
Borstzelfonderzoek 

No matter how great its appeal, we must insist on some sort of evidence before we set millions 
of women nervously palpating their breasts in front of a mirror. I 

B. MEYBOOM-DE lONG EN W. A. VAN VEEN 

Borstkanker wordt in acht van d tien gevallen door de vrouwzelf 
ontdekt. De veronder telling ligt voor de hand dat, wanneer 
vrouwen leren z If hun borsten regelmatig en goed te onderzoe
ken, bor tkanker in een vrocgcr stadium zal worden ontdekt, n 
dat de progno e daardoor zal verbeteren. Borstz Ifonderzoek is 
op het eerste gezicht dan ook e n ideale op poringsm thode 
waarmee grot groepen vrouwen betrekkelijk gemakkelijk zou
den kunnen worden bereikt: de methode vergt geen apparatuur 
en kan thuis door d vrouw zelf worden toegepast op een moment 
dat het haar chikt. De auteurs concluderen echter aan de hand 
van een uitvoerig literatuuronderzoek dat op dit moment nog 
geen doorslaggev nd argumenten zijn aan te voeren ten gunste 
van borstzelfonderzoek. Nader w t nschappelijk onderzoek lijkt 
dring nd g wenst. 

Inleiding 

Op grond van schattingen, soms met 
behulp van mathematische modellen, 
hebben sommigen de verwachting uit
gesproken dat borstzelfonderzoek een 
substantieie reductie van de sterfte aan 
borstkanker zou kunnen bewerkstelli
gen. 2-4 Deze methode wordt bovendien 
reeds meer dan dertig jaar gepropa
geerd door een gezaghebbende instan
tie als de American Cancer Society. In 
1981 deed in Nederland de Gezond
heidsraad de aanbeveling om borstzelf
onderzoek zoveel mogelijk te propage
ren, in afwachting van meer doorslagge
vende wetenschappelijke argumenten 
voor of tegen screening door middel van 
mammografie. 5 Anderen zijn minder 
optimistisch en spreken van a poor 
man's alternative. 
Voor de huisarts die wil weten of hij er 
goed aan doet borstzelfonderzoek actief 
te bevorderen, rijzen hier onvermijde
lijke vragen. In dit artikel wordt verslag 
uitgebracht van een literatuuronder
zoek waarin de volgende vragen cen
traal staan: 
• Frequentie en kwaliteit. Met welke 
frequentie wordt borstzelfonderzoek 
verricht en in hoeverre voldoet het on
derzoek aan kwalitatieve maatstaven? 
• Kenmerken vrouwen. Welke invloed 
hebben leeftijd, opleidingen werkkring, 
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partner, borstkanker in de familie en het 
behoren tot de high risks op het verrich
ten van borstzelfonderzoek? 
• Voordelen en beperkingen. De voor
delen van de methode lijken evident, 
maar welke beperkingen zijn er aan 
verbonden? 
• Effect voorlichtingscampagnes. In 
hoeverre kunnen gerichte campagnes 
de frequentie en kwaliteit van borstzelf
onderzoek beinvloeden? 
• De rol van de huisarts. Welke rol kan 
de huisarts ten aanzien van borstzelfon
derzoek spelen? 
• Effectiviteit. Wat is het effect van 
borstzelfonderzoek op de prognose? 
• Kosten. Welke "kosten" zal 
borstzelfonderzoek met zich mee
brengen? 

Frequentie en kwaliteit 

Frequentie 
In de meeste publikaties wordt een fre
quentie van eenmaal per rna and aanbe
volen. Ook het Koningin Wilhelmina 
Fonds adviseert deze termijn in de bro
chure Borstzelfonderzoek*. Aileen 
Smith et al. achten een frequentie van 
driemaal per jaar voldoende. 6 

* Dc brochure telt 19 pagina's en kan gratis worden 
aangevraagd bij het voorlichtingscentrum van het 
Koningin Wilhelmina Fonds, Sophialaan 8, 
1075 BR Amsterdam: telefoon 020-644044. 

Bij het beoordelen van hetgeen in de 
literatuur wordt vermeld over de fre
quentie waarmee borstzelfonderzoek 
wordt uitgevoerd, dient men te beden
ken dat het hierbij nooit gaat om objec
tieve metingen, maar altijd om antwoor
den op door de onderzoekers gestelde 
vragen, Volgens de buitenlandse litera
tuur geeft 65-70 procent van de vrouwen 
een bevestigend antwoord op de vraag 
of zij hun borsten zelf onderzoeken. 
Wordt deze vrouwen gevraagd om een 
specificatie van de frequentie waarmee 
zij het onderzoek doen, dan zegt 20-35 
procent ten minste eenmaal per maand 
de eigen borsten te onderzoeken; een 
ongeveer even groot percentage zou dat 
incidenteel doen, varierend van een
maal per drie maanden tot eenmaal per 
jaar, terwijl een derde van de vrouwen 
dus nooit zelf de borsten onderzoekt. 6-18 
Vergelijkbare cijfers zijn gevonden in 
Nederlands onderzoek,19-21 
Nichols and Waters ondervroegen zowel 
vrouwen met borstklachten op een poli
kliniek, als vrouwen uit de bevolking. 
Zij vonden dat 80 procent van de vrou
wen uit de bevolking weleens borstzelf
onderzoek deed, tegen 65 procent van 
de patienten met borstklachten. Ernsti
ger was dat van de vrouwen bij wie een 
maligne afwijking werd geconstateerd, 
slechts 48 procent gewoon was de eigen 
borsten te onderzoeken, tegen 68 pro
cent van de vrouwen met een benigne 
afwijking. !3 

