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Esthers column

Verkeerde ziekenhuis
Op de mammapoli in Hilversum kreeg ik in 2008 de  
diagnose borstkanker. De wachtkamer was duidelijk  
op slecht nieuws ingericht: zachte, warme kleuren, zoge-
naamd geruststellende bankstellen en huiselijk behang met 
grote bloemen. Ik onderging mijn chemotherapie in datzelf-
de ziekenhuis. Al snel had ik een bloedhekel aan afdeling 
A0 waar ik zakjes oranje vloeistof kreeg toegediend. Ik 
werd kotsmisselijk zodra ik alleen al de hoofdingang zag.
Toen ik voor mijn borstamputatie naar de vestiging van 
het ziekenhuis in Blaricum moest, vond ik het prettig om te 
‘verhuizen’. Nieuwe aanrijroute, nieuwe parking, nieuwe 
hoofdingang. Fijn! Liefst wilde ik nooit meer terug naar 
mijn chemoziekenhuis.
Voor de bestraling ging ik naar het AVL. Zo had ik 
voor elke nieuwe fase van mijn behandelingen een an-
der ziekenhuis.

Vijf jaar later sta ik voor mijn jaarlijkse mammografie bij 
de afdeling Radiologie in Blaricum. De baliemedewerker 
zegt dat ik in Hilversum had moeten zijn op de mamma-
poli; ze doen al ruim een jaar geen mammografieën meer 
in Blaricum. Maar vorig jaar was ik nog hier geweest! De 
grond zakt onder me vandaan: ik moet terug naar die vre-
selijke mammapoli waar ik toen de diagnose kreeg. 
In Hilversum loop ik met lood in mijn schoenen naar de 
afdeling. Gelukkig hoef ik geen nieuwe afspraak te maken, 
ik mag even tussendoor. De baliemedewerker vraagt hoe 
ik me zo kon vergissen; vorig jaar was ik namelijk ook al in 
Hilversum geweest voor de mammografie.
Langzaam doemt een vage herinnering uit mijn chemo-
brein op… Hoe kon ik dat vergeten? 

Ik neem plaats op een comfortabel bankstel en kijk naar de 
vrolijke bloemen op de muur. De uitslag van mijn mam-
mografie is goed. Tot volgend jaar, in Hilversum.

Reageren? Mail naar info@esthersmid.nl
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Informatie bij diagnose 
borstkanker kan beter

In oktober vroeg BVN via B-force.nl of er zaken mis zijn gegaan 
wat betreft de diagnose borstkanker. Ruim 700 (ex-)patiënten 
reageerden. Ruim een kwart van hen gaf aan dat er dingen 
mis zijn gegaan. Bij een deel hiervan bleek het om een 
verkeerde diagnose te gaan waardoor het behandelplan 
uiteindelijk drastisch aangepast moest worden. Vaak kwam de 
verkeerde diagnose aan het licht in een ander ziekenhuis 
(second opinion). Dit beeld komt overeen met wat het 
Alexander Monro Borstkankerziekenhuis en het Antoni van 
Leeuwenhoek in het najaar in de media berichtten. Bij achttien 
procent zijn er wel zaken misgegaan betreffende de diagnose, 
maar is er geen sprake van een foute diagnose. Wel kwamen 
sommige patiënten voor onaangename verassingen te staan 
omdat het behandelplan gewijzigd moest worden nadat de 
tumor verder was onderzocht.

BVN heeft sindsdien met de beroepsgroepen overlegd over 
hoe verkeerde diagnosen geregistreerd kunnen worden. 
Vervolgens wil BVN beschikbare cijfers transparant maken in 
de Monitor Borstkankerzorg en op termijn laten meetellen als 
onderdeel van het roze lintje voor patiëntgerichte borstkanker-
zorg. Verder pleit BVN voor betere informatievoorziening, 
waarbij de patiënt vooraf op de hoogte wordt gebracht dat er 
mogelijk naar aanleiding van verder onderzoek nog wijzigin-
gen in de voorlopige diagnose en dus ook het voorlopige 
behandelplan kunnen komen. In 2015 vraagt BVN ziekenhuizen 
een kopie te sturen van foldermateriaal of een webtekst waarin 
deze informatie te lezen is. Mogelijk wordt ook deze informatie 
onderdeel van de criteria voor het roze lintje in 2015.
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Nieuws van BVN
16 januari: hét congres over borstkanker
BVN, Stichting BOOG en Stichting Pink Ribbon 
organiseren hét congres over borstkanker. Dit 
congres is geheel gewijd aan de allerlaatste 
ontwikkelingen op het gebied van borstkanker 

met als doel objectieve en begrijpelijke informatie te geven. Als 
jij ook goed geïnformeerd wilt zijn, reserveer dan alvast 16 
januari in jouw agenda. Via o.a. de e-nieuwsbrief en website 
van BVN word je op de hoogte gehouden over het programma. 
Inschrijven kan via: 
 ≥ www.borstkanker.nl/patientencongres_borstkanker_2015 

Wat vind jij van het blad B?
Laat ons weten wat je van het blad B vindt. Daarmee help je 
BVN om B nog beter af te stemmen op iedereen voor wie we 
het maken. Het invullen van de vragenlijst kost ongeveer vijf 
minuten. Alvast bedankt!  
 ≥ https://vragenlijst.dezorgvraag.nl/bladb 

