
Huisarts en migrant mel psychosomaliKhe 
k1achten. lips en geluigenissen Broth C. 
Utrecht: Blueall Voorlichling Gezondheidszorg 
BlIilen/(Jnders, 199/. 

Dil boekje , een coproduklie van het Bureau 
Voorlichting Gezondheidswrg Buitenlanders. 
het Nederlands Huisartsen Genoolschap en de 
Stichting 0&0, is bcdoeld om de huisartsen Ie 
ondersteunen op het moeilijke pad van een 
contact met buitenlanders die psychosomatische 
klachten hebben. Hel is geschrevcn door een 
aantal medewerkers die zelf uitgcbreide ervaring 
hebben met dele malerie. De meeslen van hen 
hcbben zelf een aUnchlnnc athlergrond. 

He! boekje zit vol tegenstellingen. Zo is het 
dun en loch vee]omvattend, anekdolisch en veT
haJend maar loch ook diepgravend. scherp en 
soms weer relativerend. Veel huisartsen die. net 
als ik. zeer veel mel builenlandse patiemen Ie 
maken hebben. zullen den ken dat het best een 
aantal jaren eerder had mogen komen. Per slot 
van rekening is de aanwas van nicuwe buitenlan
ders klein. terwijl inmiddels de tweede en derde 
generalie builenlanders hun eigen problemen 
kunnen oproepen. Toch lijkl hel mij uilermate 
nuttig voor iedere huisarts die met buitenlandcrs 
te maken krijgt. Eindelijk een boekje dat geen 
tijd kost en loch wat oplcvert voor de praktijk. 

Natuurlijk zijn er k1cine puntjes van kritiek: zo 
wordt af en toe wal al te gemakkelijk gesugge
reerd dat bepaalde oommunicatieproblemen op
losbaaf zijn en wordt de huisarts geacht einde
loos veel tijd te hebben. De lotale indruk van het 
bock is echter posilief: zeer loegankdijk. zeer 
mild, zeer genuanceerd. Van harte aanbevolen. 

M. dc Haan 

In het huis van de huisarts_ Verslag van het 
Transitieproject Lambert.s H. Le/)'srad: Medi
tekst, 1991; 288 bladzijden, prijs NLG 85.-. 
ISBN 9Q-5070-OJ3-6. Te beslellen bij de uilge\'er, 
Paslbus 49, 8200 AA Le/)'swd. 

Henk Lamberts heeft een indrukwekkend. uit
gebalanccerd en hartverwarmend bock geschre
ven. Zijn jarenlange inspanningen op het terrein 
van de morbiditeitsclassificatie en -registralie 
hebben geeulmineerd in een doorwrochte be
schrijving van de samenhang lussen contactrede
nen, diagnosen en huisartSgenceskundige imer
\'f:nties. die met recht 'het huis van de huisarts' 
genoemd mag worden. De feitclijke gegevens in 
het bock zijn weliswaar \'oornamelijk aikomstig 
uit het Transitieprojeet - een minimaal een jaar 
durende registratie van aile contaeten met aile 
(gemiddeld 40.796) ingeschreve n paticnten in 22 
huisartspraktijken - maar LambertS plaatst die 
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uitkomsten binnen de nationale en internalio
nale literatuur. Die inbedding wordt bovendien 
extra inziehtclijk gemaakt door de grafische 
vormgeving, waarbij de lileratuurreferenties op 
elke bladzijde in een aparte kolom zijn onderge
bracht. 

De siluering in het (huisarts)geneeskundige 
landschap laal onverlet dat men aan hel huis 
onmiskenbaar de architect herkent: nadruk op 
de grote lijnen en ostentatief. maar ook nuehler 
niet \'f:rder willen gaan dan het materiaal - de 
onderweksgegevens - toelaat. Lamberts' be
schrijving van de huisartsgeneeskunde wordl 
daardoor bovenal gekenmerkl door een weten
schappelij ke bcnadering en dat mag a!s een 
essenticle verdienste worden aangemerkt. Daar 
waar waarde-oordelen in het geding komen -
niet alles is immers opgehelderd - schuwt de 
auteur de stellingname nie!. bijvoorbeeld met 
betrekking tol de grondbeginsclen van de huis
artsgeneeskunde of de aetuele discussie O\'er de 
preventie van somatische fixalie. 

Enigszins tOI mijn verrrassing werd ik het 
meest gelroffen door de sleer van het bock: 
warm en gewoon, huisclijk dus, en met veel 
respect voor de patient. De lawine van cijfers is 
gekanaliscerd gehouden binnen tabellen en figu
ren en de lopende lekst is daardoor plezierig 
leesbaar. hoewel de boodschap vaak sterk ge
condenscerd wordt verwoord: wat meer toelich
ting en voorbeelden zouden de bcklijvingswaar
de ten goede zijn gekomen. De casu'istiek blljft 
helaas bcperkt tot enkele ware monumenten uit 
de huisartspraktijk. Typerende en aangrijpende 
\'oorbcetden wcliswaar, maar voor mij loch ook 
een beetje afbreuk doend aan de nuchlere. alge
mene leneur van het bock. 