Kwaliteit 
Behalve de frequentie waarmee vrou
wen de eigen borsten onderzoeken, is de 
kwaliteit van het onderzoek van belang: 
is de vrouw in staat een aanwezige knob
bel te voelen? 
De beste methode om vast te stellen of 
een vrouw in staat is zelf de borsten 
adequaat te onderzoeken, is dit te laten 
beoordelen door een deskundige. 
Huguley and Brown vroegen 2092 pa
tienten met borstkanker aan een ver
pleegkundige te demonstreren hoe zij 
zelf hun borsten onderzochten. !3 Hier
bij bleek dat 65 procent van de vrouwen 
meende een goed zelfonderzoek te 
doen, terwijl de verpleegkundigen het 
onderzoek in slechts 57 procent van de 
gevallen als voldoende beoordeelden. 

In vijf studies werd de kwaliteit van het 
borstzelfonderzoek vastgesteld met be
hulp van vragen waarin aandacht werd 
be steed aan de volgende variabelen: 
- de tijd die aan het onderzoek wordt 
besteed; 
- het moment waarop het onderzoek 
het best kan gebeuren; 
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- de wijze waarop het onderzoek wordt 
uitgevoerd: bekijkt de vrouw haar bor
sten in een spiegel. onderzoekt zij de 
borsten in liggende houding en onder
zoekt zij de oksels?7-Y 12 17 
Uit de resultaten blijkt dat vrouwen die 
volgens hun eigen zeggen borstzelfon
derzoek doen, niet allen dezelfde han
delingen verrichten. Wanneer gepro
beerd wordt uit de antwoorden op de 
gestelde vragen te concluderen of de 
kwaliteit van het onderzoek voldoende 
was, blijkt dat slechts 25-40 procent van 
de vrouwen het borstzelfonderzoek 
competent uitvoert. 
Dezelfde variabelen zijn gebruikt in een 
onderzoek van Jonkers e.a. onder vrou
wen uit het Waterweggebied en Dor
drecht; de uitvoering van het borstzelf
onderzoek werd als "juist" bestempeld. 
als de vrouw er ten minste 5 minuten aan 
besteedde en de vragen naar het bekij
ken in de spiegel en naar het onderzoek 
van de oksels bevestigend beantwoord
de. Ruim 60 procent van de ondervraag
de vrouwen voldeed aan deze criteria. 23 

Als de aanbevolen frequentie van ten 
minste eenmaal per maand wordt ge
combineerd met de beoordeling "juist 
uitgevoerd", dan bli jkt dat slechts 10 
procent van de vrouwen uit de bevol
king het onderzoek adequaat uit
voert. 7 17 21 

Kenmerken vrouwen 

Talloze variabelen die mogelijk ver
band houden met het doen van 
borstzelfonderzoek, zijn onderzocht: 
ras, geloof, de mate van sociale partici
patie, het geven van borstvoeding en het 
innemen van hormonen. De gevonden 
verbanden zijn zelden ondubbelzinnig. 
Variabelen die door verscheidene au
teurs onderzocht zijn, worden in deze 
paragraaf kort besproken. 

Leeftijd 
In acht onderzoeken wordt een negatief 
verband gevonden tussen het doen van 
borstzelfonderzoek en de leeftijd van de 
vrouw: naarmate de vrouwen ouder 
worden, is het percentage vrouwen dat 
borstzelfonderzoek doet, kleiner.6 x III 

12-14 16 20 Vier auteurs vinden geen ver
band. IS 23-25 

Howe signaleert twee uitersten onder de 
vrouwen van 40 jaar en ouder: een 
relatief groot aantal doet nooit 
borstzelfonderzoek en een relatief groot 
aantal onderzoekt vaker dan eenmaal 
per maand de eigen borsten. 12 Nichols 
and Waters vinden hetzelfde fenomeen 
voor vrouwen van 65 jaar en ouder, 
terwijl de bevindingen van Miller et al. 
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bij vrouwen boven de 55 jaar in dezelfde 
richting wijzen. 14 25 

Opleiding en werkkring 
In acht publikaties wordt geconstateerd 
dat beter opgeleide vrouwen zeggen va
ker de eigen borsten te onderzoeken.6 x 
12 L1 16 1721 2:' Twee auteurs vinden geen 
verband. IS 24 
Buitenshuis werken voor een salaris 
houdt ook verband met vaker borstzelf
onderzoek. 13 20 In geen enkele studie 
wordt hier een negatief verb and gevon
den. Is het mogelijk dat hoger opgelei
de, beter betaalde vrouwen vaker soci
aal wenselijke antwoorden geven? Ce
lentano and Holtzmann concluderen dat 
er geen verband bestaat. ondanks de 
betere verbale vermogens van hoger 
opgeleide vrouwen. tussen een betere 
opleiding en een hoger frequentie van 
borstzelfonderzoek. x 

