
AUTOMATISERING 

op afgedrukt 51aall , oak dienen als bezorgctikct
ten. Voorraadetiketten kunnen nie! worden ge
maakl. 

De prijsbcrekcning en financiele afhandeling 
(ten tijde van de toetsing nog volgcns he t WfO
sysleem) vindl correct plaats. Ook de puniculie· 
re facturen worden correct gemaakt. Hier is cen 
goede in tcgratie mel de basismodule en vcrstrek
kingen komen dan oak op dezelfde factuur als 
consulten en vcrrichlingen. De onderlingc verre
kening van ve rstrckkingen tijdens de waame
ming word! ondersteund door middel van apaTlc 
dagstaten, uitgcspli ls[ per lid van de waarnecm
gToep. 

De lay-out van de ziekenfond,declaralie kall 
niet worden gewijzigd. Factureren aan het 
ziekcnfonds met behulp van floppy-disk is niet 
mogelijk , 

Hel apotheekboek wordl gepre~enteerd in uilge
breide Yorm: een aantal regels per \'oorschrifl , 
met desgewensl ook de signalcn van de medica
tiebewaking. Een compacle vorm is niel moge
lij k. Hel geheel oogt wal rommelig en kOSI erg 
veel papier. 

De integratie mel de diverse financiele over
zichlen vanuil de basismodule is goed uitge
werkl. Ook de apolheekgegevens worden hierin 
vermeld. 

De apotheekmodul e, technisch 

De technisehe tocI.ing. uitgevoerd door een 
medewerker van CAP-Gemini/Pandala. ver
meldt geen tekortkomingen ten opziehte van de 
eisen van het WCIA-HIS- Referent iemodcl 
1990. Dc responsetijden zijn goed. 

Vo lledig verslag 

De apotheek module van hel Huisans Informa
tiesys leem 'Elias- Yoldoe t aan de eisen van de 
'apolheekmodu1c ' lOals geformuleerd in het 
WCIA-HIS-Referentiemodel 1990. Wal hie r 
wordl afgedrukt. is een samenvaning van hel 
toelsversJag. He! Yolledige "ers[ag is verkrijg
baar het secrctariaat van de WCIA. Gei"nleres
seerden wordl geadviseerd dil yo[)edige verslag 
aan te vragen, omdal hierin meer nuances en 
details staan vermeld. • 
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KENNISTOETS 

Sportgeneeskunde, tropenziekte, 
brandwonden, 

menstruatiestoornissen 

De vragen in de rubriek ' Kennistoels' zi jn 
afkomstig van het landelijk Same nwer
kingsverband van het IOH. Deze vragen 
word en ge bruikt in landeli jke kennistoet
sen voor huisartsen-in-opleiding. Voor na
dere informat ie ka n men zich wenden tot 
mw. d rs . M.C. Pollem ans (projectleidingJ, 
mw. A.W.M. Kra me r, huisar ts, of J.A- H. 
Eekhof, huisar ts , Uitvoere nd Bureau van 
het landel ijk Samenwerkingsverband-IOH, 
Instituut voor Huisartsgeneeskunde, Bijl
houwerstraat 6, 3511 ZC Utre cht. 

$port geneeskunde 

Jan van Veen. een 23-jarige amaleurvoelbal1er. 
komt bij de huisarts op het sprcekuur. Anderhal
ve week geleden kreeg hij lijdens het voelballen 
een knie van een legenspe[er tegen zijn rechler 
bovenbecn . Omdal hij veel pijn had en het 
oovenbecn dik werd. bezochl hij de avond na de 
wedslrijd de EHBO. Een daar gemaakte ront
genfolo "ertoonde geen afwiikingcn en de 
diensldoende assislent chirurgie slelde de dia 
gnose contusie van het rechter oovenbeen. Hij 
sehreef koelcn en (relalielle) rust lIoor. Dewn
danks is he t been nog niel dunner geworden en 
heeft Jan nog veel pijn. 

De huisam vindl bij onderzoek een grote -
circa 10 x to em - drukpijnlij ke zwelling. die vrij 
vast van consistenlic is . Hij denkt aan een intra
museulair hematoom en \"erwijst Jan naaf de 
fysiotherapeut om hel hemaloom Ie laten mas
sereno 
I Massage van het hemaloom is in dit geval een 

eorrecte the rapie. 
2 Tot de complicaties die voorkomen bij een 

intramu$Culair hematoom behoort een myosi
lis ossificans (verbening van spierweefsel). 

Marijke Sterks. 23 jaar. is een half jaar gcleden 
begonnen met 'joggen'. Ze loopt tweemaal per 
week onge\"eer 3 km. allijd hetzelfdc rondje over 
hel ,nand. Ze klaagt nu over een sinds enkcle 
weken beslaand moe geHlCl in hel reehlcr onder
been. dal optreedt als ze ongeveer ecn kilometer 
gelopen hecft. en dal nog enkele Ufen aanhoudl 
na het stoppen met lopen. 

