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Fase II: 	 In deze fase wordt de onderzoeksmedicatie gegeven aan een grotere groep 
mensen. Nu wordt gekeken naar het ’anti-kankereffect’ van het nieuwe middel. 
Ook onderzoekt een fase II-studie bij welke soorten kanker het nieuwe middel 
werkzaam blijkt. 

Fase III: 	 In deze fase wordt de onderzoeksmedicatie of behandeling aan grote groepen 
mensen gegeven. Deze studies zijn bedoeld om de nieuwe behandeling te 
vergelijken met de huidige standaardbehandeling. Hieruit moet blijken of de 
nieuwe behandeling inderdaad beter is dan de huidige behandelingen.

Of klinisch wetenschappelijk onderzoek succesvol is, staat of valt met de vrijwillige 
deelname van patiënten. Zonder deelnemende patiënten is het niet mogelijk tot nieuwe 
inzichten en medicatie te komen.

Borstprothese
Wanneer je een borstamputatie moet ondergaan ten gevolge van borstkanker kun je 
overgaan tot de aanschaf van een uitwendige borstprothese.

Tijdelijke prothese
Na de operatie krijg je in de meeste ziekenhuizen op de afdeling een tijdelijke prothese 
aangemeten door de afdelingsverpleegkundige. De prothese bestaat uit een katoenen 
hoesje gevuld met synthetische watten. De watten nemen geen vocht op. Het hoesje kun 
je wassen in een sopje. Deze prothese is zacht en soepel en heeft nauwelijks gewicht.  
De prothese kun je gewoon dragen in een bh. Na ongeveer twee maanden kan de tijdelijke 
prothese vervangen worden door een definitieve uitwendige (siliconen) prothese, afhanke-
lijk van je situatie.

Waarom eerst een tijdelijke prothese?
•	 Het operatielitteken is nog te gevoelig voor een zwaardere prothese. De tijdelijke 

prothese kan desgewenst over het verbandhemdje worden gedragen.
•	 Bij eventuele bestraling is de huid extra gevoelig. Je kunt dan beter wachten totdat de 

behandeling achter de rug is voordat je de definitieve prothese aanschaft.
•	 In de eerste drie maanden na de operatie kunnen er veranderingen optreden in en rond 

het litteken, waardoor een definitieve prothese mogelijk niet meer past.

Hoe draag je een tijdelijke prothese?
De tijdelijke prothese kan door het gebrek aan gewicht wat gaan schuiven. Dit is te 
voorkomen door het schouderbandje van de bh aan de geopereerde zijde minder strak te 
stellen. Ook kun je de prothese met kleine veiligheidsspeldjes, drukkers of met klittenband 
vastzetten in de bh. Let erop dat het klittenband niet met de huid in contact komt. 
Je kunt de prothese eventueel wat verzwaren met een stukje loodveter.
Bij langdurig dragen blijft de prothese niet altijd goed in vorm. Met de extra watten die 
worden  bijgeleverd kan de prothese worden bijgevuld en opnieuw in vorm gebracht.
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Definitieve prothese
De mammacareverpleegkundige bespreekt met je wanneer je het beste kunt overgaan tot 
de aanschaf van een definitieve, uitwendige prothese. Op verzoek kan deze verpleegkun-
dige je enkele protheses laten zien.
Protheses zijn te verkrijgen in vele merken, maten en modellen. De keuze is afhankelijk 
van je lichaamsbouw, de vorm van je borst en de wijze waarop de operatie is uitgevoerd.

Waar let je op bij de aankoop van een definitieve prothese?
•	 Maak een afspraak bij voorkeur met een SEMH erkende leverancier. Deze leverancier 

voldoet aan strenge eisen en wordt hier regelmatig op gecontroleerd.
•	 Maak een afspraak zodat een deskundige je ongestoord kan helpen.
•	 Neem voor het passen een strakker zittend T-shirt of een glad vallend bloesje mee.
•	 Neem iemand mee die je goed kent en die kritisch meekijkt.
•	 Pas verschillende protheses en modellen en eventueel verschillende maten.
•	 Alle firma’s verkopen ook prothese-bh’s.
•	 Informeer of de bh door de firma eventueel aangepast kan worden en vraag naar de 

kosten. Als na aanschaf blijkt dat de prothese toch niet prettig draagt, ga dan terug 
naar de firma en vraag opnieuw om advies.

Soorten protheses
Siliconenprothese
De definitieve prothese is gemaakt van siliconen. Het gewicht van de prothese benadert 
het gewicht van de eigen borst. Deze prothese is verkrijgbaar in verschillende merken, 
modellen en maten. Een siliconenprothese neemt snel de lichaamswarmte aan, voelt 
zacht aan, is duurzaam, geeft geen geur af, is gemakkelijk te reinigen en is bestand tegen 
water, chloor- en zeewater.

Light prothese
Deze is 25% lichter in gewicht dan de gewone prothese. De prothese geeft een goed 
draagcomfort bij een zwaardere cupmaat, bij schouderklachten, of bij klachten van een 
dikke arm. Ook is deze prothese geschikt bij het sporten, zoals bijvoorbeeld zwemmen.

Contactprothese
De contactprothese is eveneens gemaakt van siliconen en heeft een hechtlaag die zonder 
hulpmiddelen direct aan de huid plakt. Je huid en ook de hechtlaag van de prothese moet 
je wel met een speciaal verzorgingsproduct onderhouden. Deze producten worden niet 
vergoed.

