
patienten die chloroquine krijgen, terwijl gezichts
scherpte, fundus oculi en gezichtsvelden nog nor
maal zijn. Deze electrofysiologische onderzoekin
gen kunnen echter aIleen in universiteitsklinieken 
geschieden en het is onmogelijk de circa tienduizend 
patienten in ons land, die chloroquine krijgen, daar 
te laten onderzoeken. - Toch zou dit de fraaiste 
oplossing zijn van het probleem. 

Voor het ogenblik is het echter noodzakelijk dat 
een nauwe samenwerking ontstaat tussen huisartsen, 
reumatologen en dermatologen enerzijds en oogart
sen anderzijds om het goede effect van chloroquine 
en hydroxychloroquine bij huidziekten en reuma
toi'de arthritis te behouden, maar te voorkomen dat 
visuele invaliditeit ontstaat door irreversibele retino
pathieen. Een nauwkeurig oogheelkundig onderzoek 
v66r de chloroquine-therapie en daarna elke drie 
maanden is daarbij een vereiste. 

De chloroquine-therapie dient onmiddellijk te 
worden beeindigd, zodra er veranderingen optre
den in de cornea, fundus oculi of gezichtsvelden. 

Samenvatting. Door langdurig gebruik van chloroquine en 
hydroxychloroquine (Plaquenil ) kunnen oogafwijkingen ont
staan, namelijk a neerslagen in de cornea (deze zijn reversibel 
en niet ernstig); b retinopathieen (deze zijn ernstig en niet 
reversibel) . 

Wanneer langdurige therapie met chloroquine en hydroxy
chloroquine noodzakelijk wordt geacht, verdient het aanbeve
ling de patient voor de behandeling oogheelkundig na te zien 
en dit elke drie maanden te herhalen. Zodra neerslagen in de 
cornea ontstaan of visusstoornissen, gezichtsvelddefecten, fun
dusafwijkingen, afwijkingen van elektroretinogram of e1ektro
oculogram, dient men de therapie met chloroquine of hydroxy
chloroquine te beeindigen. 

Ocular complications resulting from chloroquine and hy
droxychloroquin e m edications. Summary. Protracted medicat
ion with chloroquine or hydroxychloroquine (Plaquenil) can 
give rise to ocular changes such as: a) intracorneal deposits 
(mild and reversible ), and b) retinopathies (severe and ir
reversible) . 

Whenever long-term treatment with chloroquine or hydroxy
chloroquine is considered necessary, it is advisable before 
instituting treatment to have the patient submit to an ophthal
mological examination, which should be repeated every three 
months. Chloroquine or hydroxychloroquine medication should 
be discontinued as soon as intracorneal deposits or visual 
disturbances, visual field defects changes in the fundus, elec
troretinographic or electro-oculographic changes are observed. 

VAN DE LAN DELlJ KE STU DI EG ROEP PRAKTIJ KVOER I NG 

De werkkaart 

Nu de gegevens betreffende onderzoek, diagnose 
en therapie door de huisartsen van ongeveer 10 pro
cent van de N ederlandse bevolking op de door de 
studiegroep ontworpen groene werkkaart worden 
vastgelegd, is het wellicht goed nog eens enkele 
punten onder de aandacht te brengen. Bij de studie
groep komen namelijk regelmatig vragen binnen van 
collegae, die bepaalde details van de werkkaart lie
ver veranderd zouden willen zien. Ter verduidelij
king enige voorbeelden van de laatste tijd: A wil 
graag een kleurverschil van kaarten voor mannelijke 
en vrouwelijke patienten; B zou graag aan de ach
terzijde een ruimte hebben voor het noteren van 
naam en adres van de patient, omdat dit voordelen 
kan hebben; C heeft de kaarten liever tweemaal zo 
groot; hij wil ze vouwen en specialisten-brieven en 
dergelijke in de zo gevormde map bewaren; D mist 
ruimte om doorgemaakte partussen te noteren, enz. 

Men dient goed in te zien, dat de werkkaart -
evenals de zwangerschapskaart en de momenteel in 
studie zijnde zuigelingencontrolekaart - het resul
taat is van een langdurige proefneming door een 
aantal huisartsen, wier opmerkingen daama in het 
proefontwerp zijn verwerkt. Op deze wijze ontstaat 
ten slotte een kaart, die voor de grote meerderheid 
van degenen, die aan de proef hebben deelgenomen, 
aanvaardbaar is. Wanneer het N.H.G.-bestuur de 
kaart ten slotte heeft goedgekeurd, is de procedure 
ten einde. 

