Onderzoek

Vitamine D3 werkt niet bij winterhanden en

wintertenen

1bo Souwer en Toine Lagro-Janssen

Inleiding

Chronische perniones — winterhanden, wintertenen en winterdij-
en — is een hinderlijke aandoening die forse beperkingen in het
dagelijks functioneren kan veroorzaken.”* De aandoening komt
wereldwijd voor, vooral in gebieden met een gematigd klimaat.
Kenmerkend voor de aandoening zijn pijnlijke of jeukende, rood
tot paarsblauw gekleurde afwijkingen aan handen, voeten, oren

Samenvatting
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Doel Chronische perniones is een alledaagse ziekte die forse
beperkingen in het dagelijks functioneren kan veroorzaken. Toch
is er weinig bekend over de behandelmogelijkheden. In een
literatuuronderzoek vonden we gering bewijs voor drie inter-
venties: fluocinoloncreme, nifedipine en vitamine D3. Doel van
dit onderzoek was het effect na te gaan van orale toediening

van 2000 IE vitamine D3 per dag bij patiénten met klachten van
chronische perniones.

Methode Het onderzoek is gebaseerd op een self-controlled opzet.
De onderzoekspopulatie bestond uit 33 patiénten met een
bevestigde diagnose chronische perniones. Uitkomstmaat was
de verandering in de intensiteit van klachten en beperkingen. We
hielden rekening met het verstorende effect van temperatuurwis-
selingen en andere mogelijke confounders.

Resultaten Na correctie voor de invloed van temperatuurwisse-
lingen en andere mogelijke confounders rapporteerde 19% van
de patiénten minder klachten en 6% minder beperkingen (zowel
in de met placebo als in de met vitamine D3 behandelde patién-
tengroepen).

Conclusie Orale toediening van 2000 IE vitamine D3 per dag is
niet beter dan placebo bij de behandeling van patiénten met
chronische perniones.
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of bovenbenen. Vaak is de aangedane huid gezwollen en soms
is er sprake van ulceratie. De klachten ontstaan in de winter en
verdwijnen in het voorjaar. Nederlandse huisartsen zien ongeveer
vier nieuwe patiénten met chronische perniones per jaar (niet
gepubliceerde gegevens Continue Morbiditeit Registratie Nijme-
gen). Er zijn publicaties over de klinische en pathologische pre-
sentatie van de aandoening.?>7 Toch is er weinig bekend over de
behandeling van de aandoening. In een uitgebreid literatuuron-
derzoek vonden wij mager bewijs voor drie interventies: fluocino-
loncréme, nifedipine en vitamine D3.8!! Vitamine D was tot voor
kort een gebruikelijke behandeling van chronische perniones.812
Nederlandse huisartsen gaven de afgelopen zestig jaar in voor-
komende gevallen een intramusculaire injectie met 600.000 IE
vitamine D3. Deze behandeling verviel toen men het preparaat in
2003 van de markt haalde. Er is geen duidelijkheid over een werk-
zaam alternatief. Om deze reden hebben wij onderzoek gedaan
naar de effectiviteit van de orale toediening van 2000 IE vitamine
D3 per dag bij de behandeling van patiénten met klachten van
chronische perniones in de huisartsenpraktijk.

Methode

De onderzoekspopulatie bestond uit patiénten die langer dan
drie weken klachten hadden van chronische perniones. Huisart-
sen in de regio Waterland (Noord-Holland) verwezen de patiénten
tussen 1 november en 15 februari in de winter van 2003-2004 naar
ons door. We bevestigden de diagnose na klinische beoordeling
door een getrainde huisarts (IS). De kwaliteit van die beslissin-
gen controleerden we door zijn beoordeling van dia’'s met foto’s
van de laesies en bijbehorende intakegegevens te vergelijken met
de beoordeling van een dermatoloog. Beiden drukten de mate
van waarschijnlijkheid van de diagnose chronische perniones uit
op een vijfpuntsschaal. Voor 21 patiénten (64%) verschilde het
oordeel niet. Voor 6 patiénten (18%) scoorde de dermatoloog de
waarschijnlijkheid van de diagnose chronische perniones | cate-
gorie lager en bij nog eens 6 patiénten (18%) 1 categorie hoger
dan de huisarts.