De huisarts vindt bij onderzoek drukpijn langs 
de mediale tibia rand. Verder zijn er geen afwij
kingen. De huisarts denkl onder meer aan 'shin 
splints' (olllSlekingsreactie van de spierfa$Cie tef 
plaat$C van de aanhechling aan hel oot). Voor 
dere diagnose pleilfpleiten: 
3 Het klachtcnpatroon. 
4 Het feil dal Marijke altijd op een zachle 

ondcrgrond Iraint. 

E!ske van Oriel. 15 jaar. speelt compelitie-korf
bal. Ze heefl de laatsle weken toenemende piin 
aan beide hielen. Deze pijn is aanwezig zoora zij 
loopt: in rust heeft ze nooil pijn. De huisarts 
vindt drukpijn ter plaatse van de aanhechting van 
de fascie aan de calcancus (plantairlmediaal) en 
ter plaatse van de mcdiale voetrand. Verder ziin 
er geen afwijkingen. De huisarlS steh (terecht) 
de diagnose faseiilis plantaris. Zij $Chrijfl (visco· 
clastisehe) in1cghiehjes '·oor. 
5 Dil is in dit geval een oorreCle therapie. 

Tropenziekte 

Willem Woulers. een 26-jarige student. komI bij 
de huisans op het spreekuur. Hij wil over ander
hal\"e maand een 'wereldreis' gaan maken, en 
komt nu yoor de benodigde injecties. Het Ha
yenziekenhuis in Rotterdam heelt hem \"Oor zijn 
rei, dwars door Afrika (van Nigeria naar Kenia) 
bescherming tegen de volgende zieklen geadvi
$Cerd: cholera. tyfus. gele koorts. hepatitis A en 
malaria. en verder een DTP-"aecinatie. 

De huisarts neeml de vaceinalies mel Willem 
door. In sommigc landen is een inenling legen 
bepaalde tropische zieklen verplichl. Willem 
moet er rekening mee houden dat de douane een 
inentingsbcwijs \"oor deze zicklen wil zien. 
6 Een vaccinatie waarbij nooit cen inentingsbe

wijs wordl vereist. is de gele-koortwacei 
natie. 

7 De gele-koorlSvaecinatie biedl een vrijwel ze
kere bescherming tegen deze ziekle. 

De huisarts $Chrijfl de rccepten \"oor de versehil
lende yaccins. 
8 Voor de profylaxe \"oor Iyfus geldt dat deze 

ook in orale vorm besehikbaar is . 

De huisarts legt aan Wil1em uit dal hij een auntal 
injecl ies 6 weken voor ve rtrek en een llantal 
injeeties vlak voor \"erlrek moet hebbcn. 
9 Dc injectic \"oor hepalitis A (gammaglobuli

ne) wordt bij voorkeur 6 "''eken voor \"cnrek 
gegeven. 

Brandwonden 

Jan. 20 jaar, hecft kokend water over zijn onder
been gekrcgen lijdens een zeilvakantie aan het 
Sneekermeer. Hij is di rekt met zijn been in hel 
water gaan hangen: 'WeI een half uur. Bij 
onderzock 2 uur later ziel de huisarts dal zijn 
linker onderbeen vanaf de knie 101 de voet aan de 
"oorkanl rood is mCI hier en daar hel begin van 
blaarvorming. De patient voelt het prikken mel 
cen sleride naald gaed. 
10 Op gTOnd van dcze onderzoeksgcge\"cns is 

hier sprake van eell tweedegraads ,'erbran
ding. 
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KENNISTOETS 

De huisarts besluit Jan zelf Ie behandclen. H ij 
brengl cerst vctle gazen op het been aan. 
U Dezc handelwijze is correct. 

VervoJgens breng! de huisarts cen drukvcrband 
met vClle wallen aan om door tegendruk verdere 
blaarvorming legen Ie gaan. 
12 He! aanleggen van cen drukvcrba nd is in dit 

gcval cor rect. 

Jan informeerl of hij iogeenl moc! worden tegen 
tetanus. Desgevraagd verteh hij dal hij cen half 
jaar geleden in milita ire dienst de laatste injectie 
tetanustoxold gchad heeft. Voor het geven van 
cen injcctic met tetanustoxold op dil moment 
pleit: 
13 He! tijdsin terval van cen half jaar dal verlo

pen is sinds de laatste injectie. 

