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UII d jfers van de Nationale Siudie blijkt dal 
huisarlsen bij bovensle-Iuchtweginfeclies 
bij et!D derde van de eerste contacten een 
antim icrobieel middel H)orschrij\"E'n. De 
diagnose speelt daarbij een belangrijke ro l. 
8 ij otitis media acuta en acute bo,'cnste­
luchlweginfedies worden relatiefweinig an­
limicrobiele middelen gegel'en; bij de con­
tuctreden ' koorts' wordt vaker een antimi· 
crobieel middel gege\'cn. Bij acM van de Ilcn 
l'oorschriften met antimicrobiele middelcn 
gaat het om drie antibiotics - amoxycilline, 
doxycycline en penicilline-, waarbij de keu­
ze wordl bepaald door de diagnose. Hello­
la ic \'crwijspercenlage is J procent; ,'oor de 
eersle contaden is dal I procenl. Vanui! 
internat ionaal persp«tief heen de Neder­
landse huisarts een restrictief voorschrijf­
en w:rwijsgedrag, met name bij otitis media 
acuta en tonsillitis acuta. In het algemeen is 
dil gedrag in o\'ereenstemming met rlchillj ­
nen, l oals de NHG·slandaarden.ln hoever· 
re het voorschrijfgedrag rationeel is, vereist 
nader onderzoek naar de cffectivitcit van 
antibiotica en anderc middelen bij bovenste· 
luchtweginfecties. 
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Inleiding 

Bij Iweederde van aile recepten voor anti­
microbiele middelen die de Nederlandse 
huisarts uitschrijfl, gaat het om een lucht­
weginfectie. Het doel van dit onderzoek is 
het verkrijgen van inzicht in het voor­
schrijf- en verwijsgedrag van huisansen 
bij de belangrijkste bovenste·luchtwegin­
fecties: otitis media acula (OMA), oti tis 
media met effusie (OM E), acute bovenste­
luchtweginfeclies (acute BLWI), sinusitis 
en tonsillitis acuta: 
• Wat zijn de conlaclredenen bij boven­

ste-Iuchlweginfecties in de huisart­
sprnklijk? 
Wat is het voorschrijfgedrag van huis­
amen bij bovenste-Iuchtweginfecties? 
Hoe vaak worden in de huisartspraktijk 
antimicrobiele middc len voorgeschre­
ven bij de voomaamstc contactredenen 
bij bovenste-Iuchtweginfecties? 
Welke antimicrobieic middelen worden 
door huisansen voorgeschreven bij bo­
venste-Iuchtwegin fecties? 
Wat is het verwijsgedrag van hu isartsen 
bij bovenste-Iuchtweginfecties? 

Methode 

Voor het onderzoek is gebrui k gemaakt 
van gegevens van de Nationale studie van 
ziekten en verrichtingen van het Nivel. 
waarover in dit tijdschrift reeds uitvoerig 

is bericht. 12 Uil het oorspronkelijke be­
stand is een selectie gemaakt van alle con· 
tacten uit episoden met een bovenste­
luchtweginfectie als diagnose (H7 1, H72. 
R74, R75 en R76). De voIgende gegevens 
werden gebrui kt: 
.. Parientgegevens: leeflijd, geslacht en 
comorbiditeit (aan- of afwezigheid van 
diabetes, Cara, etc.). 
• COllracrgegevens: eerste contactreden, 
aard contact (eerste contact, herhaalcon­
tact, contact wegens recidief) en diagnose. 
• Prescriptie en verwijzingen. Prescriptie 
werd volgens de ATe-code ingedeeld in 
antimicrobiele middeJen, neusmiddelen 
(vooral vasoconstrictieve neusdruppels), 
keeVhoestmiddelen en oonniddelen (met 
name oordruppels en anaigetica). De ver­
wijzingen hebbe n betrekking op medisch 
specialisten. Voorschrijf- en verwijsge­
drag werden op contactniveau geanaly­
seerd, omdat de aard van het contact hier· 
bij mogelijk een rol speelt . 

De data zijn verwerkt en geanalyseerd met 
behulp van SPSS-X. De analyse isbeperkt 
tot eerste contacten van episoden. tenzij 
uitdrukkelijk anders wordt venne ld. 

