelopties en het behandelplan. Ook waren we benieuwd 
of patiënten hierbij ondersteuning willen en behoefte hebben 
gestimuleerd te worden door een ander om zich goed voor te 
bereiden. Ruim 600 (ex-)patiënten reageerden.

De meesten hebben behoefte aan voorbereiding op het 
gesprek. Echter maar de helft bereidde zich ook daadwerkelijk 
voor. Mensen die dat niet deden, geven als voornaamste 
reden (62%) dat het gesprek onverwachts kwam, omdat het 
samenviel met het diagnosegesprek (‘slechtnieuws’-gesprek). 
Bijna een kwart geeft aan dat ze er op dat moment niet aan 
toe waren, bijvoorbeeld omdat er al zoveel op ze af kwam,  
17% wist niet hoe ze zich konden voorbereiden. Stimulans door 
anderen om gesprekken voor te bereiden is belangrijk omdat 
je als patiënt vaak lamgeslagen bent door de diagnose en er 
zoveel op je afkomt.

Vind je dat anderen de patiënt moeten stimuleren om zich 
goed voor te bereiden op het gesprek over behandel-
opties/behandelplan?

BVN concludeert verder uit de antwoorden dat voorbereiding er 
vaak bij in schiet omdat mensen worden overvallen wanneer 
het diagnosegesprek samenvalt met of heel snel volgt op het 
gesprek over behandelopties of wanneer het behandelplan 
wordt ‘medegedeeld’. BVN pleit daarom voor in ieder geval 
twee (indien nodig meer) aparte gesprekken: een diagnosege-
sprek met informatie over behandelopties en wat later het 
gesprek over het behandelplan. In de tussentijd is er dan ruimte 
voor voorbereiding voor wie dat wil.  

BVN gebruikt deze uitkomsten om B-bewust verder te ontwik-
kelen en om behandelteams bewust te maken dat zij patiënten 
kunnen motiveren om hun vragen, zorgen, wensen en 
voorkeuren bespreekbaar te maken.

Kijk voor het complete resultaat van deze B-force vraag óf 
om mee te doen met B-force op www.B-force.nl

Berichten van onze bladpartners 
(advertorial)

Oncotype DX ®
De Oncotype Dx® Borstkanker test is een genentest van 
Genomic Health welke informatie geeft die artsen kan helpen 
aan een individueel afgestemd behandelplan. Het is de enige 
genentest die het risico van terugkeer van kanker en de 
waarschijnlijkheid van chemotherapievoordeel voorspelt in 
invasieve borstkanker. Bevindingen van een grote, wereldwijde 
studie onlangs gepubliceerd in het New England Journal of 
Medicine bieden extra levensecht bewijs van Oncotype DX als 
enige genentest die patiënten kan identificeren die effectief 
kunnen afzien van chemotherapie.
www.genomichealth.com 

Roche in borstkanker
Roche maakt zich hard voor een wereld waarin vrouwen niet 
meer overlijden aan borstkanker. Dit doen we onder andere 
door het ontwikkelen en op de markt brengen van innovatieve 
geneesmiddelen en het ondersteunen van organisaties zoals 
BVN en Pink Ribbon. Er is veel bereikt in de behandeling van 
borstkanker, maar nog niet genoeg. Roche gaat verder. 
'Doing now what patients need next'

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

MammaPrint ©
MammaPrint is een unieke borstkankertest van Agendia die 
bepaalt hoe agressief een tumor zich gedraagt. Met 
MammaPrint krijgt men een duidelijke uitslag, Laag Risico of 
Hoog Risico op uitzaaiingen. Op basis van deze uitkomst kan 
de behandelend arts, samen met de patiënt, geïnformeerd 
bepalen welke behandeling het beste is na de operatie. Het is 
aangetoond dat bij Laag Risico de patiënt beperkt baat heeft 
bij chemotherapie. MammaPrint is in elk ziekenhuis beschik-
baar. Voor meer informatie bezoek www.mammaprint.nl  

Esthers column

Slechte film
Eén op de zeven vrouwen in Nederland krijgt borstkanker. 
Dat was één op de acht toen ik in 2008 mijn diagnose kreeg. 
Mijn man, die docent is op een middelbare school, telde de 
meisjes in zijn klassen. Hij besefte dat volgens de statistieken 
in elke klas zeker twee meisjes ooit borstkanker krijgen.
Ook ik wist dat ik in mijn directe omgeving nog meer borst-
kankergevallen zou tegenkomen. Ik telde de vrouwen in mijn 
familie, ik telde mijn vriendinnen, ik telde mijn collega’s. Toch 
dacht ik op de een of andere manier dat ik met mijn borst-
kanker het risico voor mijn familie en vriendenkring 
“afgekocht” had.

Tot ik een telefoontje van mijn moeder krijg. Ze heeft slecht 
nieuws: mijn jongere zus heeft borstkanker. Ik schreeuw en 
jank. NEE! Niet mijn zus! Alle heftige herinneringen komen 
weer boven, ook bij mijn man en dochters. We kunnen ons 
te goed voorstellen hoe groot de impact van borstkanker op 
het gezin van mijn zus zal zijn. Het beeld van mijn ouders 
samen in de auto op weg naar hun tweede dochter met deze 
diagnose kan ik bijna niet verdragen.

Begint deze slechtste film aller tijden nou werkelijk opnieuw? 
Ik wil die film niet nog een keer zien, maar ik word gedwon-
gen om te kijken.

Lieve zus, deze column draag ik op aan jou en je gezin. Ik 
hoop dat jouw film ook een goede afloop krijgt. Zet hem op!

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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• Ja, zorgverleners in het ziekenhuis  59%
• Ja, de huisarts  42%
• Ja, naasten (vrienden,familie)  29%
• Ja, de patiëntenvereniging  20%
•  Nee, dit moeten patiënten op  

eigen initatief doen  20%
• Weet niet  5%
• anders  3%
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