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Dat op zich is een mooi gegeven, het 
probleem voor ons als huisartsen 
is namelijk dat je bij de selectie 
van de mensen die voor de prik in 
aanmerking komen loopt tegen het 
feit dat we gewoon niet iedereen 
goed genoeg kennen. Want van mijn 
patiënten houd ik natuurlijk niet echt 
bij of ze zwanger zijn, maar ik weet 
al helemaal niet of ze bij toeval in 

bijvoorbeeld een creche werken.
Voor mij als krantenschrijvende arts 
is het nog iets eenvoudiger, ik schrijf 
er gewoon nog een stuk over, maar 
hoe komt je als huisarts anders tot 
een goede selectie?

Beter méé, dan óm verlegen
Een paar weken geleden toen de 
overheid besloot dat de Mexicaanse 
griep vervroegd gevaccineerd 
moest worden zag ik dit probleem 
al een beetje aankomen, de weken 
daarvoor werden zowel de risico-
groeperingen als de prikdata iedere 
dag weer anders. Nu is er een kind 
van 14 aan de griep overleden en 
bestaat de kans dat ook kinderen 
zullen moeten worden gevaccineerd 

geval heb ik dus maar besloten om 
gewoon veel te veel vaccinaties 
te bestellen, beter mee dan om 
verlegen, toch? Ik ga 10 november 
prikken (voor mijn patiënten die 
geen oproep hebben gekregen, bij 

Het serieuzere werk
In een krant vorige week las ik een 
stukje over een onderzoek dat zou 
uitwijzen dat mensen de huisarts 
steeds minder raadplegen voor 
‘gewone ziektes’ en dat is mooi want 
dan kan die zich op het ‘serieu-
zere’ werk richten! Ik heb al eens 
geschreven dat je met statistiek alles 
kan bewijzen, zelf heb ik statistisch 
bewezen dat vliegen veel onveili-
ger is dan autorijden, en ben 
daarom van nature wantrou-
wig als het over dit soort 
onderzoeken gaat. 

Zelf registreren we in onze praktijk 
-

bedrijven. Dat lijkt heel wat, maar 
als gebruiker weet je, dat de wijze 
van registreren afhankelijk is van de 
gebruiker. Zo kan je een hoestende 
patient coderen als hoest maar ook 
als holteontsteking, bronchitis of 
longontsteking. Hoesten lijkt een 
kleine klacht, maar een longontste-
king is dat in ieder geval niet. 

Schermen met statistieken
Het valt me bij steeds meer televisie 
reclames voor haarproducten en 
cosmetica op dat er ook met statis-
tiek wordt geschermd, let maar eens 
op; onderzoek onder gebruikers 

soort onzin. Ik hoop dat iedereen 
wel begrijpt, dat als je 100 lezers 
van een populair vrouwenblad (vaak 
gaat het om kleine groepen want 

een lunch in een mooi restaurant 
en je ze vervolgens een anti-aging 
crème rond de mond smeert, het wel 

tevreden is. Met andere woorden, 
ook de wijze van interviewen beïn-
vloedt de uitkomst.

Uitgenodigd
Als huisarts worden we door farma-
ceuten regelmatig uitge-
nodigd voor opinierende 
bijeenkomsten , dat is 
een eufemisme voor het 
beïnvloeden van je me-
ning middels een luxe 
lunch of diner. Daar was 
bij dit onderzoek geen 
sprake van, maar 
toch wantrouw 
ik de uit-
komst!

Wat is nou eigenlijk een kleine 
klacht? Een loopneus lijkt me een 
klein probleem, maar als je kok of 
ober bent is dat wel weer een groot 
probleem. 
Wat te denken van  rugklachten?
Ik zie veel mensen met rugklachten, 
vooral in het najaar. Weinig mensen 
weten dat ik, voordat ik huisarts 
werd, jukeboxen restaureerde. 
Mijn specialisatie was restauratie 
van jukeboxen uit de jaren ’40 en 

in Nederland staan modellen van 
Jaco’s jukeboxen. Ik liet ze per 
container binnenkomen, gemiddeld 

