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COMMENTAAR 

Vrouwen, gezondheid en 
de huisarts 

Wet is er zo bijzonder aan vrouwen en ziekte7 
Een recent rapport 'Vrouwen en gezond· 

heid', een inventarisatie en kritische analyse 
van 20 jaar onderzoek naar gezondheidsklach· 
ten bij vrouwen in Nederland, zet de feiten nag 
eens op een rij.' 
• Vrouwen worden ouder dan mannen; dit 
komt door de sterfte van mannen aan hart- en 
vaatliekten in de middenleeftijd. 
• Vrouwen maken veel meer dan mannen 
gebruik van allerlei medische voorzieningen, 
waarbij de verschillen het grootst zijn bij het 
consulteren van de huisarts. Deze verschillen 
zijn deels terug te voeren tot consulten in 
verband met seksespecifieke aandoeningen en 
deels tot het inroepen van hulp bij ziekten van 
de oude dag. 
• Een derde en veelbesproken oorzaak van de 
grotere consumptie van vrouwen is gelegen in 
het feit dat bij vrouwen meer psychische en 
socia Ie problemen worden vastgesteld dan bij 
mannen. In de Nationale Studie van het Nivel 
in 1989 werden anderhalf tot driemaal zoveel 
klachten voor vrouwen als voor mannen gere· 
gistreerd in de volgende categorieen : pijn , 
algehele malaise, angst en nervositeit, acute 
stress, depressief gevoel, slaapstoornis, span· 
ningshoofdpijn, hyperventilatie, exogene de· 
pressie, overspannenheid en fobie.2 Ook in de 
ambulante geestelijke gezondheidszorg mel · 
den zich meer vrouwen dan mannen aan.3 

Vrouwen rapporteren dus systematisch meer 
en andersoortige klachten dan mannen. 

De ge1ijkheid en het vetschil 
'Women get sick, men die'. Niet het bestaan van 
een relatietussen sekse en gezondheid staatter 
discussie, maar het hoe van die relatie. Verkla· 
ringen worden gezocht in verschillen tussen 
mannen en vrouwen in perceptie en beleving 
van klachten en in het uiten van die klachten. 
Daa rnaast speelt de kwest ie van classificatie en 
mogelijk seksespecifieke benoemingen van 
klachten door artsen. In dit verband is het van 
belang dat de huisarts in de regel de eerste is, 
die een aangeboden probleem al dan niet in 
medische termen benoemt. 

De richting van de verklaring wordt mede 
bepaald door de positiedie men inneemt in het 
tweestromen·debat over vrouwelijkheid - de 
kwestie van de gelijkheid of het versch il - een 
debat dat het vrouwengezondheidsterrein 
overstijgt. In de gelijkheidsgedachte zal de 
hogere medische consumptie met argwaan 
worden bekeken, geanalyseerd op artefarcten 
en nageplozen op vertroebelingen. Vrouwen 
willen zich niet onderscheiden van mannen als 
het zwakke geslacht en al helemaal niet als 
klagers. Wordt het verschil tussen de seksen 
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geaccentueerd, dan worden hogere eijfers aan
gegrepen am te benadrukken dat klaehten van 
vrouwen reeel zijn en door medici serieus 
genomen moeten worden. Pat ientenverenigin
gen en categorale instellingen (en farmaceuti· 
sche industrieen!) scharen zieh meestal in deze 
(aatste rii, terwijl dewetensehapperszich in het 
algemeen meer in de eerste gedachte kunnen 
vinden. 

