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Schatbewaarder van individuele
medische informatie

Bij het naderen van de eeuwwende mag de huisarts zieh verbfijden
met de rol van poortwaehter tot vrijwel de hele gezondheidszorg.
Daardoor is de huisarts tevens sehatbewaarder van bekende en ver
borgen medisehe informatie over vele individuele petienten. Welke
deuren worden geopend (gehouden) en welke bfijven (nog) dieht?
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Diagnostische mogelijkheden
dijen uit, maar zinvolle thera
peutische, prognostische en op
preventie gerichte consequen
ties blijven daarbij relatief ach
ter. De gezondheidszorg produ
ceert daardoor per saldo - naast
nuttige - ook nodeloos belasten
de informatie over individuele
patlsnten. Vanouds bekend is
het dilemma bij carcinomen met
een treurige prognose. Bij wie
en wanneer moet een vermoe
den snel of juist gefaseerd wor
den geobjectiveerd? Ook al ver
trouwd zijn de dilemma's bij la
tente of subklinische virusinfec
ties als HIV en hepatitis C, waar
bij het therapeutisch perspectief
hoopvollijkt, maar in een indivi
dueel geval geen succes gega
randeerd kan worden. Vergelijk
baar is het probleem bij het (ver
moedelijke) begin van chroni
sche aandoeningen als multiple
sclerose en reurnatoide artritis,
waarbij recent pleidooi voor de
vroege start van een 'agressi
eve' therapie haaks staat op de
traditioneel terughoudende aan
pak. Voorts zijn er nog de onbe
antwoorde vragen over het nut
van grootscheepse opsporing,
controle en 'behandeling' van
allerhande gezondheidsrisico's,
in het bijzonder met betrekking
tot hart- en vaatziekten. En ten
slotte heeft het dilemma van de
detectie van een groeiend aantal
genetisch bepaalde gezond
heidsrisico's ook al zijn weg naar

Overgewieht gewogen

In juni 1997 ondervroeg het NIPO
544 personen met overgewicht. De
meesten van hen blijken zich ervan
bewust dat ze te zwaar zijn. Toch
meent 35% van degenen met echte
vetzucht dat hun overgewicht geen
probleem is. Wei weet 92% van aile
respondenten een of meer gezond
heidsrisico's te noemen, waarbij
hart- en vaatziekten met grote voor
sprong op de eerste plaats komen.
Minstens tweederde van de onder
vraagden had niets gedaan tegen het
overgewicht in het voorgaande jaar.
Indien men weI wilde afvallen, was
in 54% van de gevallen het beper-

de spreekkamer van de huisarts
gevonden.
Ondanks aile variabiliteit blijft
het kernprobleem in individuele
situaties: een verantwoorde af
weging maken van de kans op
nuttige kennis tegen het risico
van louter belastende informa
tie. Daarbij maakt het veel uit of
het handelt om een daadwerke
Iijk ervaren klacht van de patient
of om een theoretisch gezond
heidsrisico. En voorts heeft de
wisselwerking tussen de betrok
ken patient en huisarts steeds
een uitkomst die niet bij voor
baat vaststaat. Onzekerheden
van de huisarts kunnen slechts
in beperkte mate opgevangen
worden door protocollen en
consultaties; en sommige pa
tienten blijken wei en andere
juist niet te kunnen meedenken
over hun eigen klachten en ge
zondheid in termen van kansen
en risico's.
In de studeerkamer stilstaan bij
de ethische en juridische kaders
zal de huisarts helpen, naast het
blijven vergaren en selecteren
van nieuwe medische kennis en
het overdenken van contraste
rende fenomenen als consump
tisme en patlsntenontrouw. Het
vinden van de juiste balans tus
sen onzekerheid, behoefte aan
veiligheid en respect voor de au
tonomie van de patient zal ech
ter in de spreekkamer moeten
plaatsvinden, steeds opnieuw.

