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Toon mij uw genen, en ik zal 
zeggen hoe u ervoor staat 

Tot voor kort bleef erfelijkheidsonderzoek beperkt tot genetische 
risico's voor het nageslacht. Voor huisartsen vaak ook al een com
plexe materie, maar het was geen al/edaagse praktijk. Thans is 
erfelijkheidsonderzoek in steeds grotere mate gericht op uiteenlo
pende genetische risico's voor de toekomstige gezondheid van de 
betrokkenen zelf. Huisartsen kunnen er niet omheen: de 'genetica
lisering van het bestaan' dringt de spreekkamer binnen. 

'Het uitgangspunt dat informatie 
in de geneeskundige praktijk al
tijd een goede zaak is, verliest 
zijn vanzelfsprekendheid wan
neer het gaat om genetische in
formatie. Het moderne pre
symptomatische genetische on
derzoek geeft immers niet aileen 
informatie over iemands huidige 
gelOndheidstoestand, maar ook 
over zijn toekomstige gezond
heid en over de gelOndheid van 
zijn of haar verwanten. In veel 
gevallen kan die informatie niet 
gebruikt worden om afdoende 
therapieen of preventieve maat
regelen te kiezen, eenvoudig 
omdat die nog niet voorhanden 
zijn:' Hoe als huisarts op deze 
dilemma's te reageren? Wat be
tekent 'de lOrg van een goede 
hulpverlener' bij kwesties op ge
netisch gebied? Ais vanouds (?) 
maar snel tot een verwijzing 
overgaan? Gedachtig het motto 
'wie de kennis vermeerdert, ver
meerdert de smart' de ongerust
heid bij patient en huisarts 
trachten weg te wuiven met ar
gumenten als geringe kansen en 

Werkbeiasting en perceptie 

Huisartsen maken er geen geheim 
van dat hun werk steeds zwaarder 
wordt. Daar zijn ook argumenten 
voor. Desondanks kan het geen 
kwaad het blikveld te verruimen 
door kennis te nemen van de intrige
rende relatie tussen werkbelasting 
en ervaren werkstress bij andere 
hulpverleners. Zo analyseerde voor
malig huisarts De long dit verband 
bij hulpverleners in de verslavings
zorg, die net als huisartsen veelal te 
maken hebben met chronische pa
tienten.l Die hulpverleners rapporte
ren dat hun psychische werkbelas
ting is toegenomen en zij brengen 
dat in verband met hun inschatting 
dat de ernst van de pathologie van 
hun patienten is toegenomen. 
Volgens het onderzoek blijkt die 
factor hoogstens een geringe bijdra
ge te kunnen leveren: ernst en aard 
van de stoomissen in de versla
vingszorg blijken niet essentieel te 
zijn veranderd. De long vermoedt 

het ontbreken van zinvolle con
sequenties? Of de uiteenlopende 
vragen over genetische risico's 
op hun huisartsgeneeskundig 
relevante merites bezien, net lo

als wij vertrouwd zijn geraakt 
met het benaderen van risicofac
toren voor bijvoorbeeld hart- en 
vaatziekten, reumatoYde artritis 
of HIV? 
De afweging van voor- en nade
len van het opsporen van risico
factoren voor individuele patien
ten is al lange tijd een vertrouwd 
dilemma voor huisartsen. De er
varingen daarmee kunnen steun 
bieden bij het benaderen van 
een nieuw maar onvermijdelijk 
aanbod van (hulp)vragen op het 
gebied van erfelijkheidsonder
zoek. Daarbij gaat het lOwe I om 
dragerschapsonderzoek met 
vooral consequenties in verband 
met eventueel toekomstige kin
deren van de betrokkene(nl, als 
ook om voorspellend DNA-on
derzoek bij gelOnde personen 
met een verhoogd risico. 

