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Abstract 
Background: Breast edema is a common condition in women treated for breast cancer. 

Current medical supports often do not meet the needs of the patients. The La Bratelle Edema 

Bra has been developed to support edema therapy by stimulating lymphatic drainage and 

boosting women’s self-esteem. 

Objective: Painting a picture of customer satisfaction in terms of efficacy, usability and quality 

amongst women with breast edema wearing the Edema Bra. 

Method: In this descriptive study, both qualitative and quantitative data was collected using a 

survey, based on the USE-Questionnaire and a 7-point Likert scale. 23 Bratelle customers 

completed the survey. The results were then analyzed using Excel and Atlas.ti 22. 

Results: The total quality score had a mean of 5.5 (SD ± 1.7). The usability domain scored 

highest with a mean of 5.7 (SD ± 1.7). 100% of the participants indicated that their breast had 

softened and 16 participants mentioned improvements in edema symptoms. 

Conclusion: There are indications that the overall customer satisfaction is high and that the 

bra has a positive effect on edema symptoms. Also, it meets the needs of the customers to 

some extent. In edema practices, the bra could be recommended as a support alternative, 

though further research is needed to determine to what extent the Edema Bra meets the needs 

of the entire patient population. 

 

Keywords: breast edema, breast cancer, edema bra, edema therapy, customer satisfaction, 

USE-Questionnaire, Likert scale. 

Samenvatting 
Probleemstelling: Borstoedeem is een veelvoorkomende aandoening bij vrouwen die 

behandeld zijn voor borstkanker. De huidige medische hulpmiddelen voldoen bij veel patiënten 

niet aan hun noden en wensen. De La Bratelle Oedeembeha is ontwikkeld ter ondersteuning 

van de oedeemtherapie door de lymfeafvloed te stimuleren en om vrouwen hun gevoel van 

eigenwaarde te versterken. 

Doelstelling: Een beeld schetsen van de klanttevredenheid op het gebied van werkzaamheid, 

gebruiksvriendelijkheid en kwaliteit onder vrouwen met borstoedeem na borstkanker die de 

Oedeembeha dragen. 

Methode: In dit beschrijvende onderzoek is zowel kwalitatieve als kwantitatieve data 

verzameld middels een enquête, gebaseerd op de USE-vragenlijst en een 7-punts Likert-

schaal. 23 klanten van Bratelle hebben de enquête ingevuld. Vervolgens zijn de resultaten 

geanalyseerd middels Excel en Atlas.ti 22.  

Resultaten: De algehele kwaliteitsscore had een gemiddelde van 5,5 (SD ± 1,7). Het domein 

gebruiksvriendelijkheid scoorde gemiddeld het hoogst (5,7; SD ± 1,7). 100% van de 

participanten gaf aan een zachtere borst te hebben en 16 participanten benoemden een 

verbetering van oedeemklachten. 

Conclusie: Er zijn aanwijzingen dat de algehele klanttevredenheid hoog ligt, de beha een 

positieve uitwerking heeft op de oedeemklachten en dat deze aansluit op de noden en wensen 

van de patiënt. De beha zou als ondersteuningsalternatief kunnen worden aanbevolen in de 

praktijk, echter is er wel verder onderzoek nodig om vast te stellen in hoeverre de 

Oedeembeha aansluit op de noden en wensen van de gehele patiëntenpopulatie. 

 

Trefwoorden: borstoedeem, borstkanker, oedeembeha, oedeemtherapie, klanttevredenheid, 

USE-vragenlijst, Likert-schaal. 



Inleiding 
Secundair lymfoedeem ontstaat door een verworven defect in het lymfesysteem, bijvoorbeeld 

door operatie, lymfeklierdissectie of radiotherapie (NVDV, 2014). 

Deze behandelingen worden ingezet bij vrouwen met borstkanker, waardoor deze vrouwen 

vaak te maken krijgen met secundair lymfoedeem in de borst of arm. Dit betreft een incidentie 

van één op de vijf vrouwen (DiSipio et al., 2013). Wanneer specifiek gekeken wordt naar het 

ontstaan van oedeem in de borst betreft dit zelfs een incidentie van 24,8%, bijna één op de 

vier vrouwen (Young-Afat et al., 2019). 

Borstoedeem veroorzaakt zwelling, verharding, pijnklachten en een zwaar gevoel in de borst 

(Verbelen et al., 2021). Deze klachten hebben impact op het mentaal en fysiek functioneren, 

waardoor vrouwen met borstoedeem een lagere kwaliteit van leven hebben (Young-Afat et al., 

2019).  

 

In Nederland wordt Complexe Decongestieve Therapie (CDT) toegepast op vrouwen met 

borstlymfoedeem (de Vrieze et al., 2021). Patiënten worden behandeld met Manuele 

Lymfedrainage (MLD) door oedeemtherapeuten (NVDV, 2014). Aanvullend worden 

compressietops en oedeem- of fibrosepads ingezet om druk op de borst te geven, echter is 

wetenschappelijk onderzoek naar de werking hiervan schaars (Heerlen, n.d.; Verbelen et al., 

2021).  

 

Uit interviews en literatuur blijkt dat de aangereikte medische hulpmiddelen onvoldoende 

aansluiten bij de noden en wensen van de patiënt. Vrouwen zijn zelfbewuster en onzekerder 

over de afwijking van hun borsten, voelen zich onbegrepen en vinden dat de gezondheidszorg 

niet voldoet aan hun noden (Bratelle, n.d.; Male et al., 2016). Meermalen per week naar de 

oedeemtherapeut moeten en hun hele leven vastzitten aan medische hulpmiddelen zorgt dat 

de eigenwaarde keldert en dat vrouwen zich nog steeds ziek voelen, hoewel ze genezen zijn 

van borstkanker (van der Werff, 2021).  

 

De La Bratelle Oedeembeha is daarom ontworpen om vrouwen met chronisch borstoedeem 

te ondersteunen in het behandeltraject en hun gevoel van eigenwaarde en zelfvertrouwen te 

versterken. Dankzij de elastische druk die de beha geeft wordt de lymfeafvloed gestimuleerd 

en wordt de borst bij fysieke beweging continu gemasseerd. Dit zou moeten helpen de 

oedeemklachten te verminderen. Echter is er nog onvoldoende onderzoek gedaan naar de 

werking van de beha en is deze nog niet erkend als medisch hulpmiddel. Verzekeringen willen 

de beha pas opnemen wanneer er uitgebreidere klantervaringen onderzocht zijn. Om dit te 

onderzoeken en een beeld hiervan te kunnen schetsen is de volgende onderzoeksvraag 

opgesteld: 

 

“Wat is de klanttevredenheid op het gebied van werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid en 

kwaliteit van de La Bratelle Oedeembeha bij vrouwen (>18 jaar) met secundair lymfoedeem in 

de borst ten gevolge van borstkanker?” 

 

Hiermee kan mogelijk de eerste stap naar erkenning van de Bratelle Oedeembeha als medisch 

hulpmiddel en opname in de aanvullende verzekering gezet worden. 

 

Het onderzoek is relevant voor oedeemtherapeuten en zorgprofessionals die te maken krijgen 

met borstoedeem. Door opname van de beha in de aanvullende verzekering wordt deze voor 



meer vrouwen beschikbaar, en kan de oedeemtherapie beter passend gemaakt worden op de 

individuele patiënt. Ook draagt dit onderzoek bij aan innovatie binnen de zorg. 

Methode 
Design 

In dit beschrijvende inventarisatieonderzoek is gekeken naar zowel kwalitatieve als 

kwantitatieve data. Middels een enquête is de klanttevredenheid op het gebied van 

werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid en kwaliteit geïnventariseerd. De enquête maakte 

gebruik van zowel open vragen als stellingen met een 7-punts Likert-schaal.  