Resultaten 

Contactreden en diagnose 
De meest gepresenteerde contactredenen 
bij bovenste-luchtweginfeclies zijn 'hoes-

Tabel1 Contactreden per diagnose bij eerste contacten. Afgeronde percentages 

Contactreden OMA OM' Acute SinUSitis Tonsirtitis Totaa1 
BLWI acuta 

n_1812 n_311 n .. 8328 n.2499 n .. 1721 n .. 14.671 

Koorts 7 3 5 3 13 6 
Oorpijn 63 37 2 1 1 10 
Otorrhoea 5 1 1 
Gehoorklachten 3 32 1 2 
Hoesten 2 1 38 10 4 24 
Keelpijn 20 2 64 19 
Hoofdpijn 3 32 1 7 
Sinusklachten 10 2 
Acute BLWI 2 2 16 18 2 13 
Overige 16 23 16 25 15 18 
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ten' en 'keelpijn': samen meer dan 40 pro­
cent van de eerste contactredenen (rabel 
J). Voor otitis media acuta is 'oorpijn' 
verreweg de belangrijkste eerste contact­
reden. 'Koorts', 'otorrhoea' en 'gehoor­
klachten' vonnen zelden de eerste contact­
reden. 

'Oorpijn' is ook bij otitis media met 
effusie de belangrijkste contactreden, di­
rect gevolgd door 'gehoorstoomissen'. De 
voomaamste contactreden voor acute bo­
venste-luchtweginfecties in engere zin is 
'hoesten', gevolgd door 'keelpijn'. Bij si­
nusitis vonnt 'hoofdpijn' de meest voor­
komende reden voor het contact. Zoals te 
verwachten is vonnt keelpijn de meest 
voorkomende contactreden bij tonsillitis 
acuta. 

Voorschrijfgedrag 
Bij 77 procent van de eerste contacten 
wordt een voorschrift verstrekt (tabel 2). 
Antimicrobiele middelen worden het 
meest bij sinusitis en tonsillitis acuta ge­
geven, en in veel mindere mate bij otitis 
media acuta en acute bovenste-luchtweg­
infecties. De percentages voor herhaal- en 
recidiefcontacten in elke diagnosegroep 
zijn gelijk aan of lager dan de percentages 
bij de eerste contacten (tabel 3); de per­
centages van aile contacten gezamenJijk 
waarin een antimicrobieel middel wordt 
gegeven, zijn dan ook ongeveer gelijk aan 
de percentages in de eerste contacten. Bij 
ongeveer de helft van de eerste contacten 
wegens otitis media acuta en otitis media 
met effusie worden neusmiddelen voorge­
schreven, voomamelijk decongestieve 
neusdruppels. Bij sinusitis wordt in bijna 
de helft van de eerste contacten een neus­
middel gegeven. Keel- en hoestmiddelen 
worden het meest bij acute bovenste­
luchtweginfecties voorgeschreven. Bij 
ruim een kwart van de eerste contacten in 
verband met otitis media aeuta wordt een 
oonniddel voorgeschreven. Analgetica 
worden niet vaak door de huisarts voorge­
schreven, nog het rneest bij otitis media 
acuta, acute bovenste-luchtweginfecties 
en acute tonsillitis (tabeI2). 

Er blijkt een verband te bestaan tussen de 
contactreden en het voorsehrijven van 
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Tabel 2 Eerste contacten waarin een voorschrift wordt gegeven. Afgeronde 
percentages per diagnose" 

OMA OM' Acute Sinusilis Tonsillitis Totaal 
BLWI acuta 

n_1812 n .. 311 n .. 8328 n.2499 n .. 1721 n_14.671 

Medicatie 79 64 72 90 84 77 

Antimicrobieel 27 10 17 72 74 34 
Neusmiddelen 45 50 16 39 2 22 
Keel/hoestmiddelen 3 9 36 16 5 24 
Oormiddelen 29 11 4 
Analgetica 17 7 13 7 13 13 

• Hettotaal van de verschillende groepen middelen is hager dan het percentage conlacten, waarin oon 
medicatie is gegeven. omda! $Oms meer dan een voorschrift is gegeven. 

Tabel3 Contacten waarin een antimicrobieel middel wordt voorgeschreven en 
waarin wordt verwezen naar aard contact en diagnosegroep. Afgeronde 
percentages per diagnosegroep 

OMA OM' Acute Sinusitis Tonsillitis 
BLWL acuta 

n.3343 ,,698 n.13.029 n_4469 n_2458 

Eerste consulr 
- voorschrift 27 10 17 72 74 
- verwijzing 3 13 1 2 

Herhaalconsult 
- voorschrift 20 4 18 49 49 
- verwijzing 10 31 2 7 8 

Recidief 
- voorschrih 25 8 18 62 74 
- verwijzing 10 26 2 4 14 

Toraal 
- voorschrift 24 7 18 63 68 
- verwijzing 6 23 1 3 4 

Tabal" Eerste contacten waarbij antimicrobiele middelen zijn voorgeschreven, 
naar diagnose en koorts (+) of geen koorts (-) als contactreden. Afgeronde 
percentages per subgroep." 

