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ehalve dat ik als hoofdredacteur van
Kracht vier keer per jaar een stukje
voor u tik, doe ik bij KWF Kanker-
bestrijding ook nog wat andere
dingen. Zo heb ik me het afgelopen jaar druk
gemaakt over de nieuwe beleidsvisie, een do-
cument waarin KWF haar plannen voor de ko-
mende vier jaar opschrijft. Interessante kost, al
was het maar omdat we de komende vier jaar
ruim soo miljoen euro (een half miljard!) hopen
te gaan werven én uitgeven. Eigenlijk had ik u
in dit korte stukje willen bijpraten over wat er
zoalaan plannenindie beleidsvisie staat. En dat
onze nieuwe missie luidt: ‘Wij doen er alles aan
om kanker zo snel mogelijk terug te dringen. En
we zijn er voor mensen die leven met kanker en
de mensen die met hen samenleven.’ Maar juist
die missie - er zijn voor de patiént - weerhoudt
me verder uit te weiden over onze toekomst-
plannen. De harde werkelijkheid vraagt om
voorrang. Maar liefst twee mensen die direct of
indirectin ditnummervan Krachtaan het woord
komen, overleden tijdens het productieproces.
Voor een artikel over de speciale aandacht die
ouderen met kankerverdienen, maaktenwe een
portretjevan Anneliesvan Rees, 74 jaarendarm-
kankerpatiént. Kort na dit gesprek overleed zij,
onverwacht.
José van Mil is schrijfster van het kookboek
Gezond eten rond chemotherapie. In Kracht deelt zij
al een paar nummers recepten met ons. En ver-
telt ze over Paul, haar man, die aan de ziekte
van Kahler lijdt. Leed moet ik zeggen, want
Paul overleed kort voor het verschijnen van
dit nummer. Het is wrang de tekst over Paul te
moeten veranderen van de tegenwoordige in de
verleden tijd.
We wensen de nabestaanden van Annelies en
Paul veel sterkte bij het verwerken van dit ver-
lies. En ja, dan is er nog de papieren werkelijk-
heid van die beleidsvisie. Wilt u weten hoe KWF
Kankerbestrijding zich de komende vier jaar
gaat inzetten, onder andere om de sterfte aan
kankerterugtedringen, ga dan naar
www. kwfkankerbestrijding.nl/beleidsvisie.

StanTermeer, hoofdredacteur
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“IK wil laten zie
dat het onmogelijke

tekst Res@liinkester foto Robert Stienezen

Alleen een griepje kluisterde hem &&n dag aan huis. Maar afgezien daarvan heeft Richard Bottram (45) sinds 10 oktober 2010
elke dag een marathon (42,195 kilometer) gelopen. In het Wheel of Energy, een gigantisch looprad op Schiphol.

“Voor mijnvrouw is het natuurlijk heel saai. Tot oktober 20m ga ik niet op vakantie, niet uit en houd ik me aan een sportdieet. Per
dag verbrand ik 5500 calorieén. Maar ze heeft volledig begrip voor mijn actie. Ik ren om mensen die ziek zijn een hart onder de
riem te steken. Om te laten zien dat als je denkt: de grens is bereikt, ik kan niet meer, die grens toch nog niet bereikt is. Als ik een
jaar lang, elke dag een marathon kan lopen, wat kan er dan allemaal nog meer? Eerder, in 2006, liep ik elke dag een marathon
door Europa, voor het project Marathon36s. Ik bedacht het project met mijn toenmalige vrouw Elise. Ze overleed in 2005 aan
longkanker. Na haar dood heb ik mijn bedrijf verkocht en leef ik van de reserves. Ik heb gekozen voor wat ik écht belangrijk vind
in het leven. Dan maar wat minder vaak op reis, dan maar een kleiner huis en geen nieuwe auto.

Schiphol is de ideale locatie voor het Wheel of Energy. Een plek die net als kanker geen grenzen of cultuurverschillen kent. Mee-
lopen is gratis, maar een bijdrage is natuurlijk welkom. Belangrijker vind ik het dat het wiel draait, dag en nacht. Dat er een jaar
lang, 24 uur tegen kanker wordt gelopen. Ik zie wat het Wheel teweeg brengt bij mensen. Op kerstochtend kwam een gezin
speciaal naar Schiphol om te lopen voor hun buurman met kanker. Het rennen heeft iets metaforisch, het is een symbool voor
het gevecht tégen kanker, véor het leven. Waar men voorheen naar de kerk ging om te bidden voor een naaste, kiezen mensen nu
voor alternatieven om hoop uit te putten. Zoals het Wheel of Energy.” iact

——
HET GELD DAT WORDT INGEZAMELD GAAT VOOR EEN KWART NAAR KWF KANKERBSTRIJDING EN KOMT TEN GOEDE AAN DE NAZORG VAN KANKERPATIENTEN EN HUN NAASTEN.

WWW.WHEELOFENERGY.ORG, WWW.MARATHON365.0RG. OOK IETS DOEN VOOR KWF KANKERBESTRIJDING? MELD UW ACTIE AAN OP WWW.STAOPTEGENKANKER.NL
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FOTOGRAFIE CAROLIEN SIKKEN

Donateurs bedankt!

Samen kunnen we iets doén tegen kanker: dat was de boodschap van de live tv-show Sta op tegen
kanker! die op 10 november 2010 door meer dan 1136.000 mensen werd bekeken. Het was een in-
drukwekkende avond vol statements, optredens en persoonlijke verhalen. Bekend en onbekend
Nederland riep op om mee te strijden tegen kanker. Aan het eind van het programma waren ruim
35.000 Kkijkers donateur geworden. Dat aantal steeg nog tot 50.000. De donaties worden voor 80
procent geinvesteerd in kankeronderzoek en voor 20 procent in patiéntenondersteuning en preventie.
www.staoptegenkanker.nl

Wie ziek is, doet er goed aan om gezond te
eten. Maarhoedoejedat,alsjenietgoed kunt
slikken, misselijk benten last hebtvan wond-
jes in mond of keel? José van Mil schreef het
succesvolle kookboek Gezond eten rond chemo-
therapie (zie pagina 30). Speciaal voor lezers
van Kracht is het boek nu met maar liefst vijf
eurokorting te koop. Neem de bon mee naar
de boekhandel of vul het actienummer in bij
eenonlineboekhandel.

Actienummer: 90184574
José van Mil, Gezond eten rond Chemotherapie,
uitgeverijInmerc, ISBN 9789066116481

Standaard prijs €19,95
Actieprijs €14.95
UW KORTING (25%) € 5,00

DE ACTIE IS GELDIG TOT EN MET § MEI 2011.

Lezerspost

Vanaf 201 wordt hulp bij stoppen met roken ver-
goed door de zorgverzekeraar. Reden genoeg dus -
om te stoppen! Op www.stopautomaat.nl
staanalle methodenopeenrij. Keuzete over. Denk
aaneen telefonische stopcoach, groepstherapie of
persoonlijke begeleiding.

Ingezonden door Gaston Boon. Lees het verhaal over hun
dochtertje Emilie Boon op http:/ /komteenkleinmeisje-
bijdedokter.blogspot.com. Meer quotes lezen? Kijk op www.
kwikankerbestrijding.nl/kracht. Uw quote in Kracht? Mail

naar redactie@kwikankerbestrijding.nl ov.v. 'Quote Krew

Reéyclew

Het inzamelen van lege inkt-
cartridges draagt bij aan een
schoner milieu. Maar ook aan
onderzoek naar kanker! Het
recyclebedrijf Re-uze zorgt dat
5 procent van hun omzet naar
KWF Kankerbestrijding gaat. Als
instelling of bedrijf kunt u een

tegen kanker

Zes miljoen

KWF Kankerbestrijding heeft
© eind 2010 de Koningin Wilhel-
mina Onderzoek (KWO) prij-
zen uitgereikt aan prof. dr.ir.
Floor van Leeuwen (NKI-AVL),
prof. dr. Kees Melief (LUMC)
¢ en prof. dr. Carl Figdor (UMC
St. Radboud). Zij besteden het
geld aan onderzoek naar late
: behandeleffecten na chemo-

naar toponderzoek

therapie en bestraling voor
het Hodgkin-lymfoom (een
vorm van lymfeklierkanker)
en naar de mogelijkheden om
het menselijk afweersysteem
te gebruiken om kanker te be-
strijden. De winnaars van de
KWO-prijzen krijgen elk twee
miljoen euro om maximaal zes
jaaronderzoek te doen.
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VOOR rookvrij
Om op een luchtige manieraandacht te
vragen voor handhaving van het rook-
verbod, boden KWF Kankerbestrijding
en de Hartstichtingop19 januarijl. de
Tweede Kamer een rolletje stophoest
aan. “Dat zal wel van pas komen als het
roken in de kleine horeca weer wordt
toegestaan!”was de boodschap. Eerder
overhandigden KWF Kankerbestrijding,
Astma Fonds en de Hartstichting een
petitie aan de voorzittervan de Vaste
Kamercommissie Volksgezondheid, om

Op zoek naar een origineel ca-
deautje? Kijk op www.estrella.
co.nl. Hier vindt u handgeschil-
derde naambordjes, huisnum-
mers of bijvoorbeeld klompjes.
Oprichter Anneke Nieboer
verloor haar man enkele jaren
gelden aan slokdarmkanker en
doneert daarom 10 procent van
alle opbrengsten aan KWF Kan-
kerbestrijding.

inzamelstation aanvragen via
www.re-uze.com. Particulie-

: ren vinden het dichtstbijzijnde

Goed cadeau

inzamelpunt door te mailen
naar info@re-uze.com.

Lotgenoten

Wiegraag een gokjewaagt,
meldt zichaan op www.
vriendenloterij.nl. De helftvan
uw inleg gaat naar een zelfgeko-
zen goed doel. Dat kan uw eigen
clubof vereniging zijn of natuur-
lijk KWF Kankerbestrijding.

zo te protesteren tegen de versoepeling
van het rookverbod in horeca zonder
personeel en kleiner dan7o m2. Ook
Clean Air Nederland deed een duitin
het zakje door ruim 45.000 handteke-
ningen aan te bieden. Het *handhaven
van het rookverbod in de kleine horeca
is hetdoel van Clean Air Nederland
(CAN). www.cleanairnederland.nl
*En dus niet het opheffen, zoals abusie-
velijk in het vorige nummervan Kracht
stond vermeld.

guwhmd.s
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Komt allen

De Landelijke KWF-Dagisdédag
waarop vrijwilligersvan KWF
Kankerbestrijdinguithetheleland

- samenkomen. \Wanneer?16april

201 Waar? Ouwehands Dieren-
parkinRhenen Meerweten?
http://rijwilligers.kwfkanker-
bestrijding.nl

Confronterend filmpje

Op 4 februari stond tijdens Wereldkankerdag even
alles in het teken van (de strijd tegen) kanker. Op
deze dag lanceerde Fight cancer (het label van KWF
Kankerbestrijding voor jong volwassenen) een bij-
zondere, korte film (9o seconden), om zo aandacht
te vragen en bewustwording te creéren. Het film-
pje laat op confronterende wijze zien hoe een leven
plots tot stilstand kan komen door de boodschap
‘u heeft kanker' Benieuwd? Het filmpje zal in veel
bioscopen voor de hoofdfilm worden vertoond en

is ook te zien op www.fightcancer.nl.

'-u -

FQ‘TOCRAFIE MASHA OSIPOVA
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De wereld vanTom stort in als blijkt dat hij een hersentumor heeft. Op zijn verzoek zet zijn moeder Mieke zijn
verhaal op papier. Gaandeweg vult hij de teksten aan. Zo helpt het schrijven hen met de angst om te gaan en
beetje bij beetje van alles te verwerken. Het boek is een bundeling van fragmenten uit een slopende periode die
het leven vanTom, maar ook van zijn broer, ouders en familie op zijn kop zette.

Opgeven? Nooit van mijn leven!, Mieke Stroucken enTom Pieterse, uitgeverij Free Musketeers, €17,95, ISBN 9789048407897

De werkloosheid onder kankerpatiénten ligt wereldwijd maar liefst 40 procent hoger dan onder de gezonde be-
roepsbevolking. Toch is duidelijk dat weer aan het werk gaan bijdraagt aan een sneller en beter herstel. Over de
do's en don'ts van reintegratie na kanker is maar weinig bekend; reden te meer om dat wat bekend is, te bundelen
tot een overzichtelijk geheel. Werken na kanker is geschreven door onafhankelijke journalisten die medewerking
kregen van (ervarings)deskundigen. Het boek bevat adviezen, tips, voorbeelden en basisinformatie over de wet-
geving rond weer gaan werken. Werken na kanker, Maria Hendriks e.a., Uitgeverij Thoeris, € 19,95, 1SBN 9789072219534

Als Marg hoort dat de borstkanker is uitgezaaid en ze niet lang meer zal leven, heeft ze nog maar één verlangen:
de problemen van haar dierbaren oplossen. Zodat ze met een gerust hart kan sterven. Tineke Beishuizen, bekend
als columniste Anne-Wil in Libelle, baseerde haar roman op ervaringen van en interviews met drie vrouwen met
borstkanker. Eénvan hen is inmiddels overleden.

Gekleed te water, Tineke Beishuizen, uitgeverij De Arbeiderspers, €16,95,1BN 9789029572880

Vader Rob is nog niet bijgekomen van een openhartoperatie als moeder Irene hoort dat zij borstkanker heeft.
In Ben effe weg is te lezen en te zien hoe Irene, Rob en hun drie puberkinderen deze crisissituatie met elkaar door-
staan. Door de openhartige e-mails van Irene tijdens haar ziekte krijgt de lezer een beeld van een ontredderd,
maar krachtig gezin. Van ieder verkocht boek wordt twee euro gedoneerd aan Stichting ASister's Hope.

Ben effe weg, borstkanker in een pubergezin, Irene Jansen,€17,95, 1SBN 9789081619516.