 

Populatie 

Er is gebruik gemaakt van het klantenbestand van Bratelle. Dit betrof vrouwen van >18 jaar 

die de la Bratelle Oedeembeha gebruiken. Vrouwen werden geïncludeerd wanneer zij 

uitbehandeld waren voor borstkanker en oedeemklachten hebben in de borst, arm of op de 

rug. Vrouwen met een borstamputatie of borstprothese werden geëxcludeerd. Voorafgaand 

aan deelname is verzocht in te stemmen met participatie op basis van het bijgevoegde 

informed consent (bijlage 1). 

 

Gegevensverzameling 

Voor verzameling van de enquêtereacties is gebruikgemaakt van Survio. Via deze website 

kunnen enquêtes verstuurd worden. De uitnodigingslink en het informed consent zijn per mail 

verstuurd, waarop de participanten anoniem de enquête konden invullen. Na twee weken is er 

een herinneringsmail gestuurd.  

De eerste 15 enquêtevragen vroegen naar de demografische gegevens, daarna werd de 

klanttevredenheid uitgevraagd middels een aangepaste versie van de USE (Usefulness, 

Satisfaction and Ease of Use) vragenlijst. Deze werd opgesplitst in drie domeinen, namelijk 

werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid en kwaliteit, waarbij de participanten na elk domein de 

ruimte hadden een opmerking te plaatsen. De laatste twee vragen vroegen om een plus- en 

verbeterpunt betreft de beha. De volledige vragenlijst met de demografische vragen is te zien 

in bijlage 2, de gebruikte USE-vragenlijst in tabel 1. 

De reacties zijn via Survio uitgelezen en handmatig overgezet in een Excel bestand. De 

antwoorden op de open vragen zijn overgezet in het programma Atlas.ti. 

 

Beoordeling kwaliteit 

De enquête is een Nederlandse vertaling van de USE (Usefullness, Satisfaction and Ease of 

Use) vragenlijst, waar de vragen 18 en 20 t/m 23 uit zijn weggelaten vanwege irrelevantie voor 

dit onderzoek (Gao et al., 2018). In plaats daarvan zijn de vragen 1 en 9 van de SUS (System 

Usability Scale) vragenlijst toegevoegd, samen met een vraag vanuit stichting Bratelle (Lewis, 

2018). Hiervoor is gekozen, omdat de USE en de SUS een hoge correlatie hebben op het 

gebied van validiteit. De aangepaste USE-vragenlijst is te zien in tabel 1. 

 

De interne consistentie van de USE is hoger dan de SUS met een Cronbach’s Alpha van 0,95 

(Gao et al., 2018). Daarnaast sloot de USE betreft inhoud beter aan op de items die in dit 

onderzoek geëvalueerd zijn, en maakte deze gebruik van een 7-punts Likert-schaal. Dit is 

betrouwbaarder dan een 5-punts Likert-schaal, die bij de SUS gebruikt wordt (Taherdoost, 

2019; Lewis, 2018). De opties binnen de schaal werden uitgevraagd in getallen, waardoor 

deze gegevens van ordinaal- naar intervalniveau werden omgezet (Beurskens et al., 2012). 



De antwoordopties waren als volgt: volledig oneens (1) – oneens (2) – beetje oneens (3) – 

neutraal (4) – beetje eens (5) – eens (6) – volledig eens (7). 

 

Tabel 1. 

Aangepaste USE vragenlijst 

Nr. Inhoud Herkomst 

Domein 1: Werkzaamheid  

Q1 De beha helpt mij effectiever te zijn USE 

Q2 De beha helpt mij productiever te zijn USE 

Q3 De beha is nuttig USE 

Q4 De beha geeft mij meer controle over de activiteiten in mijn dagelijks leven USE 

Q5 De beha maakt de dingen die ik wil bereiken makkelijker om gedaan te krijgen USE 

Q6 De beha bespaart mij tijd ten opzichte van andere hulpmiddelen USE 

Q7 De beha voldoet aan wat ik nodig heb USE 

Q8 De beha voldoet aan mijn verwachtingen USE 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  

Domein 2: Gebruiksvriendelijkheid  

Q9 De beha is makkelijk in gebruik USE 

Q10 De beha is simpel in gebruik USE 

Q11 De beha is gebruiksvriendelijk USE 

Q12 De beha benodigd maar een klein aantal handelingen om goed te kunnen werken USE 

Q13 De beha is flexibel in gebruik USE 

Q14 Het gebruik van de beha kost geen moeite USE 

Q15 Ik kan de beha zonder instructies gebruiken USE 

Q16 Ik ervaar geen verschil in effectiviteit wanneer ik de beha gebruik USE 

Q17 Ik kan de beha iedere keer succesvol gebruiken USE 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  

Domein 3: Kwaliteit  

Q18 Ik ben tevreden met de beha USE 

Q19 Ik zou de beha aanbevelen aan anderen. USE 

Q20 De beha is leuk om te dragen. USE 

Q21 De werking van de beha voldoet aan mijn wensen USE 

Q22 De beha is prachtig USE 

Q23 Ik heb de beha nodig USE 

Q24 De beha is prettig in gebruik USE 

Q25 Ik wil de beha frequent blijven gebruiken SUS Q1 

Q26 Ik voel me zelfverzekerd tijdens het dragen van de beha SUS Q9 

Q27 Ik zou in de toekomst nog een exemplaar willen aanschaffen Bratelle 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  

Plus- en verbeterpunten  

Q28 Wat is het grootste pluspunt aan de Bratelle Oedeembeha? Bratelle 

Q29 Wat zou er nog verbeterd kunnen worden aan de Bratelle Oedeembeha? Bratelle 

 

Analyse gegevens 

De enquêtereacties zijn met beschrijvende statistiek geanalyseerd. Dit is gedaan middels het 

programma Excel voor de demografische gegevens en de USE-vragen. Van zowel de 

individuele USE-vragen als de drie domeinen (werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid en 

kwaliteit) zijn de modus, mediaan, het gemiddelde en de standaarddeviatie (SD) berekend. 

Opmerkingen vanuit de USE en de twee laatste open vragen zijn gecodeerd en geanalyseerd 

middels het programma Atlas.ti 22. Dit is gedaan door open codering: het vertalen van de 

klantmeningen in conceptwoorden (Williams & Moser, 2019).  



Resultaten 
Onderzoekspopulatie 

Het klantenbestand van Bratelle omvatte 62 personen. Hieruit zijn vrouwen met een 

borstamputatie, borstprothese of andere aandoening dan oedeem geëxcludeerd. Ook vrouwen 

die de beha al wel besteld, maar nog niet ontvangen hadden zijn geëxcludeerd. De enquête is 

verstuurd naar 51 personen. 26 van de 51 personen hebben gereageerd op de enquête die 

open stond tussen 03-05-2022 en 25-05-2022. Van deze onderzoeksgroep zijn drie 

participanten geëxcludeerd: twee vanwege een borstamputatie, en één omdat het niet duidelijk 

was wanneer borstkanker werd vastgesteld. De totale onderzoeksgroep bevatte 23 

participanten. De demografische gegevens van de participanten zijn schematisch 

weergegeven in tabel 2. Voor de ruwe datagegevens zie bijlage 3. 

 

Tabel 2.  