OMA Acute BLWI Sinusitus Tonsillitis 

• • • • 
n.133 n_1679 n- 393 n.7935 n.79 n.2420 n_228 n_15OO 

44 26 25 17 86 72 76 73 
Verschil (95% 8 1) 9-27 % 3-12% 7-22% -3-9% 

• OME blijft buiten beschouwing. omdat hierbij geen sprake is van oon acule ontsteking. 
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Tabel5 Eerste contacten voor acute bovenste-/uchtweginfecties waarbij 
antimicrobiiHe middelen zijn voorgeschreven, naar leeftijd en comorbiditeit (+J of 
geen comorbiditeit (-) (n =o8328). Percentages per subgroep* 

0·24 ir 25·44 ir 45-64 ir ~5 ir 

• • -,:----:.:- . 
nz37 13 n_446 n.- 19B4 n .. 311 n.883 n .. 21B n .. 412 n .. 1S5 

13 16 21 17 22 30 24 29 

• 176 niet in te delen, 

Tabel6 De vijf meest voorgeschreven antimicrobiiile middelen in het eerste 
contact. Afgeronde percentages per diagnose (aileen gevallen waarin een 
antimicrobieel middel werd voorgeschrevenJ (n=o5.209J. 

OMA OM' 

n.,489 n .. 31 

Doxycycline 6 16 
Amoxycill ine 79 59 
Penici lline 5 6 
Tetracycline 1 3 
Sulfa 5 13 
Overige 6 3 

antimicrobiele middelen. Bij otitis media 
acuta, acute oovenste-Iuchtweginfectie en 
sinusitis worden antimicrobiele middelen 
vaker voorgeschreven, indien 'koorts' de 
eerste contactreden is (tabel 4). Nadere 
analyse leert <hit dil voor aile leeftijdcate­
goricen geld!. Bij acute bovenste-Iucht­
weginfecties wordt met het stijgen van de 
leeftijd van de patient relatief freq uenter 
een anti microbieel middel voorgeschre­
ven : bij 0-24-jarigen gebeurt dat in onge­
veer 15 procent van de gevallen, bij men­
sen van 45 jaar en ouder in 25 procent van 
de gevallen (Chi-kwadraat= 119.99; p,O I). 

Dcze stijging valt slechts gedeeltelijk te 
verklaren uit cen stijgi ng van de comorbi­
diteit (label 5). Voor deoverige d iagnosen 
bestaat er geen samenhang tussen leeftijd 
en het voorschrijven van antimicrobiele 
middelen en evenmin tussen de aan- of 
afwezigheid van comorbiditei t en het 
voorschrijven van antimicrobicle midde­
len. 
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Acute Sinusitis Tonsillitis Totaal 
BLWI acuta 

n .. 1416 n .. 1799 n .. 1274 n .. SOO9 

36 63 5 35 
34 22 26 32 
12 1 64 20 
11 7 1 6 
2 3 2 3 
4 5 2 4 

Keuze van antimicrobiele middelen 
Doxycycline en amoxycilline worden het 
meest voorgeschreven, penicilline komt 
op de derde plaats (label 6). Bij otitis 
media acuta, sinusitis en tonsillitis acuta 
wordt vooral een soort middel voorge­
schreven, terwijl bij acute oovenste-Iucht­
weg infecties twee soorten worden gepre­
fereerd. Bij otitis media acuta en otitis 
media met effusie wordt meestal amoxy­
cilline gegeven. Bij acute bovenste-Iucht­
weginfecties worden in bijna driekwart 
van de gevallen doxycycline of amoxycil­
line gegeven, bij sinusitis vooral doxycy­
cline. Bij tonsillitis acuta heeft penicilli ne 
in tweederde van de gevallen de voorkeur 
e n amoxycilline bij een kwart (tabel6). 

Verwijzingen 
In 1 procent van aile cerste contacten 
wordt de patient verwezen; bij de herhaal­
contacten is dat 5 procent en bij de contac­
ten wegens een reddief 6 procen!. De 
verwijspercentages zijn bij herhaalcontac-

ten en contacten wegens reddief in het 
a1gemeen hogerdan voor de eerste contac­
te n (label 3). Opvallend hoge verwijsper­
centages komen voor bij oti tis media met 
effusie bij herhaa1consuiten en bij contac­
ten wegens recidief (label 3). 

Beschouwing 

Van aile bovenste-Iuchtweginfecties 
wordt 99 procent bij het eerste contact 
door de huisarts afgehande!d. Deze uit­
komsten zijn in overeenstemming met ge­
gevens uit het Transitieproject en de Nij ­
meegse Continue Morbiditeitsregistratie.3 

4 A!s we de herhaalcontacten en contacten 
wegens recidieven meerekenen, blijft het 
verwijspercentage laag, slechts 3 procent. 

