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Er komt een man bij de dokter….

Fragment 1

Fragment 2

https://youtube.com/clip/UgkxceNV4pOF67lAcJfFMdhTiQR3wygOY1GD?si=6WFEtfAQ4E9gSwIf
https://youtube.com/clip/UgkxwqWENBn9_UMLEcATx8sW4n9IqPtvD4RY?si=AgNgCfagvOksfenL


Wat kan je halen uit deze workshop?

• Kennis over inrichting zorg testiculaire kiemceltumoren 

• Inzicht in transitie van follow-up zorg naar langdurige overleving

• Het herkennen van deze transitie in de klinische praktijk

• Handvatten om patiënten in deze transitie te begeleiden



Begrippenkader

Zaadbalkanker ≠ carcinoom



Testiculaire kiemceltumoren = zeldzame ziekte
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Zelfonderzoek

Video fragment

https://youtu.be/mxrFn8Im-_g


Follow-up



Late effecten

Referentie: Enzlin R, Vervoort SCJM, Suelmann BBM, 

Meijer RP, Teunissen SCCM, Zweers D. The prevalence

and intensity of late effects in patients with testicular germ

cell tumors: A first step of instrument development using

a stepwise approach. Eur J Oncol Nurs. 2023 

Jun;64:102303. doi: 10.1016/j.ejon.2023.102303. Epub

2023 Feb 28. PMID: 36931098.



Wat komt er volgens jou kijken bij het 

afronden van follow-up zorg bij mannen na 

zaadbalkanker?



Transitie van follow-up zorg naar langdurige overleving

“The challenge in overcoming cancer is not only to find therapies 

that will prevent or arrest the disease quickly, 

but also to map the middle ground of survivorship and 

minimize its medical and social hazards” 

(Mullan, 1985)

Video fragment

https://www.youtube.com/watch?v=4gxlohqALp0


Waarom hebben mannen meer of minder 

moeite om de nazorg los te laten na het 

overleven van zaadbalkanker?



Methode

Grounded theory

Theoretische sampling

Constant comparison



De studiepopulatie

 12 participanten

 Leeftijd: 29-49 jaar

 Verschillende curatieve behandelingen

 Zowel eerste diagnose als (meermaals) 

terugkeer van kanker, wel in remissie

 Follow-up duur: 0 tot >5 jaar

 Open vragen:

oWat heeft de follow-up voor jou 

betekent?

oHoe heb je de follow-up ervaren?

oWat maakt voor jou dat je de follow-up 

kunt afronden?





Goede uitslagen

Hulplijn

‘’… als ik bloed geprikt heb, dan heb ik altijd 

wel een drang, als ik na twee uur de uitslag 

kan bekijken, van zal alles wel goed zijn? 

Het wordt wel iets minder omdat het steeds 

goed is, maar je hebt toch altijd wel in je 

hoofd zitten, blijft …, is alles nog goed?’’

“Schoon” zijn

‘’… en toen die twee jaar eigenlijk voorbij 

waren, en het ging goed, het bleef goed 

gaan, de tumorwaardes lagen mooi binnen 

de markers, ja en toen op een gegeven 

moment zette ik het automatisch van me af 

eigenlijk.’’

‘’Ik weet dat ik kan zwemmen, en ik weet 

hoe ik moet zwemmen, maar het voelt veilig 

als de badmeester nog aan de rand staat 

mee te kijken.’’



Routines oppakken

‘’Ik vond het gewoon heel moeilijk om de draad 

op te pakken na die controles. Sinds een jaar 

of drie denk ik het allemaal een plek te hebben 

gegeven. Ik ben afgestudeerd, heb een baan. 

Nu voelt het goed om af te sluiten.’’

Lichaam vertrouwen

Mentale status
‘’Voor het ziekenhuis ben ik genezen op 

het moment dat de behandeling succesvol 

geweest is, maar dat is de lichamelijke 

kant. De mentale kant zie ik als de andere 

helft van het gesprek, en het totaal plaatje.”

‘’…als ik hier een vlekje had dan dacht ik, o dat 

is huidkanker. Had ik pijn in mijn buik dan 

dacht ik, o ik heb darmkanker. Dat moest ik in 

het begin heel erg leren. Ik associeerde alles 

wat ik voelde in mijn lichaam met kanker.”



Stelling: Eens/Oneens

“Nazorg geeft patiënten vooral 

houvast, niet zorg.”



 In gesprek over 
transitieprocessen

 Aandacht voor mentale 
verwerking

 Overdracht en afsluiting van 
follow-up zorg als ‘ritueel’

Brug naar praktijk



Wat vraagt volgens jou meer aandacht in 

de nazorg voor langdurige overlevers in 

jouw eigen patiëntengroep? 



Samenvattend…

De transitie = omgang met angst voor terugkeer van kanker + 

mentale herstel om draad op te pakken

Processen zijn gelijk, tempo is persoonlijk



Contact:

Danielle Zweers

d.zweers@umcutrecht.nl

Sandrien Weda

s.h.weda-2@umcutrecht.nl

Dank voor jullie aandacht
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