Maatprothese
Kun je niet slagen met de gangbare maten en modellen protheses, dan kom je in aanmer-
king voor een speciaal voor jou op maat gemaakte prothese. De mammacareverpleegkun-
dige kan je hier meer informatie over geven.
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Hoe draag je de definitieve prothese?
Met een goed zittende bh komt een prothese het beste tot zijn recht. Er zijn bij de betreffende 
speciaalzaken verschillende soorten prothese-bh’s en eventuele bijbehorende slips te koop. 
Een goed gesorteerde zaak heeft ook badpakken en bikini’s in het assortiment. Informeer of 
de firma in uw eigen bh’s hoesjes kan maken. Meestal zijn daar wel kosten aan verbonden.

Maria: “Ik ben me er nu zo van bewust dat ik met 1 borst 
én zonder een prothese te dragen een leuk én zinvol leven heb. 

Met of zonder die borst blijf ik dezelfde Maria. Volgens sommige vriendinnen 
(die ik al 20 jaar heb) ben ik juist vrouwelijker én krachtiger geworden.”

Tips en adviezen
•	 Het is belangrijk dat de bh van goede kwaliteit is, een goede pasvorm heeft, de borst 

goed omvat en steunt, nergens striemt en de prothese goed op zijn plaats houdt.
•	 Een bh met brede, zachte schouderbanden is prettiger in het dragen.
•	 De tijdelijke prothese is ’s avonds en ‘s nachts te dragen in een katoenen bh.
•	 Hemdjes zonder coupnaden vallen mooi glad over prothese en bh. Ze sluiten ‘inkijk’ 

beter af. In plaats van een hemdje kun je ook een topje dragen.
•	 In de bh kun je een hoesje (laten) maken waarin je de prothese schuift.
•	 Houd je aan de gebruiksvoorschriften van de prothese. Voorkom beschadiging door 

scherpe nagels (van bijvoorbeeld kat of hond).

Vergoedingen
Voor de aanschaf van de definitieve prothese heb je een machtiging nodig van de 
mammacareverpleegkundige. De machtiging lever je in bij de firma waar je de prothese 
koopt. Deze firma zorgt ervoor dat de machtiging bij de zorgverzekeraar terechtkomt.  
Je borstprothese wordt vergoed tot een wettelijk vastgesteld maximum bedrag.  
Informeer hiernaar bij je zorgverzekeraar.

Borstreconstructie
Als je borst geamputeerd moet worden vanwege borstkanker, kun je besluiten tot een 
reconstructie. Er zijn verschillende technieken voor reconstructie die grofweg zijn in te 
delen in twee soorten: reconstructie met implantaten en reconstructie met eigen weefsel. 

Reconstructie met implantaten
Bij een reconstructie met implantaten wordt meestal eerst een expander geplaatst onder 
de borstspier; een expander is een soort ballon die regelmatig gevuld wordt met een 
zoutoplossing. Met het vullen van de expander worden de borstspier en de huid steeds 
verder opgerekt om een holte te creëren waarin vervolgens een definitieve prothese 
geplaatst wordt. Het definitieve implantaat is meestal gevuld met siliconengel. 
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Reconstructie met eigen weefsel
Bij een reconstructie met eigen weefsel wordt weefsel vanuit een ander lichaamsdeel 
gebruikt om een borst na te maken. Dit is over het algemeen vanuit de buik, maar soms 
ook vanuit bil of dij. Bij de buikmethode wordt er overdwars een incisie gemaakt, waarna 
een huidflap, soms met een stuk spier voor de stevigheid, wordt overgebracht naar de 
borstregio. Daar worden de bloedvaten uit de huidflap aangesloten op lokale bloedvaten. 
Vervolgens wordt de buik weer gesloten en wordt een nieuwe navel gecreëerd.

Combinatie van eigen weefsel en prothese
Als de huid beschadigd is en niet goed kan worden opgerekt, bijvoorbeeld na bestraling, 
wordt vaak een combinatie van eigen weefsel en een implantaat gebruikt, waarbij eerst 
een stuk huid en spier vanuit de rug getransplanteerd worden. Met behulp van een expan-
der wordt de nieuwe huid opgerekt en vervolgens wordt de definitieve prothese geplaatst.

Niet iedereen komt in aanmerking voor elke soort reconstructie; er kunnen eisen gesteld 
worden aan je gewicht en bijvoorbeeld of je rookt. Ook vormen de gevolgen van een 
eerdere operatie of bestraling soms een beperking. Daarnaast speelt je eigen voorkeur 
mee. 

De methode met oprekking van de huid en vervolgens een implantaat is de simpelste - 
met een geringe kans op complicaties - en de operatietijd is kort. Een voordeel van de 
eigen weefsel reconstructie met een huidflap vanuit de buik is dat dit tegelijkertijd een 
buikwandcorrectie is. Het herstel duurt echter over het algemeen langer en de kans op 
complicaties is groter dan bij een implantaat. Aan de andere kant voelt een reconstructie 
van eigen weefsel vaak natuurlijker doordat de borst warmer blijft en zachter is dan een 
siliconenborst. Daarnaast speelt bij sommige vrouwen de angst dat een siliconenimplan-
taat gaat lekken en auto-immuunklachten veroorzaakt. Echter, met de huidige implantaten 
gemaakt van vaste siliconengel, is deze kans zeer gering.

Het tijdstip van reconstructie is afhankelijk van jouw persoonlijke situatie en de mogelijk-
heden van je ziekenhuis/arts. Sommige ziekenhuizen bieden de mogelijkheid tot gelijktij-
dige reconstructie, waarbij aansluitend aan de amputatie de borst gereconstrueerd wordt. 
In dat geval werken de oncologisch chirurg en de plastisch chirurg samen. Meestal zal 
echter gewacht worden tot de behandelingen zijn afgerond en het lichaam tijd heeft gehad 
om te herstellen. Ook is het tijdstip van reconstructie afhankelijk van de verdere behande-
lingen die je gaat krijgen, de mogelijkheden in jouw ziekenhuis, de technische mogelijk-
heden voor jouw lichaam en natuurlijk je eigen voorkeur.

