
REFERATEN 

vcroorzaakt. He! is de vraag of de restn:rschijn
selen van cen meningokokkenmeningilis deze!f
de zijn. He! uitsluitend voorkomen van pneumo
kokken en Haemophilus influenzae als verwek
kef van meningitis is normaal bij zuigelingen en 
peuters. Ook is beschadiging van hersenzcnu
wen tijdcns en na de acute ziekte niet uitzonder-
lijk. 

In het twcede ondenock werd nagcgaan of het 
doormaken van cen acute bactcriele meningitis 
invloed heeft op de geeslelijke ontwikkeling van 
de getroffen kindcrcn. Ondcn.ocht werden 100 
schoolgaande kinderen die cen acute meningitis 
hadden doorstaan; hun evenecns schoolgaandc 
broertje of zusjc diende als contro1c. 

He! onderwck Yond gcmirldcld 3cht jaar na de 
meningitis plaats. Ten tijde van het onder.roek 
had een derde van de kinderen nog neurologi 
sche afwijkingen. mel name perceptiedoofheid. 
Gedrag, schoolpreslaties, intelligentie en sociale 
adaptalie kwamen bij de kinderen zonder ncuro
logische afwijkingen volkomen overeen met die 
van hun broertje of zusje. De prognose voor de 
onlwikkeling van deze kinderen wordt door de 
meningitis niet ongunstig bei'nvloed. 

H.G. Frenkel-Tietz 

The value of immunotherapy ,,-ith l'enom in 
children with allergy to insect sting, Valemine 
MD, Schuberth KC, Kagey-Sobotka A, et al. N 
Eng} Med, 1990; 323: 1601-3. 
Immunotherapy for allergy to insect stings {Edi
torial}. Lockey RF. N EnglJ Med, 1990; 323: 
1627-8_ 

Valemine et al. publiceerden reeds eerder over 
allergische reaclies op insektebeten (met name 
wespe- en bijesteken). Ze toonden toen onder 
meer aan dat desensibilisatie meestal zeer effec
tief is. Hun volgende taak was uit Ie zoeken wie 
hiervoor in aanmerking komen. Zc bestudeer
den hiertoc kinderen die op een insektebeel een 
s~temische reaclie hadden getoond. die beperkt 
was geb1c\"en lot de huid (urticaria, gegenerali
seerdc jeuk. erytheem en angio-oedeem lOnder 
dat slijmvliezen of luchtwegen meedocn). 

In lotaal 242 kinderen werden , gedeeltelijk at 
random , gedeeltelijk op basis van voorkeur van 
de patient of diens ouders, verdeeld over cen 
groep die gedesensibiliseerd werd (68 kinderen) 
en een groep die onbehandeld bleef (174 kinde
ren). Gedurende vier jaar werd gekeken naar de 
reaclies op loevallig opgelopen insektebeten. 

In de onbehandelde groep kreeg de patient in 
19 procent van de gevallen na een of meer 
insektebeten een s~lemische reactie, in de be
handelde groep was dat 3 procem. Geen enkele 
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reactie was ernstiger dan voorheen: het meren
deel was zelfs minder ernstig. Gemeten aan 
kenmerken als leeftijd, geslacht , hoeveelheid 
JgE- of IgG-antilichamen in het bloed v66r de 
inseklebeet of huidleslresultalen. waren er geen 
verschillcn IUssen de onbehandelde kinderen die 
geen reacties op de volgende beten \'ertoonden 
en de onbehandelde kinderen die dil wei deden. 
Aangeloond kon weI worden dat desensibilisatie 
effectief is om grote lokale reacties Ie \'oorko
men. De incidentie hiervan in de onbehandelde 
groep was 30 procen!. in de behandelde groep 
minder dan 10 procent. 

Oil onderzoek toom aan dat desensibilisatie
therapie voor de meeste kinderen mel sympto
men die beperkt zijn gebleven tOI de huid_ nie t 
nodig is. 

