
huisarts 
en wetenschap 
maandblad van het 
nedertands huisartsen 
genootschap 

REDACTI ON EE L 

Huisarfs en geneesmidde/engebruik: een welkom 

Her rcdactionele commcntaar, "huisarts en 
gcneesrniddelonderzoek: cen afscheid" - (1972) 
huisarts en wetenschap 15, 300-301 - hecft cen 
reeks rca cries opgeroepen. Deze reacties va rieren 
van de brief van cen collega die ons in bittere ter
men verwijt dar wij het hebben besraan her Man
drax-Mogadon stuk op te nemen, tot aanmcrkingen 
op ons bcleid, waarvan de kern is dar alles, war 
over geneesmiddelen wordt geschreven, broodnodig 
is voor de roeh al kritickloos en met weinig kennis 
van zaken voorschrijvende huisarts en "dus" in 
"huisarts en wetenschap" behoort te worden ge
plaatst. 

Een eerstc reacrie daarop van de zijde cler 
redactie zou er cen kunnen zijn a1s: Ilier goed is ge
lezen wat in het redactioncle commentaar staat, er 
wordt voorbijgegaan aan de (eneur ervan, er zijn 
geen opmerkingen gemaakt die een directe re!atie 
onderhouden met het door ons geste!de. Of schoon 
deze techniek van beantwoorden niet ongebruikelijk 
is en in dit geval formee! ook niet onjuist zou zijn , 
gaat zij voorbij aan het onmiskenbare feit dar ons 
commenraar kennelijk onduidelijk is geweest en 
aanleiding heeft gegevcn tot een relatiesroornis 
tussen een aantallezers en de redactie. Dit is zondet 
meer betreurenswaardig en verduidelijking van ons 
standpunt ligt daarom voor de hand. Deze verdui
de!ijking kan naar ollle mening goed worden gege
ven aan de hand van het hiernavolgende artikel van 
Booy, Koperberg, Lusse en Zelve!der: "Een onder
zoek naar her verbruik van minor rranquillizers". 

Welke criteria worden nu in her algemeen aange-

legd alvorens een artikel voor publikatie in "huis
arts en wetenschap" wordt aanvaard? 

Tenminsre vijf overwegingen spclen bij de beoor
deling door de redactie een rol: 

1 het artikel moet in begrijpe1ijke en zinvolle be
woordingen zijn gesteld en logisch zijn gestrucru
reerd; 

2 her beschreven onderzoek behoort - binnen 
aile redelijkheid - methodisch juist te zijn; 

3 de bewerking van de onderzoekresuharen en 
de weergave daarvan behorcn correct re zijn; 

4 de bijdrage moet oorspronkelijk zijn; 
5 het onderwerp en de inhoud behoren enigerlei 

relarie re onderhouden met het doel van huisarts en 
wetenschap, te wetcn bij te dragcn aan de professio
nalisering van de hu isa rtsgenecskunde en het naar 
voren brengen van de spccificke aspecten daarvan. 

In de ogen der redactie voldoet geneesmiddelen
anderzoek in de vorm van bijvoorbee!d het Ma n
drax/Mogadon-onderzoek althans nier aan de 
vijfde voorwaarde. 

\Vaarom nu wei het onderzoek naar her verbruik 
van minor tranquillizers, waarop met name, gezien 
her onder 2 en 3 geformuleerde, nogal wat kritiek 
mogelijk is, opgenomen? De auteurs geven zelf al 
aan dat de onderzochte papulatie zeer klein is en 
sterk geselecreerd. Er is dan oak geen sprake van 
een .,sreekproef". Ten onrechte is de dosering der 
tabletten buiten beschauwing gelaten. Honderd 
rabletten valium van 2 mg kamen, wat de hoeveel
heid werkzame scof becreft, overeen met 40 tablet
ten van 5 mg en 20 van 10 mg. Kamen de verschil-
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len in voorschrijven door de vier huisartsen voorr 
uit verschillen in de keuze der zwaarte van de ge
bruikte middelen? 

Het vah re berreuren dar er aileen maar sprake is 
van ziekenfondsparienten cn dar niet de gehele 
praktijkpopularie in beschouwing komt. 

Waarom is her voor de apotheekhoudende huis
arts niet goed mogelijk om ook de particuliere 
rcceptuur na re gaan? De gegevens afkomstig van 
de apotheker zijn in feite nier te vergelijken met die 
van de apotheekhoudende huisansen. De tatale 
populatie welke de aporheek verzorgt blijft buiren 
beschouwing, her gaat in elk geva l weI om zowel 
ziekenfondsleden als particuliere parienten. Naast 
de door de huisarts geschrcven recepten komen ook 
door de specialist verstrekte minor tranquillizers 
aan bod. Hoe hoog is overigens het percentage 
"chronische slikkers" dar zich met door specialisten 
verstrekte recepren sraande probeert te houden? 