Samenlevingsverband 
Bennet et al. concluderen dat ongehuw
de vrouwen die samenleven met hun 
sekspartner. vaker borstzelfonderzoek 
doen. Tussen gehuwden en ongehuw
den wordt geen verschil gevonden. 
Evenmin speelt de mate van seksuele 
activiteit een rol, of het al dan niet 
samenwonen met een ander dan de seks
partner. 24 Ook Jonkers e.a. vinden dat 
de partner een relatief belangrijke rol 
speelt. Zij vergelijken de invloed van 
partner. huisarts en vrienden samen met 
de invloed van huisarts en vrienden 
zonder partner. De partner oefent in 20 
procent van de gevallen een meer posi
tieve invloed uit dan huisarts en 
vrienden; in slechts 2 procent van de 
gevallen was die invloed minder posi
tief. Meestal hebben huisarts en 
vrienden geen dan wei een neutrale 
invloed. 21 

Smith et al. constateren dat vrouwen die 
gescheiden leven minder vaak borstzelf
onderzoek doen. 6 De resultaten van Se
nies et al. zijn hiermee in overeenstem
mingo Zij vinden dat vrouwen die nooit 
gehuwd zijn geweest, een tussenpositie 
innemen tussen gehuwden en geschei
den vrouwen met be trekking tot de fre
quentie van het verrichten van borstzel
fonderzoek. 16 Taylor and Kalache con
stateerden in een beperkt onderzoek 
dat 20 van de 25 ondervraagde mannen 
zeiden een stimulerende invloed op hun 
vrouw te hebben ten aanzien van het 
verrichten van borstzelfonderzoek en 
het inroepen van medische hulp bij een 
gevonden afwijking. Zij pleiten ervoor 
om de voorlichting over borstzelfonder
zoek ook op de partners van vrouwen te 
richten. 26 

Borstkanker in familie of omgeving 
Diverse auteurs vinden dat vrouwen die 
iemand kennen met borstkanker of die 
een familielid hebben met borstkanker. 
vaker borstzelfonderzoek doen. 13 162334 
Reeder et al. vinden daarentegen geen 
verband. I:i Worden et al. constateren dat 
vrouwen die een familielid hebben met 
borstkanker, iets minder geneigd zijn 
tot borstzelfonderzoek. IX 

Andere preventieve activiteiten 
Door de meeste auteurs wordt een zwak 
positief verband gevonden tussen ande
re medische preventieve activiteiten -
het laten maken van uitstrijkjes. anti
conceptiegebruik - en het verrichten 
van borstzelfonderzoek. 12 24 27 Dit ver
band is sterker bij jongere vrouwen. 

Verhoogd eigen risico 
Vrouwen die een groter risico lopen om 
borstkanker te krijgen, onderzoeken 
niet vaker de eigen borsten. 12 2:' Hierbij 
werd overigens niet onderzocht of deze 
vrouwen zich ervan bewust waren dat zi j 
een grot ere kans op borstkanker had
den. Volgens Van den Heuvel zijn de 
meeste vrouwen niet op de hoogte van 
de verschillende risicofactoren. De 
vraag is of het hier gaat om gebrek aan 
kennis, of om verdringing bij de vrou
wen, die een vergroot risico lopen. co 

Voordelen en beperkingen 

Ais mogelijke voordelen kunnen wor
den genoemd: borstzelfonderzoek is 
goedkoop. het kan onbeperkt worden 
herhaald, schaamtegevoelens vormen 
een minder grote belemmering, er ko
men geen r6ntgenstralen aan te pas 
zoals bij mammografie. en de methode 
doet recht aan het streven naar eigen 
verantwoordelijkheid. Borstzelfonder
zoek lijkt een gemakkelijke methode. 
die uitgaat van de zegswijze "Baat het 
niet. dan schaadt het niet". 
Hierbij passen enkele kanttekeningen. 
Evenals bij andere methoden ter vroege 
opsporing van kanker speeJt angst een 
rol bij het wei of niet uitvoeren van 
borstzelfonderzoek. Van een groep 
vrouwen die deelnamen aan een mam
mografisch onderzoek. yond 38 procent 
dat borstzelfonderzoek angstig maakt. 
tegen 48 procent die dit niet vond. 211 