Een gereconstrueerde borst zal nooit hetzelfde worden als je eigen borst. Ook zal de 
nieuwe borst niet hetzelfde gevoel kennen als je natuurlijke borst. Wel kan het helpen niet 
dagelijks geconfronteerd te worden met de afwezigheid van je borst. Of je uiteindelijk een 
reconstructie laat uitvoeren is een persoonlijke keuze.
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Erfelijkheidsonderzoek
Bij 5 tot 10% van de vrouwen met borstkanker is sprake van een erfelijke aanleg. 
Het is mogelijk DNA-diagnostiek te laten verrichten naar zo’n erfelijke aanleg.

Indicaties voor gesprek over erfelijkheidsonderzoek:
•	 Borstkanker op jonge leeftijd (jonger dan vijftig jaar).
•	 Borstkanker bij meerdere familieleden (zowel de familie van vader als van moeder  

is hierbij van belang) in verschillende generaties.
•	 Borstkanker bij meerdere personen in één generatie.
•	 Het voorkomen van zowel borstkanker als eierstokkanker in een familie.
•	 Het voorkomen van tweemaal borstkanker bij één persoon (tweemaal een primaire tumor).
•	 Borstkanker bij een man.

Erfelijkheidsonderzoek kan alleen worden verricht in een ziekenhuis met een afdeling voor 
klinische genetica. Een arts (chirurg, oncoloog of huisarts) kan een verwijzing schrijven 
voor erfelijkheidsonderzoek. Soms is het ook mogelijk zelf contact op te nemen met een 
genetisch centrum en is een verwijzing niet nodig.
Voorafgaand aan het erfelijkheidsonderzoek (door middel van DNA-diagnostiek) is er een 
gesprek waarin een aantal zaken wordt besproken:
•	 de stamboom van de familie;
•	 uitleg over erfelijkheid;
•	 is mogelijk sprake van een erfelijke aanleg?
•	 de risico’s bij erfelijke borstkanker;
•	 argumenten voor en tegen het uitvoeren van erfelijkheidsonderzoek.

Borstkanker kent twee genen die een belangrijke rol spelen bij erfelijke borstkanker. 
Het BRCA1- en het BRCA2- gen. Iedereen heeft deze twee genen; we kunnen zelfs niet 
zonder. Bij erfelijke borstkanker is er sprake van een verandering in één van deze twee 
genen. Zo’n verandering wordt ook wel een mutatie genoemd. Een verandering op het 
BRCA1- of BRCA2- gen geeft een verhoogd risico op borst- en eierstokkanker.
Naast het BRCA1- en BRCA2- gen zijn er nog een paar andere genen die (mogelijk) een 
sterk verhoogd risico op borstkanker veroorzaken. Een mutatie op deze genen is aanzien-
lijk zeldzamer en heeft ook andere criteria voor het inzetten van DNA-diagnostiek. 

DNA-diagnostiek wordt verricht in een DNA-laboratorium. Voor dit onderzoek is het nodig 
bloed af te nemen. In het laboratorium worden vervolgens de betreffende genen helemaal 
’gelezen’ om te zien of er sprake is van een verandering op het gen. Na bloedafname 
duurt het enkele maanden voordat er een uitslag bekend is. Op het gebied van erfelijk-
heidsonderzoek en DNA-diagnostiek wordt veel onderzoek verricht. Mogelijkerwijs zullen 
er de komende jaren andere genen bekend worden die een rol spelen bij erfelijke borst-
kanker. Naar alle waarschijnlijkheid bestaan er meer genen die een erfelijke oorzaak voor 
borstkanker verklaren. Het gaat om genen met een lager risicoprofiel. Deze genen kunnen 
in combinatie met andere factoren een verhoogd risico op borstkanker veroorzaken.  
Welke genen dit zijn of in samenwerking met welke factoren dit ontstaat is nog onbekend.
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Borstkanker en kinderen 
Wanneer jij behandeld wordt voor borstkanker is dat ook voor je kind een spannende 
tijd. Kinderen voelen zich vaak eenzaam tijdens de ziekte van een ouder en worden zich 
ervan bewust dat jouw aandacht en aanwezigheid niet vanzelfsprekend zijn. Ook kan je 
kind denken dat het zijn of haar schuld is dat jij ziek bent. Het is een illusie te denken dat 
je kind niet al een idee heeft wat kanker is, hoe klein het ook is. Kinderen pikken meer op 
dan je denkt en wat ze niet verteld wordt vullen ze zelf aan (en niet altijd juist). 

Wees eerlijk tegen je kind en houd niets achter, hoe klein je kind ook is. Neem de tijd om je 
kinderen uit te leggen wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. Bij jongere kinderen 
benoem je de dingen op hun niveau; oudere kinderen kun je meer feitelijk uitleggen.  
Om de juiste woorden te vinden zijn er verschillende boeken verkrijgbaar, gericht op de 
leeftijd van je kind. De mammacareverpleegkundige kan je mogelijk een lijst geven en 
ook de openbare bibliotheek beschikt vaak over deze boeken. Bovendien vind je in deze 
brochure een lijst met nuttige boeken.

Annemieke: “Het ene kind wil er alles van weten en het andere helemaal niets.  
Ik heb twee dochters en de jongste is van ‘alles weten’ en de oudste het tegen-
overgestelde. Die heeft heel lang niet naar mijn blote lichaam willen kijken en 
zei dat ze noooooit meer met me zou gaan zwemmen. Uiteindelijk is dat ook 
allemaal bijgedraaid. Je moet gewoon doen wat voor jouw kind het beste is, 

stapje voor stapje. Uiteindelijk went het allemaal wel.”