dan zo snel mogelijk uit de container 

was dat niet altijd een feest.Op een 
gegeven moment gaf ik een ruk aan 
een jukebox en deze bleek geen 
wieltjes meer te hebben en gaf dus 
geen spat mee. Mijn rug deed dat 
wel en met een kraak stortte ik ter 
aarde, ik weet nog goed dat ik toen 
dacht “Dit is fout”. Ik kon geen kant 
meer op, stond krom als een hoepel 
en ben met veel pijnstillers naar bed 
gegaan. Mijn rug is daarna nooit 
meer dezelfde geworden, soms als 
ik een tijd in de auto heb gezeten 
kom ik er weer krom uit en af en 
toe denk ik dat het er weer in gaat 

En toch is rugpijn volgens het 

-
bleem want in de huisartsen 
standaard staat:  ‘Lichame-
lijk onderzoek is in de eerste 
drie weken niet noodzake-
lijk’ en ‘doel is dat de patiënt 

zo snel mogelijk weer 
normaal funct-

ioneert’.

Hoe zit dat?
Waar het eigenlijk om gaat is dat 
we weten dat, onafhankelijk van 
de oorzaak, de meeste rugklachten 
spontaan genezen. 
Onderzoek heeft uitgewezen dat 
je iedereen de deur kunt wijzen; 

de mensen, binnen drie maanden is 

Overigens is in Nederland de behan-
deling van een rughernia gebaseerd 
op dit onderzoek, de eerste drie 
maanden doen we niets en pas daar-
na overwegen we operatie. Nieuw 
onderzoek liet recent zien dat 
ook bij de mensen met een hernia 
vanzelf verbetering optreedt, tot 

maar lang genoeg wacht. Er gaan nu 
stemmen op, om ook bij een hernia 
de eerste zes maanden niets te doen.
Let wel; de huisarts zal toch altijd 
een paar vragen willen stellen, het 
voornoemde verhaal slaat namelijk 

rugklachten. Is er sprake van uitstra-
ling naar een been, bij bijvoorbeeld 
hoesten of persen, dan zou er sprake 
kunnen zijn van een hernia (ik ga 
later nog een keer wat schrijven 
over de verschillende behandelmoge-

een oogontsteking of gewrichts-
ontstekingen, dan kan je aan een 
reumatoïde aandoening denken en 

met algemene klachten, zoals afval-
len of nachtelijke pijn, dan moet je 
aan een kanker in de wervelkolom 
denken.

pijnstilling en bewegen, de platte 

heeft in de acute fase geen bewezen 

levert niets op.

voor de huisarts een kleine klacht 
want hij hoeft er niets aan te doen! 
Helaas gaat dat wel voorbij aan de 
beleving van de patïent, want die 
voelt zich bijzonder gehandicapt en 
verwacht wel wat meer van zijn arts 

Wantrouw ieder onderzoek en let 
met aandacht op het perspectief van 
de onderzoeker!

Jaco Beeker
info@drbeeker.nl

‘Onderzoek heeft uitgewezen...’
Allereerst wil ik nog even stilstaan bij het stukje van twee weken geleden, dat ging toen over de Mexicaanse 
griep. Ik heb daar nogal wat reacties op gehad en men name over mijn stelling dat die griep helemaal niet gaat 
mee vallen zoals wel beweerd is. Het heeft bij ons in de praktijk geleid tot een nieuwe stroom om verzoeken 
om voor de vaccinatie in aanmerking te komen. 
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   hoge insulinespiegel verhoogt het 
risico op kanker.

kans op het krijgen van borstkanker 
dan vrouwen die weinig bewegen.

zijn twee onafhankelijke risicofac-
toren voor borstkanker. Ook slanke 
vrouwen hebben baat bij beweging! 

feit dat je door bewegen wellicht 
afvalt, heeft onafhankelijk van 
elkaar een positief effect om de 
kans op borstkanker te verkleinen. 
Afvallen verkleint het risico, maar 
bewegen ook! 

kans om voor de eerste keer borst-
kanker te krijgen; het vermindert 

ook de kans om borstkanker in de 
andere borst te krijgen als je de 
ziekte al hebt gehad. 