Verkrijgbaar in de boekhandel en via www.beneffeweg.nl

Valerie is zeven als wordt ontdekt dat ze nierkanker heeft. We lezen over Valerie's gevecht tegen de chemoprikken,
waarvan ze niet begrijpt dat die haar juist beter maken. Over afgedragen petjes, het pesten op het schoolpleinen
de worsteling van haar moeder, als ze de haren van haar kaal wordende dochter moet afknippen. Het boek gaat
ookoverde jaren daarna, overdeangstvoor terugkeervan kanker, de mogelijke nawerkingen van de behandeling
en over de psychische weerslag tijdens Valerie's puberteit. De opbrengst gaat naar Kika en Vereniging Ouders,
Kinderen en Kanker. Een kikker in mijn buik, \Valerie Strategier, uitgeverij L.).\Veen, €14,95 1s8N 9789020424980

Carinvan Doremalen portretteerde samen met haarvriendin Dineke Kleine elf viouwen met kanker die laten zien
waar zij ondanks pijn en verdriet, inspiratie en kracht uit putten. Ze vertellen hoe zij na de behandelingen en hef-
tige ervaringen weer balans in hun leven vonden. Het vinden van het ‘gouden randje’ van het leven is voor elke
vrouw weer anders. Samensteller Dineke Kleine overleed in het najaar van 2010 aan kanker. Haar vriendin Carin
houdt de bijbehorende website www.levenmeteengoudenrandje.nl nog tot eind 201 in de lucht. Ze hoopt op
nog flink wat boekverkoop, want de helft van de opbrengsten gaan naar KWF Kankerbestrijding.

Leven met een gouden randje, Carin van Doremalen en Dineke Kleine, € 14,90, 1sBN 9789090247601

BESTEL UW BOEKEN VIA WWW.YOUBEDO.COM. U DONEERT DAN GRATIS 10 PROCENT VAN UW AANKOOPBEDRAG AAN KWF KANKERBESTRIJDING.
ZONDER DAT HET U IETS EXTRA'S KOST!

LICHAAM EN GEEST

Boe
Anouchka Heuving (41): "Oudere mannen die
hun hele leven veel hebben gedronken en ge-
rookt, krijgen tongkanker. En ik dus, op mijn
37e. Sigaretten vind ik vies. En alcohol drink ik
nauwelijks. ‘Grote pech’, noemden de artsen
het. Ik had al een aantal weken een pijnlijk plekje
op mijn tong. Een zweertje, dacht ik. Toen het
blaasje openbarstte en er een soort Grand Canyon
inmijn mond ontstond, besloot ik naarde huisarts
te gaan. Vijf dagen later was de diagnose officieel
gesteld. De chirurg verwijderde eenderde van mijn
tong. Kan ik dan nog wel tongzoenen?, bedacht
ik me opeens, als single. Na lang getwijfel heb ik
de stoute schoenen aangetrokken en een goede
vriend gevraagd of hij met me wilde 'oefenen'. Ik
had me voor niks druk gemaakt; volgens hem voel-
de mijntong heel gewoon. Na de operatie volgden
zes weken bestraling. De laatste twee weken heb
ik op een paar slokjes water per dag geleefd. Door
de blaren in mijn mond en slokdarm kreeg ik niets
weg; te pijnlijk. In een paar maanden raakte ik 25
kilo kwijt. Toegegeven, ik kon ze missen.

Mijn collega's deden alsof ik niet meer kon werken,
alleen omdat ik kanker had. ‘Eris een stuk van mijn
tong verwijderd, niet van mijn hersenen!, zei ik.
Toen twee jaar later de kanker terugkwam, ging
mijn baas ervan uit dat het afgelopen zou zijn met
me. Dat was voor mij de druppel; ik heb me laten
omscholen tot medisch secretaresse. Met behulp
van intensieve logopedie heb ik weer goed leren
praten. Eten blijft lastig. Links zit er een groot gat
in mijn mond, waar makkelijk stukjes in blijven
hangen. Omdat daar ook geen speekselklieren
meer zitten, heb ik snel het gevoel dat ik stik. VVoor-
alals ik iets droogs of plakkerigs eet, zoals beschuit
of chocolade. Doodeng. Daarom heb ik altijd een
flesje water bij me. Verder heb ik een groot litte-
ken in mijn hals: het gevolg van twee operaties en
twee series bestralingen. De zenuwen daar zijn
beschadigd, waardoor ik 24 uur per dag pijn heb.
Sinds kort heb ik een nieuwe baan, in het Gelre
Ziekenhuis. Ik voel me er als een vis in het water.
Ik kan iets terug doen voor de zorgverleners die me
zo geweldig hebben geholpen. En ik laat de wereld
zien: eris leven na kanker." it
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INTERVIEW

“Muziek
en Zal’lg kunnen
me alles geverl’ ?

Pia Douwes (46) staat al bijna een kwart eeuw op de planken in alle grote theaters in
Nederland, Duitsland, Oostenrijk en Engeland. Met Chicago trad ze zelfs op Broadway
op. Vorig jaar gaf ze voor het eerst een zangworkshop aan kankerpatiénten. “Zingen
kan heel bevrijdend zijn, zeker als je ziek bent.” teist Brigit Koojman fotografie Ruben Eshuis

en van je grote rollen was Evita. Zij sterft op het toneel aan kanker.

Heeft dat je besef vergroot van wat de ziekte is?

“In die tijd (jaren negentig, red.) en in de jaren ervoor overleden er in

mijn omgeving meer mensen aan aids dan aan kanker. Dus om me te

kunnen inleven in hoe het is om dood te gaan, dacht ik vooral aan hen.
En aan het sterven van mijn oma. Pas toen mijn schoonzus Ingeborg ziek werd, besefte
ik wat kanker betekent als het echt dichtbij komt, wat voor gevolgen het heeft voor
jezelf en je omgeving. Wat voor spanningen erbij komen: redt iemand het of niet? Hoe
groot het verdriet is als de ziekte toch te sterk blijkt en hoe je dat verdriet vervolgens
verwerkt.”

Had je een intense relatie met Ingeborg?

“Dat kun je wel zeggen. Ik ben peettante van haar oudste kind, ik ben bij de geboorte
geweest. Ingeborgs sterfproces heb ik intensief meegemaakt. Ze is twee jaar ziek ge-
weest. Op het laatst had de ziekte zich door haar hele lichaam verspreid: longen, bot-
ten, lever, borst. Ze was pas 38, en had met mijn broer drie kinderen, die zes, acht en
tien waren toen ze overleed. Ze hebben alles samen gedaan in die tijd, dat was heel
mooi. Over alles gepraat, samen het graf uitgezocht. Evert is later getrouwd met In-
geborgs zus Jeanneke. Daar is het hele gezin ontzettend gelukkig mee. ledereen mag
naar hartelust over Ingeborg praten omdat ze haar allemaal gekend hebben en van
haar gehouden hebben. En daardoor kan mijn broer zich ook nog steeds honderd pro-
cent inzetten voor de stichting die hij samen met Ingeborg heeft opgericht.”

De Ingeborg Douwes Stichting, waar jij ambassadeur van bent.

“Ingeborg en mijn broer hebben de stichting opgericht vlak voor haar dood, met als
doel de psychosociale zorg voor kankerpatiénten en hun familie te bevorderen. Er
moet meer aandacht komen voor de niet-medische gevolgen die de ziekte heeft, de
angst en de onzekerheid. VVoor de patiént, maar zeker ook voor de omgeving. Het effect
van psychosociale zorg is wetenschappelijk minder makkelijk aan te tonen en daar-
door is het lang een ondergeschoven kindje geweest, maar gelukkig komt er steeds
meer interesse voor. Het wordt ook steeds noodzakelijker, naarmate mensen langer
leven met kanker.”

Je hebt dit voorjaar bij het Ingeborg Douwes Centrum in het Lucas Andreas Zie-
kenhuis in Amsterdam een zangworkshop gegeven aan kankerpatiénten en hun
familie. Hoe was dat?

“Het was een grote uitdaging voor mij om in korte tijd, twee uur iets te doen met een
groep van dertig mensen, die pijn of verdriet hebben of moe zijn. Maar ik heb meteen

jagezegd. En het is goed gegaan, de reac-
ties waren fantastisch. Zingen helpt om
contact te maken met je lichaam en dat
kan heel bevrijdend zijn, zeker als je ziek
bent en moeite hebt om je lichaam te ac-
cepteren of als emoties, zoals angst, je
stem blokkeren. Zingen is iets wat je met
je hele lichaam doet, niet alleen met je
stem. Door te zingen kun je weer in con-
tact komen met je lijf en met je gevoel,
dat geeft kracht en zingeving. Aan het
eind van de workshop hebben we heer-
lijk staan galmen met zijn allen, hand
in hand in een grote kring. Het heeft mij
heel veel gedaan, ik hoop het zeker vaker
te kunnen doen.”

“Er moet meer
aandacht komen
voor de niet-
medische gevolgen
van kanker”

Als emoties je stem blokkeren, moet je
als zanger dus eigenlijk altijd goed in
je vel zitten, anders kun je je werk niet
doen.

“Nee, dat geloof ik niet. Ik denk wel dat je
het meest kunt genieten van het zingen
en ook het publiek het best bereikt als je
je lekkervoelt. Maar daar staat tegenover
datjeje, als je verdriet hebt of je eenzaam
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programma Op zoek nadr... Ze is als ambas--

- sadrice van de Ingeborg Douwes -'S;ich*

ting beml<'|2en bij de strijd tegen kanker.
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DE STELLING

ik thuis de hele dag in kamerjas voor de tv en kwam ik alleen
het huis uit om die show te doen. Thuis viel ik er, wham, weer
in. Als ik mijn werk niet had gehad, was ik misschien veel dieper
gevallen. De laatste drie jaar gaat het stukken beter. Ik heb die
aanleg tot depressiviteit nog steeds, maar ik ben gespitst op de
tekenen en zodra die zich voordoen, neem ik maatregelen. Dan
ga ik hulp vragen, bij vrienden of een professional. En dat lukt
me heel goed.”

“Vrouwen moeten
worden aangespoord om
jong kinderen te krijgen”

Vrouwen die nooit zwanger zijn geweest, hebben twee keer zo veel kans om borstkanker te krijgen
dan vrouwen die wel kinderen hebben. Wie na haar 35e een eerste kind krijgt, loopt ongeveer even-
veel risico als een vrouw zonder kinderen en driemaal zo veel risico als vrouwen die voor hun 18e een
kind kregen.* Moet de overheid vrouwen stimuleren op jonge leeftijd kinderen te krijgen? teist Fie van Riel

Je bent als kind
op school gepest.
Heeft die depres-
siviteit daarmee te
maken?

“Het is misschien

“Ik heb die aanleg

tot depressiviteit
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voelt, bepaalde emoties juist waanzinnig goed eigen kunt ma-
ken. Neem het laatste nummer van De Drie Musketiers, dat gaat
over een liefde die er niet mag zijn. Als je net in een beproevende
periode zit en hunkert naar liefde, kun je die gevoelens perfect
plaatsen. Omgekeerd kan een rol je helpen om je eigen gevoe-
lens en situatie beter te begrijpen. Veel rollen heb ik gespeeld
omdat die me, bewust of onbewust, op dat moment privé ver-
der konden helpen.”

Noem eens een voorbeeld?

“De musical Elisabeth waarin ik de titelrol speelde, over de keize-
rin van Oostenrijk (ook bekend als Sissi, red.) , trok mij destijds
begin jaren negentig ineen depressieve fase. Elisabeth was ook
depressiefen gaatin het stuk een liefdesrelatie aan met de dood.
Velejaren later heb ik de rol van Elisabeth nog een keer gespeeld,
en toen was het heel anders, de rol trok mij niet meer naar be-
neden zoals de eerste keer. En ik zag ineens allerlei andere as-
pecten van Elisabeth, zoals haar vrijheidsdrang. Je levensfasen
helpen je om een rol anders te zien, maar een rol helpt ookom te
ontdekken in welke levensfase je zit.”

Wonderlijk dat je kon werken terwijl je depressief was.
“Ja, dat kon. Sterker nog, soms had niemand het door. Dan zat

nog steeds, maar
ik ben gesp1tst op
de tekenen”

een van de oorza-
ken. Ik vond mijzelf
lange tijd niks, door
dat pesten. Die on-
zekerheid voel ik
soms nog. Als een
vriendin me aanstoot en zegt: ‘Hé kijk, een leuke jongen’, dan
kan ik vol overtuiging antwoorden: ‘Die wil mij toch niet, ik ben
niet mooi genoeg.’ Tegelijk is die onzekerheid ook een zegen,
want het geeft je de wil om alsmaar te blijven groeien, om niet
te snel tevreden te zijn over jezelf.

Bij de musical Cabaret was de wisselwerking met privé trouwens
ook heel sterk. Mijn personage Sally Bowles raakt zwanger en
staat op een keerpunt: hoe gaat ze dat nu doen met haar zang-
carriére? Ze houdt van de showbizz, droomt tegelijk van het per-
fecte gezin, maar voelt dat dat niet gaat werken.”

En dan ga je meteen nadenken over hoe dat bij jezelf zit.
“Precies. Ineens begon ik te beseffen dat de tijd drong als ik zelf
nog een kind wilde. Ik was 42. Uiteindelijk heb ik de keuze nooit
hoeven maken, omdat ik niemand ben tegengekomen met wie
ik een gezin wilde beginnen. De laatste zeven, acht jaar heb ik
geen relatie meer gehad.”

Moeilijk te begrijpen, een vedette die al zo lang alleen is.
“Dat ik een BN'er ben, maakt het er niet makkelijker op. Niet
veel mannen durven het aan met een carriérevrouw. En als je
dan ook nog in de publieke belangstelling staat... Los daarvan:
ik werk elke avond. Hoe kan ik dan mensen ontmoeten? Mijn
mannelijke collega's zijn of gay, of getrouwd of te jong. En daar-
buiten kom ik nauwelijks vrije mannen tegen.”

Heb je geaccepteerd dat je geen kinderen meer zult krijgen?
“Bijna. Ik merk dat ik er rustiger onder word. Er zijn zo veel jonge
mensen aan wie ik mijn levenservaring en liefde kan doorge-
ven. Geen kinderen hebben betekent niet dat je alleen of minder
waard bent.”

Waar put je zelf kracht uit in moeilijke tijden?