Praten over borstkanker hoeft niet alleen door er speciaal voor te gaan zitten, maar kan 
ook als je je kind in bad doet, of terloops tijdens het afruimen van de tafel. Soms vinden 
kinderen het fijn om mee te gaan naar het ziekenhuis. Door te zien wat er in het ziekenhuis 
gebeurt is de situatie vaak minder eng en bedreigend voor kinderen. Met een ballon of een 
ijsje na afloop maak je een ziekenhuisbezoek zelfs leuk. 

Door je behandeling kan je uiterlijk veranderen en heb je mogelijk minder energie voor je 
kinderen. Leg je kinderen uit wat er gaat gebeuren. Kinderen vinden dingen al snel vanzelf-
sprekend. Zolang jij er relaxed mee omgaat, maken zij meestal ook geen punt van littekens, 
ontbrekende borst, uitvallende haren of een pruik. Kinderen vinden het onbekende vaak 
enger dan dingen met eigen ogen te zien, dus probeer open te zijn over wat er gebeurt 
met je lichaam. Je hoeft je verdriet niet te ontkennen, maar door te laten zien dat jij ermee 
om kunt gaan, zal je kind minder de neiging hebben om mama te moeten beschermen.

Licht de leerkracht en/of directie van de school van je kind in over je ziekte. Zij kunnen je 
kind dan extra in de gaten houden en eventueel tijdig signaleren dat je kind het moeilijk 
heeft. Ook kan de leerkracht met de klas praten over de ziekte zodat kinderen hun 
ervaringen delen en jouw kind zich minder alleen voelt. Veel kinderen denken dat je altijd 
doodgaat aan kanker, wat gelukkig in het merendeel van de gevallen niet meer zo is.  
Het is dus belangrijk dat je kind voorbeelden heeft van mensen die succesvol behandeld 
zijn: ‘de mama/papa van x was ook ziek en die is nu weer beter’, net zoals jij hopelijk beter 
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wordt. De wat oudere kinderen kunnen een spreekbeurt houden over borstkanker en hun 
klasgenootjes vertellen wat de ziekte inhoudt. 

Het blijft een moeilijke periode voor je kind en het is belangrijk dat het kind de ruimte krijgt 
om het op zijn/haar manier te verwerken. Je kind kan veranderen tijdens de behandeling: 
het kan aanhankelijk worden of zich juist van je losmaken of snel boos worden. Ook na 
afronding van de behandeling kan je kind zich nog afreageren. Doe geen beloften die je 
mogelijk niet kunt nakomen, maar benadruk dat jij er alles aan doet om beter te worden. 
En maak je kind duidelijk dat het altijd vragen kan stellen.

Kinderwens
De diagnose borstkanker op jonge leeftijd is al ingrijpend genoeg, maar als je een kinder-
wens hebt, rijzen er nog een heleboel extra vragen. Kankerbehandelingen kunnen invloed 
hebben op je vruchtbaarheid. Het is belangrijk om je goed te informeren als je gezin nog 
niet compleet is. Het is gebruikelijk dat je arts of verpleegkundige aan het begin van het 
behandeltraject aan je vraagt of je een kinderwens hebt. Als dat bij jou niet gebeurt, geef 
het dan vooral zelf aan, want in de beginfase van het behandeltraject kun je nog maatre-
gelen nemen of (in sommige gevallen) je behandeltraject aanpassen.

Evy:  “Ik tob zo over een 2e kindje. Zou zo graag een 2e willen en als ik gezond 
zou zijn dan was ik nu misschien zwanger geweest (wilde ze kort na elkaar).  
En nu...............nu is het niet eens zeker of ik oooooooooooit nog zwanger zal 
raken. Of het nog kan na de hormoonbehandeling (onvruchtbaar, leeftijd?),  

of het verstandig is (terugkeer tumor?).......... het is zo moeilijk.  
Ik heb er zo de balen van op het moment.”

Onvruchtbaarheid door de behandelingen?
Door chemotherapie kun je in de overgang komen. Vaak is dit tijdelijk, soms niet. Als je in 
de twintig of begin dertig bent ten tijde van je diagnose, is de kans aanzienlijk dat je na 
de chemo weer gaat menstrueren. Dit kan enkele maanden duren. Hoe dichter je bij de 
natuurlijke overgangsleeftijd zit, hoe groter de kans dat je definitief in de overgang komt.

Als je een hormoongevoelige vorm van borstkanker hebt, krijg je waarschijnlijk hormoon-
therapie. Tijdens die hormoontherapie, die een aantal jaren duurt, mag je niet in verwach-
ting raken. Ook word je bij hormoontherapie vaak in een kunstmatige overgang gebracht, 
zodat je (tijdelijk) onvruchtbaar bent. Als je met de hormoontherapie stopt, kun je weer 
uit de overgang komen en in principe zwanger worden. Dit kan soms wel een half jaar tot 
een jaar duren. Ook hier geldt dat hoe ouder je bent, hoe groter de kans is dat je niet meer 
gaat menstrueren en in de overgang blijft.

Wat kun je doen om je vruchtbaarheid te behouden?
Er zijn verschillende methodes om voorafgaand aan de behandelingen te proberen om je 
vruchtbaarheid te behouden. Deze methodes geven geen garantie op succes. Sommige 
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zijn nog experimenteel en het hangt van je persoonlijke situatie af of je ervoor in aanmer-
king komt. Leeftijd bij diagnose is vaak een factor. Met je arts kun je de voors en tegens 
van deze mogelijkheden bespreken.

Invriezen van embryo’s met IVF (in vitro fertilisatie)
Voorafgaand aan de behandelingen onderga je een IVF-behandeling. Jouw eicellen 
worden buiten het lichaam bevrucht door zaadcellen van je partner. Als hieruit een of 
meer embryo’s ontstaan, worden die ingevroren. Na je behandelingen kan er een embryo 
worden teruggeplaatst in je baarmoeder.

