
tiek van bronchusobstructie in de huisarts
praktijk. Huisarts Wet 1987; 30: 272-4. 

32 Schade E, Brouwer H. Hoesten in de 
huisartspraktijk. Airways 1986; 4: 22-3. 

33 BushyheadlB, WoodRW, TompkinsRK, 
Wolcott BW, Diehr P. The effect of chest 
radiographs on the management and clini
cal course of patients with acute cough. 
Med Care 1983; 21: 661-73. 

34 Hughes DTD. Diseases of the respiratory 
system. Cough supressants, expectorants 
and mucolytic agents. Br Med 1 1978; i: 
1202-3. 

35 Svedmyr N. General aspects on evaluating 
of drug effects on cough and expectorati
on. Eur 1 RespDis 1980; 61(supplllO): 81-
92. 

36 Anoniem. Tegen de hoest. Geneesmidde
lenbulletin 1975; 9(2). 

37 Packman EW, London Sl. The utility of 
artificially induced cough as a clinical mo
del for evaluating the anti-tussive effects of 
aromatics delivered by inunction. Eur 
1 Resp Dis 1980; 61(suppl11O): 101-9. 

38 Porsius Al. Zelfmedicatie. Een kritische 
beschouwing van huismiddelen. Utrecht: 
Bunge, 1980. 

39 Anonymous. Cough medicins. Drug and 
Therapeutics Bulletin 1985; 23: 85-6. 

40 Anonymous. Cough-cold preparations. 
Am Pharm 1986; 26: 43-6. 

41 Tukiainen H, Karttunen P, Silvasti M, et 
al. The treatment of acute transient cough: 
a placebo-controlled comparison of dex
trometorphan and dextrometorphan-be
ta2-sympaticomimetic combination. Eur 
1 Resp Dis 1986; 69: 95-9. 

42 Kuhn 11, Hendley 10, Adams KF, Clark 
lW, Gwaltney 1M. Anti-tussive effects of 
guaifenesin in young adults with natural 
colds. Chest 1982; 6: 713-8. 

43 Dulfano Ml, Adler K, Wooten O. Physical 
properties of sputum. Am Rev Respir Dis 
1973; 107: 130-2. 

44 Zanjanian MH. Expectorants and anti
tussive agents: are they helpful? Ann Al
lergy 1980; 44: 290-5. 

45 Saketkhoo K, lanuszkiewicz A, Sackner 
M. Effects of drinking hot water, cold 
water, and chicken soup on nasal mucus 
velocity and nasal airflow resistance. Chest 
1978; 74: 408-10. 

46 Bang BG, Mukherjee AL, Bang FB. Hu
man nasal mucous flow rates. lohn Hop
kins Med 1 1967; 121: 38-48. 

47 Puchelle E, Zahm 1M, Polu 1M, Sadoul P. 
Drug effects on visco-elasticity of mucus. 
Eur 1 Resp Dis 1980; 61(suppl 110): 195-
208. 

48 Mills 1. Verkoudheid; afrekenen met mis
vattingen. Modern Medicine 1987: 1203-6. 

49 Stott NCH, West RR. Randomised con
trolled trial of antibiotics in patients with 
cough and purulent sputum. Br Med 
1 1976; ii: 556-9. 

50 Brickfield FX, Carter WH, lohnson RE. 
Erythromycin in the treatment of acute 
bronchitis in a community practice. 1 Fam 
Pract 1986; 23: 119-22. 

Vervolg op pag. 307 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1988; 31 

Hoesten: naar de dokter of Diet? 
Een patientenfolder over hoesten 

M. M. L. BEEK, J. Th. M. VAN EIJK EN G. E. H. M. RUTTEN 

In het kader van een interventiestudie in acht 
huisartspraktijken werd een voorlichtingsfol
der over hoesten onwikkeld. Centraa! daarin 
staat de boodschap dat het over het algemeen 
weinig zin heeft om met hoesten naar de 
dokter te gaan; de hoest gaat meestal vanzelf 
over en de patient kan de hinder of het 
ongemak zelf verminderen, bijvoorbeeld 
door niet te roken, of door een huismiddelge 
te gebruiken. Aileen bij een aantal 'alarm
symptomen' is het verstandig weI naar de 
huisarts te gaan. Verder worden bepaalde 
categorieen patienten uitdrukkelijk uitgeslo
ten van dit advies. 