Vervolgens lijkt ons de duur der periode dar de 
minor tranquillizers aan een patient zijn voorge
schreven belangrijk. Her fei t dat bijvoorbeeld negen 
recepren aan iemand ziin afgegeven houdt allerminsr 
in dat de medica ric ook gedurende het gehele iaar 
plaatsvond. 

Ten onrechte worden twee "soonen" percentages 
door elkaar gehruikt: her percentage slikkers van de 
gehele ziekenfondspopulatie en het percentage 
"chronische" slikkers van de groep slikkers. De 
gegevens over praktijk E hadden beter achrerwege 
kunnen worden gelaten omdar zij her lezen van her 
artikel bcmoeilijken zander de betekenis van de 
gegevens van de andere praktijken te vergroten. De 
condusie kon inderdaad niet verder gaan dan dar, 
zoals de auteurs voorzichtig stellen, het vermoeden 
is gewekt dat chronische gebruikers van minor 
tranquillizers bestaan. 

Waarom na al deze kritiek toch een welkom voor 
dit anikel in "huisarts en wetenschap"? Er wordt in 
het artikel een heel belangrijk aspect van de huis
artsgeneeskunde aangesnedcn - het geneesmidde
lengebruik, het voorschrijfgedrag van de huisarts en 
dan vooral waat her minor tranquillizers betreft . 
War dit laatste berreft schrijft Onno van der Han 
in her Tijdschrift voor maatschappijvraagstukken 
en welzijnswerk van 5 december 1972 heel kritisch 
over het legale gebruik van "psycho-actieve" stof
fen, waarbij hii wijst op de grate culturele - of lie
vcr anticulturcle - aspecten van tranquillizerge
bruik bij leefproblemen en op de rol welke de 
(huis)arts daarbij speeh. Hij schrijft: "Met andere 
woorden, drugs vormen geen remedie voor ongun
stige, sociale interpersoonlijke condities, die angst 
of gevoe!ens van depressie oproepen. Door het 
scheppen van chemische barricres en door het 
onderdrukken van opvallend sociaal afwijkend ge-

drag kunnen drugs in feiee verziekrc patronen en 
socia Ie omstandigheden in stand houden of bevor
deren. Het proces van de medische mystificatie is al 
vcr gevorderd. Aangenomen wordt, dat 60 proceor 
van de patienten de behandelkamer van de arts 
binnenkomt om grotendeels niet-medische redenen. 
Ze komen omdat ze eenzaam zijn, depressid, ang
stig, omevreden of ongelukkig. Ze kunnen niet uir 
het leven halen war ze voorgespiegeld wotdt. Zlj zij n 
niet zo populair, succesrijk, dun, krachtig, of mooi 
als ze volgens de gcldende mythes dienen te zijn. Zij 
zijn in de behande!kamet, omdat ze voelen dat ze 
iets anders behoren te zijn dan ze in feire zijn . Hier 
treedt mystificatie op twee niveaus op: de versprei
ding van gemanipuleerde idealen ten aanzien van 
gezondheid, normaliteit en functioneten, en van het 
idee dar falen om aan die normen te voldoen 
vcrholpen kan worden via het medium van de me
dische establishment." 

In dit perspectief gezien is de bijdrage van Booy 
en medewerkers zeer waardevol. Het feit dat h~t 
geen erg "mooi" ondcrzoek is vah weg tegen het 
feit dat onze lezers worden geattendeerd op de 
"chronische" slikker en - vooral - op aile andere 
mensen in hun praktiik die tranquillizers gebruiken, 
op de leefproblemen waarmede al die mensen heb
ben te maken en waartegen wij ons als huisartsen 
in elk geval niet voelen opgewasscn aileen at gezien 
de enorme hoevee!heid ervan. Minor tranquillizcrs 
- of ze al dan nier in een geneesmiddelenonder
lOek met e1kaar zijn vergeleken -Ieggen de nadruk 
op de onmacht van de hulpverlening en ook op de 
onmacht van mensen om leefproblemen in hun 
eigen maatschappe!ijke situatie te hanteren. Daarom 
verwel komt de redactie in beginsel e1ke hijdrage, 
die hcr inzicht in de motieven tot en de vormen van 
gencesmiddelgebruik verheldert. 

