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Heilig geloof in een jaarlijkse check-up

Amerikaanse eerstelijnsdokters denken
dat een jaarlijkse check-up noodzakelijk
is bij patiénten zonder klachten.! Boven-
dien wil tweederde van de patiénten dit
ook graag.? Dit gaat echter geheel in
tegen de landelijke richtlijnen. Dat zijn
de opmerkelijke uitkomsten van een
groot Amerikaans onderzoek. Eerstelijns-
dokters — dat zijn in Amerika internisten,
huisartsen en gynaecologen — kregen een
vragenlijst toegestuurd. De lijst bestond
uit 4 soorten items, te weten: attitude
van de dokter, labonderzoek, lichamelijk
onderzoek en diagnostische procedures.
Van de aangeschreven dokters vulden er
783 (47%) de vragenlijst in.

Tweederde (65%) van de dokters dacht dat
een jaarlijkse check-up nuttig was. Bijna

alle dokters (94%) meenden dat dit de
arts-patiéntrelatie ten goede kwam. Velen
(88%) bleken bovendien al zo'n jaarlijkse
check-up uit te voeren. Meer dan de helft
(55%) was het dan ook niet eens met de
landelijke richtlijnen die een dergelijke
jaarlijkse check-up afraden.

En waar gaat het dan om bij zo'n jaarlijks
onderzoek? Alle dokters willen dan sowie-
so een BMI en een bloeddruk meten.
Daarnaast wil de helft van de dokters
ook een uitstrijkje en een mammografie
maken. Als bloedonderzoek stellen ze
een lipidenspectrum, een bloedceltelling
(Hb, leuko’s en differentiatie), een urine-
onderzoek en een glucosemeting voor.
Uit eerder onderzoek van dezelfde groep
bleek al dat tweederde van de patiénten

graag een jaarlijkse check-up wil.2 De
eerstelijnsdokters gaan hier dus een heel
eind in mee. Toch is er geen enkel bewijs
voor het nut van een dergelijke exercitie.
I[s dit een resultaat van vraaggestuurde
zorg? Amerikaanse taferelen denk ik dan.
Maar hoe zit het eigenlijk met de opvat-
tingen van de Nederlandse huisarts?
(ToH)
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Het Bed

De heel recente NHG-Standaard Slaapproblemen en
slaapmiddelen heeft twee regels over bedden en slaapka-
mers: zorg voor een goed bed, matras, hoofdkussen, pret-
tige nachtkleding (...) en gebruik de slaapkamer alleen om
te slapen en te vrijen. Bedrust als behandeling bij rug-
klachten is in een andere standaard ook al afgeschaft.
Huisartsen komen weinig meer aan het bed. Dat laten we
aan specialisten over, die werken in een omgeving waar
bedden centraal staan.

Sjaak van der Geest, hoogleraar medische antropologie,
schreef een interessant essay over de cultuur van bed en
beddengoed in het Tijdschrift voor Medische Antropologie. Hoe-
wel sociologen en antropologen zich zeggen te interesse-
ren voor het dagelijks leven, valt het bed daarbuiten. Te
weinig drama, volgens Van der Geest. Alleen aan het bed
als doodsbed zijn ze geneigd veel aandacht te besteden.
Maar bedden zonder drama zijn ook meubelstukken, lief-
desnestjes, schuilplaatsen in een boze wereld, plekken om
ziek te zijn en natuurlijk slaapplaatsen.

Op 9 december 2005 organiseert de Universiteit van
Amsterdam het symposium ‘Het Bed’ (slapen, slapeloos-
heid, intimiteit, ziekbed, kraambed, sterfbed). ledereen
kan een essay indienen of ernaar toe, natuurlijk. Huis-
artsen zouden, denk ik, flink kunnen bijdragen aan het
inzicht in de rol van het bed bij ziekte en gezondheid, al
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