Demografische gegevens 
 Onderzoeksgroep (n=23) 

Geslacht 

Vrouw 

 

23   (100%) 

Leeftijd in jaren (gem. ± SD) 57,52 ± 9,4 

Diagnose 

>10 jaar geleden 

5-10 jaar geleden 

1-4 jaar geleden 

<1 jaar geleden 

 

4     (17,4%) 

5     (21,7%) 

9     (39,1%) 

5     (21,7%) 

Ondergane behandeling 

Operatie 

Okselkliertoilet 

Poortwachtersklier 

Bestraling 

Chemotherapie 

Hormoontherapie 

 

23   (100%) 

13   (56,5%) 

17   (73,9%) 

21   (91,3 %) 

4     (17,4%) 

2     (8,7%) 

Periode oedeemklachten 

>10 jaar 

5-10 jaar 

1-4 jaar 

<1 jaar 

 

3     (13%) 

5     (21,7%) 

10   (43,5%) 

5     (21,7%) 

Locatie oedeem 

Borst 

Arm 

Rug 

Oksel 

Flank 

Hand 

Bovenlijf 

Buik 

 

21   (91,35) 

11   (47,8%) 

7     (30,4%) 

4     (17,4%) 

3     (13%) 

1     (4,3%) 

1     (4,3%) 

1     (4,3%) 

 

In tabel 3 is zichtbaar welke uitwerking de oedeembeha had op de behandelfrequentie van de 

oedeemtherapie. Ook het effect op de borst is daarin weergegeven. Gebleken is dat de beha 

vooral zorgt voor een zachtere borst, minder pijnklachten en een zachter litteken (resp. 100%, 

65,2% en 56,5%). Bij de vraag naar het effect konden participanten ook de optie ‘Anders, 

namelijk…” selecteren. Twee participanten benoemden hier dat de borstomvang afnam door 

vochtverlies en de beha daardoor te ruim ging zitten (zie bijlage 4 voor de volledige open 

antwoorden). Daarnaast heeft de beha bij een derde (34,8%) van de participanten ervoor 



gezorgd dat er minder oedeemtherapie nodig was, de helft hiervan is inmiddels gestopt met 

therapie.  

 

Tabel 3.  

Therapiefrequentie en effect oedeembeha 

 

 Onderzoeksgroep (n=23) 

Oedeemtherapie 

Ja 

Nee 

 

15   (65,2%) 

8     (34,8%) 

Huidige frequentie oedeembehandelingen (n=15) 

1x per week 

2x per week 

1x per 2 weken 

1x per maand 

 

7     (46,7%) 

2     (13,3%) 

3     (20%) 

3     (20%) 

Behandelduur (n=12) 

(gem. minuten ± SD) 

 

38,75 ± 11,9 

Draagperiode beha 

<1 maand 

1-3 maanden 

4-7 maanden 

 

4     (17,4%) 

12   (52,2%) 

7     (30,4%) 

Draagtijd beha 

(gem. uur per dag ± SD) 

 

12,65 ± 3,9 

Frequentie draagtijd 

Dagelijks 

Om de dag 

Een paar keer per week 

Anders 

 

12   (52,2%) 

1     (4,3%) 

4     (17,3%) 

6     (26,1%) 

Frequentie oedeemtherapie gewijzigd na beha 

Ja 

Nee 

 

8     (34,8%) 

15   (65,2%) 

Mate van frequentiewijziging 

- Gelijk gebleven 

- Minder therapie nodig 

- Gestopt met therapie 

- Geen therapie gehad 

 

11   (47,8%) 

4     (17,4%) 

4     (17,4%) 

4     (17,4%) 

Effect beha 

Zachtere borst 

Zachter litteken 

Minder schouderklachten 

Minder rugklachten 

Minder armklachten 

Minder pijnklachten 

Vaker moeten plassen 

Tintelend gevoel (wegstromen van vocht) 

Anders 

 

23   (100%) 

13   (56,5%) 

6     (26,1%) 

3     (13%) 

6     (26,1%) 

15   (65,2%) 

3     (13%) 

7     (30,4%) 

5     (21,7%) 

 

Werkzaamheid Oedeembeha 

Domein 1 onderzocht tevredenheid betreft de werkzaamheid van de beha. In figuur 1 is de 

antwoordverdeling per vraag weergegeven. In tabel 4 zijn de descriptieve data per vraag en 

voor het domeintotaal weergegeven. Zichtbaar is dat vooral Q3, Q7 en Q8 hoog gescoord 

hebben. De participanten vinden de beha voornamelijk nuttig en het product voldoet aan de 

noden en verwachtingen van de klanten. Ook vond een groot deel (65,2%) van de populatie 

dat de beha hun tijd bespaart ten opzichte van andere hulpmiddelen.  

Tijdens de analyse van de toegevoegde opmerkingen (n=15) bleek uit 9 van de 15 

opmerkingen dat men een positieve ervaring heeft met de beha. Een participant gaf aan dat 



de beha “veel beter is dan inlegverband [oedeem- of fibrosepads] dat wel vergoed wordt.” 

Iemand anders stelde: “als ik de beha niet draag, voel ik de borst vol lopen.” Ook bleek dat 2 

participanten de beha “zwaar” vonden, waardoor één participant de beha alleen 's nachts kon 

dragen. 

 

Figuur 1.  

Antwoordverdeling per vraag binnen domein 1 

 

Tabel 4. 

Descriptieve data D1 
Vraag nr. Modus Mediaan Range Gem. ± SD 

Q1 4 5 6 4,7 ± 1,8 

Q2 4 4 6 4,6 ± 1,9 

Q3 7 7 3 6,3 ± 1,0 

Q4 5 5 6 4,9 ± 2,0 

Q5 4 4 6 4,3 ± 2,0 

Q6 7 6 6 5,3 ± 2,1 

Q7 7 6 4 5,8 ± 1,2 

Q8 7 6 4 5,7 ± 1,4 

Totaal D1 7 5 6 5,2 ± 1,8 

 

Gebruiksvriendelijkheid 

Domein 2 onderzocht tevredenheid betreft de gebruiksvriendelijkheid van de beha. In Figuur 

2 is de antwoordverdeling per vraag weergegeven. In tabel 5 zijn de descriptieve data per 

vraag en voor het domeintotaal weergegeven. Omdat Q16 als een negatieve stelling (“Ik ervaar 

geen..”) is opgesteld, zijn deze antwoordgegevens voor de berekening van het gemiddelde 

omgekeerd (1=7, 2=6, etc.). Dit om vertekening door uitschieters tegen te gaan. 

Aan de lage SD is zichtbaar dat de antwoorden binnen domein 2 dichter bij elkaar liggen dan 

domein 1. Daarnaast zijn de modus en mediaan binnen dit domein aanzienlijk hoger. Q11, 

Q13 en Q14, welke vroegen naar gebruiksvriendelijkheid, flexibiliteit en inspanningsmoeite 

hebben voornamelijk hoog gescoord. Q15, welke vroeg naar behoefte aan gebruiksinstructies, 

scoorde het hoogst (6,1 ± 1,0). 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

Volledig oneens (1) 2 1 0 3 3 2 0 0

Oneens (2) 1 2 0 1 2 2 0 0

Beetje oneens (3) 0 0 0 0 1 0 1 3

Neutraal (4) 8 8 2 3 6 3 2 1

Beetje eens (5) 5 4 3 7 4 1 6 5

Eens (6) 2 1 5 3 3 5 5 4

Volledig eens (7) 5 7 13 6 4 10 9 10
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Domein 1: Werkzaamheid

Volledig oneens (1) Oneens (2) Beetje oneens (3) Neutraal (4) Beetje eens (5) Eens (6) Volledig eens (7)



In de opmerkingen (n=7) werd viermaal gesteld dat de beha de oedeemklachten vermindert. 