Exclusiecriteria waren een inflammatoire aandoening in de voor-
geschiedenis, hypercalciémie, hyperparathyreoidie, zwanger-
schap, borstvoeding, het gebruik van een calciumantagonist en
onvermogen om een dagboek bij te houden.

De onderzoeksopzet is gebaseerd op een tijdserieanalyse, waar-
bij we elke patiént gedurende acht weken volgden en de patiént
zijn eigen controle was (figuur 1). Per patiént bepaalden we of de
toediening van vitamine D de ondervonden klachten en beperkin-
gen deed verminderen. In feite hebben wij dus een serie identieke
n = l-onderzoeken verricht. Er zijn twee redenen voor de keuze
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Wat is bekend?

» Chronische perniones is een alledaagse ziekte die forse
beperkingen in het dagelijks functioneren kan veroorzaken.

» Over de behandeling van de aandoening is weinig bekend.

» Er bestaat enig bewijs voor drie interventies: fluocinolon-
creme, nifedipine en vitamine D3.

Wat is nieuw?
» Vitamine D3 is voor de behandeling van chronische perniones
niet effectiever dan placebo.

van deze opzet. In de eerste plaats is er vrijwel niets bekend over
de pathogenese van perniones. Het is weliswaar algemeen geac-
cepteerd dat blootstelling aan kou de klachten van chronische
perniones beinvloedt, maar over andere mogelijke confounders valt
weinig te zeggen. Die confounders zijn er waarschijnlijk wel. Zo
bestaat er vrijwel zeker een individuele gevoeligheid voor het krij-
gen van de aandoening. Omdat in onze opzet elke patiént zijn
eigen controle vormt, is de gevoeligheid van het onderzoek voor
het effect van (onbekende) patiéntgerelateerde factoren minder
dan bij een RCT van het parallelle type het geval zou zijn, zeker
gezien de beperkte grootte van onze onderzoekspopulatie.!*!* In
de tweede plaats is het mechanisme van het veronderstelde effect
van vitamine D3 onbekend. Er valt dus niets zinnigs te zeggen
over de duur van de noodzakelijke wash-outperiode en mogelijke
patiéntgerelateerde factoren. Daarom is een cross-overonderzoek
minder geschikt.

Bij de intake verzamelden we gegevens over de mate van bloot-
stelling van de deelnemers aan de buitenluchttemperatuur (kleed-
gewoonten, verwarming van de verschillende ruimten in huis en
blootstelling door werk of hobby), comorbiditeit, rookgewoonten,
nicotinegebruik op een andere wijze (kauwgum of pleisters) en
medicatiegebruik. In de eerste week van het onderzoek gebruikten
de patiénten geen medicatie en verzamelden we baselinegege-
vens over ondervonden pijn, jeuk en beperkingen bij het dagelijks
functioneren. We randomiseerden de medicatie in de volgende
drie weken (vitamine D3 of placebo). Gedurende de laatste vier

weken gebruikten alle patiénten vitamine D3 (figuur 1). Gedurende
de gehele periode van acht weken hielden de patiénten een dag-
boek bij over de ondervonden klachten en beperkingen. Aan het
einde van week 1, week 4 en week 8 was er persoonlijk contact met
de patiénten. We controleerden de dagboeken op volledigheid.
De correcte inname van de onderzoeksmedicatie verifieerden we
door het tellen van de vergeten capsules. Een onafhankelijk labo-
ratorium controleerde de samenstelling van de actieve medicatie.
Het vitamine D3-gehalte varieerde per capsule tussen 91,3% en
107,6% van het afgesproken gehalte. Dit is volgens de hiervoor in
Nederland geldende regels acceptabel.