Lockey stelt de vraag aan de orde welke patien
ten w~l in aanmerking komen \'OOr desensibilisa
lie bij een allergie voor insektebeten. Om drie 
redenen vindl hij dat iedere volwassene mel een 
systemis;;he reaclie van welke aard dan ook in 
aanmerking moet komen voor descnsibilisatic: 
- de therapie is bij 97 procenl van hen effeclief: 
- 60 procent van de onbehandelde \'olwassenen 

krijgt opnieuw syslemische reaeties , als ze 
weer gestoken worden: soms reageren zijn dan 
niel op adequaal loegediend epinephrine; 

- systemische reaeties bij volwassenen zijn vaker 
polemieel levensbedreigend dan bij kin 
deren. 

Kinderen met ernstige s~temische reacties moe
len ook in aanmerking komen voor behandeling. 
Vaak worden palienten voor evaluatie verwe
zen, omdat ze een grole lokale reaclie op een 
inseklebeel vertonen. Oil is echlef niel nodig. 
aangezien zij geen grotere kans lopen op een 
systemische allergische reactie. 

De gevoeligsle methode om de allergic aan te 
tonen. is nog sleeds de huidlest: de RAST is nel 
iets minder gevoelig. 

GermaJoppe 

BOEKEN 

Ver.;lng legging l'an huisartsgeneeskundig hande
len {Disser/o/ie]. Meyboom WA. Nijmegelr: Ka 
lholieke Universileil Nijmegen , 1991; 233 blodzij
dell. ISBN 9(}-9003916-3. 

Een proefschrift beoordelen is altijd aantrekke
hjk, omdat hel vrijwel altijd sterke en zwakke 
kanlen heeft: zijn hel niet de resullalen van het 
onderzoek, dan weI de presenlalie ervan of hel 
inleidend IileratuuroverzichL Oil proefschrift 
steml mij echler treurig. Wat de promovendus 
heefl beziggehouden loen hij aan het proefschrift 
begon , is althans mij bij hel lezen wei helder 
geworden , maar het is niet wat hij hecft onder
zocht: hel antwoord op de onderzochle vraag
slelling heeft niet geleid tot vragen die de promo
vendus lOnder dit onderzoek niel had kunnen 
slellen. 

Bestaat er samenhang \Ussen de kwaliteit van 
huisartsgeneeskundig handelen en de verslagleg
ging ervan. 7.0 luidt de onderzoehte vraagstel
ling. Uileraard valt de kwalileitsbeoordeling van 
de verslaglegging uileen in tal van aspeetcn - wat 
er genoteerd wordt van een consult. of de kaart 
meegaal op visite, of de kaart leesbaar is. of 
belangrijke vroegere ziekten , de medicalie, ope
ralies goed terug Ie vinden zijn, ete. En als die 
uilcenlopende aspecten geen direcle samenhang 
vertonen, dan vall er iets te verklaren. De kwali
teit van het huisansgeneeskundig handelen is 
evenmin in ~~n maal vast Ie leggen. Betrokken
heid bij de opleiding, de houding van de huisarts 
(autoritair of onzeker)_ ziekenfondsverwijscij
fers, het doen van ()\'erbodige handelingen, 
werkstijl en zelfs patienlkenmerken , lOals tevre
denheid en objectieve en subjectieve gelOnd
heidstoestand van patie:nt, worden in de be
schouwingen betrokken. Het resultaat (en ik 
dteer nu Ictterlijk): -De algemene tendens (gaat) 
in de richting van: een huisarts die goed huisarls
geneeskundig handell legt daarvan ook de gege
vcns goed vasl.' 