De hier gepresenteerde cijfers geven 
cen redelijk getrouw beeld van wat er in 
de Nederlandse huisartspraktijk gebeurt.2 

Oat ncemt niet weg dat er bij het coderen 
waarschijnlijk zowe! systematische als 
o nsystematische fouten zijn gemaakt. 
'Oifferentie le misclassificatie' kan niet 
met zekerheid worden uitgesloten.s Verder 
zouden verwijzingen en recepten buiten 
officie!e contacten selectief minder gere­
gistreerd kunnen zijn. Vergelijking tussen 
de subgroepen lijkt, gezien de grote aan­
tallen, echter goed mogelijk. 

De bevinding dat hoesten en kee!pijn de 
voomaamste contactreden bij oovenste­
luchtweginfecties zijn, is in overeenstem­
ming met gegevens uit het Transitiepro­
jecI,) terwijl de bevinding dat antimicro­
biele middelen het meest frequent bij sinu­
sitis en tonsillitis acuta werden voorge­
schreven, eveneens in overeenstemming 
is met eerder onderzoek.67 Dit is een op­
vallende bevinding, daar de effectiviteit 
van antibiotica bij sinusitis niet vaststaat.8 

Bovendien is een sinusitis met veronder­
ste!de bacteriele oorzaak. moei!ijk te on­
derscheiden van een banale rhinitis met 
virale oorzaak.8

•
IO Mogelijk wordl het re­

latief hoge percentage voorschriften voor 
antimicrobiele middelen bij sinusitis ver­
k1aard door het feit dat de huisarts bij 
patiemen met a!langer bestaande klachten 
overpurulente rhinorrhoea 'iets wi! doen'. 
De diagnose 'sinusitis' zou dan de recht­
vaardiging van het voorschrift vormen . 

9 



Patienten met een rhinorrhoea zuBen zich 
immers pas na verloop van lijd bij de 
huisarts presenteren. 

Hel voorschrijfpercentage bij tonsill itis 
acuca is niet strijdig met de NHG-Stan­
daard Acute Keelpijn. 1I Vanuit intema­
tionaal perspectief is het percentage rela­
tief laag, daar in de meeste Europese lan­
den bij deze ziekte vrijwel altijd antibioli­
ca worden gegevenY Hel voorschrijven 
van antibiotica bij OME is evenmin strij­
dig met de betrokken NHG-standaard en 
is te motiveren op grond van Amerikaans 
onderzoek.1l14 Het relatief lage aantal 
voorschriften bij otitis media acuta is in 
overeenstemming met de NHG-standaard 
en ander onderzoek.7lS 16 In een intema­
tionaal onderzoek nam Nederland met een 
voorschrijfpcrcentage van 31 procent een 
unieke positie in temidden van percenta­
ges die varieerden van 85 tot 98 procent. 11> 

Opvallend is het feit dat bij koorts rela­
tief vakcrccn antimicrobiecl middcl wordt 
voorgeschrevcn. Daar dit voor aile leef­
tijdcategorieen geldt, berust dit verband 
niet op confounding, als gevolg van de 
samenhang tussen leeftijd en koorts. 10 Het 
is denkbaar dat de huisarts bij koorts als 
voornaamste contactreden eerder aan een 
bacleriele infectie denkt. Hel feit dat de 
huisarts het klachtenpatroon als 'acute bo­
vensle-Iuchtweginfectie' aanduidt. pleit 
hier echter tegen; hel gaat hier immers 
juist om een categorie waarbij cerder aan 
een virale oorzaak wordt gedacht. Een an­
dere verklaring is dat de patient mel koorts 
zelf aandringt op het voorschrijven van 
een antimicrobieel middel. 

Bij cen acute bovenste-Iuchtweginfec­
tie wordt bij hel stijgen van de leeftijd 
vaker een antimicrobieel middel voorge-
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schrcven. Oit blijkt gedeeltelijk samen te 
hangen met een stijging van comorbiditeit 
bij oudere patienten. Comorbiditei! kan 
het voorschrijven van antimicrobiele mid­
delen rechtvaardigen. In de andere gcval­
len kan de overweging zijn dat weventu­
ele secundaire infecties kunnen worden 
voorkomcn. 

Het is opvallend dat de Nederlandse 
huisarts slechts een beperkt aantal antimi­
crobielc middelen voorschrijft: doxycy­
cline, amoxycilline en penicilline nemen 
samen 87 procen! van aile voorschriflen 
van antimicrobiele middelen voor hun re­
kening. Neusmiddelen worden in de meer­
derheid van de gevallen niet gegeven. 
Daarbij moet echter worden bedacht dat 
de zelfmcdicatie onbekend is. Ook het rc­
latief geringe aanta! voorschriften voor 
analgetica is moeilijk te beoordelen, ge­
zien de mogelijkheid van zelfmedicatie. 
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