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grote inbreng van de patiënt.

Bij de begeleiding van anticon
ceptie is geen ziekte in het ge
ding en zelfs geen preventie van
ziekte. Toch zullen de betrokke
nen hun verhouding als arts-pa
tiëntrelatie ervaren. Gaat het
daarbij om traditionele medi
sche hulpverlening of kunnen
we beter spreken over dienst
verlening? Hoe ligt de balans
tussen de zelfstandigheid en de
verlangens van de patiënt en de
deskundigheid en de verant
woordelijkheid van de huisarts?
Er speelt veelal een rijkgescha
keerde ongelijkheid in kennis,
deskundigheid, macht en ge
slacht. Zo gaat het vaak om een
vrouw die een mannelijke arts
raadpleegt. Bij een professione
le opstelling van de arts behoeft
ongelijkheid geen punt te zijn,
maar verschillen in emotionele
betrokkenheid en de invloed van
‘dubbele agenda’s’ kunnen bei
de partijen parten spelen. Te
denken valt aan ambivalentie
over kinderwens bij de vrouw en
behoefte aan surveillance van
seksuele en relationele proble
matiek bij de huisarts. Boven-

Borstkankerscreening

Op 10 en II seplemher is de tiende
verjaardag van het Nederlandse
borstk ankersereen ingsprogramma
gevierd met een symposium in Nij
megen, de bakertnat voor dit pro
gramma. Nederland en het Verenigd
Koningrijk zijn de enige landen die
al jaren de lotale doelpopulatie
sereenen. 1-let gaat in Nederland om
1,6 miljoen vrouwen van 50 tot 70

jaar, binnenkort lot 75 jaar, die
tweejaarlijks een oproep krijgen
voor een mammogram. De opkomst
is gemiddeld 77%, in Rotterdam
69%, in Ankeveen 83%. Perjaar on
dergaan dus ruim 600.000 vrouwen
zo’n mammogram waarbij ruim
2000 mammaeareinomen gevonden
worden: 3,4 per 1000 onderzochten.
Uiteindelijk zal echter maar een
klein deel van deze vrouwen geluk
kig zijn met het resullaat. Een deel
van hen overlijdt namelijk toch, on
danks de vroegtijdige diagnose. Zij
weten alleen langer dat ze borstkan
ker hebben. En een ander deel had
de ziekte toch wel overleefd doordat

dien zijn er andere verschillen
aan de orde. Iedere patiënt heeft
— of het nu om anticonceptie
gaat of om iets anders — behoef
te aan een individuele benade
ring en aan zekerheid, terwijl
een arts behoefte heeft aan alge
mene beleidslijnen, de beperkte
keuzemogelijkheden kent en de
onmogelijkheid beseft om zeker
heid te bieden waar deze niet is.
Die contrasten geven echter juist
de charme en uitdaging aan het
vak. Maatwerk leveren, daar kan
geen computer tegenop; zelfs
niet in het geval van anticoncep
tie, waarbij de keuzemogelijkhe
den beperkt zijn en de autono
mie van de patiënt centraal dient
te staan, ook al is die autonomie
in feite beperkt. Betekent auto
nomie bij anticonceptie immers
niet voor grote groepen Neder
landers: in vrijheid kiezen voor
datgene wat iedereen’doet?
Bij zo’n complexe inbedding van
de arts-patiëntrelatie vraagt de
noodzakelijke inbreng van de
professionele verantwoordlijk
heid om extra stuurmanskunst.

(FJ Ml

de diagnose op de gewone manier
was gesteld: een knobbeltje voelen,
naar de dokter gaan en euratiefbe
liandeld worden. Een kleine, maar
trieste groep giutt dood aan andere
ziekten, met dc wetenschap dat zij
ook nog borstkanker hebben, Deze
vrou’ven lopen de kans mis otn lan
ger te leven dankzij de borstkanker
sereen ing.
De rest, 28%, overleeft. De werke
lijke opbrengst van de sereening is
dus, dat jaarlijks 580 van die 1,6
miljoen vrouwen van 50-70 jaar
niet aan borstkanker doodgaan. De
kosten van liet programma zijn hon
derd gulden per leven; een koopje.

1-Toe goed is dit sereeningsprogram
ma? In de twee jaar tussen twee
screeningsmammogrammen blijkt
1,2 promille van de vrouwen toch
borstkanker te hebben. Bij de helft
gaat liet om echte intervalearcino
men en 20% is met geen mogelijk
heid met een mammogram te zien.
Echt gemist wordt 20% en bij 10%
had men eventueel de tumor kun
nen zien hij een ander alkappunt

De berichten, commentaren en reac
ties in de rubriek Journaal richten
zich op de wetenschappetiike en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers ziin
welkom. De bijdragen in deze afleve
ring zijn van Nico van Duijn en Frans
J. Meijman (redt.

voor minimale pathologische ken
merken. 1-let komt erop neer dat de
sensitiviteit 85% is als je de inter
valcarcinomen buiten beschouwing
laat.
Een andere manier is Ie bekijken
hoeveel Nederlandse vrouwen van
50 tot 70-jaar uiteindelijke borst
kanker krijgen. Dat zijn 8200 vrou
ven perjaar, inclusief vrouwen clie
niet kwamen opdagen. De op
brengst is dan jaarlijks 580 geredde
levens van deze 8200 borstkanker
patiënten. Dat is 7%. (NvD)

Oordeel ouderen over huisarts

De telefonische bereikbaarheid van
huisartsen behoeft verbetering, in
het bijzonder hij spoedgevallen. Dit
concludeert de Protestants Christe
lijke Ouderen Bond (PCOB) op ba
sis van de uitkomsten van een vr:t
genljstonderzoek onder duizend le
den (respons 52%).
Dertien proccnl van 162 ouderen
tiiet spoedgeval-ervaring’ meldl dat
de telelbon ‘s avonds, ‘s naehls of in
hel ‘veekeinde helemaal niet was
opgenomen. Ritim 90% van alle
respondenten meent dat de huisarts
overdag, als liet echt nodtg is,
telefonisch alOjd bereikbaar is, Wel
is de telelbon vaak in gesprek.
Vijiènzeventig ouderen vinden dat
httn huisarts onvoldoende vaak op
huisbezoek komt. De meeste
respondenten zijn eehler over liet
geheel genotnen tevreden over hun
huisarts, maar ongeveer 15% heeft
weleens overwogen een andere
huisarts le kiezen.
(Informatie PCOB, telethon
038-4225588). (FJM)

COLOFON

Huisarts en Wetenschap Patiënt, huisarts en anticonceptie

JOURNAAL

De wisselwerking tussen patiënt en huisarts blijft — gelukkig maar —

een intrigerend onderwerp voor reflectie en discussie. De invals
hoek van de begeleiding van anticonceptie kan daarbij onze ge
dachten scherpen. Het gaat immers om een afgebakend thema met
een verwevenheid van praktische en emotionele elementen en een
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