“Muziek en zang kunnen me alles geven wat ik nodig heb in de
verschillende fasen van mijn leven. Van klassieke muziek tot
country en alles daartussenin. Over het nummer Mijn leven is van
mij uit de musical Elisabeth heb ik heel veel brieven gekregen. Uit
die brieven blijkt dat mijn stem, de woorden van het lied en de
muziek kracht geven in zware of beproevende tijden. Het is het
lijflied van de film en omdat ik die rol heb gecreéerd, is het ook
mijn lijflied geworden.” iwacit

-
- ]
—
- -é
1

Barbara Klerx
Docent geschiedenis en
Engels op een VMBO, ex-
borstkankerpatiénte

“Mijn eerste reactie is: waar
bemoei je je mee als over-
heid? Kinderen krijgen is een
privézaak. Bovendienvind ik
het belastend voor kinderloze
vrouwen met borstkanker.
Jedenkt toch al steeds: had

ik maar niet dit, of wat als ik
dat. Alsiemand geen kinderen
heeft, is daaraltijd een reden
voor: je wilt eerst investeren
ineen carriére, je hebt geen
partner, het lukt niet of je wilt
geen kinderen. Een kind krijg
je uitliefde en niet om jezelf
tegen een ziekte te bescher-
men. Zo'n afweging zou bij
mij nooit de doorslag geven
om aan kinderen te begin-
nen. Ik kwam mijn partner
tegen op mijn31e. We zochten
een huis, zijn getrouwd en
wilden graag een kind. Eerder
was ik daar nog helemaal niet
klaarvoor. Maar op mijn 35e
bleek dat ik borstkanker had.
Door de behandelingen kwam
ik versneld in de overgang.
Mijn stelling zou zijn dat de
overheid moet zorgen dat
adoptie gemakkelijker
wordt.”

Emiel Rutgers
Bijzonder hoogleraar oncolo-
gische chirurgie aan de UvA
en oncologisch chirurg bij het
NKI-AVL

“De stelling heeft mijn sympa-
thie, maar hetis niet kiesom
het bij de vrouwen te leggen.
Het is een maatschappelijke
kwestie: onze cultuur heeft
gestimuleerd dat we later en
minder kinderen krijgen. De
Nederlandse overheid moet
er eerst voor zorgen dat een
carriére en kinderen krijgen
goed samengaan. De kinder-
opvang moet goed geregeld
worden en werkgevers moe-
ten welwillender tegenover
zwangere werkneemsters
staan. Het aantal keren dat
een vrouw een menstruatie-
cyclus heeft gehad, bepaalt
het risico op borstkanker. Dat
aantal is tegenwoordig groter
doordat meisjes op veel
jongere leeftijd hun eerste
menstruatie krijgen. Het is
zeker goed om jonge vrouwen
goed te informeren. Maar
als je 25 bent, kun je het mis-
schien financieel nog niet
bolwerken om een kind te
krijgen. Mijn dochtervan 27
loopt co-schappen en moet
ernu nog helemaal niet aan
denken.”

.STRI)DTEGENBORSTKANKER.NL, HTTP://KANKER.KWFKANKERBESTRIJDING.N

“BRON: WWW.NATIONAALKOMPAS.NL/GEZONDHEID-EN-ZIEKTE/ZIEKTEN-EN-AANDOENINGEN/KANKER/BORSTKANKER, RIVM, 22 SEPTEMBER 2010

Floor van Leeuwen
Hoogleraar epidemiologie van
kanker bij het NKI-AVL

“leder jaar dat een vrouw
borstvoeding geeft, verlaagt
het risico op borstkanker met
4,3 procent. Dat zou de over-
heid wat mij betreft meer
moeten benadrukken. Als een
Vrouw zwanger is geweest na
haar3se, is haarrisico op
borstkanker hoger dan dat
van vrouwen zonder kinderen.
Dat komt doordat er op wat
oudere leeftijd al meer cellen
inde borst zijn met bepaalde
genetische veranderingen. De
zwangerschapshormonen
stimuleren dan dat zulke
eerste veranderingen richting
borstkanker zich verder ont-
wikkelen. Puurvanuit het
risico op borstkanker gezien
zou het goed zijn om voor
je18e kinderen te krijgen.
Tegelijkertijd zit niemand te
wachten op tienerzwanger-
schappen ; je moet een kind
iets te bieden hebben. Ik
adviseer mijn promovendi
daarom altijd om eerst te
promoveren en dan aan
kinderen te beginnen. Een
stelling in mijn proefschrift is:
‘Een verstandige meid plant
haar zwangerschap op haar
tijd."

]

Didi Braat

Hoogleraar verloskunde en
gynaecologie UMC St Rad-
boud, vice-voorzitter Raad
voor de Volksgezondheid

“Het gaat me te ver om als
overheid vrouwen te sti-
muleren jonger zwanger te
worden. \Wel benadrukten
we in het rapport Uitstel van
ouderschap van de Raad voor
de Volksgezondheid en Zorg
(RVZ) uit 2007 dat het ontzét-
tend belangrijk is dat er betere
voorlichting over derisico’s
van zwangerschap op late
leeftijd komt. Mensen kunnen
dan zelf een weloverwogen
afweging maken. Nederland-
sevrouwen zijn nu gemiddeld
29 jaar wanneer ze hun eerste
kind krijgen, hoogopgeleiden
zelfs 34. Probleem is niet al-
leen het risico op borstkanker,
maar ook dat oudere vrouwen
veel moeilijker zwanger raken
en meer kans hebben op
complicaties. Ik zie de hele
dag vrouwen met vruchtbaar-
heidsproblemen. Ik weet ook
dat zwangerschap en werk
vaak moelijk te combineren
vallen. Als docentvan de
gynaecologenopleiding maak
ik me er sterk voor dat een
zwangerschap moet kunnen
tijdens de opleiding tot spe-
cialist. Gelukkig zie ik dat dit
steeds normaler wordt.”
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ACHTERGROND

Annie Segers (08): “Veel .
artsen realiseren zich niet :
pulderen informatie

B opnemen”

pe Uitdaging
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Ouder worden: de een ziet er tegenop, de ander ervaart het als een groeiende
rijkdom. VVoor de kankerzorg is de oudere mens vooral een uitdaging. Niet alleen
defysieke gesteldheid, maar ook de psychologische en sociale situatie zijn anders.
Oncoloog professor dr. Hans Nortier van het Leids Universitair Medisch Centrum
pleit voor meer aandacht voor ouderen met kanker. “De oncologie kan nog veel
leren van de geriatrie.” teist Sfie Coronel fotografie Tessa Posthuma de Boer

“De kunst van het behandelen van ouderen is een kwestie
van dejuiste inschatting maken: wat kan deze patiént aan
en wat niet? De meeste artsen gebruiken daarvoor hun
timmermansoog in plaats van een objectieve meting.” Het
gevolg, volgens oncoloog Hans Nortier: een kwart van de
ouderen met kanker krijgt niet de behandeling die hij of zij
verdient. “Nattevingerwerk” noemt hij de manier waarop
artsen inveel gevallen de diagnose stellen bij ouderen met
kanker. “Ik hoor collega’s zeggen: Ik zie al aan de manier
waarop iemand loopt of hij een behandeling aankan’. Het
gevolgisdatdeene patient misschien een te zware behan-
deling krijgt en de andere juist onnodig voorzichtig wordt
aangepakt.”

Het ‘nattevingerwerk’ van artsen komt volgens Nortier
voort uit een gebrek aan samenwerking met de geriatrie,
het medisch specialisme dat zich bezighoudt met de ou-
dere patiént. “Vanuit dat vakgebied bestaan allerlei een-
voudige tests waarmee je precies kunt inschatten hoe
kwetsbaar de patiéntis.”

Dubbel ziek

Ruim go procent van de mensen met kanker is ouder dan
zeventig jaar. Door de vergrijzing en dankzij betere diag-
nostiek en behandeling neemt het aantal ouderen met
kanker alleen maar toe. Vroeger stierf men aan aandoe-
ningen die tegenwoordig te behandelen zijn. Die aandoe-
ningen zijn nu chronisch: je gaat er niet meer aan dood,
maar je geneest er ook niet van. Meer mensen worden dus
ouder, maar wel met allerlei ziekten onder de leden, vaak
meerdere tegelijk. Voor de behandeling van kanker is het
van groot belang te weten welke ziekten de patiént nog
meer heeft, welke klachten die veroorzaken en welke me-
dicijnen hij gebruikt. Nortier: “Bij diabetes zijn de zenu-

“Ben kwart van de
ouderen met kanker krijgt
niet de behandeling die

jj of zij verdient”

wen vaak al wat aangetast of kan de nierfunctie verstoord
zijn. Chemotherapie versterkt deze problemen. Ook men-
sen met hart- en vaatziekten zijn extra kwetsbaar, aan-
gezien kuren tegen kanker de hartproblemen kunnen
verergeren.” Extra aandacht is volgens de oncoloog een
absolute vereiste, maar net zo belangrijk is dat oncologen
actuele kennis hebben over andere ziekten en de nieuw-
ste behandelmethoden daarvoor. “Tijdens internistenda-
gen is genoeg kans om die op te doen.” Ook ondervoeding
is een voorbeeld van een gezondheidsprobleem dat vaak
voorkomt bij ouderen. “Een lichte mate van ondervoeding
heeft direct effect op hoe iemand een chemokuur door-
staat. Zo nodig moet eerst de voedingstoestand worden
aangepakt.”

Actief meedenken

Vanzelfsprekend ben je zo jong als je je voelt en is geen één
oudere hetzelfde. Maar toch: “Veel mensen boven de tach-
tig denken anders dan de generatie daaronder”, weet Nor-
tier. “Zij vinden alles wat de dokter doet goed en zijn niet
gewend zelf een stem te hebben in de behandeling.” Wel
zietde oncoloog een langzame kentering. Steeds meer ou-
deren denken actief mee over hun behandeling en geven
aan wat voor hen belangrijk is. “Als ze bijvoorbeeld alleen-
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nnelien van Rees was

74 jaar toen bleek dat zij

dikkedarmkanker had.

Vrij snel werden uitzaai-
ingen in de lever gevonden. Een
operatie mocht niet baten en de
artsen stelden voor om af te wach-
ten. Uiteindelijk leidde dit tot een
darmafsluiting. Annelien kreeg voeding via een infuus
en palliatieve zorg thuis. Om haar op de valreep toch
verlichting te bieden met een stoma, ging zij nog een-
maal onder het mes. Tijdens deze operatie ontdekte de
chirurg dat de tumor in haar buik volledig was ingekap-
seld. Het lukte de tumor in één keer helemaal te verwij-
deren. Sindsdien heeft Annelien met tussenpozen che-
motherapie. Ze is inmiddels 81 jaar. Onlangs is er een
uitzaaiing in haar longen ontdekt. Hiervoor wordt zij
bestraald.

“Alleen fitte ouderen doen
mee aan wetenschappelijk
onderzoek, dat is niet

representatief”

staand zijn, hebben ze vaak niemand in de omgeving die
hen opvangt. Ze willen anderen niet tot last zijn.

Hetis goed datartsen dat beseffen en meedenken over op-
lossingen.” Aan levenslust ontbreekt het de meeste oude-
ren overigens niet, benadrukt Nortier. “Patiénten vragen
mij maar zelden of de behandelingen echt nodig zijn. Ze
willen beter worden, net als iedereen.”

Kennisachterstand

Zo bezien is kanker bij ouderen een complexe situatie.
Voer voor nieuwsgierige onderzoekers, zou je denken.
Toch bestaat er een kennisachterstand op wetenschappe-
lijk gebied. Nortier: “Ouderen zijn moeilijk met elkaar te
vergelijken en dat maakt wetenschappelijk onderzoek zo
lastig. De meeste vormen van kanker komen 66k voor op
jongere leeftijd; deze patiéntengroep is makkelijker te on-
derzoeken.” Hoewel het aantal klinische studies naar ou-
deren met kanker langzaam toeneemt, blijft er een eenzij-
dig beeld bestaan. “Alleen de heel fitte ouderen doen mee
aan dat onderzoek. Deze marathonlopers zijn niet repre-
sentatief voor de hele groep.” Aan de ouderen zelf ligt dat
niet, vindt Nortier. “Meestal is het de arts die de oudere
patiént hiermee niet wil belasten. En de vraag is: is dat te-

“Ik heb altijd gedaan wat de artsen zeiden”

“Ik heb altijd gedaan wat de dokters zeiden. Ze hadden
me vrij snel opgegeven, maar daar was waarschijnlijk
alle reden toe. Ik heb een verrassend sterk gestel. Als
ik nu naar foto’s van mezelf kijk uit die periode, zie ik
het ook. Die ogen: dat is niet iemand die binnenkort
gaat sterven. De therapieén verdraag ik goed, al merk
ik nu dat het herstel steeds langzamer gaat. Maar ja, ik
doe ook niet veel meer. Mijn echtgenoot helpt zo goed,
daar word ik gewoon lui van. Ik was gek op wandelen,
maar nu zie ik daar weinig meer in. Aan ouderdom ligt
dat volgens mij niet; ik ken mensen van mijn leeftijd die
dapper doorvechten. Het zal mijn karakter wel zijn. Ik
grap altijd: zo sterk als mijn lichaam is, zo zwak is mijn
karakter. Maar ik geef niet op hoor, al is het maar voor
mijn lieve echtgenoot.”

NASCHRIFT: ANNELIEN VAN REES OVERLEED VLAK VOOR HET TER PERSE GAAN VAN DIT
NUMMER ONVERWACHT AAN EEN DARMPERFORATIE.

recht? Ook onder kwetsbare ouderen zou onderzoek moe-
ten plaatsvinden om onze kennis uit te breiden.” Nortier
is dan ook voor het aanstellen van een hoogleraar kanker
bijouderen.“Zo iemand kan het belang van het onderwerp
uitdragen en wetenschappelijk onderzoek aanjagen.”