(FJM)

ken van gezondheidsrisico's de mo
tivatie, gevolgd door een slank Ii
chaam, met 36%. Een slank figuur
is voor 41% van de vrouwen en
voor 22% van de mannen belang
rijk, terwijl beperken van gezond
heidsrisico's voor 70% van de man
nen en voor 48% van de vrouwen
belangrijk is.
Opvallend was hierbij dat alleen
staanden met name gezondheid be
langrijk vinden (79%) en in uiterlijk
veeI minder reden zien om afte val
len (15%). Bij mensen in een gezin
met kinderen zou de reden om af te
vallen bij 47% een beter uiterlijk
zijn en bij 44% het verminderen van
de gezondheidsrisico's. Meer dan de

De berichten,commentaren en reac
ties in de rubriekJournaal richten
zich op de wetenschappelijkeen in
houdelijkekanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn
welkom.De bijdragen in deze afleve
ring zijnvan Peter Lucassen, Berend
Terluin en FransJ. Meijman (red).

helft van de mensen met vetzucht
zou waarschijnlijk een geneesmid
del willen gebruiken en vindt dat dit
dan vergoed zou moeten worden.
Een ondersteunend begcleidingspro
gramma wordt daarbij ook door
50% belangrijk gevonden. (FJM)

Peper in ... de neus

Onze tijd vraagt om krachtige mid
delen. Ais 'zout water ' en kamille
niet helpen, moet de natuur - liever
Moeder Natuur dan de ' fabriek' 
iets sterkers bieden. Zo verminderen
de klachten van patientenmet neus
klachten zonder duidelijke oorzaak
sterk, wanneer ze in de neus worden
gesprayd met het scherpe bestand
deeI van de rode peper. Dit is een
van de conclusies van het promotie
onderzoek van KNO-arts Blom.' Pa
tienten met onverklaarde neusklach
ten die niet op corticosteroid-spray
reageren , blijken gebaat bij een
nieuwc behandeling. Na verdoving
wordt capsaicine, het scherpe be
standdeel van rode peper, in de neus
gesprayd. Na zeven behandelingen
blijken de neusklachten sterk ver
minderd, zo concludeert de auteur.

(FJM)

Blom HM. Niet-allergische niet-infec
tieuze chronische rhinitis. Pathogene
se en behandeling [Dissertatie].
Rotterdam: Erasmus Universiteit Rot
terdam, 1998.

De stijl van de bestuurder

Onderzoeksresultaten op niet-huis
artsgeneeskundig gebied kunnen
voor ons leerzaam ofvermakelijk
zijn, wanneer we ze betrekken op
onze eigen situatie. Boessenkool &
Anthonissen onderzochten het be
stuurlijk handelen in amateursport
verenigingen.' Zij onderscheiden
drie typen bestuurders: de brico
leurs, de ingenieurs en de regis
seurs.
De bricoleurs besturen hun club op
traditionele en informele wijze. Zij
hebben een sterke hang naar de
c1ubliefdeen betrokkenheid van
vroeger. Het zijn veelal ouderen, die
hun binding met de club uiten met
bijvoorbeeld oud-papieracties, en
die dat ook van anderen verwach
ten. De ingenieurs zijn de bestuur-
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Heijmans MJWM. Cognitiverepre
sentationsof chronicdisease. An em
piricalstudyamongpatientswith
chronicfatigue syndromeand Addi
son's disease[Dissertatie]. Utrecht:
UniversiteitUtrecht, 1998.