LamberlS' bock is een inspirerend verslag van 
he! Transitieprojecl, d31 overigens van de weten
schappelijk ge"interesseerde gebruiker wei hCI 
nodige dooneuingsvermogen verlangl als hij 
een specifieke vraag wil beanlwoorden aan de 
hand van de enonne hoeveelheid basisgegevens. 
die in de appendix zijn opgenomen. Inmiddels is 
bekend geworden dat deze gegevens ook op 
diskette beschikbaaf zullen komen. Hiermee 
wordt de standaardinformatie. zoals die in het 
bock voor een beperkl aantal conlaetredenen en 
episoden is uitgewerkt in gedetailleerde tabel
len. direct toegankelijk gemaakt voor clke 
ICPC-eocte. zowel op eontaelreden- als op episo
deniveau. 

Behalve als onderzoekS\'erslag is ' In hel huis van 
de huisarts' ook bedoeld als leerbock. Het is 
voor mij mocilijk om over dit tweede oogmerk 
een oordeel te vellen, maar hel lijkl me dal 
studenlen en huisartsen in opleiding het een 
moeilijk bock zullen vinden. De oompacte pre
senlatie van feiten en meningen veronderstelt 

veI,'l \'OOrkennis uit de epidemiologie en de spe
cialistische geneeskunde. Nu is huisartsgenees
kunde ook een moeilijk vak. dat een grool 
beroep doet op de selecterende en inlegrerende 
\'f:rmogens van medisch slUdent en arts, maar 
met dit bock worden ze wei direct in het diepe 
geworpen. Zorgvuldige begeleiding door hun 
docenten bij hel (ezen is zeker geboden. Op een 
van de te verwachten aanmerkingen van studen
ten - wat moeteR we nu in de dagelijksc praktijk 
mel al deze kennis? - wordt in hel laatste hoofd
stuk Ireffend geanticipeerd: goede huisartscn 
welen \'f:el om weinig te doen! 

Dit leerhoek is geen kookbock. Concrete aan
be\'f:lingen voor diagnoslisch en therapeutisch 
handelen zal men er hoogstens impliciet in aan
!reffen. Lamberts geefl op een globaal niveau 
aan hoe huisartscn 'het' doen - en loont zith daar 
heel tevreden O\'er - maar wat 'het' in een 
concrete praktijksiluatie zal of moet betekenen, 
wordt de lezer geachl zelf in Ie vullen of van 
elders te halen. 

Praktizerende huisartscn lijken me dan ook 
een derde doclgroep. bij wie de boodschap van 
dit leerbock in ieder geval in vruchtbare bodem 
zal vallell. Als deskundigheidsbevordering thuis 
zal het bock een goed beeld geven van de huidige 
Sland van zaken binnen het wetenschappelijke 
vakgebied van de huisartsgeneeskunde. En zo'n 
wetenschappelijke oppepper kan iedere practi
cus gebruiken om de grote lijnen in de praktijk 
van alledag te blijven zien. 

Frans J . Meijman 

Cot death in the Netherlands. An epidemiologi
cal study [Visser/arief. Enge/berrs AC. Amsler
dam: Vrije Universireit, 1990. 

Dit proefschrift bestaal uit een inventarisatie van 
de litera!uur over wiegedood, de resultaten van 
een nationale epidemiologisehe studie en een 
gedetailleerde bcschrijving van de rol van buik
ligging als risicofactor. 

Op het literaluuronderzoek is weinig aan te 
merken.ln hettweede dee\. waarin de resultaten 
"an de nationale studie worden gepresenteerd. 
wordt de rol van de \'erschi llende bekende risico
factoren nagegaan. De stat istische presentalie 
,'oldoet aan de hoogste eisen. Dc gebruikle 
technic ken zijn goed beschreven en aan mogelij
ke valkuilen bij de interpretatie van de resultaten 
wordt voldoende aandaeht geschonken. Maar 
wat leverl dat alles nu op? Dat in de hoogste 
saciale klassen meer wiegedood voorkoml dan in 
de middenklassen. is nieuw en misschien ook wei 
verontruslend. Vit de logislische regressie blijkt 
dal medicijngebruik de invloedrijkste determi
nant is . Maar hoe dit te interpreteren? Zijn de 
medicijnen zelf van inv!oed? Is de kwaal waar-
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voor ze worden aangewend. cen factor van belt
kenis? Of is medicijngcbruik tijdens de zwanger
schap cen 3specifieke indiclItie \'OOT cen slechtc 
condilie vall moedcr en kind? He! is al!cmaal 
nctjcs l.Iitgewerkt, maar 31 Ie nctjes en a! Ie 
voorzichtig \'ind ik de manier wlIlIrop met Ri
chardson's studic wordl omgesprongcn. Ri
chardson yond in de matrassen van alit 50 kinde
rcn die hij ondcrzocht en die stierven aan wiege
dood, cen schimmel die cen gifgas kan produce
reno Onderzoek naar matrassen bij gemnde kin
dercn liet hij echler achtcrwegc _ Toeh haalde dit 
onder.roek de Lancet. Zo'n onderzoek TOept veel 
angst op, maar of de bevinding directe oonsc
quenties heeft \lOOT de preventie van wiegcdood, 
word! niet aangcvcn. En dal word! door Engel
berts niet gesignaleerd. 