Voor de randomisatie van de medicatie in de tweede periode,
die bedoeld was om voor elke individuele patiént het moment
te maskeren dat deze met de toediening van vitamine D3 startte,
maakten we gebruik van blokrandomisatie, met een blokgrootte
van tien.!> De apotheker die de onderzoeksmedicatie samenstel-
de, verrichtte de randomisatie, blind voor patiént en onderzoeker.
De vitamine D3-houdende capsules waren niet te onderscheiden
van die met placebo.

Uitkomstmaat was de verandering in de ernst van de klachten
zoals de patiént die uitdrukte op een 100 mm visueel analoge
schaal (VAS). Er waren drie schalen: een voor jeuk, een voor pijn
en een voor de ondervonden beperkingen. We hielden de gemid-
delde dagtemperatuur voor elke onderzoeksdag van iedere indivi-
duele patiént apart bij. Daarvoor gebruikten we gegevens van het
Koninklijk Meteorologisch Instituut (KNMI). Omdat de meeste
patiénten hun klachten bleken te beschrijven als jeuk of pijn heb-
ben wij klacht’ gedefinieerd als jeuk of pijn, afhankelijk van de
hoogste gemiddelde VAS-score in de baselineperiode. ‘Beperking’
definieerden we als de ondervonden beperkingen in het dagelijk-
se leven zoals door de patiént vastgelegd op de VAS.

De vergelijkbaarheid van de twee groepen patiénten (de groep
die eerst startte met placebo en de groep die direct vitamine D3
kreeg) controleerden we door te proberen aan de hand van de ver-
zamelde intake- en baselinegegevens verschillen tussen de beide
groepen aan te tonen. We gebruikten een chi-kwadraattoets met
o = 0,05 om verschillen aan te tonen voor leeftijds- en geslachts-

Figuur 1 Onderzoeksschema; steekproeven, interventie afhankelijk van de randomisatie

week 1 week 2 | week 3 | week 4 week 5 week 6 week 7 | week 8 l
Groep 1 - placebo vitamine D3
baseline | 3wk placebo
data samples -
| baseline D3 | | 4wk D3
Groep 2 - vitamine D3
data samples baseline | 4wk D3 | | 7wk D3

Groep 2: Deelnemers gerandomiseerd voor vitamine D3 alleen

Groep 1: Deelnemers gerandomiseerd voor placebo gevolgd door vitamine D3

136

53(3) maart 2010

Huisarts & Wetenschap



Box 1 Tijdserieanalyse en de C-statistic

De onderzoeksopzet berust op het bestuderen van tijdseries: verschillende waarnemingen van een bepaalde waarde, de VAS-scores voor
jeuk, pijn en beperking, gedurende een bepaalde tijd. Wij vergeleken de waarnemingen voor interventie: de baselinewaarnemingen (b), en
de waarnemingen na interventie: de interventiewaarnemingen (i).

Door de onderzochte interventie, de toediening van vitamine D3, kan er een verandering van de waargenomen scores ontstaan: een
trend.

Aan de hand van de C-statistic, en de daarop gebaseerde wiskundige bewerking die wij hebben toegepast, kunnen we laten zien dat een
waargenomen trend niet op toeval berust. Bij de door ons gebruikte Z- en p-waarde is de kans dat een waargenomen trend werkelijk
bestaat en niet op toeval berust 95%.