M enstruatiestoornissen 

Op het spreekuur van de huisarts verschijnt 
mevrouw Joustra, 39 jaar. Zij heeft het laatste 
hal fjaar toenemend last van somberheid en pr ik
kelbaarheid. Bovendien heeft zij regelmatig het 
gevoel dat haa r voeten dikke r zijn, met name 
vlak voor de menst ruat ie. Ze is vlak voor de 
menstruatie ook altijd 1-2 kilo zwaarder. Laatst 
las zij in de Libefle dat deze klachten kunnen 
wijzen op het premenstrueel syndroom. 

Bij deze diagn05e past/passen: 
14 De stemmi ngsveranderingen. 
15 De gewichtstoename voor de menstruatie. 

Mevrouw van Sprong. 46 jaar. komt op het 
spreekuur van de huisa rt s. Ze is de laatste drie 
maanden snel moe en prikkelbaar en kan zich 
slecht concentrercn. Ook heeft ze steeds vaker 
last van het feit dat ze 'drijfnat ' wordt van het 
transpireren. Haar menstruatiecyclus blijkt 
steeds onregelmatigcr te worden. De laatste 
maanden wordt re ook eerder dan normaal 
ongesteld en vloeit ze langer dan ze gewend was. 

De huisarts denkt aan de overgang als verkla
ring voor haar klachten. In het geval van me
vrouw van Sprong is/zijn de \'Olgende klacht(en) 
Ie \'e rk laren uit hormonale veranderingen tijdens 
het climacteri um: 
16 De moeheid. 
17 De concentratiestoornissen. 
18 De transpi ratie-aanval!en. 
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Vraag j 

Winkel D. el al. \\'eke delen aandoeningen van hel 
bcwegingsapparaat. D<!el 2. diagnostiek. UlrechtJ 
Anlwerpen: Sohn. Scheltema en HQlkema. 1986: 
3". 

V,agen 6-9 
De Groot JFM. Immunisatic van reizigers naar de 
(sub)tropen. Ned Tijdschr Geneeskd 1987; \31: SOl· 
3. 

Vragen 10·13 
Hnff RG. NoordergraafGJ. Parmentier HH. Acute 
Hulp,-erlening. Utrecht: Bohn. Scheltema & 
Holkema. 1988: 78. 

Vr~gen 14 en 15 
Nicolai NJ. Nolen WA. Van Hall EY. Premenstrucle 
syndromen. Ned Tijdschr Gcneesk 1990; 134: 743·7. 
McPhenon A, ed. Women's problems in general 
practice. Oxford: Oxford University Press. 1988: 44. 

Vtagen 16·18 
Van de Lisdonk EH. et al. Ziekten in de: 
huisartspraktijk. Utrecht: Bunge. 1990: 237·9. 

Sta ndaa rden - Oproepe n 

Voor de volgende werkgroepen vragen wij. be
ha lve te r zake deskundige huisansen, ook geln
teresseerde (niet specifiek deskundige) collegae , 
die bcreid zijn actief aan de ontwikkeling van een 
standaard bij te dragen. 
- Bloedonderwek bij Klachten van Aigemene 

Aard; 
- Bege1ciding van Patienten na een Hartinfarct: 
- Maagklachten; 
- Varices. 
Aanmeldingen op korte te rmijn, NHG·bureau, 
La,v. mw. A . Heessels, secretaresse van de 
afdeling, Postbus 3231, 3502 GE Utrecht: tele
foon 030-SS I.700. 

REFERATEN 

Neonatal M:re~ning and staggered ea rly treat
ment for congenital dislocation or dJsplasia o f 
th~ hip Burger 81, Burger JD, Bos CFA, Ober
mannn WR, Rozing PM, VandellbrOllcke JP
Lanetl /990; 336: 1549-53. 

Door ttn van de auteurs werden de heupen van 
14.264 kinderen ollderzocht; hiertoe werd een
maal per week een speciaal. gratis spreekuur 
gehouden. Genoteerd werden geboortedatum, 
geslacltt. een op heupafwijkingen gerich te fami· 
lie-anamnese en de ligging gedurende de laatste 
tien ",.eken van de graviditeit. Zo vroeg mogel ij k 
werden de heupen onderzocht \'0Igen5 de hand
greep van Barlow. De kinde ren werden in vie r 
groepen vcrdeeld: 
I Barlow positief (I procent). 
2 Barlow dubieus (0,9 procent): na vijf maanden 

herbcoordeling plus X·foto. 
3 Barlow negatief. maar fami1ieanamnese posi

tief (2,6 procent): vervolgd als groep 2. 
4 Barlow negalief en de familie-anamnese nega-

tief. 
Bij de kinderen uit groep 1 werd onmiddellijk 
met behandeling begonnen. Uit groep 4 werden 
596 kinderen na vijf maanden teruggezien en 
4.365 na !wee jaar leneinde een indruk te krijgen 
van hel aantal gemisle diagnosen . Oal bleken er 
drie te zijn. Bij 15 procen! vall de kinderen uit 
groep 3 werd in de vijfde maand alsnog een 
dysplasie gevonden. tegen 2-3 procent van de 
kinderen ui l groep 4. 