Een aantal malen citeen Meyboom Taylor, 
die in 1954 schreef: 'Records in general practice 
are exercises in relevance, in picking out only Ihe 
essentials.' Meyboom gebruikl deze stelling als 
verklaring waarom -doeners' - een werkstijl die 
als van mindere kwaliteit wordt beschouwd dan 
die van de ge"inlegreerd werkcnden - relatief \'ecl 
in hun journaal schrijven. Meyboom heeft niet 
beoordeeld of de essent;e van het consult op de 
kaart was neergcs;;hreven: 'de meting in dit 
onderzoek gaat echter als hel ware uit van "meer 
is beter-·.' ... 'iels dergelijks geldt voor de mate 
van gebruik' (van hel kaartsysteem) (bIz. 90). De 
oonclusie is dat er wiets als ver.;lagleggingsdisci
pline bes!aal: wie van een aspen veel noteerl. 
doet dal van aile andere aspecten. En dat gaal 
niet zander meer gepaard met adequaal hande
len_ zo blijkt uit dit onderzoek. Maar dal komt 
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nalUurlijk cIoordat meeT nir:l hetzelfde is als 
beler. En dal is ..... at Meyboom heef! gemclcn: 
meeT of minder. 

Er bestaat een verband tussen ..... cinig \"cTwij
zen en hel goed kunnen (crugllinden van belang
rijke ziektcn: wie goed ziehl heef! op de vooTge· 
schiedenis van de patient, kan beler bcoordelen 
of cen vCTwijzing overbodig is of niet en daawil 
zijn conclusies trekken. Die \'c rk la ring ligt ,"oor 
de hand, moar onderzocht is hel niet. En vaak 
bchoc\"Cn \loor de hand liggende verklaringen bij 
nader onrlerroek bijstelling. blijkcn Ie soms zelfs 
in het gcheel nietle kloppen. En juisl onderwek 
oaaT cen de rgdijke \'crklaring had kUMen bij
dragcn aan de onderliggende naag: .... at is essen
tiee1 \'OOT de \'erslaglegging. 

Heef! Meyboom dan geen idee waarovcr hel 
gaal? NalUurlijk wei. Hij begint mCI scepsis Icn 
aanzien van de aantoonbaarheid \'an hel effeci 
van goede verslaglegging, En scepsis is een goed 
uitgangspunt voor onderwek: hel is de eersle 
slap op de weg om iets als overbodig Ie bestem
pelen, of juisl niel, De kwalileilen van Meyboom 
bij het \'erbeteren van de \'erslaglegging zijn 
bekroond mel een NHG -prijs , lets van die kwali 
tei len - maar veel Ie weinig - klinkl door in dil 
proefschrifl, Op grond van zijn e rvaring oonelu
deeT! hij dat oonsensus bereiken (1\'e r hoe "'er
slaglegging e r idealiter moel uilzien vrijwd on
mogelijk is, en dat slandaardisering slechls be
trekking kan hebben op de struclUur van de 
"'e rslaglegging, Dal ziel hij be\'Cst igd in zijn 
ondcrzoek: de inter-dokter ... ariatie is groot en de 
kwaliteit van de vcrslaglegging loopt sterk uil
een, Die uitkomst , gevoegd bij de lOjuisl vermel
de scepsis, schreeuwt om ee n ant",'OOrd op de 
VTaag wat dan de essentie is van de \'Crslaglegging 
en wat rele ... ant is en wat niet , Het staat IUssen de 
regels van dil proefschrift allemaal Ie lezen, En 
toch beplei t Meyboom slandaardisering: \'OIgcns 
mij is dal met open agen op de door hem zelf 
geschelste problemen aflopen. 