Richtlijnen

Internationaal zijn er voor artsen al diverse behandelricht-
lijnen ontwikkeld voor de zorg aan ouderen met kanker.
Opzichisdateen goede zaak, maar Hans Nortier verwacht
er niet al te veel van. “Richtlijnen zijn er om vanaf te wij-
ken, zeker als het gaat om ouderen die allemaal weer an-
dere bijkomende problemen hebben. Ik pleit voor bijlagen
bij bestaande richtlijnen: waarop let je bij welke aandoe-
ningen, klachten en medicijnen? Ook zou ik de kwetsbaar-
heidstesten diein de geriatrie worden gebruikt, toegepast
willen zien in de kankerzorg voor ouderen. De oncologie
kan nog veel leren van de geriatrie.”

Zelf doen

Wat kunnen oudere patiénten en hun naasten zelf doen
om te zorgen dat zij een optimale behandeling krijgen?
“Vertel je oncoloog over je situatie: welke aandoeningen
en klachten heb je en welke medicijnen gebruik je daar-
voor? Bespreek ook je thuissituatie. Heb je een partner,
kinderen en in hoeverre kun je op hen rekenen? Vraag je
arts of je een afspraak kunt maken met de oncologisch
verpleegkundige, bij voorkeur met iemand die extra scho-
ling heeft gehad op het gebied van ouderen. Algemeen
geldt: onderschat jezelf niet, maar zie wel je beperkingen
onderogen. Totslotis het essentieel om gezond te eten en
fit te blijven.” wacut

“lkzitals enige oudere op
hetjongerenforum”

oen bij Annie Segers borstkanker werd ont-

dekt, dacht zij: dit doodt mij. Ze was toen

zestig jaar. Thuisgekomen ging zij direct

achter de computer zitten om informatie
te verzamelen over haar ziekte. Nu, acht jaar later,
zijn er uitzaaiingen gevonden. Tot nog toe verdraagt
zij de behandelingen goed. Naast kanker lijdt zij aan
hartproblemen. Vorig jaar heeft zij een hartinfarct
gehad.

“De kenmerken van mijn tumor waren volgens de on-
coloog ongunstig, maar doordat ik on line verhalen
las van anderen, vaak met nog slechtere vooruitzich-
ten, begreep ik dat borstkanker niet per se het einde
betekent. Die omschakeling gaf me power.

Al snel merkte ik dat ik als een van de weinige oude-
ren actief op internet was. Ik heb geprobeerd op een
forum een ouderengroepje samen te stellen, maar
dat leverde niet veel op. Waarschijnlijk gaat mijn
generatie niet graag openbaar met een persoonlijk
verhaal. Dat is jammer, want je kunt veel aan elkaar
hebben. Jongeren met borstkanker zitten in een heel
andere fase. Zij maken zich zorgen over jonge kinde-
ren, werk, een huis kopen of een relatie vinden. Ik
heb datallemaal niet. Ik heb veel meertijd en rustom
het verwerkingsproces aan te gaan.

Met andere ouderen kun je het over dit proces heb-
ben. Over verzoening met de dreigende dood, maar
ook over hoe je reageert op chemo en hoe je met de
oncoloog praat. Ik vind dat veel artsen zich niet rea-
liseren dat ouderen de informatie langzamer opne-
men. Wel ben ik heel tevreden hoe de arts mijn di-
verse kwalen en behandelingen op elkaar afstemt.
Inmiddels ben ik een actieve gebruiker van het jon-
gerenforum over borstkanker, inderdaad als enige
oudere.”

ANNIE SEGERS

Professor dr. Hans
Nortier is oncoloog
van het Leids Uni-
versitair Medisch
Centrum en voorzit-
ter van GeriOnNe,
een stichting die
de zorg voor oude-
ren met kanker wil
verbeteren.Sinds
1982 werkt hij als
internist en onco-
/ I loog. Tot 2000 zag

hij naast kanker-
patiénten ook mensen met bijvoorbeeld diabetes
en hart- en vaatziekten. Dat wekte zijn interesse
voor de invloed van verschillende ziekten op de be-
handeling van kanker bij ouderen. Stichting Geri-
OnNe (Geriatrische Oncologie Nederland) bestaat
uit een collectief van zo’'n twintig specialisten.
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“Ik vind het
interessant de
mechanismen

achter kanker te
ontdekken”

Drs. Linda Bosch (29 jaar), onderzoeker/promovendus in het VU medisch centrum, won op het
eerste Symposium OnTranslational Oncology (SOTO) van KWF Kankerbestrijding de Translational
Oncology Award. Het geldbedrag verbonden aan de prijs mag ze besteden aan reis- en congreskos-
ten om internationaal kennis over oncologisch onderzoek op te doen. teist vijam Bedaf fotogratie Ruben Eshuis

Wat is je onderzoeksterrein?

“Ik doe onderzoek naar dikkedarmkanker en dan
vooral naar de vroege ontdekking ervan. Dikke-
darmkanker geeft in het begin weinig klachten en
wordt daardoorvaak pas laat ontdekt. Om de kans
op genezing te vergroten, is vroege ontdekking
juist wel belangrijk. Dat kan bijvoorbeeld door een
coloscopie, een inwendig onderzoek van de dikke
darm. Dit is geen prettige test om te ondergaan
en bovendien duur. Er zijn alternatieven, zoals een
test die kijkt of er bloed in de ontlasting aanwezig
is. Bloed in de ontlasting duidt echter lang niet al-
tijd op kanker. Samen met mijn collega’s probeer
ik een test te ontwikkelen die speciaal voor dik-
kedarmkanker is uit te voeren en die bovendien
goedkoop en makkelijk is. Het draait bij onze test
om het aantonen van erfelijk materiaal van de tu-
mor in de ontlasting. Met de presentatie van de
eerste veelbelovende resultaten, heb ik deTransla-
tional Oncology Award gewonnen.”

Wat ga je met de geldprijs van KWF Kanker-
bestrijding doen?

“In april vindt in de Verenigde Staten het grootste
internationale congres op het gebied van kanker
plaats. Hier wil ik met de congresbeurs heen om
mijn resultaten te presenteren en inspiratie op te
doen voor verder onderzoek. Ook hoop ik in con-
tact te komen met onderzoekers die soortgelijk
onderzoek doen.”

Waarom ben je wetenschappelijk

onderzoek gaan doen?

“Ik vind het leuk om te puzzelen, te achterhalen
hoe ziekten ontstaan en hoe ze kunnen worden
bestreden. Kanker is een ziekte die vrijwel ieder-
eenraakt. Ikvind het interessant te ontdekken hoe
kanker ontstaat en zich ontwikkelt en zo hopelijk
de sterfte aan kanker te verminderen.”

Waarom ben je dit werk gaan doen?
“Met mijn onderzoek probeer ik wetenschappe-
lijke inzichten te vertalen naar de praktijk. Ik ben
niet direct met patiénten bezig, maar probeer we-
tenschappelijke bevindingen waardevol te maken
voor hen. En dat spreekt me enorm aan.”

Wat heeft de patiént aan jouw onderzoek?

“Uiteindelijk hoop ik met mijn onderzoek niet
alleen de sterfte aan dikkedarmkanker terug te
dringen, maar ook het aantal mensen dat dik-
kedarmkanker krijgt. Dat resultaat hangt onder
andere af van de komst van een landelijk bevol-
kingsonderzoek voor dikkedarmkanker. In 2009
heeft de Gezondheidsraad advies uitgebracht aan
de minister van Volksgezondheid over de moge-
lijkheid van een bevolkingsonderzoek. De minister
heeft vervolgens het Centrum voor Bevolkingson-
derzoek van het RIVM opdracht gegeven om de
consequenties van mogelijke invoering van het
bevolkingsonderzoek in kaart te brengen. De ver-
wachting is dat de minister in de eerste helft van
201 een beslissing neemt over al dan niet invoeren

van het bevolkingsonderzoek dikkedarmkanker.”

Waar ligt je kracht?

“Passie voor onderzoek is essentieel om in de we-
tenschap succesvol te zijn. En die heb ik. Ik ben
nieuwsgierig en houd altijd de waarde van het on-
derzoek voor de patiént in mijn achterhoofd.”

Wie is je grote voorbeeld in dit vakgebied?
“Veel mensen om me heen zijn voor mij een voor-
beeld. Ze zijn bijvoorbeeld gedreven, sociaal, in-
telligent. Een combinatie van die eigenschappen
maakt je een goede onderzoeker. Mijn begeleider
professor dr. Gerrit Meijer heeft die balans gevon-
den. Ik vind het knap hoe hij als afdelingshoofd de
afdeling leidt en daarnaast een bezielende rol in
veel onderzoek speelt. Hij houdt het hoofd koel en
zitaltijd boordevol nieuwe ideeén.” wct

-

In 't kort

® AANTAL MONSTERS MET
ONTLASTING GEANALYSEERD:
BWNA 300

® AANTAL CONGRESSEN
BEZOCHT: >20

® AANTAL NIEUWE PATIENTEN
MET DIKKEDARMKANKER IN
NEDERLAND PER JAAR:
ONGEVEER 12.000

® LEUKSTE HANDELING:
RESULTATEN VERTALEN NAAR
BRUIKBARE INFORMATIE

® AANTAL KOPPEN KOFFIE PER
DAG: MAXIMAAL DRIE KLEINE
KOPJES (DAT PROBEER IK)

® KRIJGT ENERGIE VAN:
ENTHOUSIASTE EN
INSPIRERENDE COLLEGA’S

® ULTIEME DROOM: DAT
MIJN WERK UITEINDELIJK
OVERBODIG WORDT
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VOORLICHTING

, “Nalaten '
doet goed

Vele du12enden mensen zetten 2|ch

Jaarluks inom KWF Kankerbestrudlng

testeunen inde strijd tegen kanker.

U kunt ook uw steun betuigen: door
KWF Kankerbestrijding op tepemen
inuw ment.Endatis maltkeluk"
danugdenkt. De feiten en fabels op eeny

rlj Ytekst Hans Peijs fotografie Goffe Struilksma

“Een m
om 1ELS

Marieke van de Sandt (49) heeft een Iegaat voor
KWF Kankerbestrijding opgenomen in haar tes-
tament. Ze is opgevoed met de gedachte dat het
opmaken van een testament een normale zaak is.
“Je gaat er echt niet eerder om dood, hoor.”

“ k ben overtuigd van het zinvolle werk van KWF
Kankerbestrijding, daarom heb ik in mijn testa-
ment een legaat voor KWF Kankerbestrijding
opgenomen. Met name de financiering van
onderzoek naar borstkanker vind ik belangrijk”, vertelt
Marieke. Marieke werkt als office manager en houdt zich
daarnaast bezig met glasblazen en schilderen. In 2005
kreeg zij borstkanker. “Je weet niet wat je overkomt. De
tijd staat stil en het lijkt overiemand anders te gaan”, ver-

1e mamer
bij te dragen”

telt ze. “Maar dankzij de behandelingen die ik kreeg, gaat
het gelukkig nog steeds goed met mij.”

Nalaten is voor haar een mooie manier om iets bij te dra-
gen aan onderzoek naar kanker. “Je kunt zo precies bepa-
len wat er met je erfenis gebeurt.” Het legaat dat ze heeft
opgenomen in haar testament bestaat in haar geval uit
een omschreven bedrag dat gebruikt moet worden voor
onderzoek. Dit staat zo in het testament vermeld. Over dit
bedrag hoeft geen belasting betaald te worden zodat het
volledig voor onderzoek kan worden aangewend.

“Ik vind het erg belangrijk dat er (fundamenteel) onder-
zoek wordt gedaan naar borstkanker. Daarom heb ik daar
specifiek voor gekozen. Kennis over kanker vermindert de
kans op kanker, maakt een betere behandeling mogelijk
en leidt hopelijk weer tot nieuwe behandelingsmethoden.
Het was geen pretje om mijn eigen behandelingen te moe-
ten ondergaan, maar het alternatief is veel erger.” it

]
MARIEKE VAN DE SANDT

Fabel

Mijn geld wordt aan heel andere
dingen uitgegeven dan aan onder-
zoek.

Een deel van onze inkomsten

wordt inderdaad gebruikt om

méér inkomsten te ontvangen (bij-
voorbeeld door fondsenwerving).
Anders zouden de inkomsten steeds
verder teruglopen en het is juist de
bedoeling dat ze blijven groeien.
Doordat we het CBF (Centraal
Bureau Fondsenwerving)-keurmerk
hebben, ligt vast dat KWF Kanker-
bestrijding als goed doel niet meer
dan 25 procent van haarinkomsten
mag uitgeven aan het verkrijgen
van die inkomsten. Wij geven 15 pro-
cent uit en zitten dus ruimschoots
onder de toegestane norm.

Fabel

Mijn erfenis is maar een druppel
op de gloeiende plaat.

Jaarlijks ontvangen we uit ongeveer
770 nalatenschappen een bijdrage.
In totaal vormen die opbrengsten
eenderde van onze inkomsten. Dat
houdt in dat van de 350 lopende on-
derzoeken, er ongeveer10o worden
gefinancierd uit nalatenschappen.
Dat is het verschil dat uw erfenis
maakt in de strijd tegen kanker.

Fabel

Ik wil wel iets nalaten aan KWF,
maar ik heb niks van waarde.
Maak eens een overzicht van de
spullen die u heeft en van wat er op
uw rekening staat. Wie weet is het
wel meer dan u denkt! Omu te hel-
pen uw materiéle en immateriéle
zaken op een rijtje te zetten, kan
het gratis erfenisdossier helpen. U
bestelt dit via
www.kwf-erfenisdossier.nl of door

gratis te bellen met 0800-23 53
500. In dit handige dossier schrijft
u precies op wat u bezit en wat u
daarmee wilt doen. Een erfenisdos-
sieris niet rechtsgeldig, maar kan
een goede basis vormen voor een
testament.

Fabel

Het regelen van de erfenis is veel
te ingewikkeld voor mij.

Het nadenken over een erfenis is
niet altijd prettig, het maakt u ten-
slotte bewust van uw sterfelijkheid.
Met behulp van het gratis erfenis-
dossier kunt u gemakkelijk op een
rij zetten wat u allemaal heeft en
wat u ermee wilt doen. Heeft u dat
eenmaal helder, dan kunt u ditin
gesprek met de notaris in een testa-
ment vastleggen. Daarna hoeft u er
in principe niet meer aan te denken.