Verder werd er door twee participanten gesteld dat: “de rij met minihaakjes” lastig is “als je 

gevoelloze vingers hebt door chemotherapie” en “tegen de tijd dat de bovenste dicht is gaan 

er alweer een paar open.” 

 

Figuur 2. 

Antwoordverdeling per vraag binnen domein 2 

 

Tabel 5. 

Descriptieve data D2 
Vraag nr. Modus Mediaan Range Gem. ± SD 

Q9 7 6 5 5,7 ± 1,6 

Q10 7 6 5 5,7 ± 1,5 

Q11 7 6 5 5,8 ± 1,6 

Q12 7 6 4 5,7 ± 1,4 

Q13 7 6 5 5,8 ± 1,4 

Q14 7 6 4 5,8 ± 1,3 

Q15 7 6 3 6,1 ± 1,0 

Q16 1 2 6 5,0 ± 1,9 

Q17 7 6 4 5,8 ± 1,3 

Totaal D2 7 6 6 5,7 ± 1,5 

 

Kwaliteit 

Domein 3 onderzocht tevredenheid betreft de kwaliteit van de beha. In figuur 3 is de 

antwoordverdeling per vraag weergegeven. In tabel 6 zijn de descriptieve data per vraag en 

voor het domeintotaal weergegeven. Binnen dit domein zijn de meningen meer verspreid. Dit 

betreft voornamelijk de vragen Q20, Q22, Q26 en Q27. Deze vragen betreffen het uiterlijk en 

klantperceptie van de beha. Vooral vraag Q22, welke stelt dat de beha prachtig is, heeft een 

lage modus en mediaan, met een hoge SD. Het verschil in meningen blijkt ook uit het 

opmerkingenveld (n=6). Twee participanten geven aan dat zij “inmiddels twee in gebruik” 

hebben, omdat ze “gelijk pijn” ervaren wanneer ze de beha niet dragen. Ook wordt gesteld dat 

Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17

Volledig oneens (1) 0 0 0 0 0 0 0 7 0

Oneens (2) 1 1 2 0 1 0 0 5 0

Beetje oneens (3) 2 2 1 2 0 2 0 2 1

Neutraal (4) 3 2 0 4 4 3 2 5 3

Beetje eens (5) 2 2 3 1 1 1 3 0 5

Eens (6) 5 7 7 7 8 8 8 3 4

Volledig eens (7) 10 9 10 9 9 9 10 1 10
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Domein 2: Gebruiksvriendelijkheid

Volledig oneens (1) Oneens (2) Beetje oneens (3) Neutraal (4) Beetje eens (5) Eens (6) Volledig eens (7)



de beha “het gevoel geeft dat je fatsoenlijke, leuke lingerie draagt.” Echter wordt ook gesteld 

dat participanten het “vervelend” vinden dat “de ribbels door de kleding” te zien zijn. Dit zorgt 

ervoor dat één participant aangeeft zich “er niet op het gemak bij” te voelen. 

 

Figuur 3. 

Antwoordverdeling per vraag binnen domein 3 

 

Tabel 6. 

Descriptieve data D3 
Vraag nr. Modus Mediaan Range Gem. ± SD 

Q18 7 7 4 6,0 ± 1,3 

Q19 7 7 4 6,1 ± 1,3 

Q20 7 5 6 4,4 ± 2,1 

Q21 7 6 3 6,1 ± 1,0 

Q22 5 5 6 4,3 ± 2,0 

Q23 7 6 5 6,0 ± 1,2 

Q24 7 6 6 5,8 ± 1,7 

Q25 7 6 6 5,8 ± 1,7 

Q26 7 5 6 4,9 ± 2,0 

Q27 7 6 6 5,2 ± 2,2 

Totaal D3 7 6 6 5,5 ± 1,8 

 

Plus- en minpunten 

Van de vragen Q28 en Q29 hebben bijna alle participanten een antwoord ingevuld (n=22 en 

n=23). Bij Q28, de pluspunten, bleek uit 16 van de 22 opmerkingen dat de beha goed werkt. 

Zo benoemden 11 participanten dat zij minder oedeem hebben, de borstomvang kleiner is 

geworden, de borst zachter is en dat zij minder oedeemtherapie nodig hebben. Verder 

benoemden twee participanten dat zij “minder pijn” hebben, werd twee keer gesteld dat “het 

dagelijks leven veraangenaamd wordt” en benoemden twee participanten dat de beha “veel 

prettiger is dan het dragen van losse drukelementen.” Ook stelde een participant dat ze zich 

“vrijer en beter voelde om dingen te doen.” 

Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27

Volledig oneens (1) 0 0 3 0 3 0 1 2 3 3

Oneens (2) 0 0 2 0 3 1 1 0 0 0

Beetje oneens (3) 1 1 4 0 3 0 0 0 1 2

Neutraal (4) 2 2 1 1 1 0 2 0 6 4

Beetje eens (5) 6 5 4 6 5 6 3 4 2 1

Eens (6) 2 1 4 5 5 5 5 7 4 2

Volledig eens (7) 12 14 5 11 3 11 11 10 7 11
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Domein 3: Kwaliteit

Volledig oneens (1) Oneens (2) Beetje oneens (3) Neutraal (4) Beetje eens (5) Eens (6) Volledig eens (7)



Als verbeterpunten (Q29) benoemden 6 van de 23 participanten de “ribbels aan de 

buitenzijde.” Deze zijn zichtbaar onder de kleding, waardoor “een gladde voorkant” of “een stof 

ervoor waardoor het als een voorgevormde beha komt uit te zien” als verbeterpunten werden 

aangedragen. Ook werd vier keer benoemd dat de beha “door het dragen uitrekt”, waardoor 

deze “na 2 dagen omhoog kruipt”, zo stelde een participant. 

Verder werd er driemaal gesteld dat de beha “best prijzig” is, benoemden vier participanten de 

sluiting “met al die haken die losgaan als je hem aandoet” en zouden drie participanten het 

“leuk vinden” als er meerdere kleuren beschikbaar komen. Nog drie vonden de beha goed 

zoals hij is. 

 

Algemene klanttevredenheid 

Om iets te kunnen zeggen over de algehele klanttevredenheid zijn de descriptieve gegevens 

van de gehele dataset (Q1-Q27) berekend. Deze zijn weergegeven in tabel 7. In figuur 4 is 

weergegeven wat de antwoordfrequentie per Likert-optie is geweest over de volledige 

enquête. Uit zowel de figuur als uit tabel 7 is te zien dat de opties ‘eens’ (6) en ‘volledig eens’ 

(7) het meest zijn geselecteerd. Dit blijkt onder andere uit de modus en mediaan van de 

dataset. 

 

Tabel 7. 

Descriptieve data per domein 

 Domein 1 Domein 2 Domein 3 Totaal 

Modus 7 7 7 7 

Mediaan 5 6 6 6 

Range 6 6 6 6 

Gem ± SD 5,2 ± 1,8 5,7 ± 1,7 5,5 ± 1,8 5,5 ± 1,7 

 

Figuur 4. 

Antwoordfrequentie per Likert-item 

Discussie 
Opmerkelijk in dit onderzoek is dat voor alle domeinen, evenals de gehele dataset, de modus 

op 7 uitkwam. Dit houdt in dat deze waarde het meest is geselecteerd, wat betekent dat de 

participanten het bij de meeste vragen ‘volledig eens’ waren met de stellingen. Daarnaast 
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bleek de mediaan van de gehele dataset op 6 te liggen, wat samen met Figuur 4 suggereert 

dat de algehele klanttevredenheid hoog ligt. Ook het totale gemiddelde lijkt dit te bevestigen. 