Wat je kunt doen om jouw kans 
op borstkanker te verkleinen?
Het is belangrijk om te weten dat er 
een aantal risicofactoren zijn waar 
je zelf niets aan kunt doen, zoals je 
genen, de leeftijd waarop je voor het 
eerst gaat menstrueren, de leeftijd 
waarop je in de menopauze komt etc. 
Er zijn ook een aantal factoren waar 
je zelf wél zelf iets aan kunt doen:
- Voorkom overgewicht
- Wees matig met alcoholgebruik

krijgt

tegen overgangsklachten
- En: beweeg! 

XCO for Pink Ribbon-pakket en 
kom in beweging! 
Verantwoord leven sluit de kans op 
borstkanker niet uit. Wetenschap-
pelijk onderzoek naar borstkanker is 
van levensbelang en daar is geld voor 
nodig. In de maand oktober staan 

-

nodigt u uit op zaterdag 31 oktober 
aanvang 14.00 uur.

XCO Workout: superef!ciënt 
én leuk 
Voor wie nog niet eerder heeft 

een unieke kans om kennis te maken 

buis gevuld met grit die zich leent 

waarmee via reactive impact de 
core-spieren (het natuurlijke korset 

getraind worden. Iedereen die voor 

is verbaasd hoe intensief de training 
is en hoeveel calorieën je in relatief 
korte tijd verbruikt! Ben je al lid 

de voucher aan iemand die zich ook 
actief wil inzetten in de strijd tegen 
borstkanker. 

Meer informatie
Voor meer informatie kunt u contact 
met ons opnemen op 0297-264666, 
of kijken op onze website 

 

De Ronde Venen 
Bloemen voor 
mantelzorgers
Het steunpunt mantelzorg van 

mantelzorgers. U bent mantel-
zorger al u meer dan 10 uur per 
week zorgt voor iemand in uw 
directe omgeving. Bijvoorbeeld fa-
milie, vrienden of buren, die door 
problemen met hun gezondheid 
uw hulp nodig hebben. Het geven 
van Mantelzorg is iets vanzelf-
sprekends. Er is vaak geen keus. 
Het zorgen voor iemand kan veel 
voldoening geven maar langdurige 

soms een zware taak. 
In het kader van de Landelijke 
Dag voor mantelzorg wordt er 
op 10 november de actie “een 
bloemetje voor de mantelzorger” 
georganiseerd. Mantelzorgers 

-
ting De Baat kunnen aangemeld 
worden voor dit bloemetje. Op 
deze manier worden mantelzor-
gers in het zonnetje gezet. Wilt 
u iemand aanmelden voor deze 

Baat 0297-230280.

Mijdrecht 
Burgernet: Inbraak 
woning Verfmolen
Dinsdag 27 oktober is een 
Burgernet-actie gestart na een 
inbraakmelding in een woning 
aan de Verfmolen in Mijdrecht, 
waarbij de inbreker op de 
vlucht was geslagen door het in 
werking treden van het inbraak-
alarm.

Bij de inbraak is een ongeveer 
16-jarige jongen gezien. Hij 
droeg donkere kleding met een 
capuchon en was in het bezit van 
een zaklantaarn. Burgernetdeel-
nemers kregen het verzoek uit te 
kijken naar deze inbreker.

De politie hield kort na de in-
braak een persoon staande op de 
Hoofdweg, maar uit onderzoek 
bleek dat hij niet als verdachte in 
aanmerking kwam. Na onder-
zoek in de woning bleek dat de 
inbreker was binnengekomen 
door het forceren van een boven-
licht. Er kwam geen informatie 
van Burgernetdeelnemers en 
na verloop van tijd werd de 
Burgernetactie zonder resultaat 
afgesloten. De politie zet het 
onderzoek naar deze inbraak 
voort.

Als u informatie heeft over deze 
inbraak dan wordt u verzocht 
contact op te nemen met de 

op telefoonnummer 0900-8844 
of via meld Misdaad Anoniem 
op telefoonnummer 0800-7000. 
Heeft u vragen over Burgernet, 
neemt u dan contact op met

Kort nieuws