Cave nihilisme

Het ontbreken van wetenschappelijk
bewijs behoeft nog niet te leiden tot
het afzien van logica en normale
consultvoering. (PL)

621
623
624
629
632
633

geven van realistische voorlichting.
Plausibellijkt het weI. Misschien
moeten we als huisarts toch maar
weer eens heel voorzichtig vragen
wat de patient er zelf van vindt, als
we de indruk hebben dat hun onwel
bevinden en disfunctioneren niet in
verhouding staat tot de ernst van de
aandoening. (BT)

Op recept of vrije verkoop

Was de Nederlandse ove rheid voor
heen terughoudend met het vrijge
yen van medica menten voor zelf
zorg, inmiddels hebben we volgens
het tijdsc hrift Zelftorg (september
1998) 'een forse inhaalslag ge
maakt'. Ten opz ichte van andere
landen in Europa neemt Nede rland
een middenpositie in. Bekend is de
vrije verkoop van NSAID's (ibupro 
fen en naproxen), decongestiva, ni
cotinepreparaten, loperamide, aci
clovir, minoxidil, antimycotica (ai
leen tegen huidschimmels) en het
antihistaminicum loratadine. Minder
bekend is wellicht de verkrijgbaar
heid zonder recept van cromogly
caat , famoti dine en ranit idine . De
Nederlandse 'consument' moet voor
hydrocortisoncreme (nog) naar de
dokter; in negen omringende landen
is het vrij verkrijgbaar. In zeven lan
den blijkt men minder huiverig ten
aanzien van de zelfzo rg bij vaginale
schimmels dan in Nederland. Aileen
in Belgie en het Verenigd Konink
rijk (het Mekka van de zelfmedica
tie) kan men zelf zijn spastische
darm met mebeverine te lijf. (FJM)
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• Het uitvoe ren van aile ove
rige taken, waa rtoe door de
redactiecommissie wordt
besloten .

De soll icitatiecommissie zal
bestaan uit dr . F.J . Me ijman,
voo rzitter van de redactie
commissie, prof.dr. A.L.M.
Lagro-Janssen, lid van de re
dactiecomm issie, en
d r. W.A.B . Stalman, voorzitter
van het NHG.
Soll icitatiebrieven, voorzien
van een curriculum vitae en,
indie n van toe passi ng, een
lijst van belangrijkste
publicat ies, d ienen binnen 14
dagen na het verschijnen van
deze aflevering te worden
gericht a a n:
dr. F.J. Me ijman,
Hu isa rts en Wetenschap,
Postbus 3176,
3502 GD Utrecht.

het onderzoek kon de 'kip of ei ' 
discussie niet ophelderen. Waar
schijnlijk hebben we te maken met
een circu lair proces. Jammer genoeg
heeft Heijmans geen interventie
onderzoek gedaan, zodat we niet ze
ker weten of we het welbevinden en
functionere n van patienten met
chronis che aandoeningen kunnen
verbeteren door hun denkbeelden te
bemvloeden, bijvoorbeeld door het

Leden van de redactiecom
missie d ienen lid van he t
NHG te zijn .
In 1998 bestaat er ten aanzien
van de te werven aspirant-re
dactieleden voorkeur voor
een vrouw en een man.
Ten m inste een van he n moet
gepromoveerd zijn . Ten m in
ste een van hen za l praktise
rend huisarts moeten zijn . Er
vari ng met het beoordelen
van wetenschappelijke rna
nuscripten is gewenst, even
a ls e rva ring met publice re n
en/of het verzorgen van we
tenscha ppel ijk o nderwijs.
Aan de werkzaamheden voor
de red ac tie commissie is een
ve rgoeding ver bo nd en .

De redactiecomm issie voor
Huisarts en Wetenschap kent als
permanente commissie van het
Nederlands Huisartsen Ge noot
schap e e n vaste procedure voor
he t aan- e n aftreden van leden.
Elk jaar treedt een van de zitten
de redactieleden uit de commis
sie; nieuwe aspirant-Ieden wor
den steeds met twee tegelijk be 
noemd.
Per 1 mei 1999 zul len opnieuw
tw ee aspirant-redactieleden
worden benoemd voor de tijd
van een jaar; daarna zullen zij in
beg insel als leden va n de redac
tie co m miss ie wo rde n voorge
dr agen, tenzij daartegen bij de
betrokkenen overwegende be
zwaren bestaan.