Roze lintjes uitgereikt
Begin september kende Borstkankervereniging Nederland (BVN) 
weer de roze lintjes toe voor patiëntgerichte borstkankerzorg. Dit 
jaar ontvingen 77 (samenwerkende) ziekenhuizen het lintje, 89 
procent van het totaal. De criteria zijn ook dit jaar weer aange-
scherpt. Een belangrijk verbeterpunt is mondelinge informatie 
over (late) gevolgen van behandelingen. Om aan dit criterium te 
voldoen moet minimaal tachtig procent van de patiënten in een 
ziekenhuis mondeling geïnformeerd zijn over (late) gevolgen van 
behandelingen zoals gevolgen voor werk en inkomen, kinder-
wens, vervroegde overgang en veranderde seksualiteit. Een 
kwart van de ziekenhuizen voldoet momenteel nog niet aan dit 
criterium. De criteria voor de roze lintjes staan op 
 ≥ www.borstkanker.nl/bibliotheek_bvn/criteria_roze_lintje/1432  

BVN zoekt mensen voor Leden Advies Raad
BVN gaat in 2015 een Leden Advies Raad (LAR) instellen. De LAR 
heeft als taak specifieke kennis op het gebied van borstkanker 
en erfelijke belasting en geobjectiveerde ervaringsdeskundig-
heid te bundelen. De LAR dient als klankbord voor bestuur en 
directie en geeft hen gevraagd en ongevraagd advies. Meer 
informatie over de eisen voor benoeming en de procedure vind 
je op  ≥ www.borstkanker.nl/vacature_leden_adviesraad 
 
Informatie over late gevolgen uitgebreid
De informatie over late gevolgen van borstkanker en de 
behandeling ertegen is op borstkanker.nl flink uitgebreid.  
De BVN expertgroep Late Gevolgen die bestaat uit actieve 
leden, heeft hier een grote rol in gespeeld.  
≥ www.borstkanker.nl/late_gevolgen_na_borstkanker 

B genomineerd als ‘Beste patiëntenblad 2014’
In het kader van de wedstrijd 'Chapeau voor je blad!' van  
PGO Support heeft BVN haar blad B, waarin je nu leest, laten 
beoordelen door een vakjury. De jury beoordeelde de 57 
inzendingen. B is met twee andere bladen genomineerd als 
beste patiëntenblad 2014. In januari 2015 wordt de winnaar 
bekendgemaakt.

B-wust
Om ervoor te zorgen dat zoveel mogelijk patiënten gebruik 
kunnen maken van de ondersteuning die www.b-bewust.nl 
biedt, start BVN in 2015 een project om B-bewust te implemen-
teren in de ziekenhuizen. Dit wordt financieel mede mogelijk 
gemaakt door een subsidie van ZonMw. In totaal heeft ZonMw 
negen van de in totaal 59 ingediende voorstellen gehonereerd, 
waarvan dit project van BVN er dus één is.

Berichten van onze bladpartners 
(advertorial)

BluePrint®  en MammaPrint®
Nog een stap verder dan de MammaPrint®  is de ontwikkeling van 
BluePrint®. Dit is een profiel van tachtig genen, dat borstkanker 
onderverdeelt in drie groepen: Basal, Luminal of HER2. Deze 
groepen zijn zogenaamde moleculaire subgroepen en er is steeds 
meer bewijs in de medische wereld dat deze onderverdeling iets 
zegt over de respons op bepaalde therapieën. Samen met de 
MammaPrint®  kan BluePrint®  mogelijk extra waardevolle 
informatie over het gedrag van de tumor geven.  
www.mammaprint.nl

Oncotype DX® borstkankertest 
De Oncotype DX® borstkankertest van Genomic Health is een 
genentest die informatie geeft over de biologie die artsen kan 
helpen aan een individueel afgestemd behandelplan. Het is 
aangetoond dat de test het risico van terugkeer van de ziekte 
voorspelt. Het is de enige gevalideerde test die de waarschijnlijkheid 
van chemotherapievoordeel voorspelt bij invasieve borstkanker. De 
test is opgenomen in de belangrijkste internationale richtlijnen en is 
de enige test aanbevolen voor gebruik in de klinische praktijk door 
NICE (Engels gezondheidsinstituut).
www.genomichealth.com

Meer tijd voor begeleiding patiënten
Uit een ‘Here and Now’ onderzoek van Novartis onder 300 artsen 
en verpleegkundigen in 8 Europese landen blijkt dat iets meer dan 
de helft van de artsen en een derde van de verpleegkundigen 
geen opleiding heeft gehad om de emotionele en psychologische 
hulpvraag te beantwoorden. Terwijl dit juist het belangrijkste is in 
de begeleiding van borstkankerpatiënten. Ook geven verpleeg-
kundigen aan graag meer tijd te willen hebben voor patiënten 
zodat die meer begrip en minder angst ervaren. Driekwart van de 
artsen en bijna alle verpleegkundigen melden dat de begeleiding 
van borstkankerpatiënten henzelf ook sterk emotioneel raakt en 
bezighoudt. Hulp daarbij is nauwelijks voorhanden zeggen ze.
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