
Epidemiologische notities 

Verzoeken om euthanasie 

In 1985 was het aantal verzoeken om 
euthanasie nagenoeg gelijk aan dat in 
1984 (tabel 9). In 1984 was echter de 
tot ale populatie van de bij de peil­
stationartsen ingeschreven patienten 
groter. 

Van de mensen die om een zachte 
dood vroegen, had 74 procent een carci­
noom. De aanleiding tot het verzoek 
was in het algemeen pijn, angst voor 
ondraaglijk lijden en de wens waardig te 
sterven. Meestal ging het om een ver­
zoek tot het toepassen van directe eu­
thanasie; slechts in 6 situaties is een 
schriftelijke verklaring van een patient 
gebruikt. 

Eetstoornissen 

Anorexia nervosa is een ernstige stoor­
nis, waarvan gezegd wordt dat de inci­
den tie toeneemt. Anderen stellen ech­
ter dat het feit dat anorexia nervosa nu 
vaker wordt gediagnostiseerd dan vroe­
ger, ook kan worden verklaard door een 
grotere bekendheid met het ziektebeeld 
en een betere diagnostiek. 6 

Onzekerheid over de mate van voor­
komen van anorexia en boulimie was de 
reden om een incidenteel onderzoek in 
te stellen. Het onderzoek zal in de ko­
mende jaren worden voortgezet, zodat 
een eventuele toename van de aandoe­
ning kan worden vastgesteld. 

Vit de registratie in 1985 blijkt dat de 
eetstoornissen ongeveer evenveel voor­
komen in de verschillende provincies. 
Er is weI een duidelijk grotere frequen­
tie in de grote steden (tabellO). 
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Ingezonden 

Preventie 
Op het laatste NHG-congres werd door 
een Belgische collega gedemonstreerd 
hoe elke huisarts vandaag reeds kan 
beginnen met effectieve preventie zon­
der in het bezit te zijn van de zo fel 
begeerde maar weI ingewikkelde en du­
re computer. Het principe is am op elke 
patientenkaart op een vaste plaats in 
een kadertje aan te geven wanneer een 
preventieve handeling het laatst heeft 
plaatsgehad. Elke keer dat je een kaart 
in handen krijgt, zie je dit dan haast 
vanzelf. Het zwakke punt is natuurlijk 
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dat je niet zeker weet of je alle kaarten 
hebt gehad, maar is dat een reden om 
niet te beginnen? 

De Belgische collega gebruikt etiket­
ten met opdruk. Ik vind dat onhandig, al 
was het alleen al omdat ze van de kaart 
losraken of op elkaar gaan plakken. Ik 
heb dus een stempel laten maken met 
Roken, Gewicht, Tensie, Cervix en 
Mammae. Ik geefin elk hokje het week­
nummer en het jaar dat ik daar aandacht 
aan heb besteed: voor verschillende za­
ken een verschillende termijn. De vol­
gende keer geef ik niet apart aan; dat 
kan ik weI uit mijn hoofd uitrekenen. 

W. Tillema 
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