Wal is er misgegaan met dit proefschrift? De 
huisartsgeneeskundig uiterst relevante proble· 
men rond \'erslaglegging die de huisarts Mey· 
boom signaleerde - misschien in statu nascendi. 
maar loch! -zi;n \'e rknipt , zodat ze paslen in een 
groot opgezet ondcrzoek naar de samenhang 
lussen we rkwijzen van huisarlsen en aUerlei pa. 
lii!ntkenmerken. En Meyboom is tot onderzoe
kcr geworden. Het hedt geleid lot de door hem 
zelf gesignaleerde paradox dal zijn vroegere 
",,'C rk meer \'Oldeed aan de essentit' \'an een 
dissertatie - namelijk aanlonen dal de promo
... e ndus in slaat is 101 zelfstandig onderzoek - dan 
di t proefSChrift. Is dat niet Ireurig? He! moet 
iederee n die grools opgezcl onderzock doet aan 
het den ken zetten. wanl dil soort inzel van 
menskracht dient de huisartsgeneeskunde niel. 
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Ik hoop dal Meyboom zich niet zal laten 
oolmoedigen en de draad weer zal oppakken: 
zelfslandig onderzoek doen, wanl e r vall nog wei 
iels Ie onderzoeken Q\"C r \"Crslaglegging. \'oordal 
"""C op grond \'an \'Oldoende onderbouwdc argu
menlen onze \"Crslaglegging kunnen slandaardi· 
sereno 

O er van der Werf 

Anliconceptie en interaetie, de pren' nlie \'an 
ongewenste :,ul"angtTKhap door jongeren in Ne
derland /Dissertalie/, Rodemokers J. Urrechl: 
Rijk.sunh-ersiteit Utr«lu, 1991. ISBN 90-
9f)().11)16-J • 

Dil proefschrift maakt deel uit \'an hel door hel 
NISSO in opdrachl van het ministeric van WVC 
uitgevoerde ondcrzoeksprojeci ·Oeboorteregc. 
lend Gedrag in Nederland ' . Nederland heefl 
relalief hel laagsle aantal lienenwangersehap
pen en -abortus ler wercld . Toch \'ormen de 
jongeren een persistente ri sieogroep voor onge
wenste zwangerschap en abortus: de abortusra 
lio ligt bij meisjes van 15- 19 jaar ruim vie r maal 
lo hoog als \'oor de IOlale groep \'rouwcn in de 
vruchlbare 1ccflijd. Het ondcrzoek \'an Jany 
Rademakers , ondcrzoekscoordinator van Stime
zo Nederland. had als \'OOrnaamsle doel inzichl 
Ie \"erk rijgen in de manier waarop anticonceptie
gcdrag bij Nedc: rlandse jongeren in de inte ractie 
mel anderen tOI siand gebrachl ""'Ordt . 

Het hoofdonderzoek 'de eersle kennismaking 
mel alltieonceptie' bestond uit t"''Ce delen: een 
enqu~le onder scholicren en een kwali latieve 
\'Crgelijking \'an jonge c lienles van Rutgershui
zen en aborlusklinieke n. De schriftelijke scholie
renenquele was \'ooral bedoeld om aClUcie 
kwanlilatieve gcge\"Cns te \"Cnamelen omtrenl 
seksualiteil en anticonceplie bij Nederlandse 
jongeren. De enqut'le werd afgenomen bij een 
represcnlalie\"C steekprod \'an 337 jongeren mel 
een gemiddclde ledtijd \'an 16 jaar. en 1everde 
informalie over het verloop van de 'scksuele 
carri~ re' en hel gebruik van \'oorbehoedmidde
len. Van de respondenten zei 37 procent co"itus
e rvaring Ie hebbcn , en had 29 procenl bi; de 
eersle coItus geen of onbelrouwbare an liconcep· 
tie gebruikt. Voor het kwalilalieve onderzoek 
",'Crden interviews gchouden met 34 aborlus
c1ientes en 39 c1ienles van de RUlgersslichl ing. 
Voor deze 1"''Ce gwepcn is gekozen omdal zij 
1"""Ce duidelijk \'Crschillende slijlcn \'an anticon
cepliegedrag lOuden kunnen \'C rtegcnwoordi
sen: bij de ene groep is de zwangerschapsprC\·en. 
l ie niet gelukl. bij de andere groep weI. DoeI van 
dit \'ergelijkend onderzoek was inzieht Ie krijgen 
in de sociaal'psychologische en interactionele 
factoren die het al dan niet effectief gebruik van 
anlieoneeplie be"invloeden. 