Feit

KWF Kankerbestrijding betaalt
geen belasting.

Wij voldoen aan een aantal criteria
van de overheid met betrekking tot
onze inkomsten en uitgaven waar-
door wij de ANBI-status (Algemeen
Nut Beogende Instelling) hebben
gekregen. Dankzij die ANBI-status
betaalt KWF Kankerbestrijding
geen erfbelasting. Uw volledige
erfenis kan in zijn geheel worden
ingezet voor onderzoek in de strijd
tegen kanker.

Feit

10p de 3 mensen krijgt kanker in
Nederland.

Met geld uit nalatenschappen stel-
len wij onderzoekers onder meerin
staat om medicijnen te ontwikkelen
zodat uiteindelijk minder mensen
aan kanker zullen overlijden.

fut waardevolls

bij testament

« Eenerfstelling of legaat onder de last van
vruchtgebruik in uw testament opnemen

ilt u KWF KankerBestrijding in uw testament opnemen?
ijdrage aan g g
ga g eoen Dat kan op de volgende vier manieren:

* KWF Kankerbestrijding benoemen
tot (mede)erfgenaam
« Eenlegaat opnemen in uw testament
* Eenfonds op naam oprichten of aanvullen

Een uitgebreide toelichting op deze vier
vormen vindt u in de gratis brochure Nalaten
aan KWF Kankerbestrijding. Bestel deze door een
e-mail te sturen naar testament@kwfkanker-

bestrijding.nl onder vermelding van uw naam

en adresgegevens. Kijk voor meer informatie

. KWFKANKEROESTRIDING N/ NALATEN

MEER WETEN OVER DE NIEUWE WET SCHENK- EN ERFBELASTING? WWW.BELASTINGDIENST.NL, WWW.ANBI.NL
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De mannen van de

lineaire VErSNeEller

Tien lineaire versnel-
lers telt het Nederlands
Kanker Instituut - An-
toni van Leeuwenhoek
Ziekenhuis (NKI-AVL) in
Amsterdam: apparaten
die met rontgenstraling
een tumor telijf gaan.
Maareris ermaaréén
die ook de allerkleinste
tumoren aanpaktén
met licht engeluid de
patiént op zijn gemak
stelt. Zes medewerkers
vande afdeling
Radiotherapie vertellen
over hun relatie met dit

bijzondere apparaat.
tekst Resi Lankester
fotografie Goffe Struiksma
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ONDERZOEK

HOE WERKT HET?

Bl) RADIOTHERAPIE WORDEN PATIENTEN BESTRAALD MET R@NTGENSI'RALING, OPGEWEKT DOOR EEN LINEAIRE
VERSNELLER. EEN LINEAIRE VERSNELLER ZORGT VOOR STRALING DOOR ELEKTRONEN IN EEN LUCHTLEDIGE BUIS
TE VERSNELLEN EN TE LATEN BOTSEN OP EEN BEPAALD MATERIAAL. DE STRALING DIE HIERBI) ONTSTAAT, HEEFT
EEN HOGE ENERGIE EN WORDT VIA DE KOP VAN DE VERSNELLER OP DE TUMOR GERICHT. RADIOTHERAPIE
VORMT SAMEN MET CHIRURGIE EN CHEMOTHERAPIE DE DRIE PIJLERS VOOR DE BEHANDELING VAN KANKER.
HET EFFECT VAN RADIOTHERAPIE BERUST OP HET VERSCHIL IN GEVOELIGHEID VOOR STRALING TUSSEN GEZOND
WEEFSEL EN KANKERWEEFSEL.

UNIEK APPARAAT
SINDS SEPTEMBER 2010 WORDT IN DE BESTRALINGSRUIMTE IN HET NKI=AVL ALS EERSTE IN NEDERLAND
GEBRUIKGEMAAKT VAN DE AMBIENT EXPERIENCE. DE PATIENT DIE WORDT BESTRAALD, KAN KIEZEN VOOR EEN
THEMA DAT GEKOPPELD IS AAN EEN KLEUR, EEN WANDPROJECTIE EN EVENTUEEL MUZIEK. HET NKI-AVL VER=
WACHT DAT PATIENTEN DOOR DE AMBIENT EXPERIENCE MEER ONTSPANNEN Z|JN EN DAARDOOR MAKKELIJKER
STIL LIGGEN. DAT IS BELANGRIJK OM TI)DENS DE BESTRALING DE TUMOR ZO PRECIES MOGELIK TE RAKEN EN
SCHADE AAN GEZOND OMLIGGEND WEEFSEL ZOVEEL MOGELIJK TE BEPERKEN.
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“Het gaat wat ver
om te zeggen dat
we de beste zijn”

NAAM: JEROEN VAN DE KAMER (41)

FUNCTIE: KLINISCH FYSICUS

“Bestralenisinfeite een gevaarlijke be-
handeling. Met een te lage dosis komt
de tumor terug, een te hoge dosis kan
leiden tot bijwerkingen. Ik werk als
klinisch fysicus, dat wil zeggen dat ik
een natuurkundige en geen medische
achtergrond heb. Wij moeten ervoor
zorgen dat de stralingsapparaten
goed werken: dat de dosisverdeling
die de radiotherapeut voorschrijft,
ook geleverd wordt. In de praktijk zijn
we de spil tussen de onderzoekers en
de daadwerkelijk behandeling van de
patient.

Van alle lineaire versnellers hier, is
deze nét anders. Het apparaat kan ge-
bruikt worden voor hele kleine tumo-
ren tot vier millimeter. De andere ap-
paraten gaan tot één centimeter. Ook
kan dit apparaat zo worden ingesteld
dat het tumoren met een grillige vorm
heel nauwkeurig bestraalt. Daar gaat
het om in dit vak: om millimeters, om
steeds weer betere, preciezere tech-
nieken. Dat lukt ons goed. Het gaat
watver om te zeggen dat we de beste
zijn, maar dat we voorop willen lopen
is zéker.”

“Ik ben trots
op dit apparaat’

NAAM: MARCELVERHEIJ (48)

FUNCTIE: RADIOTHERAPEUT

“Ik weet nog hoe het erinde jaren
negentig aan toe ging: toen werkten
we met réntgenfoto’s en een potlood.
We waren nog niet in staat om reke-
ning te houden met kleine verschui-
vingen van een tumor door ademha-
ling, wat natuurlijk bij bijvoorbeeld
longtumoren onvermijdelijk is. Tegen-
woordig kan dat wel. Er zijn veel tech-
nische ontwikkelingenaandegang.Zo
kunnen we binnekort, naast vorm en
ligging, ook bepaalde eigenschappen
van de tumor gebruiken om nog pre-
ciezer te bestralen. Het blijkt bijvoor-
beeld dat veranderingen in doorbloe-
ding en zuurstofgehalte ervoor zorgen
datnietalletumorcellen zich hetzelfde
gedragen. De verschillende gebieden
binnen een tumor kunnen we dus op
den duur heel gericht en met een aan-
gepaste dosis bestralen. Het apparaat
is ook heel patiéntvriendelijk. Door
de zogenoemde Ambient Experience
in de bestralingsruimte kan de pati-
ent zelf bepalen welke kleur licht erin
de ruimte schijnt en welke muziek er
wordt gedraaid tijdens de behandeling
(zie ook kader,red.) lk kan wel zeggen
datik trots ben op dit apparaat, ja.”

- Al

“Ik was even stil
toen 1k voor het
eerst iemand met

kanker zag”

NAAM: MOHAMEDTOUTOUH (27)
FUNCTIE: TECHNICUS

“Ik heb vliegtuigtechniek gestudeerd.
Als student was ik al erg geinteres-
seerd in het medische: biologie en
natuurkunde waren mijn favoriete
vakken. Met deze baan combineer ik
het medische met techniek. De eerste
keer dat ik in het NKI-AVL meeliep en
alle apparaten van dichtbij zag, leek
het niet veel te verschillen met de
techniek van een vliegtuig. Nadat ik
voor het eerst iemand zag met kanker,
begon ik in te zien hoe erg deze ziekte
kan zijn. Ik schrok niet, maar was wel
even stil. Het gaf me extra stimulans
om mijn werk zo goed mogelijk te
doen. Controles uitvoeren is een van
mijn hoofdtaken. Met de optical poin-
ter controleren we wekelijks het iso-
centrum, de stralingsbundel van het
apparaat. Ik heb altijd de patiénten in
mijn achterhoofd als ik aan het werk
ben. Ik ben blij dat ik er voor hen ben.”

NAAM: DIRKVERDEL (65)
FUNCTIE: EX-PATIENTEN

VRIJWILLIGER BIJ HET NKI-AVL

“Ik ben in 2006 en 2007 bestraald voor
dikkedarmkanker. De bestraling was
nodig om de tumor zoveel mogelijk
te verkleinen, zodat er na de operatie
geen kwaadaardige cellen meer zou-
den achterblijven. Tijdens een van de
nacontroles vroeg de oncoloog me
wat ik wilde gaan doen na mijn pen-
sioen. ‘Vrijwilligerwerk’, antwoordde
ik, ‘het liefst in een ziekenhuis als dit".
De oncoloog liep weg en kwam terug
met de mededeling dat hij een gesprek
had geregeld met de codrdinator van
de vrijwilligersafdeling. Sindsdien doe
ik vier uur per week patiéntenvervoer,
van en naar de bestralingsafdelingen.
Er is verbondenheid, contact, soms
ook zonder woorden. Dan zie ik de
doorbraak van een glimlach als ik een
patiént van de ene naar de andere af-
deling rijd. lemand is er even (it, ook
al is het maar een paar minuten. Ik
weet nog precies hoe dat voelde. Mijn
eigen behandeling heb ik niet als heel
naarervaren. Wel ben ik sindsdien wat
emotioneler. Ik had vroeger iets van
een koude kikker, nu wil ik nog wel
eens traantje laten bij een film.”

Het hele verhaal van Dirk:
www.dirkverdel.nl

“Sinds de behan-
deling ben ik wat
emotioneler”

NAAM: DENNIS AMOAKO (58)
FUNCTIE: SCHOONMAKER

“Deze ruimte moet altijd schoon zijn.
Ik doe de ramen, de vensterbanken, de
wasbakken, devloer. Aan hetapparaat
zelf mag ik niet komen, daar is het te
technisch voor. Het wordt schoonge-
maakt door de mensen die het appa-
raat onderhouden. De tafel waar de
patiént op ligt wordt schoongemaakt
door de laboranten.

Ik vind mijn werk heel leuk. Het is heel
verantwoordelijk, want ik ben de con-
troleur van de andere schoonmakers.
Als ik het goed doe, krijg ik een mooie
naam hier. En ik krijg cadeautjes, zoals
taart. Appeltaart vind ik het lekkerst.
Ik woon hier in Nederland met mijn
twee dochters van 20 en 23. Mijn ex-
vrouw woont in Engeland, de rest van
defamiliein Ghana.In Ghana begrijpen
ze niet precies wat ik doe. Ze denken
dat ik dokter ben. Ach, dat geeft niet,
zolang ik maarweetdatik dat niet ben.
Het lijkt me wel een heel mooie baan.
Dokters zijn belangrijke mensen. Zon-
der dokters gaan veel mensen dood.”

“In Ghana
denken ze dat
1k dokter ben”

NAAM: WOUTER VAN DE KAMP (23)
FUNCTIE: RADIOTHERAPEUTISCH

LABORANT

“Van alle medewerkers rondom de
lineaire versneller heb ik het meest di-
recte contact met patiénten. Dat wat
Marcel, de radiotherapeut, beslist,
voer ik uit. De bestraling moet zo pre-
cies mogelijk zijn, de meetlat is dan
ook mijn belangrijkste gereedschap.
Ik zie zo’'n dertig patiénten op een dag.
Zwaar is dat niet, ook al denken vrien-
den van wel. De meeste patiénten ko-
men binnen zoals Dirk: je ziet niet aan
ze dat ze ziek zijn.

Ik krijg vaak de vraag wat mensen het
best kunnen antwoorden op de stan-
daardvraag: ‘Hoe is het met je?’ Ik ad-
viseer: wees eerlijk. Met zeggen ‘goed
hoor’, ben je er niet. Je kunt best zeg-
gen dat het niet zo goed gaat of dat je
het liever over iets anders wil hebben.
Bijzondere ontmoetingen zijn er re-
gelmatig. Laatst was hier een jonge
vrouw met een melanoom (een vorm
van huidkanker, red.). Ze was heel
open en eerlijk en nam ook telkens
haar twee kleine kinderen mee. Toen
ze langskwam met een pruik waar ze
eigenlijk helemaal niet blij mee was,
hebben we ontzettend gelachen met
z'n allen. De pruik ging de hele ruimte
door, hetleek wel een cabaretvoorstel-
ling.” iacat

“Zwaar is het niet,
ook al denken
vrienden van wel”
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INTERVIEW

Vertrekkend directeurTon Hanselaar:

“We zin Met

de samenleving in

gesprek gegaan”

“Straks, als ik de deur achter me dicht trek, realiseer ik me pas dat dit
de laatste dag is.” Ton Hanselaar neemt alle tijd om voor Kracht de ba-
lans op te maken van de afgelopen acht jaar. De directeur kijkt terug
op een stichting die ooit veel weg had van het ‘Ministerie van Kanker’,
maar zich ontwikkelde tot een breed gedragen, maatschappelijke
organisatie. tekst Brigit Koojiman fotografie Wim Voojis, Carolien Sikken, Ruben Eshuiis, Myra. May

Je bent van huis uit patholoog. Dat
zijn niet de meest patiéntgerichte
medisch specialisten.

“Datis zo. Eigenlijk wilde ik me specialise-
ren in gynaecologische oncologie: baar-
moederhalskanker, eierstokkanker. Maar
als gynaecoloog in opleiding zou ik van
alles moeten doen wat helemaal niets te
maken had met wat ik uiteindelijk voor
ogen had. Nachtelijke bevallingen bij-
voorbeeld. Daarom besloot ik om patho-
logie te gaan doen, danwas ik in elk geval
tachtig tot negentig procent van de tijd
met kanker bezig. Maar niet of nauwe-
lijks met patiénten, dat klopt. En dat heb
ik ook wel degelijk gemistzonuendan.”