Onderzoek naar wiegedood kan zich niet be
perken tot mogelijke oorwken ; de relevante 
vraag is: wat kunnen wij doen om wiegedood Ie 
voorkomen. Die vraag is geen leidraad voor dit 
deel van het onderzoek geweest en dat maakt 
ook de zwakte van dit decl ui l. Het derde deel is 
veel overtuigender: er is voldoende aanwijzing 
dat de sterke daling in frequentie van buikligging 
als slaaphouding bij de Nederlandse zuigeling als 
verklaring kan dienen voor de afgenomen inei
dentie van wiegedood. Behalve bij een enkele 
zeldzame aandocning is e r geen enkele reden 
meer om buikligging bi; zuigelingen Ie advise ren. 
Het onderzoek draagl aldus bij aan echte pre\"en
tie. Het proefschrift is ook te beschouwen als 
kroon op hel werk van De Jonge: het is niet 
aileen een gedegen studie, maar ook een onder
zock met direct praktisch nut. 

G er van der Werf 

Qualit)· of life, het ondenoek naar welzijnsefJec
ten "an mediK he behllndclingen De Neeling 
iND. Ulrec/u: Bunge 1991; 187 paginas, prijs 
NLG 32,50, BEF 650. ISBN 9{)·6238·2167. 

Dit hoek gaat over onderzoek naar therapie
effecten, met de bedoeling de voor- en nadclen 
ervan te kunnen afwegen. De auteur geeft voor 
dergeJijk onderlOCk de \"oorkeur aan de naam 
weltijllseffecten-onderwek en plett \'oor een dis
cipline binnen de geneeskunde die zich met dit 
soort onderzoek bezighoudt, "ooral vanwege de 
theoretische en melhodologische problemen die 
eraan verbonden zijn. 

Het ' kwalitcit van le\·en'·onderzoek blijkt bij 
nadere analyse hel hiaat niet te vullen: het is ' .. 
een onoverzichlel ijk voortbrengsel van een ver
strengcling van uiteenlopende praktische doel
stellingen en wetenschappelij ke interesses en 
tradities'. Het bock laat zien hoe deze verwar
ring is ontstaan aan de hand van de gesehiedenis 
van het begrip 'kwaliteit van leven' en het onder-

51 8 

BOEKEN 

zock dat op dit gebied heeft plaatsgevonden. 
Hierbij komen allerlei stromingen aan bod, 
waaronder 'social indicator'-onderzoek, gezond
heidstoestand-ondel7.oek. psychometric, beslis
singsanalyse , en ethiek. Het hoofdstuk 'Termen 
en betekenissen' gecft dcfinities van begrippen 
die tot nog toe vaak onduidelijk waren. Een term 
als 'quality of life' klink t wei mooi, maar 
niemand weet wat er preeies mee wordt bedoeld. 
Op grond van de ve le mogelijke betekenissen 
van beide woorden en de talloze combinaties die 
daaruit afgeleid kun nen worden , besluit de ~dU' 
teur te kiezen voor welzijllSeffeClen van medische 
behandelingen: deze don e term is tenminste niet 
poly-interpret abel. 

Vervolgens word! uit een overzieht van bijdra
gen aan dit type onderzoek geeoncludeerd dat er 
een tendens is om het in sociologische handen 
gevallen, vage begrip met instrumenten te bena
deren die op de medische situatie kunnen wor
den toegesneden. 7.odat dokters er ook ie ts aan 
zouden hebben. Hoe een medisch relevant wel
zijnseffectenonderzoek er dan idealiter ui tziet. 
komt daarna aan de orde. Een analytisch hoek 
dus. speciaal voor gei·nteresseerden. 