Uit de resultalen van de interviews blijk l dat er 
lussen beide groepen geen \'Crschi l is in gebruik 
\'an anticoor:eptie bij de eerslc coItus: ruim een
derde heeft geen of ondeugdelijke antiooncept ie 
loegepas\. Wei is e r een duidelijk \'Crschi l in het 
\"C rloop van de 'seksuele carrih e ' : de clienles 
van de RUlgersstichling vrijen aanzienlijk vaker 
met een voorbehoedmiddel dan de abortusclien· 
les. De inlen 'iews le\'eren een schat aan informa· 
ti e o\'er de motivatie tot ant iconeepliegebruik . 
de beleving van scksualileil en de interaelie mel 
de partne r. De meeSle meisjes blijken hel op den 
duur geen probleem Ie vinden om Q\'er anlioon· 
ceptie Ie praten mel hun partne r. maar er is lang 
niel ah ijd sprake \'an "''Crkel ijk Q\'Crleg. ' Hij 
began Q\'er de pil , Hij zei: -jc snapl ",,'CI dal je nu 
aan de pil moet. hl:M ( ... r. 

Rademakers \'erklaart het feit dal de aborlus
c1 ientes. ondanks cen feilelijk \'Crgelijkbarc sek
suele carril:re, loch struetu reel minder effeelie r 
anlieoneeptie loepassen dan clienles van de Rut· 
gersstichl. ,'OOral vanui l een interaelioneel per
spcclief. De abortusclienles zijn passie"'er in de 
interaetie mel de parlne r en lalen de beslissi ngen 
over seksuali leit en anliconcepliegebruik meer 
\'an hem afhangen. Hun eigen greep op de zaak is 
bcperkler dan bij de c1ientes van de RUlgers
sliehling, en een leerproces in het omgaan mel 
anl icooceptie lijkl bij hen Ie onlbreken. 

Hel bock le\'Crt \'Cel informalie \'OOf iedereen 
die Ie maken heefl mel \'OOrlichling of hulpverle
ning aan jongeren. Mel belrekking 101 de rol va n 
de huisa rlS lOU men uil dit onderzoek kunnen 
lcren dill de huisarts wei moel lalen merken d31 
meisjes \'oor de pil bij hem lereehtkunnen (waar. 
bij hel een \'oordeel rou zijn als ' hem' 'haar' 
was). maar dat hijfzij di! ook weer niel al Ie 
nadrukkelijk le r sprake moet brengen , als hel 
mdsje er zelf nog nkl aan loe is. Goede informa· 
tic o\'Cr de ""'C rk ing \'an de pil en wat Ie doen bij 
hel ... e rgeten van de pil is daa rbij onoolbeerlijk. 

Thea Dukkers van Emden 

De Ulrechlse Consult Enlulltie Methode {Dis· 
serlmie Rijksulliversileil Utrecht}. Pielers HM , 
Le/ysllJd: Mt dittkst, 1991 .. f87 blodzijlitlJ, prijs 
N LG 32,-. IS BN 90·5070-016-0. 

D it proefschrifl begint mel cen beschrijving van 
de onlwikkelingen van de professionalisering 
van de huisartsgeneeskunde. Daarna \'olgen de 
di\'CfSC handclingsmodcllen. zoals die mel name 
belangrijk zijn \'OOr multicondilioneel bepaalde 
klachlen. Deze klaehlen gebruikt de auleur als 
basis bij hel ontwikkelen van een instrumenl o m 
mel behulp van simulaticpal il! ntcn·conlacle n. 
de vaardighcden, het gedrag en de kennis van 
huisa rtsen·in-opleiding Ie meten. Meeteigcn-
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schappell , opzel van hel onderzock en resu ltaten 
worden behandeld in de volgende hoofdstukken, 
waarna .:.:onclusies worden getrokken en aanbe
vclingell gedaan. 