H. Lamberts 

IN MEMORIAM 

DR. E. G. VAN PROOSDlJ-HARTZEMA 

Op 13 juli 1973 overleed mevrouw Dr. E. G. van 
Proosdij-Hanzema, farmacoloog en huidarcs, tevens 
sedert 1 oktober 1964 redactioneel medewerksrer 
van "huisarts en wecenschap" . De redactiecommis
sie verliest in haat een zeer toegewijde en trouwe 
medewerkster, die in de afgelopen negen jaren zeer 
veel heeh bijgedragcn aan onder meer de raalkun
dige bewerking van de wetenschappe!ijke bijdragen 
in ons tijdschrift. Haar kritische geest en weten
schappelijke instelling waren daarhij van onschat
bare waarde. Het Genootschap IS haar -
medewerkster achter de schermen - vee! dank ver
schuldigd . Wij zullen ihaar node missen. 

H. 
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op de leefproblemen waarmede al die mensen heb
ben te maken en waartegen wij ons als huisartsen 
in elk geval niet voelen opgewasscn aileen at gezien 
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len in voorschrijven door de vier huisartsen voorr 
uit verschillen in de keuze der zwaarte van de ge
bruikte middelen? 

Het vah re berreuren dar er aileen maar sprake is 
van ziekenfondsparienten cn dar niet de gehele 
praktijkpopularie in beschouwing komt. 

Waarom is her voor de apotheekhoudende huis
arts niet goed mogelijk om ook de particuliere 
rcceptuur na re gaan? De gegevens afkomstig van 
de apotheker zijn in feite nier te vergelijken met die 
van de apotheekhoudende huisansen. De tatale 
populatie welke de aporheek verzorgt blijft buiren 
beschouwing, her gaat in elk geva l weI om zowel 
ziekenfondsleden als particuliere parienten. Naast 
de door de huisarts geschrcven recepten komen ook 
door de specialist verstrekte minor tranquillizers 
aan bod. Hoe hoog is overigens het percentage 
"chronische slikkers" dar zich met door specialisten 
verstrekte recepren sraande probeert te houden? 

Vervolgens lijkt ons de duur der periode dar de 
minor tranquillizers aan een patient zijn voorge
schreven belangrijk. Her fei t dat bijvoorbeeld negen 
recepren aan iemand ziin afgegeven houdt allerminsr 
in dat de medica ric ook gedurende het gehele iaar 
plaatsvond. 

Ten onrechte worden twee "soonen" percentages 
door elkaar gehruikt: her percentage slikkers van de 
gehele ziekenfondspopulatie en het percentage 
"chronische" slikkers van de groep slikkers. De 
gegevens over praktijk E hadden beter achrerwege 
kunnen worden gelaten omdar zij her lezen van her 
artikel bcmoeilijken zander de betekenis van de 
gegevens van de andere praktijken te vergroten. De 
condusie kon inderdaad niet verder gaan dan dar, 
zoals de auteurs voorzichtig stellen, het vermoeden 
is gewekt dat chronische gebruikers van minor 
tranquillizers bestaan. 

Waarom na al deze kritiek toch een welkom voor 
dit anikel in "huisarts en wetenschap"? Er wordt in 
het artikel een heel belangrijk aspect van de huis
artsgeneeskunde aangesnedcn - het geneesmidde
lengebruik, het voorschrijfgedrag van de huisarts en 
dan vooral waat her minor tranquillizers betreft . 
War dit laatste berreft schrijft Onno van der Han 
in her Tijdschrift voor maatschappijvraagstukken 
en welzijnswerk van 5 december 1972 heel kritisch 
over het legale gebruik van "psycho-actieve" stof
fen, waarbij hii wijst op de grate culturele - of lie
vcr anticulturcle - aspecten van tranquillizerge
bruik bij leefproblemen en op de rol welke de 
(huis)arts daarbij speeh. Hij schrijft: "Met andere 
woorden, drugs vormen geen remedie voor ongun
stige, sociale interpersoonlijke condities, die angst 
of gevoe!ens van depressie oproepen. Door het 
scheppen van chemische barricres en door het 
onderdrukken van opvallend sociaal afwijkend ge-

drag kunnen drugs in feiee verziekrc patronen en 
socia Ie omstandigheden in stand houden of bevor
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binnenkomt om grotendeels niet-medische redenen. 
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het leven halen war ze voorgespiegeld wotdt. Zlj zij n 
niet zo populair, succesrijk, dun, krachtig, of mooi 
als ze volgens de gcldende mythes dienen te zijn. Zij 
zijn in de behande!kamet, omdat ze voelen dat ze 
iets anders behoren te zijn dan ze in feire zijn . Hier 
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