Wat heb je als patholoog uiteindelijk
kunnen betekenen?

“In mijn promotieonderzoek heb ik de
verschillende voorstadia van baarmoe-
derhalskanker onderzocht en geinventa-
riseerd, de kwaadaardige en de goedaar-
dige, en een model ontwikkeld waarmee
je dat onderscheid kunt maken. Op het
gebied van eierstokkanker heb ik jaren-
lang deel uitgemaakt van een landelijke,
multidisciplinaire werkgroep die als doel
had de diagnostiek en daarmee de behan-
deling te verbeteren.”

Hoe kwam je erbij om directeur van
KWF te willen worden? Je was arts,
geen manager.

“Ik was wel al vroeg geinteresseerd in ef-
ficiént, resultaatgericht samenwerken.
Twintig jaar geleden heb ik enige tijd in

de VS gewerkt, en daar maakte ik kennis
met medisch management op de Ameri-
kaanse manier. Dat was een cultuurshock
voor mij. Ik vond het fantastisch wat ik
daar zag. Niet het winstbejag, maar wel
het strategisch-conceptuele denken dat
daarachter zat. Je afvragen wat je wilt be-
reiken, een plan maken en vervolgens met
dat resultaat voor ogen te werk gaan. Die
manier van denken was in Nederland in
de gezondheidszorg nog totaal niet door-
gedrongen.”

Wat dacht je als directeur van KWF te
kunnen bereiken, meer dan als arts-
onderzoeker in het ziekenhuis?

“Bij KWF zou ik heel breed kunnen wer-
ken. Datvond ik, zobegonik meterealise-
ren, aantrekkelijker dan me steeds verder
specialiseren. Ik zou écht het verschil kun-
nen maken, op meerdere terreinen van de
gezondheidszorg.”

Was er ook een persoonlijke reden
om een andere draai aan je loopbaan
te geven?

“Op dat moment niet. Daarvoor, eind ja-
ren negentig, heb ik wel geworsteld met
mezelfen mijnambities, in een omgeving
die me weinig ruimte gunde. In de aca-

demische wereld is er nogal wat haat en
nijd. Ik was een tijdlang heel chagrijnig.
Mijn broer heeft me toen een boek aan-
geraden van de Amerikaanse manage-
mentgoeroe Stephen Covey, First things
first. Een half jaar lang was het bijna een
soort bijbel voor me. Het zette me aan
tot het stellen van vragen over mezelf.
Een van de opmerkelijke uitkomsten van
die zoektocht was dat de rol van vader
en echtgenoot voor mij op nummer één
stond. Dat verbaasde me, want ik werkte
me helemaal scheel. Dat boek inspireert
me nog steeds. Laatst heb ik een paar
exemplaren gekocht en uitgedeeld in het
managementteam.”

Wat trof je aan bij KWF?

“Het eerste jaar verbaasde ik me geregeld
over hoe de dingen hier gingen. KWF was
op dat moment echt het ‘Ministerie van
Kanker. Wij wisten wel wat goed was.
Het beleid werd in hoge mate bepaald
door het wensenlijstje van de Weten-
schappelijke Raad. Dat betekende dat
KWEF sterk inzette op fundamenteel we-
tenschappelijk onderzoek, onderzoek dus
naar het ontstaan van kanker in het alge-
meen. Terwijl vanuit het perspectief van
de patiént toegepast onderzoek - naar
behandelmethoden en therapieén - ook
van groot belang is. Ik vond dat we meer
moesten denken vanuit de patiént.”

En dat zegt de patholoog.

“Ja, maar dat zegt ook de arts, en de per-
soon die begaan is met de best mogelijke
zorg in Nederland. KWF was in feite een
soort beoordelingsmachine van kan-

“Het eerste jaar verbaasde
ik me geregeld over hoe de

dingen hier gingen”
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keronderzoek. |k miste een gezamenlijk
beeld van KWF als maatschappelijke or-
ganisatie, die mede gedragen wordt door
patiénten en vrijwilligers.”

Daar heb jij verandering in gebracht.
“Ja, we zijn meer met de patiénten en de
samenleving in gesprek gegaan. Overi-
gens wil ik niet de indruk wekken dat ik
KWF heb veranderd. Die veranderingen
waren onvermijdelijk, doordat de omge-
vingandere eisen is gaan stellen.”

Noem nog eens wat concrete, zicht-
bare veranderingen?

“Samenwerking met patiéntenvereni-
gingen, met andere kankerorganisaties.
Toen ik kwam, had men het bij KWF over
‘lookalikes' dat waren organisaties die, zo
zei men, ‘net deden alsof ze KWF waren’en
die te vuur en te zwaard bestreden moes-
ten worden. De negatieve energie die dat
gaf! Ik vond dat we met hen in gesprek
moesten gaan en moesten samenwerken
als zou blijken dat we hetzelfde wilden.
Dat geldt bijvoorbeeld voor Kika en Pink
Ribbon, zij zijn intussen gewaardeerde
partners geworden.”

Heeft KWF jou zelf ook veranderd?
“Ja, zeker. Als patholoog was ik toch pri-
mair analytisch ingesteld, door KWF ben
ik veel meer betrokken geraakt bij de indi-
viduele verhalen van mensen. Neem zo'n
Alpe d'HuZes. Al die honderden fietsers
die onder aan de berg bij elkaar staan en
hun persoonlijk verhalen vertellen over de
strijd tegen kanker. Dat is overweldigend.
In de loop der tijd zijn zowel KWF als ikzelf
veel meer gaan openstaan voor ideeén
van mensen die anders tegen de kanker-
bestrijding aankijken dan wij. Met Peter
Kapitein, een van de initiatiefnemers van
de Alpe d'HuZes, heb ik heel wat strijd
gevoerd. We waren het soms ontzettend
oneens. Zijn doel was een verbetering van
de psychosociale zorg voor kankerpatién-
ten en hij had een zeer sterke mening over
hoe wij het ingezamelde geld moesten
besteden. Ondanks alle meningsverschil-
len kwamen we er altijd samen uit. En nu
krijg ik een mailtjevan hemwaarin hij me
uitnodigtals speciale gast op de presenta-
tie van zijn boek Ik heb kanker.... Dat doet
me echtwat.”

Ton Hanselaar (1953)
studeerde geneeskunde
aan de Radboud Univer-
siteit Nijmegen en deed
promotieonderzoek naar
de verschillende voorsta-
diavan baarmoederhals-
kanker. Van1992 tot 2002
werkte hij als universitair

sche pathologie en cytopa-
thologie aan de Radboud
Universiteit Nijmegen.
Van 2002 tot 2010 was
hijalgemeen directeur
KWF Kankerbestrijding.
Hij is getrouwd met Ellen
Hanselaar-van Loevezijn,
burgemeestervan de ge-

meente Roerdalen. Samen |+

hebben ze twee zoons.

hoofddocent gynaecologi- |

Waarom ga je eigenlijk weg?

“Ik geniet van elke dag hier. Maar in het
veld moet het gebeuren, in de gezond-
heidszorg zelf. Ik ben gevraagd om voor-
zitter te worden van de Raad van Bestuur
van Stichting Pantein. Dat is een organi-
satie die een ziekenhuis, verpleeg- en ver-
zorgingshuizen en thuiszorgorganisaties
beheert. Het is volgens mij de breedste
gezondheidszorgorganisatie in Neder-
land. Ik zie het als een uitdaging om voor
de 400 duizend mensen in die regio - het
gebied tussen Eindhoven, Den Bosch en
Nijmegen - de best mogelijke zorg te or-
ganiseren.”

Hoe laat je de organisatie achter?
“Het gaat goed met KWF Kankerbestrij-
ding, zowel inhoudelijk als financieel. Zo
zijn de inkomsten de afgelopen acht jaar
verdubbeld. Hoe blij en trots we ook zijn
dat we elk jaar een half procent van de
prognose verbeteren, nog steeds gaat 40
tot 45 procent van de kankerpatiénten
binnen vijf jaar dood. De motivatie bij de
Nederlandse samenleving om daartegen
optestaanisenorm.”

Wat kan nog beter?

“Het contact met de patiéntenorganisa-
ties. Onze taak daarin is: goed luisteren
naar wat men wil, en vervolgens helpen
om die ambities te realiseren. Daar wor-
stelen we nog wat mee.”

Wat is het verwijt van de patiénten-
organisaties?

“Ze vinden ons soms toch nog te dirigis-
tisch en autoritair. Het is er kennelijk nog
niet helemaal uit gesleten.”

Er is ook kritiek op de toekenning van
onderzoeksgeld aan de verschillende
kankersoorten. Volgens sommigen
ligt er een te grote nadruk op borst-
kanker ten koste van andere kanker-
soorten zoals hersentumoren. Hoe
wordt het geld verdeeld?

“We kijken op dit moment puur naar de
kwaliteit van het onderzoeksvoorstel. En
omdat borstkanker zich makkelijker laat
onderzoeken dan bijvoorbeeld hersen-
kanker, zijn er meer onderzoekers die zich
met borstkankerbezighouden. Terwijl
een patiént met een hersentumor een
veel groter risico heeft om snel te over-
lijden dan een patiént met borstkanker.
Wij hebben ons daarom afgevraagd of
KWF Kankerbestrijding het onderzoek
naar hersentumoren en wellicht andere
kankersoorten meer moeten stimuleren.
Dat idee staat inmiddels in onze nieuwe
beleidsvisie.” iractt
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KLM doneerde 4.870.709 airmiles om KWF Kankerbestrij-
ding te ondersteunen bij de vliegreizen die medewerkers
soms moeten maken. Cora Honing, international relati-
ons officer bij KWF Kankerbestrijding, kan als schakel-
punt tussen de Nederlandse en de wereldwijde kanker-
bestrijding de extra miles goed gebruiken.
“Samenwerken isnoodzakelijkals jevorderingen wiltmaken.
Gezondheidszorg, maar ook kankerbestrijding in Nederland
wordtvooreen groot deel bepaald door Europese regels. Wil-
len we thema'’s die wij in Nederland belangrijk vinden, zoals
tabaksontmoediging en psychosocialezorg, op de kaart krij-
gen, dan moeten we ook actief zijn in Europa.” Een bezoek
aaneen congres in Brussel over psychosocialezorg, staatdan
ookalvastindeagenda. “We proberen zo veel mogelijk via de
telefoon of teleconferencing tedoen, maarsoms is het nood-
zakelijk om elkaar te ontmoeten.

En om te laten zien dat we er zijn want KWF Kankerbestrij-
dingiswéldegrootstefinanciervanwetenschappelijkonder-
zoekinNederland. Daardoenwe somsnogwattebescheiden
over.” Bezoeken aan het buitenland zijn ook van belang om

—

SAMENWERKING

1an wereldwijde
b ke rbestnjdi’”'g’:\

met eigen ogen te zien wat er met het onderzoeksgeld ge-
beurt. “Soms heeft men in het buitenland ons advies nodig,
soms leren we juist van hen. Bepaald onderzoek kan daar
beter, bijvoorbeeld omdat er veel meer vrouwen met baar-
moederhalskanker zijn dan hier.”

Om de samenwerking te bevorderen, werkt KWF Kankerbe-
strijding mee aan een internationale database met lopend
wetenschappelijk onderzoek. Daarmee wordt voor onder-
zoekers inzichtelijk waaraan wordt gewerkt en waar de ga-
ten zitten. Zo wordt samenwerking nog beter gestimuleerd
en wordt er geen dubbel werk gedaan. “Met als doel: samen
wereldwijd kankerbestrijden. En KLM helptons daarbij.” iracut

DE AIRMILES WERDEN IN 2010 GEDONEERD DOOR DEELNEMERS AAN HET KLM FLYING BLUE
PLATINUM GOLFTOERNOOI EN DAARNA DOOR KLM VERDUBBELD. DANKZI) DE MILES BESPAART
KWF KANKERBESTRI)DING ZON 50.000 EURO AAN VLIEGTICKETS. DIT GELD KAN NU BESTEED
WORDEN AAN EEN DOOR KLM GESELECTEERD ONDERZOEKSPROJECT NAAR HUIDKANKER.

OOK SAMENWERKEN MET KWF KANKERBESTRIDING? U KUNT CONTACT
OPNEMEN MET JACQUELINE VAN NOUHUYS- PRESSER, TELEFOON: 020-570049]1,
JVANNOUHUYS@KWFKANKERBESTRIJDING.NL
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OVER ELKAAR

Toen hij tien was, “versloeg hijhet kankermonster”.

Amar Poeran besloot een boek te schrijven over zijn ziekte.
Hij kreeg hulp van meester Bert Kouwenberg, die ook
kinderboekenschrijveris. teist 1se aricns foto Goffe Struiksma

“Meester Bert zou aan groep 6 vertellen dat ik kanker had, maar ik zag
meteen dat hij té verdrietig was. Toen heb ik het zelf maar verteld. Best
grappig dat de meester het niet kon en ik wel. Ik zei dat ik de ziekte van
Hodgkin had en dat ik elke twee weken naar het ziekenhuis moest voor
een chemokuur.

Ik wilde het eerst geheimhouden, omdat ik bang was dat kinderen me
zielig zouden vinden. Maar het was toch wel een opluchting dat ze het
wisten. Nu begrepen ze waarom ik een bult in mijn nek had en waarom
ik af en toe niet op school kwam. Sommige kinderen gingen overdreven
aardigtegenmedoen. Ikhebgezegd datikdatnietwildeentoen hielden
zeermeeop.

