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Een journaal vol haio’s

‘Haio’'s en wetenschap, een moeilijke
combinatie,” schreef ik een tijd geleden
boven een commentaar in dit tijdschrift.’
Deze combinatie blijkt toch minder moei-
lijk te zijn. Om haio’s meer bij H&EW te
betrekken organiseerden de redactie van
H&W en het Taalcentrum van de VU een
schrijfcursus voor haio’s. In drie halve
dagen leerden we hun om korte stukjes
te schrijven. De enige voorwaarde die we
ze stelden, was het schrijven van twee
journaalstukjes. In dit nummer de aftrap.
Een journaal volgeschreven door jonge
dokters, ieder met een eigen invalshoek.
De hoeveelheid relevante literatuur voor
de huisartsenpraktijk is enorm.? Alper
komt tot een lijst van 341 tijdschriften,
die samen jaarlijks meer dan 8000 artike-
len publiceren. Het zou een dokter bijna
630 uur per maand kosten om al deze
artikelen te lezen. Zoveel tijd heeft geen
enkele dokter en daarom publiceren bijna
alle medische tijdschriften — net als H&W
— nieuwsberichten. Zo vangt de praktise-
rende huisarts een glimp op van recent
gepubliceerd onderzoek. Huisartsen lezen

de eerste vier pagina’s van H&W niet voor
niets zo goed.

Voor het schrijven van korte nieuwsberich-
ten moet je de literatuur bijhouden, moet
je kritisch lezen en moet je een stuk in
persoonlijk perspectief plaatsen. Een jour-
naalstukje mag dus prikkelend en opinié-
rend zijn. Wilkinson benadrukt terecht dat
schrijven haio’s stimuleert en dat het tege-
lijkertijd een moment van reflectie is.?

Je woorden aan het papier toevertrouwen
en die vervolgens publiceren maakt je als
schrijver zichtbaar, en dat is spannend.
Maar je moet stelling durven te nemen
om gelezen te worden. In deze H&EW gaan
de haio’s die uitdaging aan. Lees de jour-
naalstukjes in dit nummer maar.

(Tim olde Hartman)

1 Olde Hartman TC. Haio's en wetenschap, een moei-
liike combinatie. Huisarts Wet 2004;47:362-3.

2 Alper BS, et al. How much effort is needed to keep
up with the literature relevant for primary care?
] Med Libr Assoc 2004;92:429-37.

3 Wilkinson |. Writing workshops for third-year resi-
dents. Fam Med 2004;36:478-9.

Beware of the bipolair

Uw patiént met depressieve kenmerken
kan ook een bipolaire stoornis (BPS) heb-
ben. Amerikaanse onderzoekers vinden
dat de huisarts daar niet vaak genoeg
aan denkt.!

Onderzoekers screenden alle 18- tot 70-
jarigen die een huisartsenpraktijk in een
achterstandswijk in New York bezochten.
Met verschillende vragenlijsten stelden
ze het véérkomen en de behandeling van
mensen met een BPS vast. Ook gingen de
onderzoekers na hoe de mensen met een
BPS functioneerden.

Tien procent van de patiénten scoorde
positief voor een BPS. Hiervan had één op
de tien ooit de diagnose BPS gehad. De
meesten hiervan waren op het moment
van onderzoek depressief, hadden een
angststoornis of misbruikten middelen.
Driekwart kwam in verband met klachten
bij deze ziektebeelden.
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Van de groep met een mogelijke BPS
kreeg de helft de diagnose depressie. De
huisartsen noteerden bij geen van hen
BPS in de status. Dit terwijl de onderzoe-
kers ook vonden dat de mensen met een
BPS meer negatieve impact op hun leven
ervoeren.

De patiéntenpopulatie in dit onderzoek
was zeker niet representatief voor een
gemiddelde huisartsenpraktijk in Neder-
land. Alhier waarschuwt het Trimbos-
instituut dat de bipolaire stoornis een
slecht herkend probleem is. Twee pro-
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cent van de Nederlanders tussen 18 en 65
jaar voldoet ooit aan de criteria voor een
bipolaire stoornis. Eén op de tien depres-
sies wordt later een bipolaire stoornis.?

Om in aanmerking te komen voor de dia-
gnose BPS is één episode met manische
symptomen zoals euforie, geirriteerde
stemming, gedachtevluchten of deel-
name aan risicovolle activiteiten al vol-
doende. Deze symptomen van een BPS

zijn zelden aanleiding voor een huisart-
senbezoek. Dat wordt dus doorvragen op
schommelingen in het gevoelsleven van
de depressieve patiént.

Met een prevalentie van BPS van 10-15 per
1000 patiénten hoop ik als jonge huisarts
de komende dertig jaar een tiental bipo-
lairen te kunnen herkennen. Aangezien
deze mensen met alleen antidepressiva
meestal geen optimale behandeling krij-

gen indien medicatie aangewezen is, voel
ik me nu uitgedaagd. Ik hoop u ook...
(Margriet Folkeringa)

1 Das AK, et al. Screening for bipolair disorder in a
primary care practice. JAMA.2005;293:956-63.
2 http://www.trimbos.nl/default2533.html.

Geen-seks-belofte, toch soa

Jongeren die publiekelijk beloven maagd
te blijven tot het huwelijk blijken even-
veel kans op een soa te hebben als hun
leeftijdsgenoten die dat niet beloven. De
belovers hebben weliswaar minder seksu-
ele contacten, maar zij gebruiken daarbij
minder vaak een condoom. Deze conclu-
sie trekken onderzoekers die een repre-
sentatief cohort van 11.500 Amerikaanse
jongeren onderzochten. Zij ondervroegen
de nu 18- tot 24-jarige jongeren voor de
derde keer in zes jaar. In de VS heeft 12%
van de jongeren sinds de start van de
door de republikeinse regering gesteun-
de True-love-waits-campagne de maag-
delijkheidsbelofte afgelegd. Hun seksle-
ven blijkt nu inderdaad aantoonbaar te
verschillen met dat van andere tieners.
Zo hadden de jongeren die de belofte
aflegden gemiddeld 2 jaar later, op hun
19e jaar, hun eerste seksuele contact. Zij
hadden gemiddeld één seksuele partner
minder en stapten een jaar eerder in het
huwelijksbootje.

Dat de belofte geen bescherming blijkt
te bieden tegen soa, verbaast de onder-
zoekers niet. Een jongere die uitdraagt
maagd te zijn en te willen blijven, bereidt
zich niet voor op een incidenteel seksueel
contact. Als het er dan toch van komt, is
er natuurlijk geen condoom bij de hand.
De voormalige maagd laat zich daarna
ook minder vaak testen op soa.

Dit onderzoek toont aan dat een beleid
dat zich uitsluitend richt op een seksuele
moraal zonder voorlichting te geven over
veilig vrijen en soa geen enkele vermin-
dering van het voorkémen van geslachts-
ziekten oplevert.
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Ik denk dat dat ook in mijn spreekka-
mer geldt. De jongere van ogenschijnlijk
onbesproken gedrag kan een valkuil ople-
veren. Ook binnen deze groep bestaat
dus behoefte aan voorlichting over seksu-
aliteit en soa. Misschien moet deze voor-

lichting, bij gebrek aan andere bronnen,
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wel juist door de huisarts worden gege-
ven. (Hans Bouman)

Briickner P, et al. After the promise: the STD con-
sequences of adolescent virginity pledges. | Adolesc
Health 2005;36:271-8.
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