Bennett et al. constateerden een zwak 
verband tussen angst en minder fre
quent borstzelfonderzoek. 24 Calnan et 
al. stelden vast dat het percentage vrou
wen met een negatief beeld over het 
verrichten van regelmatig borstzelfon
derzoek. na een voorlichtingscampagne 
steeg van 23 naar 32 procent. Zij vroe-
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gen zich af of hier mogelijk een toename 
van angst een rol speelde. 7 Emoties als 
angst voor kanker, vrees dat borstkan
ker niet te genezen is, en angst voor het 
afzetten van een borst, kunnen kenne
lijk leiden tot het afzien van borstzelfon
derzoek. Er treedt een verdringingspro
ces op waarin borstzeifonderzoek niet 
past; men wil niet met borstkanker wor
den geconfronteerd. 
Ook kan angst aanleiding geven tot 
borstzeifonderzoek ter geruststelling. 
Blijkens een onderzoek in Leiden doet 
de helft van de vrouwen die aan borst
zeifonderzoek doen, dit slechts vluchtig; 
tweederde voelt zich echter door borst
zeifonderzoek beslist gerustgesteld. 
Een van de deelneemsters aan het on
derzoek drukte deze angstgevoelens als 
voigt uit: .Je wilt immers niets 
voelen!"2H 
Voorts zijn er twee moeilijke beslismo
menten als er "iets" in de borst wordt 
ontdekt. Allereerst de beoordeling of 
het om iets afwijkends gaat. en vervol
gens. bij een bevestigend oordeel. de 
stap om naar de dokter te gaan. Ener
zijds vreest men dat de dokter de klach
ten zal wegwuiven, anderzijds is men 
bang dat het vermoeden zal worden 
bevestigd. 
Dat er op dit gebied inderdaad barrieres 
zijn, is een van de conclusies die men 
kan trekken uit een ondezoek onder 
Amerikaanse vrouwen. Meer dan 90 
procent van de ondervraagde vrouwen 
acht de kans om zelf borstkanker te 
krijgen reeel aanwezig en meent dat 
ontdekking door middel van borstzelf
onderzoek de genezingskans zal verho
gen. Desondanks brengt slechts 45 pro
cent van deze vrouwen borstzelfonder
lOek ook in praktijk. 

Mogelijke andere barrieres die lOuden 
kunnen lei den tot het nalaten van borst
zeifonderzoek zijn: gebrek aan vertrou
wen dat men door zelfonderzoek een 
maligne knobbeltje kan vinden, de aaR
bevolen periodiciteit, en de moeilijk
heid om een geschikte tijd en plaats te 
vinden. Voorts kunnen de grootte en 
consistentie van het borstklierweefsel 
borstzeifonderzoek bemoeilijken. 311 In 
hoeverre dit laatste ook een rol speelt 
bij professioneel palpatoir onderlOek, is 
niet duidelijk. Senie et al. vergeleken 
een groep adipeuze vrouwen met borst
kanker die dit zelf hadden ontdekt, met 
een niet-adipeuze groep. Het bleek dat 
de diameter van de primaire tumor bij 
de vrouwen in de eerste groep vaker 2 
cm of groter was dan bij de niet-adipeu
ze patienten. Oit verband tussen li
chaamsgewicht en tumorgrootte werd 
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niet gevonden als de borstkanker was 
ontdekt tijdens een routine-onder
zoek. 16 

Effect voorlichtingscampagne 

Wil van borstzelfonderzoek epidemio
logisch gezien een substantieel effect te 
verwachten zijn, dan moet de methode 
in elk geval op grote schaal worden 
geaccepteerd. Dit lijkt thans niet het 
geval. De vraag rijst of specifieke cam
pagnes hierin verandering kunnen bren
gen, niet aileen op korte. maar ook op 
langere termijn. 
Kegeles and Grady concluderen op 
grond van hun voorlopige bevindingen 
dat vrouwen kunnen leren om geduren
de ten minste zes maanden regelmatig 
een goed borstzeifonderzoek te doen, 
afwijkingen op te sporen en dan hun arts 
te raadplegenY 
Gastrin geeft een summiere rapportage 
over een intensieve campagne onder 
een groep van 62.000 Finse vrouwen, 
voornamelijk bestaande uit leden van 
vrouwenverenigingen. Voorlichting via 
de massamedia werd gecombineerd met 
persoonlijke instructie. Tevens werden 
kalenders verstrekt waarop de vrouwen 
de onderzoeksdata konden vastleggen. 
Na twee jaar bleek ongeveer 70 procent 
van de benaderde vrouwen "regelma
tig" borstzeifonderzoek te doen. Dit 
percentage bedroeg tevoren slechts on
geveer 5 procent (wat aanzienlijk min
der is dan in andere publikaties wordt 
genoemd). In het eerste jaar van het 
onderzoek raadpleegde 1,1 procent van 
de vrouwen een arts naar aanleiding van 
een door middel van borstzelfonder
zoek gevonden afwijking, in het tweede 
jaar was dat 0,6 procent. Er werden in 
totaal meer gevallen van borstkanker 
ontdekt dan onder "normale" omstan
digheden te verwachten zou zijn ge
weest. 34 

Hill et al. vermelden de resultaten van 
een goed voorbereide. een jaar durende 
tv-campagne in Australie, waarbij ook 
de plaatselijke artsen waren betrokken. 
Het aantal vrouwen dat minstens een
maal per maand borstzeifonderzoek 
deed, steeg van 21 naar 34 procent, het 
aantal vrouwen dat zich zeker voelde 
over de wijze van uitvoering van 72 naar 
~5 procent, en het aantal vrouwen dat 
naar de huisarts ging voor een borston
derzoek van 30 naar 41 procent. Het 
effect bleek voornamelijk aan de tv
informatie te danken. De resultaten 
suggereren verder dat de campagne 
meer effect had, naarmate het oplei
dingsniveau van de vrouwen hoger 
was. 35 Deze laatste uitkomst is in over-

eenstemming met de uitkomsten van 
Nederlands onderzoek door Van den 
Heuvel en Siero et al. 2o 43 Gastrin yond 
geen aanwijzingen voor een door de 
campagne gei'ntroduceerde carcinofo
bie. 34 Ook de uitkomsten van het onder
lOek van Siero et al. naar de effecten van 
voorlichting met behulp van folders, 
wijzen in dezelfde richting. 43 De gecon
stateerde effecten van dergelijke folders 
(verhoogde intentie om borstzelfonder
lOek te doen en de onderzoekshandelin
gen meer op de voorgeschreven wijze 
uit te voeren) komen blijkbaar langs een 
strikt cognitieve weg tot stand. 