Invriezen van eierstokweefsel
Deze behandeling is nog experimenteel. Er wordt één eierstok weggenomen en ingevro-
ren. Als de overgebleven eierstok na de chemo of hormoontherapie niet meer werkt, heb 
je toch nog kansen om zwanger te raken als je de ingevroren eierstok laat terugplaatsen. 

Beschermen van de eierstokfunctie
Ook deze behandeling is nog experimenteel. Je eierstokken worden door maandelijkse of 
driemaandelijkse injecties tijdelijk in een rustfase gebracht. Het vermoeden bestaat dat de 
eierstokken op die manier beschermd worden tegen de schadelijke invloed van chemotherapie.

Wanneer zwanger worden?
Doorgaans wordt aangeraden om minstens twee jaar te wachten voordat je probeert 
om zwanger te worden. Die eerste twee jaar is de kans op terugkeer van de borstkanker 
namelijk het grootst. Ook als je twee jaar of langer wacht, is het goed om met je partner 
na te denken over de mogelijkheid dat de kanker toch terugkomt nadat je een baby hebt 
gekregen. Er zijn geen aanwijzingen dat een zwangerschap na borstkanker de kans op 
terugkeer vergroot, ook niet bij hormoongevoelige borstkanker.

De richtlijn vermeldt over zwangerschap en fertiliteit o.a.: 
De diagnostiek en behandeling van de zwangere patiënt met borstkanker is bij uitstek 
multidisciplinair. Hierbij zijn de gynaecoloog en de kinderarts-neonatoloog nauw betrok-
ken. De behandeling tijdens de zwangerschap is mogelijk. De zwangerschap lijkt de 
prognose niet de beïnvloeden en hoeft niet omwille van de behandeling te worden 
afgebroken. Behandeling is afhankelijk van het ziektestadium en de termijn van de 
zwangerschap. Met jonge vrouwen met mammacarcinoom en kinderwens, die een 
nabehandeling met chemotherapie zullen ondergaan moet worden gesproken over de 
gevolgen van chemotherapie op de vruchtbaarheid. Deze vrouwen moeten verwezen 
kunnen worden naar een centrum met expertise op dit gebied.

Seksualiteit
Seks wordt anders na een borstoperatie. Niet per se slechter, maar het verandert wel.  
Ook andere behandelingen tegen borstkanker, zoals chemokuren, bestralingen en 
hormoontherapie, kunnen invloed hebben op je seksleven.
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Je veranderde lichaam
Vaak word je na je operatie en eventuele nabehandelingen geconfronteerd met een 
veranderd lichaam. Je moet een borst missen, of misschien wel allebei je borsten.  
Of je hebt een borstsparende operatie gehad, waardoor je borst van vorm veranderd is. 
Soms is het borstgebied door de bestralingen gevoelig en/of pijnlijk. Al deze dingen 
kunnen invloed hebben op de manier waarop jij (en je partner) seks beleeft. Borsten zijn 
vaak een belangrijke factor in een seksuele relatie en het kan tijd kosten om je weg te 
vinden als die situatie verandert. Misschien voel je je aan het begin onzeker over je 
lichaam. Mogelijk kost het moeite om je lichaam mooi te vinden, of ben je bang dat je 
partner je minder aantrekkelijk vindt. Je partner twijfelt misschien om het litteken aan te 
raken, of is bang om je pijn te doen. Met de tijd groei je doorgaans toe naar acceptatie en 
een nieuw evenwicht. 

Henk : “Al ben je nog zo verliefd, als hij (of zij) zou weglopen voor je litteken, 
zou weglopen voor jouw verhaal, dan is het niet de partner voor jou. Degene die 
je nodig hebt, is degene die jou mooi vindt om wie je bent en die jouw litteken al 
koestert nog voor de eerste aanraking. Wie wil er nou een gave huid, terwijl een 
litteken een verhaal vertelt. Jij hebt wat te vertellen, jij hebt wat meegemaakt 

in je leven, jouw lijf vertelt dat verhaal, vertel het met trots...”

Minder zin in seks
Misschien merk je dat je minder of zelfs helemaal geen zin meer hebt in seks. Soms hangt 
dit samen met de behandelingen, want een verminderd libido kan een bijwerking zijn 
van hormoontherapie en/of de vervroegde overgang. Soms heeft het te maken met het 
verwerkingsproces. Na een borstkankerdiagnose en tijdens behandelingen heb je vaak zo 
veel aan je hoofd, dat seks wel het laatste is waar je zin in hebt. Ook kan je veranderde 
lichaam (zie boven) aanleiding zijn tot twijfels, onzekerheid of negatieve gevoelens op het 
gebied van seks . 
Als je een relatie hebt, probeer het dan bespreekbaar te maken. Ook voor je partner kan 
het namelijk ingrijpend zijn als jullie seksuele relatie verandert of op een laag pitje komt 
te staan. In het algemeen geldt dat het, zeker op de wat langere termijn, belangrijk is om 
lichamelijke intimiteit in je relatie te houden, ook al staat je hoofd er niet altijd naar.  
Dit kan door te knuffelen, door andere vormen van seksualiteit te verkennen naast penis-
in-vaginacontact, of misschien door te kijken of je toch af en toe zin kunt maken. Of dit 
laatste voor jou een optie is, is natuurlijk persoonlijk. Het kan gebeuren dat jullie er samen 
niet goed uitkomen. Als seksuele problemen na borstkanker een wig dreigen te drijven 
tussen jou en je partner, kun je overwegen om professionele hulp te zoeken, bijvoorbeeld 
via de huisarts, je behandelend arts of je (mammacare)verpleegkundige.