Wij onderscheiden vier mogelijk uitkomsten: trend (1), geen trend (2), trend, maar oplopende temperatuur tijdens de periode dat de
patiént aan het onderzoek meedeed (3) en ten slotte trend, maar al met een verbetering tijdens de nulmeting (4). Alleen in het eerste

geval kunnen we zeggen dat de verbetering verband houdt met de interventie.
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verdeling, comorbiditeit, de verschillende factoren die te maken
hebben met de mate van blootstelling aan de buitenluchttem-
peratuur, rookgewoonten, nicotinegebruik anderszins en medica-
tiegebruik. Een t-test met oo = 0,05 moest mogelijke verschillen
aantonen met betrekking tot de duur van de klachten bij inclusie
en de baselinescores voor ‘klacht’ en ‘beperking’.

Om de veranderingen in de VAS-scores te evalueren, hanteerden
we een tijdserieanalysemethode. We beoordeelden de gegevens
per patiént afzonderlijk. Dezelfde methode gebruikten we om de
temperatuursveranderingen te evalueren voor elke patiént en elke
periode afzonderlijk. De methode is gebaseerd op de C-statistic
(box 1).'¢ Significantie definieerden we door een p-waarde van
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0,05 (een Z-waarde van 1,64 en hoger). De C-statistic is krachtig
genoeg om bij onze steekproefgrootte een trend aan te tonen.
Eerder zijn publicaties verschenen die formules bevatten met
betrekking tot de methode.!”!® We beschouwden de interventie
als effectief als er een neerwaartse trend aantoonbaar was voor
‘klacht’ of ‘beperking’ of beide, bij vergelijking van de steekproe-
ven voor en na interventie. We veronderstelden dat tempera-
tuursverandering verantwoordelijk was voor een eventueel effect
als er tussen de beide steekproeven een opwaartse trend in de
gemiddelde dagtemperatuur aantoonbaar was. Verder gingen we
ervan uit dat vitamine D3-toediening niet noodzakelijkerwijs ver-
antwoordelijk was voor een eventueel effect indien er in de betref-
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fende baselinesteekproeven een neerwaartse trend aantoonbaar
was voor ‘klacht’ of ‘beperking’ of beide.

We verrichtten een aparte subgroepanalyse met de gegevens van
de 10 (31%) patiénten met de hoogste baselinescore voor ‘klacht’.
Daarnaast voerden we een intention to treat-analyse uit.

De Commissie Mensgebonden Onderzoek Regio Arnhem-Nij-
megen gaf toestemming voor het onderzoek onder nummer
2002/67.

Resultaten

Zevenendertig patiénten namen aan het onderzoek deel. De gege-
vens van 33 patiénten, 26 vrouwen en 7 mannen met een gemid-
delde leeftijd van 44 jaar waren beschikbaar voor analyse (tabel
1). De leeftijds- en geslachtsverdeling staat in figuur 2. De gemid-
delde duur van de symptomen bij intake was 6 weken. Vier deel-
nemers hadden het raynaudfenomeen in de voorgeschiedenis.
Eén deelnemer rookte en niemand gebruikte nicotinehoudende
kauwgum of pleisters. Behalve bij 4 deelnemers die bétablokkers
gebruikten, was er geen sprake van medicatiegebruik dat relevant
was voor het onderzoek. Met uitzondering van betablokkergebruik
(alle gebruikers in de groep die met placebo startte) en het ray-
naudfenomeen (alle patiénten in de groep die direct met vita-
mine D3 startte) verschilden de verzamelde baselinegegevens van
beide groepen niet van elkaar.

De compliantie van de deelnemers was uitstekend. Alle patiénten
vulden hun dagboek volledig in. Ze misten geen enkel face-to-face-
contact. Ze namen de onderzoeksmedicatie consequent in: we
telden maar 27 vergeten capsules (van de 1617 die de patiénten
in totaal moesten innemen).