De take n van de le den van de re
dact iecommissie zijn :
• Het beoordelen van de aange

boden manuscripten e n he t
s chr ijven van beoo rdelingen
en/of conceptbrieven a a n de
a uteurs.

• Het begeleiden van auteurs bij
he t herschrijven va n in p rinc i
pe aanvaarde man uscripten,
onder a nde re door het geven
van gedetailleerde richtl ijnen
en adviezen.

• Het deelnemen aan de ma a n
delijkse redactievergaderin
gen, die a lt ijd p laatsvinden op
donderdag van 17.30 tot ca.
21.30 uur.

• Het schri jven van redactionele
commentaren.

• Het lever e n van een bijdrage
aan he t ontwikke len en uitvoe
ren va n het re dactie beleid en
het initis ren van nieuwe plan
nen.

inderdaad samenhingen met welbe 
vinden en functioneren, maar dat
' coping' er weinig toe deed . Het
kwam erop neer dat patienten die
hun ziekte emstiger en minder goed
behandelbaar achtten, en de progno
se somberder inschatte n, zich min 
der goed voelden en minder goed
functioneerden.
Deze uitkomst lijkt weinig verras
send . De cross-sectionele opzet van

Boessenkool JH, Anthonissen AF.
Betekenissen van besturen. Variaties
in bestuurlijk hande1en in amateur
sportorganisaties [Dissertatie].
Utrecht: Universiteit Utrecht, 1998.

ders van de bedrijfsmatige aanpak.
Deze managerstypen regeren met
harde hand, vinden algemene leden
vergaderingen lastige overblijfselen
uit het verleden en zien sportpresta
ties als verkoopproducten waarmee
sponsorgeld vall te verdienen. Zij
praten het liefst in modern manage
mentjargon en houden van bedrijfs
kundige organisatieblauwdrukken.
De regisseur is de ideale bestuurder.
Hij erkent niet aileen de verschei 
denheid aan wensen onder zijn le
den , maar accepteert dit gegeven
ook en neemt het als uitgangspunt
voor zijn handele n.
De tradi tionele sportvereniging,
waari n aile neuzen dezelfde richting
uitwijzen, bestaat volgens de onder
zoekers nauwelijks meer. Leden ge
yen op versc hillende manieren bete
kenis aan hun lidmaatschap. De een
komt om een uurtje te sporten, de
ander om het gezellige samenzijn,
weer een ander om zo hoog moge
lijke prestaties te leveren, en de be
stuurder wellicht om het clubbelang
te dienen of om meer persoonlijke
motieven te kunnen bevredigen.
Deze veranderingen en de steeds in
gewikkelder wordende regelgeving
vragen om nieuwe vormen van be
sturen. De regisseur is daarvoor het
beste toegerust.
Over werkstijlen gesproken... (FJM)

Waf den1ctu er zelf van?

Op 5 junij .1. promoveerde Monique
Heijmans op een onde rzoek bij 98
patienten met het chronische ver
moeidheidssyndroom (CYS) en 63
patienten met de ziekte van Addi
son, allen gerecruteerd uit twee pa
tientenverenigingen, I Zij onderzocht
de waarde van het ' zelfregulatie
model van gezondheids- en ziekte 
gedrag' . In dit mode l gaat het om de
invloed van 'ziekteschema 's ' (wat
patienten denken over ernst , oorza
ken, prognose, behandelbaarheid en
gevolgen van hun ziekte) op het
'copinggedrag' (de man ier waarop
patienten omgaan met problemen in
het algemeen en hun ziekte in het
bijzo nder). Dat 'copinggedrag'
belnvloedt op zijn beurt weer het
functio neren en welbevinden van de
patient. De ach terliggende gedachte
bij het onderzoek was, dat er vaak
een zwak verband bestaat tusse n ie
mands welbevinden en func tione
ren, en de objectieve erns t van zijn
chronische ziekte.
Heijmans yond dat ziekteschema's
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