Droogheid van de vagina
Door de overgang waarin je door de behandelingen terecht kunt komen, krijg je mogelijk 
last van een drogere vagina. Door de veranderde hormoonbalans maakt je vagina namelijk 
minder vocht aan. Hierdoor kan vrijen pijn doen. Soms kan een langer en uitgebreider 
voorspel de vochtproductie wat op gang brengen. Om penetratie makkelijker te maken, 
kun je ook glijmiddel gebruiken, al dan niet in combinatie met een condoom.
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Anticonceptie
Veel nabehandelingen van borstkanker hebben als bijwerking dat je (al dan niet tijdelijk) 
vervroegd in de overgang komt. Voordat je door bijvoorbeeld medicatie in de overgang 
bent geraakt, is er een ’tussenfase’ waarin het belangrijk is om voorbehoedsmiddelen 
te (blijven) gebruiken. Zwangerschap wordt door bijna alle artsen afgeraden in de eerste 
jaren na de diagnose. Bovendien is Tamoxifen schadelijk voor het ongeboren kind (zie de 
bijsluiter). Overleg deze situatie met je arts. Een (koper)spiraaltje en condooms zijn alter-
natieven als je de anticonceptiepil niet meer mag slikken. Een Mirena-spiraaltje kan ook 
een optie zijn, al zijn de meningen van artsen daarover verdeeld.

Nieuwe relatie
Als je na borstkanker single bent, zul je je van tijd tot tijd afvragen hoe het zal zijn om een 
(nieuwe) relatie te hebben. En hoe een toekomstige partner zal reageren op je lichaam. 
Wanneer moet je vertellen dat je op jonge leeftijd borstkanker hebt gehad? Direct als  
je iemand ontmoet? Schrikken ze zich niet wezenloos? Maar je wilt er ook weer niet te  
laat over beginnen, als je nieuwe liefde blijft slapen, bij het uittrekken van je bh of zo…  
Ergens daar tussenin? Hoe begin je erover? Misschien komt ter sprake dat je iets  
ingrijpends hebt meegemaakt. Misschien had je vroeger lang haar en nu niet meer.  
Of je bent aan het re-integreren op je werk. Dat kan allemaal een aanleiding zijn om wat 
meer te vertellen over je ziekte en wat je hebt meegemaakt. Je zou scenario’s kunnen 
bedenken voor “als hij…” en “dan zeg ik…”, maar maak jezelf niet te druk over hoe het zal 
gaan. Uiteindelijk lopen dingen toch vaak anders. En eigenlijk is een nieuwe liefde altijd 
spannend en vreemd. Wie geen litteken heeft, maakt zich misschien druk om moeder-
vlekken, vetrolletjes of andere dingen.

Sport en bewegen
Het is bekend dat de behandeling van borstkanker - chemotherapie, bestraling en opera-
ties - kan leiden tot langdurige vermoeidheid en conditieverlies. Bewegen, ook tijdens de 
behandeling, blijkt een positieve invloed te hebben op dergelijke klachten. Door te blijven 
sporten tijdens je behandeling beperk je het verlies aan conditie en herstel je na afronding 
van de behandeling vaak sneller. Daarnaast geeft het geestelijk een kick om tijdens je 
behandeling op een positieve manier bezig te zijn en te zien wat je nog wel kunt.
Er zijn verschillende mogelijkheden om tijdens je behandeling actief te blijven. Je kunt zelf 
elke dag een stuk wandelen of fietsen of een speciaal sportprogramma volgen. Je eigen 
sport blijven beoefenen kan ook, al zul je vaak merken dat je qua kracht en uithoudings-
vermogen aanzienlijk moet inleveren.

“Ik ben pas naderhand begonnen met hardlopen, maar ben wel tijdens  
de chemo blijven sporten (onder begeleiding van een fysiotherapeut).  

Je merkt dat je uithoudingsvermogen minder is en ook erg kan  
verschillen per dag. Maar het was prima te doen.”
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Onco-Move
Onco-Move is een beweegprogramma voor kankerpatiënten tijdens de behandeling. 
Uitgangspunt bij Onco-Move is dat je het beweegprogramma zelfstandig in de thuis- 
situatie kunt uitvoeren. De beweeginstructie en begeleiding worden gegeven door de 
oncologieverpleegkundige en vinden plaats tijdens de reguliere contactmomenten in het 
chemotherapietraject. Je beweegt vier tot zes keer per week minimaal 30 minuten matig 
intensief. Het bewegen is gericht op het vergroten van het uithoudingsvermogen door 
middel van fietsen en wandelen. Voor het bepalen van de intensiteit van het bewegen 
(matig intensief) wordt geadviseerd om de ‘Borgschaal voor ervaren inspanning’ te 
gebruiken. Je krijgt een instructieboekje mee naar huis waarin alle beweeginstructies  
en adviezen terug te lezen zijn. Ook krijg je een dagboekje mee met het verzoek daarin  
bij te houden hoe vaak, hoe lang en met welke intensiteit je gefietst of gewandeld hebt.  
Met de oncologieverpleegkundige bespreek je uiteindelijk een vervolg van het bewegen  
na de laatste chemokuur. Informatie over het Onco-Move-programma vind je op  
www.onco-move.nl. Dit programma wordt in meerdere regio’s aangeboden. In de regio 
Amsterdam vind dit plaats in studieverband.