Tabel 2 ('klacht’) en tabel 3 (‘beperking’) laten de uitkomsten van
het onderzoek zien. Achtendertig procent van de patiénten rap-
porteerde na drie weken placebogebruik een vermindering van
‘klacht’” en 10% meldde een vermindering van ‘beperking’. Na 4
weken vitamine D3-gebruik rapporteerde 33% van de deelnemers
een vermindering van ‘klacht’ en 45% een vermindering van ‘beper-
king’. Na zeven weken vitamine D3-gebruik verschoof dat naar res-
pectievelijk 47% (minder ‘klacht’) en 35% (minder ‘beperking’). Na
correctie voor patiénten bij wie gedurende de interventieperiode
sprake was van een oplopende temperatuurtrend rapporteerde

van vitamine D3, rapporteerde 19% minder klacht en 6% minder
‘beperking’ na 3 weken placebo. Na 7 weken vitamine D3 waren
de uitkomsten gelijk. Om een effect gemaskeerd door een gerin-
ge ernst van de klachten bij inclusie niet te missen hebben we
apart gekeken naar de 10 deelnemers (31%) met de hoogste VAS-
scores (‘klacht’ of ‘beperking’) in de baselineperiode. Voor deze
groep vonden we geen afname van ‘klacht’ of ‘beperking’, niet na
3 weken placebogebruik, noch na 7 weken vitamine D3-gebruik.
Intention to treat-analyse liet een vergelijkbaar resultaat zien.

Beschouwing

Op het eerste gezicht lijkt vitamine D3 effectief te zijn: na zeven
weken vitamine D3-gebruik rapporteren beduidend meer patién-
ten een vermindering van de ondervonden klachten of beperkin-
gen dan na placebogebruik. Na correctie voor de invloed van tem-
peratuursverandering, door het terzijde leggen van de gegevens
van deelnemers bij wie tijdens de onderzoeksperiode sprake was
van een opwaartse temperatuurtrend, blijkt het gevonden verschil
echter te verdwijnen. Correctie voor mogelijke interferentie van
andere confounders, door het aanvullend terzijde leggen van de
gegevens behorend bij deelnemers met een neerwaartse trend
van de baseline-VAS-scores voor ‘klacht’, ‘beperking’ of beide, ver-
andert deze uitkomst niet verder. De resultaten van een subgroep
van patiénten met de meeste klachten bij intake en de intention
to treat-analyse zijn niet anders. Daarom concluderen wij dat het
effect van orale toediening van 2000 IE vitamine D3 per dag bij de
behandeling van patiénten met chronische perniones het place-
bo-effect niet overtreft.

In ons literatuuronderzoek vonden wij dat in vrijwel alle onder-
zoeken waarbij men een positief effect van een interventie voor
chronische perniones rapporteerde, 60% a 70% van de patién-
ten verbeterde ® In geen enkel onderzoek was sprake van een
grondige correctie voor de invloed van temperatuur en andere
confounders. Onze resultaten voor correctie (voor het effect van
temperatuur en andere mogelijke confounders) zijn vergelijk-
baar met de uitkomsten van deze onderzoeken. Wij menen dat
de resultaten van ons onderzoek voor correctie, en mogelijk ook
de resultaten van de genoemde onderzoeken met fluocinolon-
creme, nifedipine en vitamine D3, een afspiegeling zijn van het

31% minder ‘klacht” en 13% minder ‘beperking’ bij drie weken " e verdl
. . Fi 2 Leeftijds- t i
placebogebruik. Deze getallen daalden naar 18% (minder ‘klacht) guur 2 meettyds” en geslachisverdening
en 6% (minder ‘beperking’) na 7 weken vitamine D3-gebruik. Na 8 B Man
correctie voor patiénten met een oplopende temperatuurtrend in 7 W Vrouw
de interventieperiode of een neerwaartse trend in de baselinege- 6
gevens voor ‘klacht” of ‘beperking’, dus na correctie voor moge- 5
lijke verbetering op grond van andere oorzaken dan het gebruik Tg
g 4
Tabel 1 Inclusie en uitval 3
Geincludeerde patiénten 37 2
Niet beschikbaar voor analyse 4
- Terugtrekkingen (eerste week na inclusie) 2 1
- Ziekenhuisopname (niet gerelateerd aan perniones) 1 0 J
- Geéxcludeerd na inclusie (geen klachten meer 1
gerapporteerd na inclusie) <20  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Beschikbaar voor analyse 33 Leeftijd
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Tabel 2 Patiénten die na interventie een vermindering van ‘klacht’ rapporteerden (n = 33)

deling van deelnemers met het

Zonder correctie voor
confounders

Interventie

n % n
3 weken placebo (n = 16) 6 38 5
4 weken D3 (n = 33) 11 33 7
7 weken D3 (n=17) 8 47 3