De rol van de huisarts 

Er is weinig onderzoek gedaan naar 
opvattingen over borstzeifonderzoek 
bij huisartsen en naar de mate waarin 
huisartsen hun patienten hierover voor
lichten en instrueren. 
Van 102 ondervraagde huisartsen in 
Southampton zei 95 procent positief te
genover borstzeifonderzoek te staan, 
maar 15 procent van deze positief inge
stelde huisartsen had het laatste jaar aan 
geen enkele vrouw het zeifonderzoek 
gedemonstreerd, terwijl de meerder
heid van de huisartsen minder dan 50 
vrouwen had gei'nstrueerd. 36 

Slechts 15-20 procent van de onder
vraagde vrouwen zegt persoonlijke in
structie te hebben gekregen. Het gaat 
dan vooral om vrouwen die wegens 
borstklachten, anticonceptie of een uit
strijkje komen. Persoonlijke instructie 
blijkt vrouwen in belangrijke mate te 
motiveren tot borstzeifonderzoek. 
Vrouwen aan wie dit gedemonstreerd is 
door een deskundige, blijken significant 
vaker de eigen borsten te onderzoeken. 
Ook zijn vrouwen die persoonlijke in
structies hebben ontvangen, significant 
vaker van mening dat zij het zelfonder
lOek juist uitvoeren. Of de deskundige 
die de instructie geeft, arts, verpleeg
kundige of een speciaal opgeleide ge
lOndheidskundige is, maakt weinig ver
schil. H 13 15 24 

De onderzoeksuitkomsten over de in
vloed van massamedia, tijdschriften en 
voorlichtingsbrochures zijn tegenstrij
dig. Opvallend zijn de bevindingen van 
Turnbull. die een significante toe name 
van borstzeifonderzoek zag in 1975, na 
de mastectomie van Betty Ford, de 
vrouw van de toenmalige president van 
de Verenigde StatenY 
Jankers et al. von den dat circa 75 pro
cent van de vrouwen met borstklachten 
de huisarts hierover had geraadpleegd. 
Bijna aile vrouwen (85 procent) zeiden 
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het liefst van de huisarts informatie te 
krijgen over borstkanker. Bij hun be
sluit om borstzeifonderzoek te gaan 
doen, lieten veel vrouwen zich in sterke 
mate leiden door de opvatting van hun 
huisarts. Ook als distributiekanaal voor 
voorlichtingsmateriaal over kanker is de 
huisars belangrijk: 70 pro cent van de 
respondenten zei de vooriichtingsposter 
bij de huisarts gezien te hebben en 50 
procent had de voorlichtingsfolders in 
zijn wachtkamer gezien.23 
Ook Hill et al. (Australie), die door 
doktersassistentes in de wachtkamer 
vooriichtingsfolders lieten uitdelen, za
gen een significante toe name van het 
aantal borstonderzoeken op het spreek
uur van de huisartsen, zowel op initiatief 
van de dokter als op verzoek van de 
patient; daarnaast was er een toename 
in het demonstreren van borstzelfon
derzoek. 35 
Mahoney is van mening dat vrouwen pas 
met borstzelfonderzoek moeten begin
nen, nadat zij een borstonderzoek bij 
hun arts hebben ondergaan en weten 
dat wat zij voe1en normaal is. Dit voor
komt frustratie, angst en verwarring 
over de eigen bevindingen en kan daar
mee het percentage vrouwen dat met 
borstzeifonderzoek begint maar later 
uit onzekerheid stopt, verminderenY 

Men kan zich afvragen of er nog een rol 
zal zijn weggelegd voor borstzelfonder
zoek na de eventuele invoering van een 
landelijk bevolkingsonderzoek met be
hulp van mammografie, al dan niet in 
combinatie met palpatie. Gesteld kan 
worden dat de sensitiviteit van de mam
mografie in de jaren zeventig aanzien
lijk is toegenomen en dat bijgevolg het 
aantal intervalcarcinomen is afgeno
men. Het is echter zeker niet lo dat alle 
tumoren tijdens de screening worden 
opgespoord. Bij een interval van twee 
jaar is te verwachten dat ongeveer 30 
procent van de mammacarcinomen 
wordt ontdekt tijdens het interval. 42 

Ook als een dergelijk bevolkingsonder
lOek zou worden opgezet, zou borstzelf
onderzoek dus nog een aanzienlijke be
tekenis kunnen hebben. Overigens wor
den in verscheidene experimentele be
voikingsonderzoeken de deelneemsters 
tevens geinstrueerd in borstzelfonder
zoek. Helaas bestaan over de effecten 
hiervan geen gegevens. 