In2008voelde mijn moedereen bobbeltjeinmijnnek. Ikkreegonderzoe-
ken en een operatie. In een kamertje vertelde de dokter dat het de ziekte
van Hodgkinwasenlegdeuitwatdatbetekende. Ikkon het nietgeloven,
want ik had wel eens gehoord dat kanker een ziekte is waar veel mensen
aan doodgaan. Mijn moeder hield zich eerst sterk, maar toen we buiten
stonden, waren we allebei heel erg verdrietig. Toch heb ik niet lang ge-
huild, want ik wist: met verdriet kun je niets veranderen. 's Avonds heb
ik met mijn moeder en mijn broer soep gegeten en leuke films gekeken.
Ikkreegal heelsnel hetideeomover mijnkankertegaanschrijven. Mees-
ter Bert kan mooi schrijven en hij is wel een voorbeeld voor me. Ik had
natuurlijk niet gedacht dat mijn verhaal een echt boek zou worden voor
allemensen in Nederland. Ik wilde het eerst alleen schrijven voor mezelf.
Bijna elke dag maakte ik een stukje en ik liet mijn meester alles lezen.
Door hem is het boek beter geworden. Hij liet me nadenken over hoe ik
dingennog mooierzou kunnenopschrijven. En hij heefteenuitgeverge-
vonden, dat was mij in mijn eentje nooit gelukt.

De avond voor mijn laatste chemo was ik heel blij, want nu zou ik snel
beterzijn. Ikwaswakkeren kreeg eenvisioen. Erkwam een kankermon-
steruiteenvulkaan, maarik stak hem neer met mijn zwaard waar witte
chemoballetjesinzaten.

Nu voel ik me normaal gezond, niet moe meer zoals toen. De tijd dat ik
ziek was, lijkt ver weg. Eigenlijk vond ik mijn ziekte minder erg dan de
scheiding van mijn ouders. Een jaarvoordat ik ziek werd, kreeg mijnva-
dereenvriendin in Suriname. Zij ging bij hem wonen. Ik kon niet slapen
vanverdriet. Enalkomthijsoms op bezoek, ik mis hem nog steeds.”

“Door hem ging ik
nadenken hoe ik di
nog mooier kon g

»

“Tidens de Kinder-
boe zaten

we samen te signeren’” |

“ToenikhoordedatAmarziekwas, vroegikmeafhoeikhem konsteunen.
Misschien meteen boek? Boeken kunnen veel betekenen voor kinderen,
ismijnervaring. Een berichtindekrantoverdeverfilming van Debrief voor
dekoningvanTonke Dragtbrachtmijopeenidee. Hetverhaalgaatovereen
jongendieeenopdracht moetvervullendie ookvooreenvolwassenman
groot en zwaar is. Eigenlijk gold hetzelfde voor Amar, vond ik. Ik kocht
drie exemplaren: éénvoor Amar, één voor zijn beste vriend Mim-Adé en
éénvoor mij. Met zijn drieén konden we het lezen en erover praten. Bo-
vendien zouden we aan het eind van het schooljaar samen naar de film
kunnengaan.

Tijdens al die jaren voor de klas krijg je te maken met alles wat leven en
dood in petto hebben. Tot twee jaar geleden had ik echter niet meege-
maakt dat bij een kind in mijn klas een ernstige ziekte werd geconsta-
teerd. Amarreageerdeopmerkelijkkalmtoenikerdeeerste keermethem
oversprak.Regelmatigvoerdenwe kortegesprekjes, waarin hijmeopde
hoogte hield vanzijn behandeling.

Kinderen accepterenvaak sneller dan volwassenen dat iets naarsalseen
ziekte bij hetleven hoort.Toen Amar hetaan de klas vertelde, schrokken
de kinderen natuurlijk. Een paar moesten er huilen. Maar daarna kwa-
men ze metverhalen over bijvoorbeeld een opa die ook kankerhad. Enze
steldenallerlei nuchtere, praktische vragen. Mim vroeg bijvoorbeeld: ‘Ga
jenuookkaalworden? Een klasgenootjenamdevolgendedageenschrift
mee waarinde kinderen iets konden schrijven of tekenen.

Vlak nadezomervakantie kwam Amar-hijzatinmiddelsingroep7 naar
mij toe. Hij was nog steeds vol van De brief voor de koning. Ik zou eigenlijk
weleenboekovermijnziektewillenschrijven’, zei hij."Zoumedatlukken?
‘Alsik jegoed ken wel, zei ik. Jij bent een doorzetter en schrijft prachtig.’
Hetwasmooiomtezienhoedegroepaldietijd bleefmeeleven met Amar.
ToenikmetSinterklaasverteldedatikndégeensurprise had, namelijkdat
het boek van Amarzou worden uitgegeven, ging er een luid gejuich op.
En bij de presentatie van het boek op school was het muisstil toen Amar
stukjes voorlas. Door Amars ziekte en door het boek hebben we een bij-
zondere band gekregen. Tijdens het schrijven kwam hij maandenlang
drie keer per week na school bij me langs. We praatten dan over stukjes
tekst, maar ook over zijn ouders, zijn toekomstplannen of over zomaar
een gebeurtenis in de klas. Ook nu hij op de middelbare school zit, heb-
benwenogcontact.Tijdensdelaatste Kinderboekenmarktin het Atrium
van het Haagse Stadhuis zaten we naast elkaar te signeren. Dat was heel
bijzonder." iact

De jongen die het kankermonster versloeg, AMAR POERAN, UITGEVERI) SJALOOM,
€ 10,95, ISBN 9789062495719 VERENIGING OUDERS, KINDEREN EN KANKER.
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GEZOND ETEN

Josévan Mil is redacteur en schrijfstervan kookboeken. Ze schreef
Gezond eten rond chemotherapie tijdens de behandeling van haarman
Paul Somberg. Vlak voor het ter perse gaan van Kracht, overleed
Paul aan de gevolgen van de ziekte van Kahler (Multipel Myeloom).
José en Paul leerden elkaar 35 jaar geleden kennenin het restaurant

van haarvader. Etenwas de leidraad in hunleven.
tekst Resi Lankester fotografie Henk Brandsen (gerecht) / Jeroen Scheelings (portret)

en tijd lang ging het goed. Tot de ziekte van Kahler* weer actief

werd bij de man van José van Mil. De bezoeken aan het ziekenhuis

bleken naast nare, ook verrassende kanten te hebben: “Paul zat in de che-

mokamer naast een Engelse dame. Natlurlijk hadden ze het al snel over eten.
Waarop de vrouw hem mijn kookboek aanraadde. Stom toeval, maar erg leuk om te ho-
ren.”Het boek is inmiddels inachtlanden te koop. De redenvan het succes: “lk zat met een
probleem, namelijk datik Paul goed wilde laten eten tijdens zijn ziekteperiode. Ik weet iets
vanvoeding, dus ik ben aan de slag gegaan met eetoplossingen en recepten. Nu blijkt pas

.

“Tydens de chemo
vond hyj wortel
| opeens weél lekker”

hoeveel mensen met een soortgelijk pro-
bleem zitten.” José vermoedt dat gezond
eten eenbelangrijkebijdrage kan leveren
aan een sneller herstel. “Maar helaas kun
je met de recepten kanker niet zomaar
genezen. Als mensen doodgaan, gaan ze
dood.” Aan de wortelmousse, een favo-
rietvan)osé, heeft ze een mooie herinne-
ring. “Paul had iets tegen wortels, omdat
zijn moeder die vroeger helemaal plat
kookte. Maar opvallend genoeg veran-
derde tijdens een chemokuur zijn smaak
dusdanig, dat het zoete van de wortel
heel aantrekkelijk werd.” iwactt

*MULTIPEL MYELOOM, OOK BEKEND ALS DE ZIEKTE VAN
KAHLER, IS EEN WOEKERING VAN PLASMACELLEN IN HET BEEN-
MERG. ZIE OOK: HTTP://KANKER.KWFKANKERBESTRIJDING.
NL/SOORTEN-KANKER.

LEES MEER OVER JOSE EN PAUL EN OVER HET ONTSTAAN VAN
HET PRISWINNENDE KOOKBOEK OP:

.KWFKANKERBESTRIJDING. NL/KRACH

b

DE KRACHT VAN
GCOEDE VOEDING

WORTEL-

A

CREME

I

) 4 5 W SART

met verse peterselie

VOOR 2 KLEINE PORTIES

5 KLEINE WORTELTJES

1KLEIN UITJE

1 TEENTJE KNOFLOOK

1 SINAASAPPEL

1/2 SNEETJE VOLKORENBROOD
3 TAKJES PETERSELIE

SCHEUTJE OLIJFOLIE

1/2-1 THEELEPEL HONING
SNUFJE ZOUT, SNUFJE PEPER

4 EETLEPELS YOGHURT

1. Schrap en hak de worteltjesfijn.

2. Schilen hak het uitje en de knoflook fijn.

3. Wasde sinaasappel. Rasp de sinaasappelschil.
Pers de sinaasappel uit.

4. Verwijder de broodkorst en snijd het brood in
kleine stukjes.

5. Hak de peterseliefijn.

6. Verhiteen scheutje olijfolie in een steelpan-
netje. Bak hierin de wortel, de ui, de knoflook
en de sinaasappelschil 3 minuten opeen
middelhoog vuur. Voeg de stukjes brood, het
sinaasappelsap en genoeg water toe omalles
net onder te zetten. Kook tot de worteltjes heel
zachtzijn, 1015 minuten.

7. Pureer het mengsel tot een gladde puree (met
een staafmixer of foodprocessor). Voeg de
honing enzout en peper naar smaak toeen
laat het afkoelen.

8. Klop de yoghurt met de puree door elkaar.
Voeg3/4van de peterselie en eventueel nog
wat zout en peper toe, en klop nog een paar
minuutjes. Schep de créme in kleine schaal-
tjes of glaasjes en bestrooi met derestvande
peterselieis minuten tot ze stevigbeginnen te
worden. Serveer warm.

o / Koop Gezond eten rond
25 A chemotherapie nu met 5 euro

7y ys1et-8 Korting. Knip de kortingsbon
uit op pagina 4.

qezond - 1

JOSE VAN MIL WERKTE VOOR HET KOOKBOEK SAMEN MET RADIOLOOG
EN PSYCHOLOOG CHRISTINE ARCHER-MACKENZIE DIE DE EFFECTEN
VAN VOEDSEL OP KANKER ONDERZOCHT. DIETISTE MARJA LANTINGA
VAN HET VUMC ADVISEERDE HAAR WAT EN WAAROM KANKERPATIENT
BEPAALDE DINGEN WEL EN NIET KUNNEN ETEN. GEZOND ETEN ROND
CHEMOTHERAPIE WERD IN 2009 VERKOZEN TOT KOOKBOEK VAN HET
JAAR IN DE CATEGORIE ‘BESTE INITIATIEF -

€19,95, Uitgeverij Inmerc, ISBN 9789066116481



UIT DE PRAKTIJK

ERIK VAN MUILEKOM (44)

IS RUIM 20 JAAR WERKZAAM
IN DE ONCOLOGIE. DE LAATSTE
TIEN JAAR WERKT HIJ ALS
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST
ONCOLOGIE IN HET NKI-AVL

IN AMSTERDAM. IN 2007
ONTVING HIJ DE PROFESSOR
MUNTENDAMPRIJS VAN

KWF KANKERBESTRIJDING.
ERIK IS GETROUWD EN WOONT
IN LEIDEN.

eheer Gevers uit Emmen en zijn vrouw
zijnvroeg op pad gegaan omop tijd in
Amsterdam te zijn. Met een brief over
de diagnose, het behandelvoorstel,
alle onderzoeksgegevens digitaal op een cd-rom
en eigen vragen komen ze goed voorbereid op het
spreekuur. Met als doel: een second opinion over
debehandelingvande heer Gevers' prostaatkanker.
Wie een nieuwe tv koopt, kijkt meestal eerst eens
goed rond, laat zich informeren, raadpleegt de
consumentengids en neemt dan een beslissing:
kopen of verder kijken. Erg
slim en helemaal passend in
deze tijd vol keuzemogelijk-
heden. Net als de kritische
consument vertrouwt ook de
kritische patiént niet enkel op
de blauwe ogen van de arts.
Hij of zij gaat zelfactiefaan de
slagom de beste behandeling
tekrijgen. Een prima trend, ook volgens ziektekos-
tenverzekeraars. Er zijn er zelfs al bij, zoals CZ, die
hetvragenvan eensecondopinion(online) promo-
ten. In de USA bestaat deze on line second opinion
al jaren; er zijn zelfs bedrijven die hier flinke winst
mee maken.
Het behandelplan en ons advies voor meneer Ge-
vers is radiotherapie en het verwijderen van de
lymfklierenin hetkleine bekken, eenadviesdatiets
blijkt af te wijken van het eerste voorstel waarbij
het laatste niet is geadviseerd. Een afwijkend ad-
vies kan allerlei redenen hebben. Het kan liggen
aande interpretatie of verschillen in uitkomst van
onderzoek, maar ook aan persoonlijkinzicht. Eerst
chirurgie, dan radiotherapie of chemotherapie, in

fotografie Goffe Struiksma

plaats van andersom. Radicaal andere behandel-
voorstellen zijn gelukkig schaarser.
Ik bespreek de voor- en nadelen van dit advies met
meneer Gevers en zijn vrouw en beantwoord hun
vragen. We ronden het consult voor mijn gevoel
naar tevredenheid af.
Wat de second opinion teweeg had gebracht, blijkt
als meneer Gevers me de volgende dag opbelt. Zijn
behandelaar in Emmen ziet niets in een verwij-
dering van de lymfklieren. Hebben wij het wel bij
het rechte eind? Welk behandelvoorstel moet hij
nu volgen? Los van de prakti-
sche bezwaren staat meneer
Gevers voor een dilemma.
Waar de tweede mening de
besluitvorming makkelijker
had moeten maken, ontstond
nu keuzestress.
Een tweede mening wijkt in
de praktijk wel vaker af van
eerdere adviezen, met nameinvolgorde.Tegenover
meneer Gevers heb ik nogmaals ons behandelvoor-
stel uiteengezet. Even speelde ik met de gedachte
of voortaan een tweede mening z6 voorzichtig
geformuleerd zou moeten worden, dat je deze bij
kleine verschillen makkelijk kunt bijstellen. Maar
nee: dat zou het hele principe van de second opi-
niononderuit halen. Erisverschillend advies, punt.
Enhetgevolgisdatdatkanleiden totverwarringen
angst bij de patiént: maak ik wel de goede keuze?
Wiedaar nietop zit te wachten kan misschien toch
maar het beste vertrouwen op de blauwe ogenvan
dearts. iwacit

| /OOK IETS DOEN VOOR KWF KANKERBESTRIJDING? KIJK OP WWW.STAOPTEGENKANKER.NL ™
et ¥, - T e o N

tekst lise Arigns
fotografie Goffe Struiksma

“Dit bos kan het
leed verzachten”

Boswachter Theo Wezenberg (61) zorgt al meer
dan tien jaar voor het Wilhelminabos in Dronten,
waar nabestaanden een boom kunnen planten
ter herinnering aan een dierbare die aan kanker
overleed.