Na correctie voor
temperatuurs-
verandering

%
31
21
18

Na correctie voor raynaudfenomeen en met béta-

temperatuurs- en blokkergebruik van invloed is
baselineverandering
n % geweest op de uitkomsten.
g 13 Eveneens door de opzet, en voor-
3 18 al door de rigoureuze wijze waar-

op wij de mogelijke invloed van

Tabel 3 Patiénten die na interventie een vermindering van ‘beperking’ rapporteerden (n = 33)

confounders hebben aangepakt,

Interventie Zonder correctie voor Na correctie voor
confounders temperatuur-
verandering
n % n %
3 weken placebo (n = 16) 3 19 2 13
4 weken D3 (n = 33) 15 45 8 24
7 weken D3 (n=17) 6 35 1 6

is het goed denkbaar dat een zeer
klein effect van de toediening van
vitamine D3 is gemist. We zijn

Na correctie voor
temperatuurs- en
baselineverandering

[

n %
1 6 ervan overtuigd dat een dergelijk
? ué minimaal effect klinisch niet rele-

vant is. Het mogelijke effect van

natuurlijke beloop van de aandoening en de effecten van tempe-
ratuursveranderingen in de onderzoeksperiode.?!!

Het placebo-effect kan tot 30% van de behandeleffecten verkla-
ren.!” Onze bevindingen na behandeling met placebo zijn daar-
mee vergelijkbaar. Het effect van vitamine D3 overtreft dit pla-
cebo-effect niet. Het is waarschijnlijk dat het natuurlijke beloop,
de effecten van temperatuursveranderingen en het placebo-effect
verantwoordelijk zijn voor de algemene, maar onjuiste gedachte
onder patiénten en huisartsen dat vitamine D3 werkt.

Wintertenen

Ons onderzoek heeft enkele sterke punten, vooral in vergelijking
met de eerdergenoemde onderzoeken over chronische perniones.
We zorgden voor een goede controle van de diagnose bij intake.
Ook controleerden we bekende confounders als comorbiditeit,
blootstelling aan kou, medicatiegebruik en de compliantie van
de deelnemers. Bovendien is de onderzoeksopzet zo gekozen dat
we rekening houden met de relatieve onbekendheid van de ach-
tergronden van de aandoening en mogelijk confounders.

Er zijn echter ook beperkingen. Het gaat hier niet om een com-
pleet, dubbelblind, placebogecontroleerd onderzoek. De deelne-
mers die de gegevens over placebogebruik genereerden zijn niet
dezelfde als de deelnemers die de gegevens genereerden over
vitamine D3-gebruik gedurende zeven weken. We vonden echter
geen relevante verschillen tussen beide groepen. Door de opzet
van het onderzoek is het niet waarschijnlijk dat de ongelijke ver-
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temperatuur evalueerden we niet met behulp van gegevens over
de werkelijke blootstelling van de deelnemers aan kou, maar met
gegevens over de buitenluchttemperatuur. Wij zijn van mening dat
dit een correcte keuze is geweest. Zeven van de tien deelnemers
bij wie temperatuursveranderingen een rol speelden, verwarmden
niet alle ruimten in huis of werkten in een onverwarmde omge-
ving. Verder waren wij niet in staat om het effect van de voorheen
gebruikelijke behandeling (de vitamine D3-injectie) te beoorde-
len, omdat vitamine D3 voor injectie niet meer beschikbaar is.
In plaats daarvan gebruikten we de in Nederland geadviseerde
maximum orale dagdosis vitamine D3. Deze dagdosis van 2000 IE
komt ook overeen met de geschatte hoeveelheid vitamine D3 die
per dag uit het vroeger voor de intramusculaire injectie gebruikte
depotpreparaat vrijkwam. In de laatste plaats is het aantal van 33
deelnemers relatief klein.