Overigens is het opvallend dat de stadi
umverdeling van intervalcarcinomen 
minder ongunstig is dan theoretisch te 
verwachten lOU zijn. Het is niet uitge
sloten dat dit is toe te schrijven aan 
borstzelfonderzoek. 
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Effectiviteit 

Terwijl borstzeifonderzoek reeds de
cennia lang wordt gepropageerd, is het 
onderzoek naar de vraag of deze metho
de inderdaad de prognose verbetert, 
nog betrekkelijk jong. In 1971 werd een 
eerste kritische evaluatie gepubliceerd. 
Daarin wijst Thiessen op de beperkte 
waarde van de methode. Zelfs indien 
instructie, motivatie en uitvoering per
fect zijn, kunnen vooral de grootte en de 
consistentie van de borsten het ontdek
ken van borstkanker bemoeilijken. 3U 

Vanaf 1978 zijn meer gedetailleerde stu
dies gepubliceerd, waarvan er hier zes 
worden vermeld. In aile gevallen gaat 
het om onderzoeken waarin retrospec
tief het verband is geanalyseerd tussen 
borstzeifonderzoek en een aantal para
meters die kunnen wijzen op een gunsti
ger prognose bij borstkanker. In aile 
gevallen gaat het om Amerikaans on
derlOek, dat is uitgevoerd onder gewo
ne omstandigheden (dus geen speciaal 
GYO- of screeningsprogramma). 
In vier onderzoeken werd vastgesteld 
dat vrouwen die min of meer regelmatig 
borstzeifonderzoek deden, vaker ook 
zelf de tumor hadden ontdekt dan dege
nen die minder vaak of nooit borstzelf
onderzoek deden.6 13 38 39 In de twee 
andere onderzoeken was dit verband 
statistisch niet significant. 11 16 Wei vindt 
het ontdekken van een knobbel in de 
borst veel minder vaak bij toeval plaats 
in de borstzelfonderzoekgroep.ll 
In twee onderzoeken is het uitstelge
drag nagegaan. Het patient delay res
pectievelijk het gecombineerde patient
doctor's delay blijkt gemiddeld korter 
voor de borstzelfonderlOekgroep.13 39 
De verschillen zijn echter niet zeer uit
gesproken. 

In vier onderzoeken werden het ziekte
stadium, de maximale tumordiameter 
en het aantal positieve okselklieren ge
midde1d guns tiger beoordeeld in de 
borstze1fonderlOekgroep dan in de niet
borstzelfonderlOekgroep.11 13 3839 In de 
twee andere onderzoeken was een der
gelijk verband niet aantoonbaar.6 16 Ter 
verklaring wijzen Cole and Austin op 
het feit dat in de laatste twee onderzoe
ken tweemaal lo vaak borstkanker werd 
ontdekt bij vrouwen die geen borstzelf
onderzoek deden, als in twee van de 
studies waarin wei een verband tussen 
borstze1fonderzoek en vroege detectie 
was gevonden. 6 16 Zij veronderstellen 
dat borstzelfonderzoek minder waarde 
heeft, naarmate andere, meer gevoelige 
detectiemethoden (palpatie, mammo
grafie) worden gebruikt. 4U Los daarvan 

moet gewezen worden op de belang
rijke verschillen in de wijze waarop de 
zes onderzoeken zijn opgezet. Zo is in 
slechts een geval nagegaan of de vrou
wen die volgens hun eigen zeggen borst
zeifonderzoek uitvoerden, de techniek 
ook beheersten. 13 In de andere gevallen 
ging men af op de anamnese tijdens de 
diagnosestelling38 39, of op de antwoor
den op een vragenli jst. 6 11 16 
Huguley and Brown vermelden dat circa 
40 procent van de vrouwen die zeggen 
borstzeifonderzoek te doen, dit onder
lOek niet correct uitvoert. 13 Foster and 
Costanza constateerden dat een op de 
zeven vrouwen met borstkanker die zei
den maandeljks borstzeifonderzoek te 
verrichten, een primaire tumor had met 
een diameter van meer dan 3 cm (geme
ten door de patholoog-anatoom).39 De
ze uitkomsten duiden op een vrij grote 
discrepantie tussen gerapporteerd en 
feitelijk gedrag. Zonder meer afgaan op 
het gerapporteerde gedrag kan dus een 
belangrijke misclassification bias intro
duceren, waardoor het werke1ijke effect 
van borstze1fonderzoek wordt verdoe
zeld. Het is met andere woorden niet 
uitgesloten dat het maximale effect van 
borstzelfonderzoek op het ziektestadi
urn (en hopeJijk ook op uiteindelijke 
prognose) groter is dan het hier gerefe
reerde onderzoek doet vermoeden. 

Een tweetal onderzoekers waagt zich op 
grond van de eigen retrospectieve be
vindingen en van gegevens over de vijf
jaars overleving aan een voorspelling 
van de sterftereductie als gevolg van 
borstzelfonderzoek. Greenwald et al. 
schatten de reductie van de vijfjaars 
sterfte op 9 tot 19 procent, Feldman et 
al. op 10 tot 17 procent. 11 38 In een derde 
stu die is aan het retrospectief onder
lOek onder 1004 vrouwen met een pri
mair mammacarcinoom een vervolgon
derzoek gekoppeld. De mediane duur 
van de follow-up bedroeg 52 maanden. 
Er waren 242 vrouwen overleden, van 
wie 70 procent als gevolg van borstkan
ker. De vijfjaars overleving bedroeg 75 
procent voor de borstzelfonderlOek
groep, tegen 57 procent voor de niet
borstzelfonderlOekgroep. De sterfte als 
gevolg van borstkanker bedroeg respec
tievelijk 14 en 26 procent. Geschat werd 
dat in de borstzelfonderlOekgroep de 
diagnose zes maanden eerder was ge
steld. Deze geschatte lead-time is een 
van de vertekeningen waarvoor gecorri
geerd moet worden bij de vergelijking 
met overlevingscijfers van vrouwen met 
borstkanker die geen borstzelfonder
lOek deden. De auteurs berekenden 
dat, zelfs indien gecorrigeerd lOU moe-
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ten worden voor een lead-time bias van 
drie jaar (in plaats van zes maanden), de 
sterfteverschillen nog steeds gunstig 
voor de borstzelfonderzoekgroep lOU
den uitvallen. 39 