Tegenkracht – Stichting Kanker & Sport
Het Sportplan op Maat is een intensief sportbegeleidingprogramma voor kankerpatiënten 
die in de behandelfase zitten en willen sporten. Tegenkracht gaat uit van de (sport)wens 
van de deelnemer en houdt rekening met het sportadvies van de sportarts, om samen met 
de deelnemer op zoek te gaan naar een geschikte sportlocatie en (sport)begeleider in de 
woonomgeving van de deelnemer. 
De deelnemer stelt samen met de sportarts een concreet sportplan op met korte en  
lange termijn sportdoelstellingen. Het totale sportprogramma duurt circa 6 maanden. 
Indien nodig en van toepassing zullen tussentijds fysieke tests worden uitgevoerd door 
de sportarts om te onderzoeken of de conditie op peil blijft of verbetert. Kijk voor meer 
informatie op www.tegenkracht.nl.

Herstel & Balans
Na afronding van de behandeling kun je je aanmelden voor Herstel & Balans. Herstel & 
Balans is een revalidatieprogramma voor mensen die, met zicht op goed herstel, een 
behandeling hebben gehad voor verschillende vormen van kanker. Revalideren met 
Herstel & Balans is gericht op het verminderen van en het leren omgaan met restklach-
ten zoals vermoeidheid, pijn, angst en neerslachtigheid. De kwaliteit van leven verbetert 
daardoor. In drie maanden met twee à drie groepsbijeenkomsten per week worden fitness 
en groepssport gecombineerd met voorlichting en groepsgesprekken.

De stichting Herstel & Balans coördineert de ontwikkelingen rond Herstel & Balans in het 
land. Hierin zijn vertegenwoordigd de Vereniging van Integrale Kankercentra, Revalidatie 
Nederland en de Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties. De integrale 
kankercentra zorgen voor regionale coördinatie en advies. Voor Herstel & Balans is een 
verwijzing van de behandelend arts nodig. Een aantal zorgverzekeraars vergoedt deelna-
me aan Herstel & Balans. Voor verdere informatie en de meer dan 60 locaties kijk je op de 
website www.herstelenbalans.nl.
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Werk en carrière
Borstkanker komt nooit op een goed moment, helemaal niet als je jong bent. Je bent 
bezig je carrière op te bouwen, dan word je ziek en ben je er een tijdje (gedeeltelijk) 
tussenuit. 

De wetgeving
In de ‘Wet verbetering poortwachter’ is geregeld dat werkgever en werknemer er samen 
verantwoordelijk voor zijn dat de werknemer zo snel mogelijk weer aan het werk kan. 
Het inschakelen van een arbodienst of bedrijfsarts is verplicht. De bedrijfsarts volgt een 
stappenplan en zal een re-integratiedossier aanleggen. Mocht jij onverhoopt definitief 
uitvallen of je huidige functie niet meer kunnen uitoefenen en in aanmerking willen komen 
voor een WIA-uitkering (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen), dan is het zowel 
in jouw belang als van je werkgever dat uit het dossier blijkt dat beiden zich voldoende 
hebben ingespannen om arbeidsongeschiktheid te voorkomen. 

Het re-integratiedossier bevat een aantal rapportages op vastgestelde momenten. Je zult 
daarom tijdens je ziekmelding regelmatig worden opgeroepen door de bedrijfsarts of de 
verzuimconsulent. Ontvang je een brief met een oproep om ‘de relatie tussen werk en 
ziekte’ te bespreken, dan voelt dat mogelijk als een verwijt of dat je verantwoording moet 
afleggen voor je ziekzijn, maar het is een standaardformulering en het gesprek is vaak een 
formaliteit. Je werkgever mag zelf alleen om bepaalde informatie vragen, zoals waar je 
verblijft tijdens je ziekmelding en wanneer je verwacht weer aan de slag te kunnen. Naar 
verdere details over je ziekte en de behandeling mag alleen de bedrijfsarts informeren. 

Je werk
Tijdens je ziekteperiode is het belangrijk contact te houden met je werk, om je terugkeer 
na afronding van de behandeling gemakkelijker te maken. Als je gezondheid het toelaat, 
kun je tijdens de behandeling op therapeutische basis blijven werken; je blijft dan officieel 
ziekgemeld en telt als ‘extra’ werkkracht. Mogelijk werk je dan een paar uurtjes op dagen 
dat je je goed voelt - bijvoorbeeld aan het einde van een chemocyclus - en kijk je zelf wat 
je op dat moment aankunt. Als werken te zwaar of vermoeiend is, kun je bijvoorbeeld ook 
eens langsgaan voor een kopje koffie. Zo houd je in ieder geval contact met je collega’s en 
weet je wat er speelt op je werk. Dat maakt de stap om later weer te gaan werken kleiner.

Na afronding van de behandeling maak je samen met de bedrijfsarts en je werkgever een 
re-integratieplan waarin je afspraken maakt over de uren die je gaat werken en de aard 
van het werk tijdens de re-integratieperiode. Meestal begin je een paar dagen per week 
met een beperkt aantal uren en zul je dat geleidelijk uitbreiden. Het kan ook zijn dat je 
werk lichamelijk nog te belastend is en dat je werkzaamheden tijdelijk aangepast moeten 
worden. Uiteindelijk is het de bedoeling dat je je oorspronkelijke functie weer volledig gaat 
uitoefenen. Als blijkt dat dit niet mogelijk is, is je werkgever verplicht om samen met jou 
een oplossing te zoeken, bijvoorbeeld door het aanbieden van aangepast werk of door je 
te helpen te re-integreren bij een andere werkgever.
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Bij een vast dienstverband is je werkgever verplicht je loon gedurende twee jaar door te 
betalen, in totaal maximaal 170% over twee jaar. Meestal wordt je loon het eerste jaar 
volledig en het tweede jaar voor 70% doorbetaald, maar een andere verdeling is ook 
mogelijk, zolang het in het eerste jaar minimaal 70% is en niet minder dan het minimum-
loon. Mocht na twee jaar blijken dat je niet meer inzetbaar bent, dan kan een aanvraag 
voor WIA worden ingediend. Je ontvangt hiervoor automatisch een aanvraagformulier als 
je twintig maanden bent ziekgemeld. Is de verwachting dat je toch snel aan de slag kunt 
of je werkt al gedeeltelijk, dan kan je werkgever er voor kiezen je langer door te betalen en 
de re-integratie voort te zetten.