In huisartsenkringen zijn er nogal wat onder
zockers die vragen op dit terrein hebben. waarop 
zij een antwoord zouden willen vinden. Hen zou 
ik willen aanraden dit bock met aandacht te 
lezen. 

ww. Oosterhuis 

Handboek der technische handelingen in de 
algemene geneeskunde Oosterbosch Ch, red. 
Hers/al: De Nieuwe Huisarlstn. 1991; 419 blad
zijdell, prijs BFR 4181 (ca. NLG 230,-). Te 
bestellen bij Dr. Christian Ooslerbosch, Bv. Ze
lIobe Gramme. 154-4040 Hers/al, Belgil. 

Een skillslab op papier, dat lijkl me de kortSte 
karakteristiek \"oor dit bock. Vijfenveertig, me
rendeels Belgische collega's hebben 133 medi· 
sche handel ingen beschreven volgens een vaste 
rubrieksindeling: materiaal, beschrijving van de 
techniek . definitie, indicaties, contra-indicaties. 
nomenclatuur (bij handelingen die in Belgic 
worden vergoed, zijn codenumrner en bedrag 
vermeld) en prijs van het matcriaal. Soms zijn 
toeliehtende rubricken opgenomen , lOals fysio
palhologische naseholing , loepassing van de re
sultaten . ongewenste en nadelige gevolgen. De 
teksten zijn "oorzien van 228 kleurenfoto's en 
480 tekeningen. gemiddeld dus meer dan vijf 
illustraties per handcling. 

Het taalgebruik is \"oor een Noordnederlander 
even wennen en de farmaeeutische sponsors 
manifesteren zieh overal in het bock op halve en 
hele pagina's . Het consequent gebruik van kleu· 
ren in de tekstgedeelten. onorthodox in een 

serieus medisch bock, ve rgroot de over- en in
ziehtelijkheid. 

Een deel van de besehreven handclingen zal in 
Nederland zelden of nooi t door een huisarts 
worden uitgevoerd, zoals de dexamethason-sup
pressietest , tests met TRH. mcsotherapie. intu
batie, fibrinolyse bij hartinfarct, punetie van 
buik- of plcuravocht , gipsen , biopsie van het 
endometrium en biopsie of eryocoagulatie van 
de cervix. Terecht is in de inlciding een hoofd
stukje over de juridische aspeeten opgenomcn: 
de bevoegdheid om de geneeskunde in volle 
omvang te beoefenen, is geen vrijbricf om elke 
ingreep of behandcling ook werkelijk uit te 
\·oeren . Een ander del'l van de handelingen is 
voorbehoudcn aan gei"nteresseerde collega's , zo
als eutane al1ergietesten. tuberculincreaetie. ge
wrtehlspuncties en -infiltraties, sclerotherapie 
van aderspatten, herinplanting van de nagel. 
ehalazionexcisie en Dopplcr-onderzoek. 

Vit de exotische voorbeelden blijkt dal vrijwel 
aUes wat men aan praktisch huisartsenwerk kan 
verzinnen, in het bock te vinden is. Het laborato
rium is aan .... 'Czig, het maken van een ECG wordt 
uitgelegd. infiltratie van epieondylen en bursae. 
repositie van luxaties en het aanleggen van tape 
komen aan de orde. lokale anaesthesie, kleine 
chirurgie , proctologic en ingrepen in het KNO
gebied. het kleine bekken en bij het oog - al deze 
ingrepen zijn bijzonder hclder beschrcven en 
gemustreerd. Dankzij de systematische opzet en 
de rijkdom aan iUustraties zijn de inslruct ies 
goed te volgen. Aileen de Hb-meting en BSE
bepaling ontbreken . terwijl bij de eervixuitstrijk 
.:Il1een de Ayrespatel wordl besproken. Verder is 
respeetievelijk vier en aehttien bladzijden te 
weinig voor een bespreking van de gehele fun· 
duspathologie en elektrocardiografie. 

In he! \"oorwoord wordt gesuggereerd dal het 
bock ook gesehikt is voor het zclfstandig opdoen 
van nieu .... 'C vaardigheden. Dat lij kt rnij een 
illusie. Behoudens bij het uitvoeren van een 
piekstroommeting, hel nernen van een monster 
"oor een trichogram en het verwijderen van een 
1T0uwring is voor aile handelingen praktische 
instructie en training noodzakelijk. Het bock 
kan dus niet meer zijn dan aanvullend eursusma
leriaal tijdens eo-schappen en vaardigheidstrai
ningen dan wei een naslagwerk voor eerder 
geleerde vaardigheden. In die hocdanigheden 
wldoet het uitstekend. Er is een goede inhoud
sopgave. de layout is van hoog niveau, de teksten 
zijn goed gcformuleerd en de ilIustraties zijn 
bijzonder duidelijk. Vniek is naa r mijn weten 
ook de doorsnee door aliI' specialismen heen. 

Rob Jamin 
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