Vervolg op pag. 458 

dat de hulpverleners bij hun in
schatting van de ernst van de patho
logie bij c1ienten hun eigen gevoe
len van te zwaar ervaren last heb
ben uitgedrukt. Hij wij st op andere 
exteme factoren die de werkstress 
bevorderen, zoals 'wensen' van be
leidsmakers en de politiek dat het 
werk sneller, beter meetbaar en 
flexibeler gedaan wordt. Hij wijst 
ook op interne factoren. Een nega
tief zelfbeeld bij hulpverleners zou 
zich vertalen in de mening dat de 
ernst van de problematiek van de 
patienten toeneemt. Een algemeen 
cultuurpessimisme - de samenle
ving wordt ongezonder -, selectieve 
waameming en generalisatie vanuit 
een indrukwekkend - maar uitzon
derlijk - geval, mondiger patienten 
en een vertekende herinnering aan 
vroeger - toen alles beter was - be
vorderen wellicht evenmin een 
'juiste' beleving van de actuele 
werkbelasting. En dan is er nog het 
bekende narcistische struikelblok 
voor hulpverleners: het kan moei-
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De berichten, commentaren en reac
ties in de rubriek Journaal richten 
zich op de wetenschappelijke en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn 
welkom. De bijdragen in deze afleve
ring zijn van Harry Crebolder en 
Frans J. Meijman (red). 

lijk te accepteren zijn dat er grenzen 
zijn aan de mogelijkheden van de 
hulpverlening en van de hulpverle
ner zelf. Zou de praktijkverpleeg
kundige de huisarts ook bij deze in
trapsychische conflicten verlichting 
gaan bieden? (FlM) 

De Jong CAl Neemt de last toe? De 
mening van hulpverleners vergeleken 
met psychopathologie bij opgenomen 
verslaafden. Maandblad Geestelijke 
Volksgezondheid 1998;53:610-22. 

Armoede en gezondheid 

'Armoede leidt tot ziekte, ziekte 
leidt op haar beurt tot armoede'. Het 
Wijkgezondheidscentrum Boter
markt in Gent, Belgie, heeft zoals 
een aantal andere wijkgezondheids
centra in Vlaanderen, in de afgelo
pen tien jaar een bijzondere aan
dacht gehad voor de problematiek 
van kansarmoede. Bij de aanpak 
van de problemen van maatschappe
lijke achterstelling werden twee me
tho den in de praktijk gebracht: 
'community oriented primary care' 
(COPC) en de 'basisschakelmetho
diek'. 
De COPC gaat uit van een duidelijk 
omschreven populatie. Via systema
tische gegevensverzameling en van
uit de dagelijkse praktijkervaring in 
de hulpverlening worden de proble
men van deze bevolking duidelijk 
en komt men tot een 'maatschap
pelijke diagnose'. Dit vormt het ver
trekpunt voor gerichte acties, zoals 
verbeteren van de hulpverlening 
door samenwerking en integratie, 
specifieke projecten van gezond
heidsbevordering en meewerken 
aan een vrouwenproject. Uitgangs
punt van de 'basisschakelmetho
diek' is een emancipatoire benade
ring van de doelgroep, waarbij groot 
belang wordt gehecht aan de partici
patie van patienten. 
Het rapport 'Armoede en gezond
heid: de missing link', dat op basis 
van de ervaring van het Wijkge
zondheidscentrum Botermarkt is sa
mengesteld door An De Riek, be
schrijft eerst de samenhang tussen 
kansarmoede en gezondheid. Daar
na wordt stilgestaan bij de ervarin
gen in het centrum zelf. Tenslotte 
worden beleidsaanbevelingen gefor
muleerd met betrekking tot de toe
gankelijkheid van de gezondheids-
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zorg, een geintegreerde beleidsaan
pak en participatie van kansarme 
groepen. Het rapport telt 95 bladzij
den en is te bestellen bij: 
WGC Botermarkt, Ledebergstraat 
109, B-9050 Gent. 

Palliatieve amfetamine 

De lezenswaardige richtlijn 'symp
toombestrijding depressiviteit' be
vat de volgende belangwekkende 
farmacotherapeutische suggestie: 
'Bij de behandeling van depressieve 
kankerpatienten in de palliatieve 
fase moet een speciale plaats inge
ruimd worden voor de wekaminen, 
zoals methylfenidaat (Ritalin"). Het 
grote voordeel van wekaminen is 
dat zij een zeer snel stemmingsver
beterend effect (waameembaar bin
nen een uur na inname) paren aan 
een minimum aan bijwerkingen en 
bovendien een ruimer indicatiege
bied kennen dan de antidepressiva: 
zij zijn bij elke vorm van hinderlijke 
depressiviteit effectief. Sommige 
behandelaars beschouwen de weka
minen dan ook als het middel van 
eerste keus bij de medicamenteuze 
behandeling van depressiviteit bij 
kankerpatienten in de palliatieve 
fase. Het grote bezwaar van weka
minen, de kans op misbruik en ver
slaving, speelt voor deze categorie 
patienten immers nauwelijks een 
rol. Andere bezwaren, als eetlust
vermindering en verslechtering van 
de slaap, worden in de praktijk 
evenmin vaak gezien. Over het al
gemeen wordt aangeraden te starten 
met 5 mg 's ochtends en de dosering 
iedere dag te verhogen tot het ge
wenste effect is bereikt (maximaal2 
dd 20 mg, niet na 16.00 uur in te ne
men)'.l (FJM) 