“In de veertig jaar dat ik voor Staatsbosbeheer werk,
heb ik al heel wat bossen gezien, maar nergens hangt
zo'n bijzondere sfeer als in het Wilhelminabos. Hier
staat elke boom voor een mens met een eigen levens-
geschiedenis, maar helaas ook met een eigen verhaal
van ziekte en lijden. Je voelt het en ziet het. Bij veel
bomen liggen of hangen herinneringen: een foto, een
knuffel, een kaartje.

Laatst kwam een zieke vrouw in een rolstoel samen
met haar kinderen een boom planten voor zichzelf. Ze
vertelde dat ze een jaar eerder een boom had geplant
voor haar overleden man. Een vader vertelde me hoe
hij zelfvan kanker genezen was, maar kort daarna zijn
dochtertje van acht had verloren. Je kunt je voorstel-
len dat zulke verhalen, die ik wel een paar keer per jaar
hoor, me telkens diep raken. Maar hoe moeilijk het
soms ook is, ik kom graag in het bos. Het is me heel
dierbaar dat ik door eenvoudigweg te luisteren iets
kan betekenen voor mensen. En dat ik ze met prakti-
sche zaken kan helpen. Het idee voor het Wilhelmina-
bos komt van Peter Derksen, directeur van de Stich-
ting Nationale Boomfeestdag. Nog elk jaar houdt hij
een speech tijdens de Bomen voor het leven-dag in
november, de dag waarop nabestaanden nieuwe bo-
men planten. Hij wilde met zijn stichting in 1999 een
herdenkingsbos cadeau doen aan KWF Kankerbestrij-
ding en zocht daarvoor samenwerking met Staats-
bosbeheer. Een geweldig plan. Hierin de boswachterij
Roggebotzand was ruimte voor nieuw bos. Ik ben erg
blij dat ik er vanaf het eerste moment bij betrokken
mochtzijn. Kanker is een nare ziekte, die veel leed ver-
oorzaakt. Dit bos, waar nu al bijna 25 duizend bomen
geplant zijn, kan dat leed een beetje verzachten. Het
ligt ver weg van alle drukte, waardoor je echte stilte
ervaart. Met alleen de geluiden van de natuur om je
heen is het een ideale plek voor bezinning.

Volgend jaar ga ik met pensioen. Ik heb allerlei plan-
nen voor vrijwilligerswerk, maar bij het Wilhelmina-
bos hoop ik in elk geval betrokken te blijven.” iacut

TIPS VAN THEO

* HANG EEN AANDENKEN ALTI)D AAN EEN Z|TAK EN NOOIT OM DE STAM. HET
VOORWERP OF HET KOORD WAARAAN HET VASTZIT GROEIT VAST IN DE STAM
EN KAN JAREN LATER DE BOOM ZELFS DOEN BREKEN.

¢ DE MEESTE MENSEN PLANTEN VAN EEN EIK, MAAR DENK OOK EENS AAN EEN

ANDERE BOOM. DAT ZORGT VOOR EEN LEVENDIG, GEVARIEERD BOS.

Cal




NEDERLAND IN ACTIE

Samen opstaan tegen kanker

We ontvingen de afgelopen maanden weer veel speciale
giften en opbrengsten uit activiteiten, waarvoor hartelijk
dank. Uiteraard wordt elke actie buitengewoon gewaar-
deerd. Helaas kunnen we niet alle giften en acties vermel-
den. De redactie probeert een zo gevarieerd mogelijk beeld
te geven. Meer acties bekijken en aanmelden?

Ga naar www.staoptegenkanker.nl.

GEEN VERJAARSCADEAU

De heer Schenk uit Schagen besloot voor zijn negentigste verjaar-
dag geen cadeaus te vragen, maar een gift van €1000 voor KWF
Kankerbestrijding. De heer en mevrouw Schenk hopen door dit
initiatief meer mensen op een idee te brengen. v

L

1t

KERSTDONATIE

Medewerkers van isolatiespecialist Rockwool besloten dit jaar
de waarde van hun kerstpakket te doneren aan een goed doel. In
december kon algemeen directeur Pieter Hartog van Rockwool
Benelux dan ook een cheque van €25.000 aan KWF Kankerbe-
strijding overhandigen. “We vinden het een bewonderenswaar-
dig initiatief en hebben daarom het bedrag van het personeel
aangevuld tot €25.000." Susan Stijnen, voorzitter van de perso-
neelsvereniging: “We kozen voor KWF Kankerbestrijding omdat
veel mensen iets hebben met het thema kankerbestrijding.” v

VOOR JUF PEARL

In oktober 2010 hield basisschool Den Bijstere een sponsorloop
voor enkele goede doelen. De helft van de opbrengst gaat naar
basisschool Diku Dietu in Congo. De andere helft gaat naar KWF
Kankerbestrijding, ter nagedachtenis aan juffrouw Pearl die in

maart na een langdurig ziekbed overleed. De kinderen hebben
rondjes gelopen op het Molenbochtplein en het Annemoonerf. Er
waren veel ouders, opa’s, oma'’s en andere belangstellenden om
hen aan te moedigen. De totale opbrengst is€3338. ¥

OP DE SCOOTER NAAR PARIJS

Ingrid Groffen, longkankerpatiént, heeft deze zomer een bijzon-
dere scootertocht gemaakt. Samen met haar achtjarige dochter
en hun hond ging ze op de scooter naar Parijs. Onderweg over-
nachtten ze in een tentje. Het einddoel, de Eiffeltoren in Parijs,
is gehaald. De kinderboerderij in Harkstede heeft spontaan €100
gegeven voor het doel waar Ingrid het aan wil besteden: het be-
strijden van kanker. Veel sponsoren hebben een bedrag recht-
streeks overgemaakt naar KWF Kankerbestrijding, zodat het uit-
eindelijke eindbedrag niet precies bekend is, maar de actie is voor
Ingrid en haar dochter zeer geslaagd.

HONDENWANDELING

Op12december 2010 organiseerde Mirjam Jansen een bijzondere
actie in Goes: een wandeling van honden en hun baasjes. Ruim
200 mensen en hun hond wandelden samen €1100 bijeen voor
KWF Kankerbestrijding. v

INSPIRERENDE BIJEENKOMSTEN

Vrijwilligersinspireren én ondersteunen, dat doet KWF Kankerbe-
strijding door in het hele land speciale regiobijeenkomsten te or-
ganiseren. Tijdens deze bijeenkomsten wordt de collecteweek
besproken, krijgt u informatie over andere acties en ontdekt u
tijdens praktische workshops hoe u uw actie nég succesvoller
kunt maken. De regiobijeenkomsten worden twee keer per regio
aangeboden. Heeft u vragen? Neem contact op met codrdinator
Regiobijeenkomsten Willemien Jager, telefoon: 020-5700514,
e-mail: wjager@kwfkankerbestrijding.nl of kijk op vrijwilligers.
kwfkankerbestrijdng.nl/bijeenkomsten.

[Actie uitgelicht

De telefoons gingen wel soo keer per minuut, tijdens de succesvolle tv-show Sta op
tegen kanker! op 10 november 2010. Contactcenterspecialist SNT leverde honderden
vrijwilligers om al die telefoontjes te beantwoorden. tekst Resi Lankester

‘ Een kippenvelmoment”’, noemt alge-
meendirecteurjacVermeervan SNT het:
het moment waarop tijdens de show de
telefoons een voor een over gaan. “Zo'n
tv-show is live, dus er mag niks misgaan. Pas
zodra het eerste telefoontje binnen is, ben ik
gerust: alles werkt zoals het hoort.” Honderden
vrijwilligers wist SNT met partners als HEMA
en Randstad op tetrommelen om tijdens de tv-
show22.000 nieuwedonateurs'live'tewoordte
staan."Detelefoongingaaneenstukdoor. Into-
taal kwamen er die avond 45.000 telefoontjes

 betrokken-
> heid voel
= je,opzon
. avond”

binnen. Na de show hebben we nog vier dagen
mensen nagebeld die hun nummerachtergela-
tenhadden.” Desfeerwasgoedentoch netweer
anders dan bij een inzamelingsactie voor Haiti
of Pakistan. “Kanker is een ziekte die iedereen
persoonlijk raakt. Dat zie je aan de gezichten,
dat hoor je aan de gesprekken. Die betrokken-
heid voel je,opzonavond.”

IN TOTAAL HEBBEN 50.000 MENSEN ZICH AANGEMELD ALS
DONATEUR VOOR KWF KANKERBESTRIJDING.
MEER LEZEN OP WWW.STAOPTEGENKANKER.NL

Zelf een actie organiseren, aanmelden of steunen? Ga naar www.staoptegenkanker.nl

KWF KANKER INFOLIJN 0800-022 66 22(gratis)
Informatie en advies voor kankerpatiénten en hun
naasten: Ma-vr9.00-18.00 uur (brochures bestellen kan
24 uur perdag of op www.kwfkankerbestrijding.nl).

KWF GEVERSLIJN 0900-2020041(€ 0,01/m)
\oorallevragen over steun aan KWF Kankerbestrijding
Ma-vr9.00-21.30, 72 9.00-13.00 UUr.

NALATEN AAN KWF KANKERBESTRIJDING?
Kijk opwww.kwfkankerbestrijding.nl/nalaten.
U kunt ook contact opnemen met Ellen Coster,
tel.(020) 570 05 00.

COLLECTE VOOR KWF KANKERBESTRIDING
Organiseert ude collecte in uwwoonplaats of zou u
daarbij betrokkenwillenzijn, meldt udanaanals collec-
tantvia onze site www.kwfkankerbestrijding.nl of bel
(020) 570 0500, email: info@kwfkankerbestrijding.nl

IN ACTIE VOOR KWF KANKERBESTRIJDING
ledereen kan een actie voor KWF Kankerbestrijding
aanmelden op: www.staoptegenkanker.nl

Plaatselijke KWF-afdelingen die naast de collecte een
extraactiviteit organiseren, kunnen contact opnemen
met hun promotor.

SAMENLOOP VOOR HOOP

Wilt u een Samenloop voor Hoop organiseren in uw
woonplaats of wilt u informatie over de samenlopen
neem dan contact op met onze codrdinator Samenloop
voor Hoop Rina Noorlander, tel 020-5700500. email:
evenementen@kwfkankerbestrijding.nl

KWF KANKERBESTRIJDING WERKT SAMEN
MET DE VOLGENDE BEDRIJVEN: DIDI, HEMA,
Nickelodeon, PSV, Zwitsal , FC Utrecht, DAen KLM.

VACATURES

Zoekt u een inspirerende baan waarbij usamen
met professionele mensen en120.000 vrijwilligers
voorop gaat inde strijd tegen kanker? Kijk dan op
www.kwfkankerbestrijding.nl

KWF Kankerbestrijding gaat al 61jaar voorop in de
strijd. Dat doen we niet alleen. Maar samen met
patiénten, artsen, wetenschappers, collectanten,
donateurs, bedrijven en veel...heel veel vrijwilligers.
Samen strijden we voor minder kanker, meer genezing
en een betere kwaliteit van leven.

Kracht is een gratis uitgave van KWF Kankerbestrijding
en verschijnt 4x per jaar voor relaties en vrijwilligers
van KWF Kankerbestrijding (ISSN 1876 - 0686). De
meningen en standpunten indit blad worden niet
noodzakelijkerwijs onderschreven door KWF Kanker-
bestrijding. Van Kracht, een magazine over kanker, is
ook een luisterversie beschikbaar. Voor mensen met
een leeshandicap verschijnt Kracht op Daisy cd-rom.
Voor een abonnement neemt u contact op met Dedi-
con op tel. 0486 486 486.

Redactie

StanTermeer (hoofdredacteur)

Resi Lankester (chef redactie)

Nanoek Bos, Marianne Elst, Marjolein Hol, Everdien
Klein Poelhuis, Freke Kloosterboer, Leo Lotterman,
Merel Remkes, Helmi Speijkers

Overige medewerkers aan dit nummer

llse Ariéns, Mirjam Bedaf, Henk Brandsen, Sofie
Coronel, Ruben Eshuis/ Pel, Reinier Gerritsen, Brigit
Kooijman, Leo Lotterman, Erik van Muilekom, Ineke
Oostveen, Frank Muller Hans Peijs, Tessa Posthuma
de Boer, Elke van Riel, Shutterstock, Goffe Struiksma

Art direction
Dorien Franken, www.dorienfranken.nl

Beeldredactie
Jeroen Scheelings

Beeldbewerking
Paul Wolzak

Drukwerkbegeleiding
Graphic, Leusden

Druk
Senefelder Misset, Doetinchem

Abonnementen, adres wijzigingen of opzeggen?
Mail: info@kwfkankerbestrijding.nl

Bel: 0900-2020041(€0,01 p/m)

Schrijf: Abonnementenregistratie Kracht
Antwoordnummer7,1000TL Amsterdam

Kijk op: www.kwfkankerbestrijding.nl/kracht

Nummers nabestellen?

Kijk op www.kwfkankerbestrijding.nl/kracht en
download voorgaande uitgaven van de website. Of
mail de redactie: RLankester@kwfkankerbestrijding.nl

Reageren?

Heeft een vraag over de inhoud van Kracht of wilt u
meewerken aan een rubriek, neem dan contact op
met de redactie. Bel: 020-5700 427

Mail: RLankester@kwfkankerbestrijding.nl
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Bel de KWF Kanker Infolijn:
0800-022 66 22 (gratis)

Als u met kanker te maken krijgt, heeft u al genoeg zorgen.
Blijf daarom niet rondlopen met vragen of onduidelijkheden
over uw ziekte, maar bel ons. Wij helpen u graag verder.

KWF
KANKER
BESTRIJDING

Samen voorop in de strijd