Concluderend kan worden gesteld dat 
het tot nu toe verrichte observationeel
epidemiologisch onderzoek aanwijzin
gen geeft voor een gunstig effect van 
borstzelfonderzoek op de prognose. 
Het vaststellen van positieve associaties 
is echter geen bewijs voor een oorzaak
gevolg relatie. Het is niet uit te sluiten 
dat be ide variabelen een reflectie zijn 
van achterliggende variabelen. Voor 
een betrouwbare uitspraak over het ef
fect van borstzelfonderzoek op de mor
taliteit en morbiditeit van borstkanker 
zijn we aangewezen op experimenteel 
epidemiologisch onderzoek. 

Het is niet mogelijk de sensitiviteit, 
specificiteit en effectiviteit van 
borstzelfonderzoek te bepalen. WeI 
kunnen borstzelfonderlOek-bevorde
rende "programma's" worden bestu
deerd. Dit wordt op quasi-experimente
Ie wijze gedaan in het kader van de UK 
Trial of early detection of breast can
cer.41 Hierbij zijn acht districten met in 
totaal 350.000 vrouwen in de leeftijd 
van 45-64 jaar gekozen (niet ad random) 
voor een vergelijkend onderzoek naar 
de effectiviteit van het aanbieden van 
verschillende combinaties van detec
tiemethoden: mammografie, palpatie, 
deelname aan borstzelfonderzoekgroe
pen, algemene voorlichting over borst
kanker en borstzelfonderlOek, of aileen 
de reeds bestaande medische zorg. 
Voor lOver bekend, is nog geen experi
menteel onderzoek begonnen waarbij 
populaties at random weI of geen borst
zelfonderlOekprogramma krijgen toe
gewezen. 

Kosten 

Vaak wordt borstzelfonderzoek een 
goedkope detectiemethode genoemd. 
Inderdaad zijn aan de handeling zelf 
geen financieIe kosten verbonden. Er 
zijn echter weI kosten gemoeid met de 
voorlichting en instructie die nodig zijn 
om vrouwen te stimuleren borstzelfon
derzoek te gaan doen en dat ook vol te 
houden. Ook dan nog zullen de kosten 
per onderzochte vrouw zich gunstig on
derscheiden van de kosten van profes
sioneellichamelijk onderzoek en zeker 
tot die van mammografische screening. 
Wat nu de goedkoopste methode lijkt te 
zijn, kan echter uiteindelijk de duurste 
blijken. Gastrin vermeldt een bed rag 
van bijna $ 500 per opgespoorde vrouw 
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met borstkanker. 34 Zij geeft echter geen 
inzicht in de kostensoorten waarop dit 
bedrag betrekking heeft. 
De kosten per opgespoord geval of per 
aantal teruggewonnen levensjaren wor
den vooral bepaald door de specificiteit 
van de test en de kosten die verbonden 
zijn aan nadere diagnostiek bij de vrou
wen met een "positieve" testuitslag (in
clusief de fout-positieve uitslagen). Uit 
economische en menselijke overwegin
gen is het uiterst belangrijk dat de speci
ficiteit van de test lo hoog mogelijk is. 
En op dit punt lijkt borstzelfonderzoek 
in het nadeel te zijn. 
In hoeverre leidt borstzelfonderzoek tot 
een toename van het aantal verwijzin
gen en biopsieen dat, althans achteraf 
bezien, "onnodig" is? Over dit uiterst 
belangrijke aspect zijn helaas praktisch 
geen gegevens beschikbaar. Vooral 
voor de menopauze zijn problemen te 
verwachten. In de leeftijdsgroep van 40-
49 jaar doen zich immer veel benigne 
afwijkingen voor31 32, terwijl borstkan
ker zich vooral op oudere leeftijd mani
festeert. Blijkens het onderzoek van 
Gastrin bezocht ongeveer 1 procent van 
de vrouwen die deelnamen aan de borst
zelfonderzoekcampagne, een chirurg en 
werd bij 1 promille borstkanker vastge
steld. Indien de geraadpleegde chirurg 
in aile gevallen een biopsie heeft ver
richt (informatie hierover ontbreekt), 
betekent dit dat telkens tien biopsieen 
moesten worden verricht om een geval 
van borstkanker te ontdekken. Ter ver
gelijking zij hier melding gemaakt van 
het experimenteel bevolkingsonder
lOek door middel van mammografie in 
Nijmegen: in dat kader zijn minder dan 
drie verwijzingen nodig om een geval 
van borstkanker vast te stellen. 42 

