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Waar is mijn cavia?
Mevrouw H. (76 j aar, voormalig wijkverpleeg­
kundige) heeft sinds 2002 een granulosaceltumor. 
Ze is probleemoplossend gericht, optimistisch en 
geniet actieve steun van echtgenoot en kinderen.^'

‘De eerste tumor werd in 2002 geconstateerd, een granulosacel­
tumor. Die was ruim twee kilo. Vijfjaar ben ik onder controle 
geweest, dat ging allemaal prima. Toen het slechte nieuws kwam, 
was ik alleen. Ik ga echt nooit meer alleen voor een uitslag.
Ik zeg ook tegen anderen die ik ken: “Als je voor een uitslag gaat, 
neem iemand mee.” Het zou de laatste controle zijn maar er 
werden drie tumoren geconstateerd in de buik. Operatief hebben 
ze dat kunnen weghalen. Een aantal jaren later moest ik aan de 
chemo. Vanaf dat moment was ik voor mijn gevoel echt kanker­
patiënt. Ik heb daarvóór wel een aantal tumoren gehad, maar ik 
sprak toen altijd over “tumor”. Kanker is kwaadaardig, een tumor 
is een gezwel. In mijn beleving is dat anders.

‘In 2009 heb ik bij elkaar een halfjaar in het ziekenhuis gelegen, 
toen dacht ik: ik haal het niet. Dat is mijn dieptepunt geweest. 
Ik hield geen eten meer binnen. Aan een verpleegkundige heb 
ik toen ook ’s nachts gevraagd of ik doodging.
‘Ik ben door mijn behandelend arts altijd heel goed gehoord.
Als ik vragen had nam hij de tijd om ze te beantwoorden. Hij vroeg 
hoe het met mij ging en hoe het thuis ging. “Hoe ver kunt u in 
huis al lopen?” en “Wat doet u voor de geestelijke ontspanning?” 
‘Toen ik in het ziekenhuis lag heb ik heel veel gehad aan Yvonne. 
Dat was een oncologieverpleegkundige. Als ik een zwaar gesprek 
had gehad met mijn dokter dan ving zij mij altijd op. Ik werd 
niet naar huis gestuurd, maar kon met haar verder in gesprek, 
over de spanningen, over eten en drinken, slapen, het down 
zijn. Zij is fantastisch geweest. Als ik op een afdeling lag kwam 
zij ook spontaan langs. Zij was eigenlijk voor mij de psycholoog. 
Toen ik thuis was heb ik haar verschillende keren nog gebeld. 
Op een gegeven moment is dat niet meer nodig.*

‘Onze zoon is in de tussentijd getrouwd, voor die gelegenheid 
wilde ik een pruik hebben. De kleinkinderen noemden dat oma’s 
cavia. Dan zei ik: “Hebben jullie mijn cavia gezien?” Dan wisten 
ze, oma is haar pruik kwijt. Niemand van de kinderen heeft 
vreemd naar me gekeken of opmerkingen gemaakt. In het zwem­
bad zwem ik elke week met een klein groepje en aan hen heb ik 
bet ook verteld, dan hoeven ze niet te gissen. Ze vinden het 
gewoon fijn om je te zien in het zwembad: “Fijn dat je er weer 
bent, goed van je.”®
‘Mijn dokter is altijd erg duidelijk. Dat vind ik heel prettig. Ik had 
mijn beweegredenen om voor die ene chemo te kiezen en niet die 
ander. Nu heb je buikspoelingen, HIPEC (hypertherme intra-

'Dit beeld heeft een vriendin gemaakt in de periode dat het heel slecht 
met mij ging. Het stelt iemand voor die met een zware rugzak de berg 
op moet. Mijn vriendin zei: "Jij komt elke keer boven op de berg met 
die rugzak." Dat vond ik een heel mooi verhaal erbij, ik heb er ook altijd 
hard voor gewerkt.'

peritoneale chemotherapie), dus ik vroeg de dokter of dat niet 
iets voor mij was.“* Hij zei dat het niets voor mij was, dat ik daar 
niets aan had. Hij heeft het me wel uitgelegd, maar op dat 
moment heb ik niet alles gehoord wat hij heeft gezegd. Mijn man 
zegt dat hij wel alles heeft begrepen.
‘Ik had mij erop vastgebeten dat die behandehng een goede door­
start zou zijn en heb gevraagd of het goed zou zijn om een second 
opinion aan te vragen. Dat is goed zei hij, sta ik helemaal achter. 
Met de zorgverzekeraar is dat verder afgesproken en toen ben 
ik naar Leuven in België geweest. Binnen twee dagen kon ik 
daar terecht bij de oncoloog. Geweldig. Die had ook alle gege­
vens ontvangen van het ziekenhuis. We kwamen er in goede 
harmonie op uit dat behandeling in Leuven niets zou toevoegen. 
Erg netjes allemaal.’ <-

De referenties zijn te raadpiegen in de onlineversie van dit artikel op 
medischeoncologie.nl.