Geheel nieuw in dit tijdschrif1 zijn deze over· 
weg ingen niet ;4 het nieuwe is vooral gelegen in 
de stroom van onderzoekingen naar gezond· 
heidsproblemen die het laatste decennium, 
gei"nspireerd door vrouwenstudies, het lieht 
hebben gezien, maar waarvan weinig is gepu· 
blieeerd in het gebruikelijke medisch-weten· 
schappelijk circuit. Omgekeerd heeft de vrou · 
wenhulpverlening weinig weet van de dagelij k
se gang van zaken in de huisartspraktijk, zodat 
verbaasd melding gemaaict kan worden van 
een onvermoed welwillende attitude van de 
h u id ige h u isar ts. S Het methodi sch werken en de 
aandaeht voor de gevaren van medicalisering 
zijn in de huisansgeneeskunde ingeburgerde 
beg rip pen die dan ook aardig overeenkomen 
met een benadering vanuit vrouwenstudies. 

Het belang \Ian toekomstig onderzoek 
Uit het voorgaande blijkt dat vrouwengezond· 
heidsproblemen meer omvatten dan klaehten 
die verband houden met de voortplantingsor· 
ganen. Dit is tot nu toe het domein waar in de 
vrouwenhu lpverlening en de huisartsgenees· 
kunde de grootste bedrijvigheid heerst. Het 
belang van toekomstig onderzoek naar vrou· 
wen en ziekte - of anders geformuleerd: naar 
sekseversehillen in ziekte en gezondheid -l igt 
naar mijn mening in het oversehrijden van de 
grenzen van het zo evident seksespecifieke. Ik 
zal ditop een drietal onderzoeksgebieden nader 
expliciteren : het medisch·biologisehe, het soci· 
aal-maatsehappelijke en het gebied van ziekte· 
gedrag en medische hulpverlening. 
• Het mediseh model in de geneeskunde be· 
studeert het organisme overwegend als een 
algemeen menselijk organisme dat voor man· 
nen en v rouwen gelijk is, met uitzondering van 
de geslachtsspecifieke hormonale en anatomi· 
sche verschillen . Steeds meeronderzoek roept 
vragen op over deze biologische 'gelijkheids· 
constructie' . Ik denk daarbij aan verschillen 
tussen mannen en vrouwen in predispositie 
v~~r het krijgen van ziekten, zoals auto·im· 
muunziekten (reumato"ide artritis ) en migraine; 
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aan verschitlen in reacties op ziekten en risicofactoren, bijvoor
beeld hypertensie, alcohol, cholesterol, en aan verschillen in 
effecten van behandeling, bijvoarbeeld acetosalicyl alsthrom
bolyticum bij hart-vaataandoeningen. Op het gebied waar de 
gel ijkheid (of de negatie van geslachtsverschillen) tot nu toe zo 
centraal heeft g8staan, zou hetverschil meer aandacht moeten 
krijgen . 
• Socia Ie ongelijkheid in ziekte en gezondheid heeft sinds 
Virchow in de vorige eeuw de gemoederen in meerdere of 
mindere mate - afhankelijk van het tijdsg8wricht - bezigg8-
houden. Bij deze sociale ongelijkheid wordt aan de seksevaria
bele een onafhankelijk gewicht toegekend met betrekking tot 
de maatschappelijke positie van vrouwen en de socia Ie context 
waarin hun leven zich afspeelt. Deze inzichten bepalen de 
benadering van veel studies over vrouwengelOndheidspro
blemen: klachten worden begrepen naar sociale oorzaken en 
belastende omstandigheden en bij voorkeur niet gesitueerd in 
het vrouwelijk lichaam of de vrouwelijke psyche. Niet het 
symptoom zal bestreden worden, maar de socia Ie oorzaak. 

Huisartsen die al wat langer meelopen (en artsen en studen
ten diezich destijdsverwant voelden aan een beweging alsdie 
van de 'Kritische artsen') zullen dezegedachte herkennen; het 
was een krachtig geluid onder huisartsen in het begin van de 
jaren zeventig. Hetdenken in sociologische termen als sociale 
oorzaken biedt echter stechts beperkt inzichten in de ontwikke
ling van individuele symptomen en geeft geen antwoord op 
vragen als waarom vrouwen in soortgelijke omstandigheden 
zo verschillend kunnen reageren. Bovendien zijn dit soort 
relaties in de hulpverlening van alledag niet eenduidig te 
interpreteren, laat staan aan te wenden ten dienste van 
therapeutisch handelen. 