Hel onderzoek heeft plaatsgcvonrlcn in de 
pcriode 1986-1987 in groepen die de inmiddets 
achterhaalde ccnjarige opleiding volgdcn. Dc 
conclusics kunnen nicttemin bruikbaar zijn mor 
de huidige opleiding. omdat uil he! onderzoek 
duidelijkc ve rschillen bl ijken lussen vaardighe
den in de praktijk en vaardigheden op he! insti
luu!. Verder onderzoek is nodig om na Ie gaan, 
wat de oorzaak is van deze verschillen. Door de 
schrijver worden reeds cen aama! factoren ge
noemrl, w als de effectiviteit van de gebruikte 
onderwijsvormen, de invloed vlIn de huisartsop
[eider en de gebruiklc definitie van cen goed 
consull. 

Waar het onderwijs in consultvoering op de 
diverse instituten in grate lijnen op derelfde 
wijze wordt gegeven, moet worden stilgestaan bij 
het gehanteerde norma Ii eve model voor consult
\'OCring. De onderroeker. die nauw betrokken is 
bij landelijke ontwikkelingen op het gebied van 
curriculumopbouw. heeft kritisch heeft gekeken 
naar zijn eigen produkt en maakl voorldurend 
vergelijkingen met de resultaten van andere in 
Slrumenten. Ais zodanig is dit bock een goede 
aanvulling op de proefschriften en rapporten die 
eerder op dit gebied zijn verschenen. 

Jammer is naluurlijk dal de inmiddels nieuw 
ontwikkelde instrumenten en de recentere ver
sics van de bcstaande inStrumenlen builen be
schouwing zijn geb1even , maar dil is vermoede
lijk il'lhaerent aan een onderroek als dal zieh 
richl op een onderwerpen dat in ontwikkcling is. 
Ecn de rgelijk l'Iauwgeret verslag van het wei en 
wee bij het ontwikkelen van een instrument en 
de meetresultaten heeft zijn waarde me! name 
voor die lerers die zelf met onderroek en onder
wijs op dit gebied bezig zijn. 

Y.E. Dubois 
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GRIJS 

In de rubriek 'Grijs' brengen instellingen op het 
gebied van de eerste Ign belangwekkende inter
ne publikaties onder de aandacht van de lezers. 

Vrije Universiteit 

Barrieres barrieres Een onderzoek naar beroeps
keuze en loopbaailp/Olming "011 vrouweiljke en 
mannelijke swdemen aalr de Facuirl'il der genets
kunde "OIr de Vrije Unil"ersileil (Verslag wele'l
schappefijke stage/. Kruijfhof K, Van Leeuwen 
C, Veme~oge! P; 117 bladzijden, prijs NLG 10,-_ 

Eebtoomissen, anorexia ner.-osa, bulimia ner
~'osa en obesilas Literawurswdie over de epide
miologie, /Jel onlSlaOlI en de beha,rdeling en pre
ventiI' ~an eetstoomissen (Vuslag wetenschappe
lijke slllgej. Den Boer C, Roodenburg A; 65 
bfadzijden, prijs NLG 15,-. 

Huisartsen;w rg bij anorexia nervosa Verslag m,r 
een lileralrlurstudie, analyse ,'an gegn'ens ~an de 
CR.M. en ~ijf dieple-imer~iews mel belrekking 
IOf wal huisarlsen aamreffen aan palitme'! met 
anorexia nervosa en wat zij mel anorexia Iren'osa 
patit'nlen doen (Vers/ag weleliSc!tappelijke stagej. 
Verheul A, Haa'l M; 41 bladzijden, prijs 
NLG 15,-. 

EUlhanasie in de context van hel lijden; een 
onder:wek onder huisartsen Analyse ~-all dossiers 
I'an patilinten bij wie door de hllisarts ewhallasie 
is gepleegd (Vers/ag wele'lschappelijke slagej. 
Knibbe P, Mul D; 49 blad~ijdell, prJjs." 
NLG 15,-. 