Conclusie

Ondanks de genoemde beperkingen concluderen we op basis van
de uitkomsten van dit onderzoek dat huisartsen vitamine D3 niet
langer moeten gebruiken bij de behandeling van patiénten met
chronische perniones. Op grond van onze bevindingen stellen wij
ook vragen bij de positieve uitkomsten van de onderzoeken over
het effect van fluocinoloncréme en nifedipine.®'? Het geclaimde
effect zou heel goed veroorzaakt kunnen zijn door het natuurlijk
beloop van de aandoening en de invloed van kou en andere con-
founders. De verschillende onderzoeksontwerpen waren niet vol-
doende toegesneden op het ondervangen van dit probleem.

Het is dus niet mogelijk om een onderbouwd advies te geven
met betrekking tot de behandeling van chronische perniones in
de huisartsenpraktijk. Het zou daarom een goed idee zijn om
de effectiviteit van fluocinoloncreme en nifedipine opnieuw te
onderzoeken in een onderzoeksopzet die tegemoetkomt aan de
eerder genoemde bezwaren.
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Intermezzo

Matig

Goede zorg wordt door vaklui geleverd die werken in een goed
georganiseerde omgeving. Wat nu te doen als de zorg niet goed
is doordat het vakmens matig presteert? Moet de manager dat
corrigeren of de vaklui onderling? Gewoonlijk houden vakmen-
sen elkaar scherp, als beroepsgroep, als groep collega’s. Dokters
onderling hebben daar een lange traditie in. Over elkaars schou-
der meekijken, laten zien dat het anders kan, corrigeren, samen
problemen oplossen. En onderwijs geven, dat helpt. Met stagiai-
res en assistenten in opleiding om je heen moet je wel nadenken
over alles wat je doet. De beste vaklui zijn chronisch ontevreden
over hoe ze het doen. Maar ja, elke beroepsgroep kent zwakkere
broeders en zusters. 1k heb het niet over tijdelijk matig functio-
neren; dat kan. Een stel bewerkelijke kinderen thuis, ouders ziek
en broer aan de drugs. Dan ben je minder scherp in je werk. Maar
wat als dat blijft? Eigenlijk moeten vakmensen onderling een
matig functionerende collega corrigeren. Maar dat durven ze niet
altijd. Dat zijn vervelende gesprekken die je vermijdt. Je bent toch
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maatjes. Liever laat je dat aan andere mensen over, je leiding-
gevende bijvoorbeeld. Een handige leidinggevende hoeft nooit in
te grijpen. Die zorgt dat het zo georganiseerd is dat echt slecht
werk niet voorkomt en matig functionerende vaklui gecorrigeerd
worden. Maar soms moet het wel. Dan mag de leidinggevende dat
vervelende gesprek voeren over slecht werk, een andere functie, of
ontslag. Het probleem lijkt zo opgelost. Het gemiddelde niveau
van bekwaamheid wordt door vaklui onderling geregeld. De uit-
schieters naar onderen zijn voor de leidinggevende. Blijft over: de
matig functionerende leidinggevenden. Wat doen we daarmee?
Moet de directeur dat aanpakken? Maar die snapt er helemaal
niets van. Eigenlijk zouden vakmensen hun eigen leidinggevende
moeten beoordelen, corrigeren en desnoods ontslaan. Dan zijn
leidinggevenden ondergeschikten van de vakmensen, en niet
alleen andersom.
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