 

In de literatuur is er onenigheid betreft het gebruiken van gemiddelden, standaarddeviaties en 

andere statistische berekeningen op Likert-resultaten. Volgens  Chyung et al. (2017) kan 

Likert-data als intervaldata geïnterpreteerd worden wanneer er een vaste afstand is tussen de 

antwoordopties. Dit is gedaan door de antwoordopties te nummeren, waardoor de resultaten 

in dit onderzoek als intervaldata zijn beschouwd.  

Verder moet er bij Likert-schalen ook rekening gehouden worden met sociaal wenselijke bias 

(SWB). In een ander onderzoek van Chyung et al. (2018) wordt gesteld dat participanten  

geneigd zijn om sociaal wenselijke antwoorden te geven bij enquêtes. Volgens Larson (2018) 

kan de bias gereduceerd worden door niet alleen te kijken naar de hoogste score (volledig 

eens), maar ook te kijken naar de score daaronder (eens) en deze samen te voegen. In dit 

onderzoek is hier rekening mee gehouden. 

 

Ook opmerkelijk was dat 100% van de participanten aangaf een zachtere borst te hebben en 

65% aangaf minder pijnklachten te hebben. Dit suggereert een goede werking van de 

oedeembeha. Vergelijkbare onderzoeken naar de werking van borstoedeem-interventies zijn 

schaars. Uit het onderzoek van Johansson et al. (2020), waarin de mate van oedeem en pijn 

gemeten werd bij 56 vrouwen met borstoedeem, bleek dat er geen significant verschil in 

oedeem- of pijnafname aangetoond kon worden tussen het dragen van een compressiebeha 

(interventiegroep; n=28) of een standaard beha (controlegroep; n=28). Beide groepen toonden 

een vergelijkbare mate van oedeemverbetering (Johansson et al., 2020). Het onderzoek van 

Gregorowitsch et al. (2020) ondersteunt dit. Daarbij verbeterde het oedeem en de kwaliteit van 

leven bij 24 vrouwen met borstoedeem dankzij een compressietop met fibrosepads. De 

populaties (n=28 en n=24)  en de resultaten zijn vergelijkbaar met dit onderzoek. Dit onderzoek 

bevatte echter geen controlegroep. Hiermee wordt rekening gehouden bij het interpreteren 

van de resultaten, aangezien er niet bepaald kan worden in hoeverre de oedeembeha beter 

werkt dan andere interventies. 

 

Dit onderzoek gebruikte een aangepaste USE-vragenlijst met een 7-punts Likert-schaal. De 

stellingen zijn vertaald naar het Nederlands en vragen zijn weggelaten of toegevoegd. 

Stellingen zijn hierdoor mogelijk minder toepasbaar op het onderzoek, waardoor deze minder 

valide zijn. Volgens Chyung et al. (2017) ontstaat dan risico op middelpunt bias en kiezen 

participanten de middelste optie wanneer een stelling niet past bij een product of dienst. 

Hierdoor vertekent de data, waardoor het resultaat negatiever kan uitvallen dan het 

daadwerkelijk is (Chyung et al., 2017). De kans bestaat dat dit onderzoek ook middelpunt bias 

bevat, omdat de gebruikte vragenlijst niet is gevalideerd. 

 

Uit dit onderzoek bleek dat de onderzoekspopulatie zeer tevreden is met de beha, ondanks de 

relatief lage score in domein 1. Dit is zichtbaar geworden dankzij de combinatie van 

kwantiatieve en kwalitatieve dataverzameling. Hiermee kon de klanttevredenheid uitgebreider 

in kaart gebracht worden. Kwalitatieve data is minder valide dan kwantitatieve data, omdat de 

data door één persoon is geïnterpreteerd en gecodeerd. Mogelijk zijn sommige antwoorden 

onjuist geïnterpreteerd. Echter kan de toevoeging van kwalitatieve data de validiteit van de 

Likert-schaal versterken en diepgang geven (Faria et al., 2016). 

 



Dit onderzoek had een responspercentage van 50% van de doelpopulatie. 26 van de 51 in 

aanmerking komende klanten hebben deelgenomen. Dit is minder dan er minimaal nodig was 

volgens de steekproefberekening (n=46, met 95% betrouwbaarheidsinterval), waardoor de 

resultaten van dit onderzoek niet overgenomen kunnen worden voor de gehele populatie. 

Deze resultaten moeten worden geïnterpreteerd met een betrouwbaarheidsinterval van 85% 

en een foutmarge van 10% (SurveyMonkey, n.d.). 

 

Aanbevelingen 

In vervolgonderzoek is het aan te raden de klanttevredenheid van de beha te meten bij een 

grotere onderzoekspopulatie, zodat er een betrouwbaardere inschatting gemaakt kan worden 

in hoeverre de mening van de steekproef toegepast kan worden op de totale 

patiëntenpopulatie. 

Daarnaast is het ook interessant de klanttevredenheid te meten en te vergelijken met die van 

een andere interventie voor borstoedeem, zoals oedeem- of fibrosepads. Zo kan er onderzocht 

worden welke interventie het beste ingezet kan worden voor de populatie. 

Ook zou de werking van de oedeembeha nog verder onderzocht kunnen worden middels een 

gerandomiseerde trial, waarbij met een lymfescanner of een kwaliteit van leven vragenlijst het 

effect van de beha op de oedeemafvloed gemeten kan worden versus een ander 

interventiemiddel. 

Aanvullend zou de werking van de beha onderzocht kunnen worden bij vrouwen met een 

borstamputatie of borstreconstructie. Deze vrouwen zijn in dit onderzoek geëxcludeerd, echter 

zou de beha in theorie ook klachten bij littekens kunnen verbeteren. 

Conclusie 
Het doel van dit onderzoek was de klanttevredenheid van de La Bratelle Oedeembeha in kaart 

te brengen op het gebied van werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid en kwaliteit. Uit de 

resultaten blijken aanwijzingen te zijn dat de klanttevredenheid hoog is. Dit geldt ook voor de 

individuele domeinen. De beha is vooral gebruiksvriendelijk, bleek uit de resultaten en de 

opmerkingen. Ook geven klanten aan dat zij tevreden zijn met de werking van de beha, en 

hebben sommigen minder oedeemtherapie nodig. Voor de klanten van Bratelle geldt een hoge 

klanttevredenheid en de beha sluit aan op hun noden en wensen. Op het gebied van de 

kwaliteit zou het model van de beha nog doorontwikkeld kunnen worden. Echter is er nog 

verder onderzoek nodig om vast te stellen in hoeverre de Oedeembeha beter aansluit op de 

noden en wensen van de gehele patiëntenpopulatie.  

 

Voor huid- en oedeemtherapeuten geldt dat de beha aan patiënten kan worden aanbevolen 

als ondersteuningsalternatief. De patiënten kunnen dan zelf bepalen of zij de beha willen 

aanschaffen zolang deze nog niet is geaccepteerd in de aanvullende verzekering. De beha 

lijkt namelijk wel een goede uitwerking te hebben op het borstoedeem, wat de oedeemtherapie 

zou kunnen ondersteunen en de oedeemklachten kan verlichten. 

Voor stichting Bratelle geldt dat zij nog verder onderzoek kunnen instellen naar de werking van 

de beha, om hun product met voldoende evidence-based onderbouwing te kunnen aandragen 

bij de zorgverzekeraars. 
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Bijlagen 

Bijlage 1. Informed Consent en Toestemmingsbewijs 

Woerden, 03-05-2022 

  

Informatiebrief Scriptieonderzoek Hogeschool Utrecht en Bratelle 

  

Inleiding onderzoek  

U bent gevraagd om deel te nemen aan een scriptieonderzoek in opdracht van de Hogeschool 

Utrecht.  