Super.-isie in hel kader "an de beroepsopleiding 
101 huisarts Vers/ag onderwijs-onderwekspro
jeC/. Schmitz MBG, Merkies QL; 57 bladzijden, 
prijs NLG 15,-. 

Continuiteit; een leidraad "oor de huisarts Bij
dragC/l aall hel symposium mn de ,'akgroep 
Huisarts- en Verpleeghuisgeneeskunde ~all de 
Vrije Universileil d.d, 3 november 1989 ler gele
genheid \'an de oralie ,'an prof dr, 1. TII.M. rail 

Eijk. Kriegsmllll D, red. Prijs NLG 15,-. 

Pel"5oneelsbeleid, werkdrok en ADL; onder
zoek naar l'erschillen in ADL scores bij palien
ten in l'erpleeghuizen in de grote steden len 
opziehte un de rest l1ln het land DielS A. Prijs 
NLG 10,-. 

Bestellingen kunnen worden gericht aan: 
O. Liem, Vakgroep Huisarts- en Verpleeghuis
geneeskunde. Van dec Boechorststraat 7, 
1081 BT Amsterdam; telefoon 020-548.4555. 

AANKONDIGINGEN 

Brochure Voorschrijr- en afle\'e rbeleid Ulrechl: 
LVG, /99/; 74 pugina's, prijs NLG 10,-. Te 
btslellen door NLG 10,- o~er Ie maken op bank
rekening 69.93.64.779 ~an LVG, Utrecht, ollder 
~ermeldi'lg vall 'Voorschrijf- en afle~erbeleid·. 

De Lande!ijke Vereniging van Gezondheidscen
tra (LVG) heeft ondenochl wat het resultaat is 
van hel farmacotherapie-ovc r1cg in gezond
heidscentra die in verschil1ende omstandigheden 
verkeren. Daardoor is een helder inzieht onl
staan in de condities en keuun die nodig zijn om 
lot een oplimaie farmaceul ische hulpverlening Ie 
komen. Een wezcnlij ke voorwaarde is dat er een 
aanzienlijke overlap in patienten beslaat lussen 
huisartsen en apolheek. De brochure beval een 
beschrijving van drie typen van farmacotherapie
over1eg en geeft suggeslies om Ie komen lot een 
goed funetionerend over1eg. 

Hel bockje is verschenen in hel kader van hel 
project Werkafspraken in Gezondheidscentra. 
dat de LVG in 1990 is ges tarl. Hierin worden 
samenwerkingsafspraken die in gezondheidscen
tra zijn onlwikkeld. gel"nventariseerd voor een 
aantal vee! voorkomende zieklebeelden en be
langrijke onderdelen van de hulpverlening. Dc 
gegevens worden vervolgens gesySlemaliseerd 
en door middel van een werkconferenlie aan de 
centra aangeboden. 

Leerboek orthopedie 7e hen. dr. Vlllr der Lillden 
AJ, C/IJe5sens H, red. HOUlen: Bohn SWfleu Van 
Log/wm, 1991; 539 pagina's, prij5 NLG 105,-_ 
ISBN 90-313-/158-8. 

Voorlichling in de wachtroimte (Serie Paliiinten
voor/ichting in de praktijkj. Schoellmaker A , 
Tie/en LM, lansen BWM. Assell: Vall Gorcum, 
1991; VIII + 40pagina's, prJjs NLG 29,50. ISBN 
90-5218-028-8. 

Efreeth'iteit "an fysiotherapie_ Een literaluuron
derwek Beckernum H, BOUler L Maastrichl: 
Rijksutriversileil Limburg, Vakgroep Epidemio
logie en Biostalis/iek; 194 pagina's, prijs N LG 
22,50. ISBN 90-74130-01-1. 

Vtjfjaar nrwrging door samenwerking Dukkers 
I'all Emden '(, Fleuren M, Wijke/ D. Amsterdam: 
VU Uilge~erij, 1991; 236 pagilla's, prijs 
NLG 30,-. ISBN 90-5383-048-0. 
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