Inleiding 

Onder patientenvoorlichting - informa
tie, instructie, educatie en begeleiding 
- verstaan we het doelgericht en syste
matisch beinvloeden van kennis, attitu
de en gedrag van patient en met betrek
king tot ziekten en klachten. 1 2 Pa
tientenvoorlichting bij hoestklachten 
zou gericht moeten zijn op het bevorde
ren van een verantwoorde zelfzorg, zo
dat de huisarts uitsluitend wordt gecon
sulteerd als professionele medische zorg 
is geindiceerd. 

In deze korte bijdrage bespreken we 
het bestaande voorlichtingsmateriaal 
over hoesten en een nieuwe patienten
folder die is gebaseerd op door ons 
geformuleerde richtlijnen voor de bena
dering van hoesten in de huisartsprak
tijk. 3 

Bestaand materiaal 

In Nederland kennen wij alleen een 
door de KNMP uitgegeven folder over 
het gebruik en de werking van verschil
lende hoestmiddelen ('Hoestmiddelen') 
en een door de GG & GD Rotterdam 
gebruikte folder ('Wat u moet weten 
over hoest'). Beide folders zijn echter 
niet ontwikkeld vanuit en voor de huis
artspraktijk. 

In het met tekeningen van alledaagse 
situaties geillustreerde voorlichtings
boekje van Morrell en het zelfzorgboek 
van Vickery et al. 4 5 worden de functie 

en interpretatie van hoestklachten een
voudig beschreven. Net als het pa
tientenprotocol over verkoudheid en 
hoesten van Roberts et al. 6 is dit materi
aal vanuit de huisartspraktijk ontwik
keld voor de bevordering van adequaat 
zelfzorg- en consultatiegedrag. In deze 
brochures wordt de patient geadviseerd 
de huisarts alleen te bezoeken onder de 
volgende omstandigheden: 
- als geelgroen, taai, vies ruikend of 

bloederig sputum wordt opgehoest; 
- als de patient 39°C koorts heeft of 

langer dan 4 dagen 37.SoC (oraal op
genomen); 

- als de hoestklacht langer dan 2 weken 
duurt; 

- als pijnklachten (borst, hoofd, maag, 
oren of nekspieren) optreden. 

Concrete zelfzorgadviezen zijn: stoppen 
met roken, stomen/inhaleren met men
thol, zorgen voor hoge luchtvochtig
heid, slapen zonder kussen(s), drinken 
van warme drank en en gebruik van ho
ning. 

Deze richtlijnen golden niet voor de 
volgende categorieen: jonge kinderen 
(tot 1 a 2 jaar), kinderen met een blaf
hoest, diabetespatienten, patienten met 
hart- en/of longaandoeningen en pa
tienten met over het algemeen een lage 
weerstand. 

Nieuwe folder 

Uitgaande van de kenmerken waaraan 
voorlichtingsmateriaal moet voldoen 
- eenvoudig taalgebruik, korte zinnen 
en structure ring van de boodschap 
- hebben wij de verschillende elemen
ten van de richtlijnen voor rationeel 
handel en door huisarts en assistente 
vertaald in termen van patientenge
drag.7 

Een eerste versie van de folder werd 
op inhoud, vormgeving en begrijpelijk
heid getest bij patienten van twee huis
artspraktijken. Deze oordeelden posi-
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tief over de overzichtelijkheid en begrij
pelijkheid van de tekst. 

