Vrouwelijke huisartsen redden zorg in grote steden

Het percentage vrouwelijke huisartsen
stijgt in de grote steden veel sneller dan
elders in Nederland. In heel Nederland
was in 1990 15% van de huisartsen vrouw
en in 2001 27%. In de grote steden was in
1990 echter al 23% vrouw en in 2001 maar
liefst 35%. Een groot deel van die vrou-
wen werkt bovendien in achterstandswij-
ken. Het recente rapport Zorg in de grote ste-
den is voor alle huisartsen interessant,
ook voor de dokters op het platteland.
Het is juist aardig om te zien dat vraag en
aanbod van huisartsenzorg in Nederland,
en zelfs binnen grote steden, zo verschilt.
Dat maakt een algemeen takenpakket en
organisatie van de zorg volstrekt onmo-
gelijk.

Om de werklast van huisartsen in de grote
stad in de toekomst op een gelijk niveau
te krijgen moet een groter deel van de
opgeleide huisartsen zich daar vestigen
(16% in plaats van de huidige 13%). Wie
hebben het vaakst een voorkeur voor de
grote stad? Vrouwelijke huisartsen, dus.
Mannelijke vijftigjarige huisdokters hoor
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ik nogal eens klagen over de feminisering
van het vak. Vrouwen zouden alleen part-
time willen werken en de makkelijke
klussen willen doen. Volstrekte onzin.
Vrouwelijke huisartsen gaan de huisarts-
geneeskunde redden. En nog veel belang-
rijker: ze redden de zorg voor hen die deze

echt nodig hebben. Nu alleen nog een
klein beetje op de beleids- en onderzoeks-
trom roffelen, dames. (JZ)

Verkleij H, Verheij RA, redactie. Zorg in grote steden.
Bilthoven: RIVM, 2003.

Reversibele vormen van dementie?

De NHG-Standaard Dementie is terecht
terughoudend bij
aanvullende diagnostiek. De standaard

het aanvragen van

baseert zich voor een deel op de systema-
tische review van Clarfield uit 1988.!
Hieruit bleek dat in een tweedelijnspopu-
latie 11% werkelijk reversibel was, 8% par-
tieel en 3% geheel reversibel. De stan-
daard was al klaar toen Clarfield in okto-
ber 2003 een bijgewerkte versie van zijn

review publiceerde waarin de literatuur
tot en met 2002 wordt samengevat.? Het
aandeel van de reversibele dementieén
blijkt nog lager te zijn: potentieel reversi-
bele oorzaken worden in 9% van de geval-
len gezien. In de praktijk bleek slechts
0,6% echt reversibel (waarvan de helft par-
tieel). De reden hiervoor is mogelijk dat er
nu meer onderzoek uit de algemene popu-
in de

latie review was opgenomen.

Clarfield stelt dat de bevindingen belang-
rijke klinische en economische gevolgen
hebben in het diagnostisch traject van
dementie. De voorafkans wordt nu zo
klein, dat het misschien wel contrapro-
ductief wordt om bloed te prikken. (PL)

1 Clarfield AM. The reversible dementias: do they
reverse? Ann Int Med 1988;109:476-46.

2 Clarfield AM. The decreasing prevalence of reversi-
ble dementias. An updated meta-analysis. Arch Int
Med 2003;163:2219-29.

Depressie en chronische pijn

Depressie en medisch onverklaarde pijn
komen vaak samen voor. Wilt u daar alles
van weten, lees dan de mega-review
Depression and pain comorbidity die in de
ondertiteling heel bescheiden a literature
review wordt genoemd.! Dit literatuuron-
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derzoek stelt de volgende zaken aan de
orde: wat is de prevalentie van pijnsymp-
tomen bij patiénten met depressie; wat is
de prevalentie van depressie bij pijnpa-
tiénten; beinvloedt de aanwezigheid van
pijnklachten de herkenning, de behande-
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ling en het beloop van depressie; bein-
vloedt een depressie het beloop bij
patiénten die voor pijnklachten worden
behandeld; zijn antidepressiva effectief
bij gelijktijdig aanwezige depressie en
pijnklachten en wat zijn de implicaties
daarvan voor de behandeling?

Onderzoekers kunnen in dit onderzoek