Dit laat onverlet dat het bestuderen van verbanden tussen 
persoonlijke gebeurtenissen en de sociaal-culturele context 
een kader kan leveren waarblnnen klachten en ziektegedrag 
van vrouwen weliswaar niet verklaard kunnen worden, maar 
wei een bepaaJde betekenis krijgen. In dit verband vall Ie 
denken aan de ongelijke machtsverhoudingen tussen mannen 
en vrouwen, iets waar seksueel en/of fysiek geweld tegen 
meisjes en vrouwen alles mee te maken heeft. 

Voor de toekomst verdient de sociale ongelijkheid tussen 
vrouwen onderling meer aandacht: niet de sekse als belang
rijkste variabele, maar sociale klasse, life style, culturele 
bagage, betaald werk, etniciteit, opleiding, enzovoort . 
• Ziektegedrag, motieven om de huisarts te raadplegen, en de 
manier waarop daarmee wordt omgegaan. zijn essentiele 
onderwerpen in de huisartsgeneeskunde. Juist op dit terrein 
zijn de verschillen tussen mannen en vrouwen groot en juist op 
dit terrein lopen de verklaringen en meningen van weten
schappers uiteen. Daarom is het van belang om het seksever
schil als object van studie verder te exploreren: mogelijk 
kunnen hieruit algemene verklaringen voor dit grillig thema 
worden gedestilleerd. Ik denk daarbij aan verschillen in 
lichaamsbeleving. verschillen in taal en communicatie en 
verschillen in intenties van hulpvraaggedrag. 
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De huisarts, vrouwen en gezondheid 
In principe is de huisarts-a ls generalist met een integrale visie 
en een continue en persoonl ijke lOrg -adequaat geequipeerd 
voor een goede zorg aan vrouwen en hun veelal alledaagse 
klachten. problemen en chronische aandoeningen. Verschil
len tussen vrouwen, lOwel naar sociale categorie als naar 
beleving en omgaan met klachten, zijn de huisarts nietvreemd; 
eerder zal hijlzij gevoelig gemaakt moeten worden voor 
patronen in de aangeboden problematiek. 

Huisartsen moeten wei bijbl ijven en daarom verdienen 
vrouwengelOndheidsproblemen aparte aandacht in oplei
ding. nascholing en in het bijlOnder als objectvan wetenschap
pelijke studie. Sij dit laatste lOuden (vrouwelijke)wetenschap
pers-huisartsen zich niet moeten beperken tot de tractus 
urogenitatis, maar ook wat minder geeigende paden moeten 
betreden: de relatie tussen sekse en hart-vaatziekten lonkt, en 
hoe zit het met Cara, het vrouwelijke geslacht en therapie
effecten van geneesmiddelen? Hoe ligt de sekseverdeling 
tussen diverse aandoeningen van maag-darm en wat is er aan 
verklaringen voorhanden? 

Deze aflevering van Hu isarts en Wetenschap is geheel 
gewijd aan vrouwenzaken . Ais het een nummer over seks zou 
zijn, lOuden we het bestempelen als 'eng-genitaal', met wat 
weinig variatie. Een toevallige toevloed van manuscripten 
maakte dit themanummer mogelijk, maar met lOveel vrouwe
Iljke auteurs is dat natuurlijk niet helemaal toevallig. Selang
wekkendeonderwerpenzijn het in iedergevalwel en daarnaast 
is het een goede zaak als de praktijk van alledag in de 
huisartsgeneeskundige lOrg voor vrouwen zoveel mogelijk is 
gebaseerd op wetenschappelijke inzichten. Daar is veel onder
lOek voor nodig. met een blik die verder reikt dan het biologi
sche, en tegelijkertijd biologische uitgangspunten kritisch 
durf! Ie benaderen. 

Toine Lagro-Janssen 
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