Het scriptieonderzoek waar uw deelname voor gevraagd wordt betreft een 

klanttevredenheidsonderzoek onder de klanten van Bratelle die gebruik maken van de la 

Bratelle Oedeembeha. Dit houdt in dat de student u zal vragen deel te nemen aan een online 

enquête die dit uitvraagt. Dit is een eenmalige deelname. De enquête is anoniem, zodat uw 

persoonsgegevens volgens de wet AVG beschermd zullen blijven en niet gepubliceerd kunnen 

worden. 

 

Hoe wordt de meting uitgevoerd?  

Gedurende de onderzoeksperiode zal de student 1 meting (enquête) uitvoeren via de website 

van Survio. De link naar de enquête zal per e-mail worden verzonden. U kunt de enquête 

invullen op een plaats en tijdstip wat voor u geschikt is. 

    

Wat gebeurt er met uw medische/persoonlijke gegevens?  

De student kan u vragen naar de medische gegevens om uw gezondheidssituatie in kaart te 

brengen. De gegevens zijn geheel anoniem en worden niet weergegeven via Survio. Er is dus 

ook geen e-mailherkenning. De opdrachtgever van het onderzoek (Bratelle) die ook meewerkt 

aan het onderzoek ziet uw persoonlijke gegevens ook niet. In het onderzoek worden de 

gegeven antwoorden verwerkt om de klanttevredenheid van verschillende groepen in kaart te 

brengen, wederom anoniem. Hierbij zal worden voldaan aan de AVG-wetgeving.  

  

Wat gebeurt er als u niet wenst deel te nemen aan dit onderzoek?  

U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig. Als u besluit niet mee te 

doen, hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te tekenen. U hoeft ook niet te zeggen waarom 

u niet wilt meedoen. Als u wel meedoet, kunt u zich altijd bedenken.  

  

Wordt u geïnformeerd over relevante informatie die beschreven worden in het 

afstudeeronderzoek?  

Wanneer u graag geïnformeerd wilt worden over relevante informatie die beschreven wordt in 

het onderzoek kunt u dit aangeven aan de student Huidtherapie.  

  

Wilt u verder nog iets weten?  

Wanneer u verdere vragen heeft over het onderzoek kunt u deze altijd stellen bij de student 

gedurende de onderzoeksperiode.  De student is te bereiken op het volgende e-mail adres: 

melanie.groenewegen@student.hu.nl. 

  

  

Handtekening deelnemer:        Handtekening student: 

 

mailto:melanie.groenewegen@student.hu.nl


Toestemmingsformulier deelnemers HU 

 

Toestemmingsverklaringsformulier proefpersonen  

(model EC-GD Hogeschool Utrecht 2019) 

Titel onderzoek: Klanttevredenheid op het gebied van werkzaamheid, gebruiksvriendelijkheid 

en kwaliteit van vrouwen die gebruik maken van de la Bratelle Oedeembeha. 

o Ik heb de informatiebrief gelezen. 

Ik verklaar op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel 

en [indien aanwezig] de risico’s en belasting van het onderzoek. Ook kon ik mijn vragen 

stellen en had ik genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe. 

o Ik weet dat de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en 

vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen worden.  

o Ik weet dat meerdere onderzoekers, die direct bij dit onderzoek zijn betrokken, toegang 

tot al mijn gegevens kunnen krijgen. Die mensen staan vermeld in de informatiebrief. 

Ik geef toestemming voor die inzage door deze personen. 

 

o Ik geef toestemming om mijn persoons- en onderzoeksgegevens meerdere jaren te 

bewaren. 

o Ik stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud me daarbij het 

recht voor om op elk moment zonder opgaaf van redenen mijn deelname aan dit 

onderzoek te beëindigen. 

Naam deelnemer: 

……………………………………………………………………………………………………………

……. 

Datum: …………………...  

Handtekening deelnemer:…………………………………………………….… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Verklaring onderzoeker: 

o Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal 

resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer 

zal van een eventuele voortijdige beëindiging van deelname aan dit onderzoek geen 

nadelige gevolgen ondervinden. 

Naam onderzoeker: Melanie de Groot-Groenewegen 

Datum: 03-05-2022            Handtekening onderzoeker:  

 

 

De proefpersoon krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een getekende versie 

van het toestemmingsformulier. 

De inhoud van dit formulier is goedgekeurd door de Functionaris Gegevensbescherming van Hogeschool 

Utrecht. 

 

 

Bewijs van toestemming van de participanten (n=23) 

 



Bijlage 2. Gebruikte vragenlijst 
Nr. Vraag Herkomst 
Demografische factoren 

1. Wat is uw leeftijd?  

2. In welk jaar heeft u de diagnose borstkanker gekregen?  

3.* Welke behandelingen bent u destijds ondergaan? 

- Operatief verwijderen van de tumor 

- Okselkliertoilet 

- Poortwachtersklier 

- Bestraling 

- Anders, namelijk.. 

 

4. In welk jaar bent u voor het laatst behandeld voor borstkanker?  

5. Hoeveel jaren/maanden heeft u al last van oedeem?  

6.* Waar heeft u last van oedeem? 

- Borst 

- Arm 

- Rug 

- Anders, namelijk.. 

 

7. Bent u momenteel onder behandeling bij een oedeemtherapeut? 

- Ja/Nee 
 

8. Zo ja, hoe frequent komt u bij de oedeemtherapeut en hoe lang duurt de afspraak?  

9. Zo niet, wanneer bent u voor het laatst bij de oedeemtherapeut geweest?  

10. Vanaf wanneer draagt u de Bratelle Oedeembeha?  

11. Hoe vaak draagt u de Bratelle Oedeembeha? 

- Dagelijks 

- Om de dag 

- Een paar keer per week 

- Anders, namelijk.. 

 

12. Hoeveel uur op een dag draagt u de Bratelle Oedeembeha ongeveer?  

13.* Welke effecten heeft u bemerkt tijdens het dragen van de Bratelle Oedeembeha? 

- Zachtere borst 

- Zachter litteken 

- Minder schouderklachten 

- Minder rugklachten 

- Minder armklachten 

- Minder pijnklachten 

- Vaker moeten plassen 

- Tintelend gevoel (wegstromen van vocht) 

- Anders, namelijk.. 

 

14. Is de frequentie van uw oedeembehandelingen gewijzigd nadat u de Bratelle 

Oedeembeha bent gaan dragen? 

- Ja/Nee 

 

15. Zo ja, hoe frequent kwam u voorheen bij de oedeemtherapeut en hoe lang duurde 

de afspraak? 
 

