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Het borstcentrum 

Medisch coördinator

Dr. Vlasselaer 

Heelkunde

Dr. Lieve Schops

011 826 100 Dr. Soetkin Thijssen

Dr. Kaat Verbeke

Oncologie

Dr. Otto Soepenberg 011 826 110

Radiotherapie

Dr. Marcel Billen

011 826 250 

Dr. Lieven Lambert

Dr. Filip Roefflaer

Dr. Sophie Traen

Dr. Geert Van Tendeloo

Dr. Liesbeth Vandendriessche

Dr. Thomas Thywissen

Nucleaire geneeskunde

Dr. Rawaha Ahmad
011 826 210 

Dr. Frederik Soffers 

Pathalogische anatomie 

Dr. Nadine Karremans
011 826 026

Dr. Inez Wyn 

Pyschiatrie 011 826 000

Fysische geneeskunde 

Dr. Kristof Elsen 011 826 130

Plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde

dr. Bob Vermeulen 0470 067 764

Kinesitherapie 011 826 270 
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Psychosociale ondersteuning: het oncologische begeleidingsteam

Oncocoaches

Hedwige Cox

011 826 397Inge Deblier

Ines Prenen

Psychologe

Esther Beckers 011 826 077

Sarah Claes 011 826 061

Janne Hendrickx 011 826 534

Psychologe/seksuologe

Karlien Kuyken 011 826 076

Sociale dienst

Marie Winters 011 826 396

Natalie Geers 011 826 234

Jolien Lemmens 011 826 086

Diëtiste

Sarah Timmers 011 826 043

Ingrid Vanbriel 011 826 056 

Uw huisarts 011 826 630

Oncorevalidatie via oncocoach
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Borstzorgboekje
Dit boekje is van:

Verwijzende specialist:

Huisarts:

Breng dit boekje steeds mee!
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Borstzorgboekje
Met dit zorgboekje kunt u alle stappen van uw behandeling van borstkanker volgen. 
U weet waar u zich bevindt in het schema en wat er gebeurt tijdens de volgende 
consultatie.
 
Met dit boekje kunnen het borstcentrum en uw huisarts gemakkelijker resultaten 
uitwisselen. De arts vult de opvolgonderzoeken en resultaten in. Neem daarom 
elke keer dit boekje mee als u op raadpleging komt of als u naar uw huisarts gaat.

Borstcentrum 
Specialisten en zorgverleners die betrokken zijn in de opsporing, diagnose en 
behandeling van borstkanker coördineren hun activiteit en bevindingen in een 
multidisciplinair team: zij maken deel uit van het borstcentrum. Samen met uw 
huisarts zijn zij uw begeleider en goede steun en toeverlaat.
Met al uw vragen kunt u bij hen terecht.
 
Het team dat u tijdens uw verblijf op de afdeling begeleidt, bestaat uit uw 
behandelende arts, (borst)verpleegkundigen, psychologen, een medewerker van 
de sociale dienst en kinesisten. 
Bij hen kunt u terecht met al uw medische vragen, psychosociale begeleiding, 
voedingsadvies, psychologische ondersteuning en met vragen over vermoeidheid 
en pijn.

ONDERZOEKEN
• Lichamelijk onderzoek

• Regelmatige bloedcontrole

• Mammografie en echografie van de borst (één keer per jaar)

• Check-up

• Echo of CT abdomen

• RX thorax of CT thorax

• Skeletscan

• Bijkomende onderzoeken (bv. MRI, PET-scan)
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Diagnose 
OORSPRONKELIJKE TUMOR

Lokalisatie:

Tumor:

T              N                      M
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Therapie 
BEHANDELINGSOVERZICHT

Datum Behandeling
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Datum Behandeling
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Studies
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Opvolgcontrole 1

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 2

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 3

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 4

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden



14

Opvolgcontrole 5

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 6

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 7

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
Specialist Huisarts

Bloedonderzoek ☐ ☐

Mammo/ echo ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

......................................... ☐ ☐

VOLGENDE AFSPRAAK
☐ Bij uw huisarts over …….... maanden
☐ In het borstcentrum over …….... maanden
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Opvolgcontrole 8

Datum: …….... / …….... / ……....……....
Stempel:

AANDACHTSPUNTEN
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.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ONDERZOEKEN
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Opvolgcontrole 9
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Opvolgcontrole 10
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Opvolgcontrole 14
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Opvolgcontrole 15
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Eigen notities
Hier kunt u uw vragen voor de medewerkers van het borstcentrum, het oncologisch 
begeleidingsteam of uw huisarts noteren.



31

Interessante websites 
www.komoptegenkanker.be
www.kanker.be (Stichting tegen Kanker)
www.think-pink.be
www.borstkanker.nl
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