Door de grote oplage - 300.000 exemplaren -
is het mogelijk de kaart tegen lage prijs voor aIle 

arts en beschikbaar te stellen. Het zal duidelijk zijn 
dat, nu ongeveer 1.250.000 exemplaren zijn gedrukt 
en verspreid, een verandering onmogelijk is zonder 
de collegae, die de kaart al jaren gebruiken, emstig 
te duperen. De meeste van de ons ter ore gekomen 
wens en zijn echter ook op de bestaande kaart te ver
wezenlijken. Vraagt ons dus vrijelijk om advies; wij 
zullen trachten u te helpen! 

Sommige collegae willen de kaart achteraf ge
bruiken voor wetenschappelijk onderzoek, bijvoor
beeld betreffende een bepaald ziektebeeld. In het 
algemeen zal dit op grote moeilijkheden stuiten. 
Wanneer men echter een wetenschappelijk onder
zoek - bijvoorbeeld over een bepaald syndroom -
wil beginnen, zijn de Commissie Wetenschappelijk 
Onderzoek van het N.H.G. en de Studiegroep Prak
tijkvoering gaame bereid te help en bij de codering, 
welke het nagaan van de resultaten vergemakkelijkt. 
De coderingsrand biedt een zeer groot aantal moge
lijkheden, aangepast aan de individuele behoeften. 
Enkele voorbeelden dienaangaande staan vermeld 
in het boekje "De werkkaart", dat bij het N.H.G.
secretariaat te verkrijgen is. 

Ten slotte zij speciaal de aandacht gevestigd op 
de uitwisselbaarheid van de werkkaart tussen el
kaar opvolgende huisartsen van de patient. Dit sor
teert natuurlijk pas honderd pro cent effect, wan
neer geen andere documentatie-systemen dan de 
werkkaart zouden worden gebruikt. Het aantal huis
arts en dat de N.H.G.-werkkaart gebruikt is echter 
reeds vrij groot en neemt wekelijks toe. De kaarten 
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passen in ieders systeem, zodat een volledige his to
ria morbi van geboorte tot overlijden op een kaart 
kan worden geregistreerd door de verschillende 
huisartsen, die de patient in de loop van zijn leven 
heeft gehad. Dit is onzes inziens van groot belang 
en een voomame reden dat deze kaart is ontworpen. 
Ik wil er dan ook met nadruk op aandringen de me
dische gegevens bij verandering van huisarts de pa
tient mede te geven, respectievelijk deze gegevens 
op verzoek van de opvolger-huisarts prompt op te 
sturen, uiteraard met medeweten en goedkeuring 
van de patient. Mogelijk bevordert deze werkwijze 
de onhvikkeling van de huisartsgeneeskunde. 

J. Hartog 

REDACTIONELE KANTTEKENING 

De werkkaart 

Het is geen geheim, dat een voIle dig patienten
kaartsysteem in de huisartspraktijk, voordat de acti
viteiten van de Landelijke Studiegroep Praktijkvoe
ring begonnen waren, geen gemeengoed was. Dank
zij het werk van deze studiegroep - waaraan het 
begrip werkkaart onverbrekelijk verbonden zal blij
yen - vindt registratie van medische gegevens in 
de huisartspraktijk in toenemende mate plaats. 

Kwantitatief noch kwalitatief zijn inzake deze re
gistratie gegevens voorhanden, hoewel het aantal af
geleverde werkkaarten een aanduiding in kwantita
tieve zin vormt. Dat er naast de werkkaart voorlo
pig ook verscheidene andere system en zuIlen blij
yen bestaan is zeker maar zal de populariteit van 
de werkkaart niet aantasten. Verwacht mag wor
den, dat in de komende jaren aIle andere systemen 
langzamerhand zullen worden vervangen door de 
werkkaart of modificaties daarvan. 