Leli: “Ik heb toen ook mijn personeelsfunctionaris ingeschakeld (en mijn 
huisarts). Re-integreren doe je samen en niet de bedrijfsarts alleen.  
Ten eerste behoort hij een risicoanalyse te maken en van daaruit een  
behandelplan. Ik heb  ook een casemanager toegewezen gekregen die  

erop toeziet dat de re-integratie volgens plan verloopt.”

Carrière
Wanneer je na de actieve behandeling voor borstkanker weer volledig aan het werk bent, wordt 
het ook tijd voor langere termijnplanning. Je denkt over een nieuwe baan in je eigen vakgebied, 
of je wilt misschien een heel andere kant op. Hoe ga je dan om met je borstkankerverleden? 
Als je solliciteert hoef je een nieuwe werkgever niet op de hoogte te stellen dat je bent 
behandeld voor borstkanker. Hij of zij mag je er officieel niet naar vragen en bij een 
medische keuring die verplicht kan zijn voor bepaalde beroepen, hoort het alleen te gaan 
om je arbeidsgeschiktheid voor de betreffende functie en mag de borstkanker geen rol 
spelen (tenzij je bijvoorbeeld door oedeem beperkingen hebt die je arbeidsgeschiktheid 
beïnvloeden). Omdat veel werkgevers schrikken van het woord kanker en geneigd zijn 
het zekere voor het onzekere te nemen door te kiezen voor een andere kandidaat, is het 
verstandiger om het niet direct te vertellen. Soms zul je het echter wel ter sprake moeten 
brengen, bijvoorbeeld omdat je een reconstructieoperatie hebt gepland, waardoor je een 
tijdje niet kunt werken. Houd je verhaal dan kort en wijs hem of haar op je vakbekwaam-
heid en op het feit dat je arbeidsgeschikt bent. 

De richtlijn vermeldt over fysieke en cognitieve effecten, voorlichting en 
psychosociale zorg o.a.:
In dit hoofdstuk staat beschreven bij welke klachten van fysieke of psychosociale aard de 
arts of verpleegkundige de patiënt naar andere hulpverleners kan verwijzen. Problemen  bij 
het verwerken van de diagnose en de behandeling, concentratiestoornissen, vermoeidheid 
en andere fysieke problemen kunnen het leven van de jonge vrouw enorm beïnvloeden.  
Goede voorlichting heeft een positieve invloed op de resultaten van behandeling en kwali-
teit van leven en is een in de WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandel Overeenkomst) 
verankerde plicht van alle hulpverleners. Hierbij wordt verwezen naar de NABON-nota 2008. 
Er is beschreven hoe deze voorlichting er uit zou moeten zien, welke onderwerpen met de 
patiënt en haar begeleiders besproken moeten worden en tot welk lid van het mammateam 
de patiënt zich kan wenden bij vragen. Verder dienen schriftelijk informatiemateriaal en de 
adressen van informatieve websites aan de patiënt beschikbaar gesteld te worden.
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Boeken over borstkanker
• 	Vervroegd in de overgang – NKI/AvL 

Informatie over vervroegde overgang t.g.v. kankerbehandeling.
• 	Borstkankerboek – H. Oldenburg, M.J. Vrancken Peeters, J. van Bohemen 

Handboek over borstkanker
• 	“Twee Borsten - reconstructie van een vrouw” – M. Hamdi, A. Luyten en L. Blancquaert.  

(ervarings)verhalen en foto’s van diverse vormen van reconstructieve chirurgie.
• 	Borstbeelden; behold the breast – J. Mares – Engelberts 

Fotoboek met praktische informatie over borstkankerbehandeling
•	 Wind door mijn haar – M. Janssen 

Overdenkingen van een jonge vrouw met borstkanker
• 	Chemogirl – M.A. Machetto 

Humoristisch en openhartig stripverhaal over de strijd tegen borstkanker

Boeken voor kinderen
•	 Chemo Kasper – H. Motzfeld
•	 Radio Robbie – B.v/d Heuvel, C. de Mol
•	 Een blouse met armen – P. Stuvel
•	 Mama heeft een knobbeltje – P. Stuvel
•	 Het monster van mama – M. Mutsaers
•	 Knobbelmonsters en ander gespuis – M. Mutsaers

Websites van organisaties met aan-
dacht voor borstkanker
•	 www.de-amazones.nl	 Informatie en lotgenotencontact voor jonge vrouwen 	 	

	 met borstkanker
•	 www.oncoline.nl	 Richtlijnen voor kankerbehandeling in Nederland
•	 www.borstkanker.nl	 Borstkanker Vereniging Nederland
•	 www.pinkribbon.nl	 Stichting Pink Ribbon
•	 www.kwfkankerbestrijding.nl	 KWF kankerbestrijding
•	 www.brca.nl	 Informatie voor vrouwen met een erfelijke belasting
•	 www.lymfoedeem.nl	 Nederlands Lymfoedeem Netwerk
•	 www.kankerspoken.nl 	 Informatie voor en door kinderen met een ouder met kanker
•	 www.vakantienakanker.nl	 New lifestyle resort
•	 www.geefhaareenkans.info	 Informatie over hoofdhuidkoeling
•	 www.ipso.nl	 Instellingen psychosociale oncologie
•	 www.verenigingfink.nl	 Inloophuizen voor mensen met kanker en hun naasten
•	 www.mammarosa.nl 	 �Informatie over borstkanker voor migranten en allochtone 

vrouwen
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