Domein 1: Werkzaamheid  

Q1 De beha helpt mij effectiever te zijn USE 

Q2 De beha helpt mij productiever te zijn USE 

Q3 De beha is nuttig USE 

Q4 De beha geeft mij meer controle over de activiteiten in mijn dagelijks leven USE 

Q5 De beha maakt de dingen die ik wil bereiken makkelijker om gedaan te krijgen USE 

Q6 De beha bespaart mij tijd ten opzichte van andere hulpmiddelen USE 

Q7 De beha voldoet aan wat ik nodig heb USE 

Q8 De beha voldoet aan mijn verwachtingen USE 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  



Domein 2: Gebruiksvriendelijkheid  

Q9 De beha is makkelijk in gebruik USE 

Q10 De beha is simpel in gebruik USE 

Q11 De beha is gebruiksvriendelijk USE 

Q12 De beha benodigd maar een klein aantal handelingen om goed te kunnen werken USE 

Q13 De beha is flexibel in gebruik USE 

Q14 Het gebruik van de beha kost geen moeite USE 

Q15 Ik kan de beha zonder instructies gebruiken USE 

Q16 Ik ervaar geen verschil in effectiviteit wanneer ik de beha gebruik USE 

Q17 Ik kan de beha iedere keer succesvol gebruiken USE 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  

Domein 3: Kwaliteit  

Q18 Ik ben tevreden met de beha USE 

Q19 Ik zou de beha aanbevelen aan anderen. USE 

Q20 De beha is leuk om te dragen. USE 

Q21 De werking van de beha voldoet aan mijn wensen USE 

Q22 De beha is prachtig USE 

Q23 Ik heb de beha nodig USE 

Q24 De beha is prettig in gebruik USE 

Q25 Ik wil de beha frequent blijven gebruiken SUS Q1 

Q26 Ik voel me zelfverzekerd tijdens het dragen van de beha SUS Q9 

Q27 Ik zou in de toekomst nog een exemplaar willen aanschaffen Bratelle 

 Ruimte voor eventuele opmerkingen…  

Plus- en verbeterpunten  

Q28 Wat is het grootste pluspunt aan de Bratelle Oedeembeha? Bratelle 

Q29 Wat zou er nog verbeterd kunnen worden aan de Bratelle Oedeembeha? Bratelle 

Noot. *=Meerkeuzevraag 



Bijlage 4. Ruwe data 

Demografische factoren (Vraag 1-4) 

Participant Q1 Q2 Q3 Q4 

#1 63 2010 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2012 

#2 35 2014 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling 

2014 

#3 49 2015 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2015 

#4 56 2021 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; Bestraling 2021 

#5 49 2020 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling; Chemotherapie; 
Hormoonremmers 

2021 

#6 53 2016 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2017 

#7 70 2019 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling; Chemo 

2020 

#8 52 2018 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling 

2019 

#9 54 2021 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2021 

#10 61 2015 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling; 
Chemo; Hormoontherapie 

2017 

#11 60 2021 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling 

2021 

#12 52 2019 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; Bestraling 2022 

#13 75 1999 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; Bestraling 2002 

#14 59 2020 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2020 

#15 56 2019 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling; 
16 Chemokuren 

2019 

#16 55 2008 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet 2009 

#17 54 2011 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; Bestraling 2012 

#18 73 2020 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2021 

#19 63 2016 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; Bestraling 2021 

#20 73 1920 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 1922 

#21 53 2021 Amputatie beide borsten; Reconstructie eigen vet 2022 

#22 46 2021 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2022 

#23 56 2022 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier 

2022 

#24 74 2019 Operatief verwijderen van de tumor; Okselkliertoilet; 
Poortwachtersklier; Bestraling 

2020 

#25 58 2019 Verwijderen borst links; Okselkliertoilet rechts 2021 

#26 
  

58 2020 Operatief verwijderen van de tumor; Poortwachtersklier; Bestraling 2020 

Noot. Geel gemarkeerde cellen zijn later geïnterpreteerd, omgerekend of anders verwerkt tijdens de 

statistische analyse (bijlage 5). Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Demografische factoren (Vraag 5-8) 

Participant Q5 Q6 Q7 Q8 

#1 Jaren na behandeling 
borstkanker 

Borst; Arm; Rug Nee - 

#2 6 jaar Borst; Arm; Buik Ja 1x p2w; 45 min 

#3 2015 Rug; Onder oksel Nee Nvt  

#4 10 mnd Borst; Arm; Rug; 
Hand 

Nee - 

#5 1 jaar Borst; Flank; Oksel Ja 2x pw; klein uurtje 

#6 5 jaar Borst; Arm Ja 1x pw; 30 min 

#7 Sinds operatie in 2019 Borst Nee - 

#8 Ruim 3 jaar Borst; Arm; 
Wisselende 
plekken bovenlijf 

Nee Ben al tijd niet 
geweest maar kan zo 
terecht als het erger 
wordt. Anderhalf jaar 
geleden regelmatig 
geweest. 

#9 4 mnd Borst; Arm; Flank Ja 1x pw; 45 min 

#10 5 jaar; 8 mnd Borst Ja Wisselend 

#11 September 2021 Borst Ja 1x pw; 60 min 

#12 Vanaf juli 2019 Borst; Arm Nee - 

#13 22 jaar Borst; Arm; Rug; 
Oksel 

Ja 1x p2w; 45 min 

#14 18 mnd Borst; Rug Nee - 

#15 Sinds oktober 2019 Borst; Oksel Ja 1x pm; 30 min 

#16 Sinds 2009 Borst; Arm; Rug Ja 1x pw; 50 min 

#17 11 jaar Borst; Arm Ja 1x p2w 

#18 14 maanden Borst Ja 1x pm; 20 min 

#19 4,5 jaar Borst Nee - 

#20 Na de operatie Arm Ja 1x pw; 30 min 

#21 11 mnd Borst; Benen Ja 2x pw; 30 min 

#22 6 mnd Borst Ja 1x pm 

#23 3 mnd Rug Ja 1 a 2x pw; 30 min 

#24 2,5 jaar Borst; Arm; 
Rechter flank 

Ja 1x pw; 30 min 

#25 Sinds 2011, is eerste keer 
borstkanker (Latere 
opmerking: "2ex BK kon ik 
niet invullen (2011-2019; 
zowel li als re aangedaan)" 

Borst; Arm; Rug Ja 1x pw; 45 min 

#26 1 jaar Borst Ja 1x pw; 30 min 

Noot. Geel gemarkeerde cellen zijn later geïnterpreteerd, omgerekend of anders verwerkt tijdens de 

statistische analyse. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Demografische factoren (Vraag 9-12) 

Participant Q9 Q10 Q11 Q12 

#1 5-2-2022 5-12-2021 Dagelijks 12 

#2 - 1-11-2021 Een paar keer per week 15 

#3 1-1-2016 15-10-2021 Dagelijks 12 

#4 30-3-2022 28-2-2022 Dagelijks 12 

#5 28-4-2022 19-4-2022 Dagelijks 16 

#6 - 15-4-2022 Een paar keer per week 8 

#7 9-12-2021 22-12-2021 Afwisselend met 
postoperatieve compressie 
BH 

14 

#8 17-1-2022 12-11-2021 5 dagen per week 15 

#9 - 31-3-2022 2a3 dagen ivm was 1 dag 
andere compressie bh daarna 
weer bratelle 

16 

#10 - 12-3-2022 Wanneer nodig 14 

#11 2-5-2022 23-3-2022 Dagelijs 9 

#12 3-3-2022 7-12-2022 Dagelijks 10 

#13 19-4-2022 14-12-0221 Dagelijks 15 

#14 22-2-2022 28-4-2022 Om de dag 8 

#15 - 1-5-2022 Een paar keer per week 14 

#16 - 6-4-2022 Dagelijks 15 

#17 - 1-2-2022 Een paar keer per week 24 

#18 - 19-2-2022 Ik heb hem elke dag gedragen 
totdat het warm werd. Nu een 
paar keer per week. 