K walitatief is de registratie van medische gege
yens in de huisartspraktijk een uiterst moeilijk objec
tief te beoordelen mat erie. Berustte deze registratie 
bij de legendarische oude huisarts op een aIom be>
wondering afdwingend mnemotechnisch vermogen, 
in latere jaren met toenemende mogelijkheden voor 
laboratoriumonderzoekingen, rontgenonderzoek en 
specialistische consulten, schoot deze mnemotech
niek tekort en hoe wei iedereen altoos groot ontzag 
had voor die dokter, die immer met zijn patienten 
doende was, zodat voor al dat schrijfwerk geen tijd 
was, begon men zich in de kring van huisartsen te 
realiseren, dat men was blijven stil staan op het 
gebied van de registratie van medische gegevens. 

Men mag aannemen, dat de ontwikkeling van de
ze registratie nu op gang is gekomen; de kaarten 
zijn er veeIal, maar dan ... Het kwalitatieve aspect 
van de registratie kan het beste worden gekarakte
riseerd door enkele uitspraken: "Ik schrijf alleen op 
wat ik belangrijk vind" en "Ik ben gewend om alle 
gegevens aan te tekenen, zowcl tijdens het consult 
als bij het huisbezoek; het enige wat ik tot nu toe 

niet aantekende waren de verwijzingen naar de oog
arts. Daarmee ben ik nu dit jaar ook begonnen." 

Het statussen, zoals tijdens de opleiding geleerd, 
is een methodiek welke in de huisartspraktijk niet 
zonder meer praktisch uitvoerbaar is. Dit is geen 
ramp. Indien men goed kan koken, kan men dit ook 
zonder het kookboek op de voet te volgen mits men 
de regels maar goed toepast, de juiste volgorde van 
de verschillende handelingen in acht neemt en daar
bij "aan alles denkt". 

Welke eisen dient men redelijkerwijs aan de re
gistratie van medische gegevens in de huisartsprak
tijk te stellen? Wanneer men deze vraag voldoende 
heeft weten te beantwoorden zal het theoretisch 
mogelijk zijn de kwaliteit van een registratie objec
tief te beoordelen. Door uitwisseling van medische 
gegevens - bijvoorbeeld wanneer de patient van 
huisarts verandert - komt men aldus met de kwa
litatieve kant van de medische registratie in aanra
king. De praktijk is nu, dat men soms wordt gecon
fronteerd met voorbeelden waarbij men zich af
vraagt: is deze manier van registreren van enig nut 
en wat moet men (als nieuwe huisarts van dit gezin) 
met deze "gegevens" doen? 

Een punt van geheel ander karakter dat bij de 
uitwisseling van gegevens ter sprake dient te komen 
betreft de kwestie wat weI en wat niet zal worden 
doorgegeven. Wanneer men gewend is vele vertrou
welijke gegevens te memoreren, zal men verstandig 
doen deze vraag terdege te overwegen. Daamaast 
kan men zich afvragen: waarmee wordt nu de op
volger-huisarts en daarmee de patient het beste ge
diend? Het begrip summary-kaart schijnt in Angel
saksische land en burgerrecht te hebben verkregen 
en onzerzijds zouden wij hiervoor willen pleiten. 

Wanneer men - om de gedachten te bepalen
uitgaat van de volledige medische registratie, waar
bij van elk consult of huisbezoek een verslagje 
wordt gemaakt, dan is het duidelijk, dat hierbij vaak 
vele zaken zullen worden aangetekend, die voor een 
objectieve oOl"deelsvorming door een opvolger-huis
arts van weinig of geen waarde zijn. Patient en 
nieuwe huisarts zullen er bij gebaat zijn, wanneer 
men een samenvatting opstelt van de belangrijkste 
gegevens. Men heeft dan tevens de mogelijkheid 
dit met behulp van de schrijfmachine te doen, zo
dat men verzekerd is, dat de gegevens ook leesbaar 
zijn; een voorwaarde, waaraan door gebrekkig hand
schrift op de kaart vaak niet is voldaan. 

P. A. Walford - (1963) Practitioner 191, 366 -
wijst er op, dat men de diagnose op de kaart in 
kapitalen (en blokletters) moet schrijven; een ka
dertje er omheen kan de markering nog accentu
eren. Op deze wijze kan men - dus ook de waar
nemer en de opvolger-huisarts - zelfs een uitge
brei de historia morbi over de laatste tien jaar snel 
doomemen. 

De medische registratie in de huisartspraktijk is 
op gang gekomen. De studiegroep Praktijkvoering 
kan met recht - zij het met een kleine varia tie -
citeren: "We gave you the tools and now you have 
to finish the job". H. 
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