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Wat is eigenlijh een borstsparende behandeling en is een a.rnpatatie niet beter en

aeiliger? Wat staat mij allemaal te uachten? Hoe oogt bet resuhaat? Op ueel aan

dergelijbe ara.gen probeert een zojuist ontutihheld cornpffieryrogratwna. een ant-

uoord te geuen. Het aoorlicbtingsprograrwna beaindt zich nog in een ontutihhe-

lingsfase, urA.aramn 25 arouuten bebben deelgenomen.

T I. et programma richt zich op vrouwen die
.flzoiuist van hun arts te horen hebben ge-
kegen dat zij borstkanker hebben. Ongeveer
één op de twee vrou\ryen kan dan kiezen uit een
borstamputatie of een borstsparende behande-
ling. Wat betreft de kans om in de toekomstzon-
der kanker te leven, zijn beide behandelingen
voor hen gelijkrvaardig. Zii stann dus voor een
moeilijke beslissing, waarbii zii de voor- en
nadelen moeten afuegen.
Na het informatieve gesprek met de chirurg
kunnen patiënten aanullende informatie krii-
gen uit het zojuist ontwikkelde computerpro-
gtamma. Daafin komen de voor- en nadelen
van beide behandelingentunde orde. Patiënten
begrijpen dan beter wat hen te wachten staat en
kunnen daardoor hun voorkeur voor éénvan
beide behandelingen aangeven. De patiënten
die het programma hebben getest, zijn enthou-
siast over deze nieuwe manier van voorlichten.

[íwee jazr geleden nam de afdeling Medische
I lsychologie van het AMC (Academisch Me-
disch Centrum) te Amsterdam het initiatief om
de voorlichtingaanpatiënten die vanwege kan-
ker een borstoperatie moeten ondergaan, te
verbeteren.
Samen met het LCBB (Landeliik Contactorgaan
Begeleiding Borstkankerpatiënten), het Neder-
landse lfunker Instituut\Antoni van Leeuwen-
hoek ziekenhuis en het IKA (Integrazll{artket-
centrum Amsterdam) werd een beeldplaat
gemazld die werd gekoppeld Lnn een compu-
terprogramma.

l Tiifenfwintig vrouwen - de meesten tussen de
Y lO en 70 iaar - kwamennult het IKA om het

voorlichtingsprogramma samen met een fami-
lielid of een vriendin te bekijken. Zii konden
zelïaan de hand van een keuze-menu informa-
tie opvragen. Door het aanklikken van de 'com-

puter-muis' kozen zii een programma-onder-
deel uit. Dat klinkt allemaalingewikkelder dan
het was: ook vrouwen zonder computererva-
ring bedienden het Lpparazrt na vijf minuten
zonder enig probleem.

In het programm a zetten artsen, specialisten en
lotgenoten de voor- en nadelen van de twee be-
handelingen op een riitje. Ook worden de re-
sultaten van de ingreep getoond. Dannaastbe-
vat de beeldplaat interviews met patinten die al
eerder voor borstkanker ziin behandeld. Zii
vertellen hun persoonlijke ervaringen. Het hele
programm t bevat ruim twee uur voorlichting.
Na het zienvan het programma kunnen de pa-
tiënten aanvullende vragen stellen aan hun chi-
rurg. Samen stellen zij vervolgens een definitief
behandelplan op. Dzarnavindt de behandeling
plaats.

e meeste patiënten vinden het programma
zeer informatief..Zii ervaren het als een on-

dersteuningvan hun keuze. Ookwordt eertan-
tll onjuiste ideeën gecorrigeerd. Sommige
vrouwen menen bijvoorbeeld dat zii door de
plaatselijke bestraling l<an| zotden worden.
Lotgenoten die een bestralingskuur achter zich
hebben, latenziendat dit niet klopt. Verder vin-
den de betrokkenen het prettigdatziivÍagen en
antwoorden kunnen herhalen. In het algemeen
voelen zij zich goed voorbereid op de operatie
en hebben zii eenhelder beeld van wat hen ver-
der nog te wachten staat.

17eel vrouwen kiezen voor de minst vermin-
Y kende behandeling: de borstsparende in-

greep. De chirurg verwijdert dan de kwaaduzr-
dige tumor en het omringend weefsel uit de
borst en de lymfeklieren uit de okel. De keuze
voor deze ingreep betekent echter wel dat pa-
tinten nog vijf weken lang elke dag moeten wor-
den bestraald. Na het zien van het computer-
programma leek een 85-jarige patiënte de
borstsparende ingreep zo belastend, dat zii
haar aznvankeliyke keuze veranderde. Zii be-
sloot toch tot een borstamputatie.

et huidige programma verkeert nog in de

testfase. Volgens Sjaak Molenaar van het

IKA (Integraal Kankercentrum Amsterdam)
moet er nog een aantal 'kinderziektes' uit wor-
den gehaald. In de loop van ditiaar zd,hetpro-
gtumma waarschijnlij k beschikbaar komen op
cd-i en kunnen patiënten wellicht door aanraken

$ van het computerscherm hun keuze voor een

$ progt*ma-onderdeel kenbaar maken. Een
I, nadeel vormt de tijdsduur van twee uur, die aan

,È d. lange kant is. Misschien is het beter de in-

ï formatie in kleinere delen azn te bieden. Im-
È
È mers een deel van het programmagaat over wat

een patiënt na de operatie te wachten staat. Al
deze atnpassingen moeten in 1995 worden
doorgevoerd.

Lf et gebruik van cd-i zil een revolutie te-
I lweegbrengen in de voorlichting atnpatiën-
ten. Binnen enkele jaren zullen ziekenhuispa-
tiënten metdezemethode over een groot alntil
ziekten voorlichting kunnen krijgen. Dat bevor-
dert de mondigheid van betrokkenen. Zij heb-
ben immers het recht op informatie en tevens
het recht om over hun eigen lijf te beslissen.

Lucas uan der Hoeuen
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