Eliel M, Hombergen D. Richtlijn 
symptoombestrijding depressiviteit. 
Utrecht: Integraal Kankercentrum 
Midden Nederland, 1996. 

Posttraumatische dystrofie 

De Nederlandse Vereniging van 
Post-traumatische Dystrofie Patien
ten organiseert op 24 oktober 1998 
een symposium in het Triavium in 
Nijmegen. Het symposium beoogt 
een bijdrage te leveren aan het te
rugdringen van het isolement waar
in veel patienten met posttraumati
sche dystrofie terecht dreigen te ko
men. Jaarlijks worden minstens 
8000 mensen met deze diagnose ge
confronteerd. Een aanzienlijk aantal 
van hen geneest binnen enkele 
maanden, geheel of met lichte be
perkingen. Voor de overige patien
ten betekent posttraumatische dys
trofie veelalleren leven met emstige 
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De traditionele reeks betrekkelijk 
zeldzame aandoeningen als cys
tische fibrose, hemoglobino
pathieen, cystenieren en de ziek
te van Huntington, is nu al uitge
breid met erfelijke borst· en/of 
eierstokkanker en darmkanker. 
Er wordt echter steeds meer be
kend over de erfelijke aspecten 
van nog meer aandoeningen die 
niet zeldzaam zijn en die tot nu 
toe niet als erfelijk te boek ston
den. De stormachtige ontwikke
lingen en de voortvarendheid in 
het toepassen van nieuwe DNA· 
technologie kunnen betrokkenen 
overrompelen en meevoeren in 
diagnostiek die achteraf wellicht 
wordt betreurd. Zo benadrukt 
een recent gepubliceerd relaas 
hoe onwenselijk en ook onmen· 
selijk kennis van een genetisch 
verhoogde kans op een ernstige 
ziekte kan zijn,2 Uit dat verslag 
wordt duidelijk waarom het 
raadzaam is ruim de tijd te ne
men voor de beslissing zich al of 

beperkingen of invaliditeit en vaak 
moeilijk te behandelen chronische 
pijn. 
De eerste signal en van posttraumati
sche dystrofie doen zich gewoonlijk 
voor als getroffene merkt dat het 
herstel van een letsel aan arm of 
been niet naar verwachting verloopt. 
De omgeving van het letsel wordt 
dik, rood, warm, (of juist koud) en 
pijnlijk. De pijn kan ondraaglijke 
vormen aannemen. Er kunnen be
wegingsbeperkingen ontstaan en 
soms treedt er een dwangstand van 
het getroffen lichaamsdeel op. Dys
trofie na een zwaar letsel leidt niet 
automatisch tot een emstige vorm 
en licht letsel niet noodzakelijk tot 
een lichte vorm. Leeftijd speelt geen 
rol bij het ontstaan, maar vrouwen 
lopen een groter risico dan mannen. 
De vereniging is bereikbaar via tele
foonnummer 013-4554951. 

Geneesmiddelenbewaking 

De Stichting Lareb is een onafhan
kelijke stichting van artsen en apo
thekers. Door het verzamelen, regi
streren en analyseren van vermoede 
bijwerkingen van geneesmiddelen 
levert Lareb een bijdrage aan een 
betere farmacotherapie. Sinds I ja
nuari 1996 gebeurt dat in opdracht 
van de overheid. 
In 1997 ontving Stichting Lareb 
5522 meldingen van vermoede bij
werkingen (tegen 4599 in 1996). In 

niet te laten testen dan wei, na 
een test, al of niet een verstrek
kende behandeling te onder
gaan. Huisartsen kunnen bij die 
afwegingsprocessen een belang
rijke functie vervullen, want zo
als de Gezondheidsraad het on
langs formuleerde in het advies 
'DNA·diagnostiek': 'Er dient een 
onverbrekelijke eenheid te be
staan tussen de eigenlijke DNA
test en een medisch v66r- en na
traject van indicatiestelling, 
voorlichting, advisering, begelei· 
ding, controle en zorg: De inte
grale zorg van de huisarts wordt 
voor een nieuwe uitdaging ge-
steld. (FJM) 