14 

#19 - 3-2-2022 Verschillend 6 

#20 - 12-4-2022 Dagelijks 14 

#21 17-5-2022 4-4-2022 Soms 8 

#22 - 1-2-2022 Dagelijks 12 

#23 - 1-5-2022 Dagelijks 6 

#24 - 7-5-2022 Dagelijks 12 

#25 - 5-5-2022 Dagelijks 10 

#26 11-5-2022 11-5-2022 Dagelijks 12 

Noot. Geel gemarkeerde cellen zijn later geïnterpreteerd, omgerekend of anders verwerkt tijdens de 

statistische analyse. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Demografische factoren (Vraag 13-15) 

Participant Q13 Q14 Q15 

#1 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder schouderklachten; 
Minder armklachten; Minder pijnklachten; Tintelend gevoel 

Ja 2x pw; 45 min 

#2 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder schouderklachten; 
Minder rugklachten; Minder armklachten; Minder 
pijnklachten; Vaker moeten plassen;Tintelend gevoel; Een 
te ruim zittende bh als gevolg 

Ja 1x pw; 45 min 

#3 Zachtere borst; Minder schouderklachten; Harde bult op 
rug weg 

Nee Nvt 

#4 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder schouderklachten; 
Minder armklachten; Minder pijnklachten 

Ja 2x pw; 30 min 

#5 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder pijnklachten; 
Minder okselklachten; Meer kracht in arm aan 
geopereerde kant 

Ja 2x pw; 50 min 

#6 Zachtere borst Nee - 

#7 Zachtere borst; Zachter litteken Nee 1x pm; 30 min 

#8 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder pijnklachten; 
Tintelend gevoel; Fikse vermindering van borstomvang 
door vochtverlies 

- - 

#9 Zachtere borst; Zachter litteken Nee - 

#10 Zachtere borst; Minder pijnklachten; Tintelend gevoel Ja Eens per die 
weken of 
wanneer nodig 

#11 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder schouderklachten; 
Minder pijnklachten; Tintelend gevoel 

Ja 1x pw 

#12 Zachtere borst; Minder armklachten; Minder pijnklachten; 
Tintelend gevoel 

Ja 1 of 2x pw; 30 min 

#13 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder armklachten; 
Minder pijnklachten; Minder vocht in de oksel 

Ja 1x p2w; 45 min 

#14 Zachtere borst; Minder pijnklachten; Tintelend gevoel - - 

#15 Zachtere borst; Zachter litteken Nee - 

#16 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder rugklachten; Minder 
armklachten; Minder pijnklachten 

Nee - 

#17 Zachtere borst; Zachter litteken; Minder pijnklachten Nee - 

#18 Zachtere borst; Minder pijnklachten Ja 1x p2w 

#19 Zachtere borst; Zachter litteken Nee - 

#20 Zachtere borst; Vaker moeten plassen Nee 1x pw; 30 min 

#21 Nog niks Nee - 

#22 Zachtere borst; Minder schouderklachten; Minder 
rugklachten; Minder pijnklachten; Vaker moeten plassen 

Ja 1x pw; 30 min 

#23 Zachtere borst Nee - 

#24 Zachtere borst; Vaker moeten plassen Nee - 

#25 Zachtere borst; Minder schouderklachten; Minder 
pijnklachten 

Nee - 

#26 Zachtere borst; Minder pijnklachten Nee - 

Noot. Geel gemarkeerde cellen zijn later geïnterpreteerd, omgerekend of anders verwerkt tijdens de 

statistische analyse. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. Groen gemarkeerde cellen bleken 

een fout-positief of fout-negatief resultaat te zijn tijdens analyse. 

 

 

 

 



Algehele werkzaamheid 

Participant Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 

#1 4 4 6 5 5 6 6 6 

#2 4 4 7 5 4 7 5 5 

#3 4 4 7 4 4 4 7 7 

#4 6 7 7 7 5 7 7 7 

#5 7 7 7 7 7 7 7 7 

#6 4 4 5 4 4 4 4 3 

#7 1 1 4 1 1 1 4 3 

#8 4 4 7 5 5 7 7 7 

#9 4 4 6 5 3 6 3 5 

#10 1 1 4 1 1 7 6 5 

#11 7 7 7 7 7 7 7 7 

#12 7 7 7 7 6 7 7 7 

#13 7 7 7 7 7 7 7 7 

#14 5 5 6 5 4 2 5 5 

#15 2 2 7 2 2 6 6 6 

#16 7 7 7 7 7 6 7 7 

#17 5 6 7 6 6 7 6 7 

#18 5 5 6 4 4 4 5 6 

#19 4 4 5 1 1 1 5 3 

#20 4 4 5 4 4 4 4 3 

#21 4 2 4 4 4 4 1 1 

#22 6 5 7 5 5 7 7 7 

#23 5 5 6 6 6 5 5 5 

#24 4 4 7 6 4 6 6 6 

#25 4 4 7 5 4 5 6 6 

#26 5 2 5 5 2 2 5 4 

Noot. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gebruiksvriendelijkheid 

Participant Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 

#1 4 3 5 3 4 4 4 1 4 

#2 6 6 6 7 7 7 7 4 3 

#3 7 7 7 6 4 7 7 1 7 

#4 6 5 6 7 7 7 7 1 4 

#5 7 7 7 7 7 7 7 1 7 

#6 7 7 7 6 6 6 6 3 5 

#7 4 4 2 4 2 4 4 4 4 

#8 6 6 6 7 6 7 7 4 7 

#9 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

#10 7 7 7 7 7 7 7 1 7 

#11 7 6 7 6 7 6 7 4 7 

#12 7 7 7 7 7 7 5 2 7 

#13 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

#14 5 5 5 5 5 5 5 2 5 

#15 3 6 6 3 6 3 6 6 6 

#16 5 6 6 7 7 6 7 1 7 

#17 7 7 7 6 6 6 6 2 7 

#18 6 6 6 6 6 6 6 2 6 

#19 2 2 2 4 4 4 5 6 5 

#20 4 4 3 4 4 5 5 4 4 

#21 6 5 5 4 4 5 4 4 4 

#22 7 7 7 7 7 7 7 1 7 

#23 4 3 3 4 4 3 6 2 6 

#24 7 7 7 6 6 6 6 4 5 

#25 7 7 6 6 5 7 7 1 7 

#26 3 4 5 4 6 6 6 3 5 

Noot. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kwaliteit 

Participant Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 

#1 4 4 3 6 4 6 4 6 4 6 

#2 6 7 5 5 5 7 7 7 5 7 

#3 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 

#4 7 7 6 7 5 7 7 7 7 7 

#5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 

#6 5 5 2 5 2 5 6 5 3 3 

#7 3 3 2 4 1 2 2 1 1 1 

#8 7 7 5 7 5 6 6 6 4 6 

#9 5 5 6 5 5 7 6 6 5 4 

#10 7 7 1 7 1 7 7 7 1 1 

#11 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

#12 7 7 5 7 6 7 7 7 6 7 

#13 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

#14 5 5 3 5 3 5 5 5 4 3 

#15 6 7 3 6 3 5 6 6 4 4 

#16 7 7 6 7 6 7 7 7 7 7 

#17 7 7 6 7 6 7 6 6 6 7 

#18 7 7 5 6 6 5 7 6 4 4 

#19 5 4 1 5 1 6 1 1 1 1 

#20 3 4 2 4 2 3 3 4 3 5 

#21 2 3 6 4 6 6 4 1 1 1 

#22 7 7 1 7 2 6 4 6 6 7 

#23 5 5 7 6 6 6 5 5 6 4 

#24 4 6 4 6 2 7 7 7 7 7 

#25 7 7 4 6 5 7 6 7 7 7 

#26 5 5 3 5 3 5 5 5 4 5 

Noot. Rood gemarkeerde cellen zijn geëxcludeerd. 

 

 

 



Bijlage 4. Open antwoorden Atlas.ti met coderingen 
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Bijlage 5. Statistische analyse 

Voorbeelden van de statistische analyse in Excel: 

 

 

 

 

 

 

 

 



Voorbeelden van de statistische analyse in Atlas.ti: 

 
 

 



 
 

 