Conclusies 

1. Van elke drie vrouwen doet slechts 
een vrouw ten minste maandelijks 
borstzelfonderlOek: een vrouw doet dat 
onderzoek af en toe, terwijl een vrouw 
haar borsten nooit zelf onderzoekt. 
2. Van elke tien vrouwen voert slechts 
een vrouw het borstzelfonderzoek cor
rect uit met een frequentie van eenmaal 
per maand. 
3. Over de optimale frequentie waar
mee borstzelfonderzoek moet worden 
uitgevoerd, be staat verschil van me
ning. 
4. Vrouwen doen vaker borstzelfon
derzoek als zij jonger zijn, samenleven 
met hun sekspartner en iemand kennen 
met borstkanker. Opleiding en een ver
hoogd risico op borstkanker leiden niet 
tot frequenter zelfonderzoek. 

5. Borstzelfonderzoek kan onbeperkt 
herhaald worden lOnder professionele 
hulpverleners en lOnder dat er rontgen
stralen aan te pas komen. Het onder
lOek is moeilijk bij grote stevige bor
sten. 
6. Angst voor borstkanker kan zowel 
leiden tot regelmatig borstzelfonder
zoek als tot afzien van dergelijk onder
lOek. Borstzelfonderzoek leidt zelden 
tot angst. 
7. Met voorlichtingscampagnes is het 
mogelijk een groter aantal vrouwen tot 
borstzelfonderzoek te motiveren. Ver
strekken van meer kennis over borst
kanker heeft geen grote invloed. Voor
lichting waarbij de partner betrokken 
wordt, kan een positief effect hebben. 
8. Huisartsen zijn van mening dat 
borstzelfonderzoek een goede zaak is. 
Er blijkt echter een discrepantie te be
staan tussen hun mening en hun feitelijk 
gedrag. Slechts een klein aantal geeft 
actieve voorlichting over en demonstra
tie van borstzelfonderzoek. 
9. Vrouwen vinden informatie en voor
lichting door de huisarts van groot be
lang. De huisarts kan bij de distributie 
van voorlichtingsmateriaal een belang
rijke rol spelen. 
10. De huisarts kan een stimulerende 
rol spelen en een positieve invloed heb
ben: persoonlijke instructie doet de fre
quentie en de kwaliteit van borstzelfon
derzoek toenemen. 
11. Huisartsen die zich beperken tot 
borstonderzoek bij vrouwen die komen 
wegens borstklachten, anticonceptie of 
een uitstrijkje, missen de belangrijkste 
risicogroep. namelijk de oudere 
vrouwen. 
12. Een gunstig effect van borstzelfon
derzoek op de morbiditeit en mortaliteit 
van borstkanker is nog niet aangetoond. 
Aanwijzingen hiervoor zijn er weI, maar 
deze zijn niet ondubbelzinnig en berus
ten op retrospectief onderzoek. De 
vraag of, en lo ja in hoeverre borstzelf
onderzoek de prognose kan verbeteren, 
is het best te beantwoorden met pros
pectief opgezette interventie-onderlOe
ken, waarbij omschreven populaties at 
random weI of niet een borstzelf
onderlOek-programma wordt aangebo
den. Bij dergelijk onderzoek behoren 
tevens andere methoden voor de vroege 
opsporing van borstkanker te worden 
betrokken. 
13. Tot de kosten van het borstzelfon
derzoek behoren niet aileen de kosten 
van voorlichting en instructie, maar ook 
de kosten in ruimere zin van consulten 
en verwijzingen voor nadere diagnos
tiek. Gezien de gebrekkige specificiteit 
moet worden verondersteld dat deze 
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kosten aanzienlijk zullen zijn, vooral bij 
de groep premenopauzale vrouwen. 

Aanbevelingen 

Zolang nog geen doorslaggevende we
tenschappelijke argumenten zijn aan te 
voeren voor borstzelfonderlOek, ver
dient het stimuleren van borstzelfonder
zoek geen aanbeveling. Nader weten
schappelijk onderzoek naar de wense
lijkheid en uitvoerbaarheid van borst
zelfonderzoek lijkt dringend gewenst en 
is thans nog praktisch en ethisch moge
lijk. Een en ander geldt ook voor licha
melijk onderzoek van de borsten door 
professionele hulpverleners. Het ligt 
voor de hand het lichamelijk onderzoek 
en de instructie in borstzelfonderzoek 
toe te vertrouwen aan dezelfde hulpver
lener en de gezamenlijke effecten te 
evalueren. 
Wanneer tot een dergelijk wetenschap
peJijk onderzoek lOU worden besloten. 
zijn er belangrijke argumenten om dit in 
huisartspraktijken te doen uitvoeren. 
Gezien de veelbelovende maar nog on
zekere ontwikkelingen ten aanzien van 
de mammografie. verdient het verder 
aanbeveling om lichamelijk onderzoek 
en borstzelfonderzoek ook te evalueren 
als aanvulling op screening door middel 
van mammografie. Bij gebleken waarde 
lOU men dan beschikken over een uit
voeringsmodaliteit die niet afhankelijk 
is van de politieke besluitvorming over 
een landelijk bevolkingsonderzoek 
door middel van mammografie. 
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