Oosterwijk JC, et al. Genetische in
formatie en goede zorg. Nijmegen: 
Katholiek Studiecentrum; 's-Hertoge
nbosch: Katholieke Vereniging van 
Zorginstellingen, 1998 (postbus 
9044, 6500 KD Nijmegenl. 

2 De Vries-Kragt K. De dilemma's van 
een draagster van een gemuteerd 
borstkankergen. Maandblad Geeste
lijke Volksgezondheid 1998;53:467-
73. 

959 gevallen (26%) werd meer spe
cifieke informatie aan de melder te
ruggerapporteerd. Bijna duizend 
vermoede bijwerkingen (18%) ston
den niet vermeld in het Informato
rium Medicamentorum ofhet Far
macotherapeutisch Kompas. Bij 
ruim 90% van deze meldingen ging 
het om geneesmiddelen die allanger 
dan vijf jaar geregistreerd zijn. On
geveer 10% van de gemelde ver
moede bijwerkingen voldeed aan de 
criteria voor een 'emstige' bijwer-
king. (FJM) 

Onderwijs-workshop 

Op 13 en 14 november 1998 zal in 
Maastricht onder auspicien van 
EURACT (European Academy of 
Teachers) een workshop plaatsvin
den: Messages from Educational 
Research. Evidence and Implemen
tation. Deze 'Academy' is te be
schouwen als de onderwijsafdeling 
van de European Society of General 
Practice (de Europese tak van de 
WONCA). 
Op het gebied van (medisch) onder
wijs zijn in het laatste decennium 
nieuwe theorieen geformuleerd en 
fascinerende uitkomsten van weten
schappelijk onderzoek beschikbaar 
gekomen, die nog maar ten dele zijn 
doorgedrongen bij degenen die zich 
bezighouden met het ontwerpen en 
organiseren van medisch onderwijs. 
Vooral voor de huisartsgeneeskunde 

zijn de ontwikkelingen interessant 
en relevant. Te denken valt aan de 
consequenties voor de opzet van 
curricula, toetsing en evaluatie in de 
artsopleiding, huisartsopleiding en 
nascholing. 
Tijdens de workshop zullen nadruk
kelijk bruggen geslagen worden tus
sen de inzichten uit wetenschappe
lijk onderzoek en de toepassing in 
de praktijk. Bijdragen worden gele
verd door prof. Henk Schmidt, prof. 
Cees van der Vleuten en dr. Gerard 
Majoor, die allen een grote expertise 
hebben op dit terrein. Voor de huis
artsen die betrokken zijn bij onder
wijs (arts- en huisartsopleiding) en 
nascholing is dit een uitdagende in
temationale workshop. 
Nadere informatie kan worden inge
wonnen bij Ellen Breevoort, 
tel. 043-38821112302; 
fax 043-3619344; e-mail 
Ellen.Breevoort@hag.unimaas.NL, 
en bij Harry Crebolder, 
tel. 043-3882337/2302; e-mail: 
Harry. Crebolder@hag.unimaas.NL. 

(HC) 

Helpdesk 

De Helpdesk Gezondheid, Werk en 
Verzekeringen is een telefonische 
informatie- en advieslijn, bedoeld 
voor iedereen die vanwege zijn 
gezondheid moeite heeft bij het 
vinden ofbehouden van werk ofhet 
afsluiten van een verzekering. De 
Helpdesk is te bereiken op 
werkdagen, van 12 tot 20 uur, via 
telefoonnummer 020 5891818. 

Voedingscentrum 

De Stichting Voedingscentrum Ne
derland beschikt over twee telefoni
sche informatielijnen voor consu
menten: 

de Voedingstelefoon voor alge
mene vragen over voeding: 
0703068810. 

- de Allergietelefoon voor vragen 
over voedselovergevoeligheid: 
070 3068890. 

En verder in dit nummer. .. 

Ingezonden 
Referaten 
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Boeken 
Agenda 
NHG-katem 
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