De folder werd daarnaast ter beoor
deling voorgelegd aan een vijftal GVO
deskundigen. Deze suggereerden om in 
de folder meer medisch-inhoude1ijke in
formatie op te nemen over de pathofysi
ologie van hoestklachten. Wij zijn daar 
niet op ingegaan, omdat het besluit om 
bij dit soort klachten de huisarts te 
bezoeken, vooral wordt ingegeven door 
gevoelens van ongemak of hinder bij de 
dagelijkse activiteiten. Ook een geringe 
geneigdheid tot afwachten of zelfbehan
deling en hoge verwachtingen van me
disch-professionele hulp spelen een be
langrijke roi. 8 9 Bij dergelijke klachten 
lijkt voor de patient de prognose rele
vanter dan de diagnose.lO De medede
ling dat ook de huisarts niets kan bieden 
om de klachten sneller te do en over
gaan, beoogt een dergelijk irreee1 ver
wachtingspatroon te corrigeren. 

Het vermelden van patientgroepen 
waarvoor de richtlijnen niet bestemd 
zijn, werd afgeraden. Deze uitsluitings
criteria zijn toch opgenomen om de 
informatie geschikt te maken voor de 
tot ale praktijkpopulatie en om de risi
co's van uitstel of achterwege blijven 
van medisch noodzakelijk huisartsbe
zoek te beperken. 

Door het gebruik van vetgedrukte 
passages wordt het onderscheid in drie 
typen hoestklachten geaccentueerd; de 
gebruikte indeling is niet gebaseerd op 
het karakter en de efficientie van het 
symptoom (produktieve, inefficiente, 
inproduktieve en bemoeilijkte hoestll , 

maar op medisch risico en de noodzaak! 
mogelijkheid van een effectieve behan
deling. Het geadviseerde patientenge
drag sluit hierop aan. 

Net zomin als in de onderzochte En
gelstalige folders is gekozen voor een 
ontmoediging van het huisartsbezoek. 

De folder en een zelfklevende sticker, 
waarop de indica ties voor huisartsbe
zoek staan vermeld, werden in een fel
blauwe kleur gedrukt. Op de achterzij
de werd ruimte gereserveerd voor een 
stempel van de huisarts. 

Het gebruik van de folder 

Het terloops overhandigen of het aIleen 
maar in de wachtkamer neerleggen van 
folders sorteert over het algemeen wei
nig of geen effect. In een doo;. ons 
uitgevoerde interventiestudie is daarom 
gekozen voor een systematisch en ge
standaardiseerd gebruik van folder en 
sticker bij alle normale contacten we
gens hoestklachten. Tijdens de maan
den oktober tim april van 1985/86 en 
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Hoesten 

Bijna iedereen heeft weleens last van 
een hinderlijke hoest. Sommige mensen 
hebben dan ook keelpijn of een loop
neus, andere hebben een 'vol' gevoel in 
hun hoofd. En niemand voelt zich echt fit 
onder zulke omstandigheden. 
Meestal is dat hoesten niet iets om je 
ongerust over te maken. De oorzaak is 
bijna altijd onschuldig en de klachten 
gaan binnen twee weken vanzelf weer 
over. Het heeft in zulke gevallen ook 
weinig zin om naar de dokter te gaan: uw 
huisarts kan u niets geven, waardoor de 
klachten sneller overgaan. 
Wat u bij hoestklachten kunt doen, staat 
in deze folder. 
V~~r bepaalde groepen geldt dit advies 
echter niet: 
- mensen die ouder zijn dan 60 jaar: 
- mens en met astma of bronchitis; 
- mensen die tabletten voor hun hart 

gebruiken; 
- kinderen die jonger zijn dan 1 jaar. 
Als u (of uw kind) tot een van deze 
groepen behoort en last heeft van een 
hinderlijke hoest, kunt u daarvoor het 
beste uw huisarts raadplegen. 

Hoe te handelen bij hoesten? 
• Meestal gaan de klachten binnen 
twee weken vanzelf weer over; u hoeft er 
niets aan te doen. Wei moet u bedenken 
dat hoesten altijd wordt verergerd door 
roken. Rook zelf niet en vermijd rokenge 
ruimten. 
• Ais de hoest 'vastzit', als u er keelpijn 

1986/87 bleek deze persoonlijke voor
lichtingsmethode redelijk goed in te 
passen in de normale praktijkvoering. 12 
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