De handgreep van Barlow was dus geschikt 
om een dislokatie te he rkennen. maar onge· 
schill om een dysplasie vast te stellen. De erva
ring dat de aandocning relatief vaak voorkomt 
bij meisjes en bij kinderen met een sillitl igging, 
werd bevestigd. 

Spalktherapie werd als mislukt beschouwd 
indien de dis lokatie of ernst ige dysplasie blecf 
bestaan en aanvullende behandeling noodzake· 
lijk was. Van de kinderen bij wie onmiddellijk 
met de tlterapie gestart werd, kreeg 17 procent 
cen recidief na het staken van de behandeling; 3 
p racen t had een avasculaire necrose en 78 pro
cent was normaal op tweejarige leeftijd. In de 
gevallen waarin de behandeling in de vijfde 
maand was aange\'angen, werden geen reci· 
dieven van een dysplasie gezien en slechts I 
procent had een avasculaire necrose. Bij 0,1 
procent van de kinderen met een dislokatie bleek 
alsnog een operatie noodzakelijk. 

Aangczien een congenitale hcupluxatie spon
taan kan genezen. adviseren de auteurs een 
afwachtcnd beleid. Uiteraard mocten heupen 
die in de neollatale periode blijvend geluxeerd 
zijn. wtl onmiddellijk v.'Ofdeli behande!d. Kin
de ren d ie fam iliair belast zijn en/of in stuitligging 
hcbben gclegen. terwijl de Barlow dubieus of 
negatief is bij het eCnite onderwek, kunnen in de 
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Standaarden 

Gepubticeerd in 1990 
- Mammografie M07 (janusri): 
- Medische Verslaglegging 002 

(maart); 
- Schouderklechten MOB (mei-I); 
- Otitis Media Acute M09 (mei·II); 
- Problemalisch Alcoholgebruik M10 

(juni); 
- Acute Keelpijn MIl (juli); 
- Oogheelkundige Diagnostiek M12 

(september): 
- Perifeer Arterieel Vaatlijden M13 

(oktobar). 

Gepubliceerd in 1991 
- IUD M14 (januari-II); 
- Acne MIS (maan): 

rectif icalie Mammografie (apri l 1991): 
Ulcus Cruris Venosum M16 (mei 
1991); 
Hypertensie (juli 1991); 

- Otitis Media met Effusie (augustus). 

Geautoriseerd 
- Migraine (oktober 1991); 
- Cholesterol (november 1991). 

Beeommentarieerd 
- Dementiesyndroom bij Bejaarden 

(december 1991); 

In ont wikkeling 
- Subfert iliteit; 
- Siapeloosheid en Slaapmiddelen; 
- Herkenning Cara·patient; 
- Cara bij Kinderen; 
- Behandeling en Begeleiding Cara· 

patient; 
- Abnormaal Vaginaal Bloedverlies; 
- Alriumfibrilleren; 
- 81oedonderzoek bij verdenking op 

leveraandoeningen ; 
- Kinderen met Koorts ; 
- Hyper-lhypothyreo"idie; 
- Acute diarree; 
- Zwangerschap en Kraambed; 
- Verloskunde (praktijkvoering); 
- Zwangerschap en Kraambed. 

In voorbereiding 
- Bloedonderzoek bij Klachlen van 

Aigemene Aard; 
- Varices; 
- Maagklachten; 
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Begeleiding van Patienten na een 
Harlinfarct; 
Begeleiding va n Carcinoompati iinien. 

AGENDA 

In deze Agenda .. -omen g«n cursussen , .. n 
uit5Juilend rqionale orlokale belekenis opgeno· 
men. Mededelingen voor de Agenda in nummer 
U (oklober) moelen op uilerlijk L9 SC!ptember in 
hel bezil zijn '"ltn het redactiesecretariaat, 

Oktober 
Bewegen en gezondheid (Arnhem, 3·5 ok/ober). 
Congres Nalionaal Instituut \"OOr de Sportge. 
zondheidszorg, Poslbus 90, 6860 AS OoSler· 
beck; teldoon 08308·21984: fax 085·2 1952. 
• Bc'"oegd - maar ook bek .. ·aam? De wei· BIG 
en de altematie, e genezers (Utrecht, 50ktober, 
14.00·17.00 uur) Symposium Vereniging tegen 
Kwakzalverij. Inlichtingen: te lefoon 010-
4187.149. 
l'Europe de I'aide et des soins .. domidlie 
(Slrlllll.Sburg, /0-11 oklober). Inlichlingen: Asso
ciation Euro~enne d'Organisalion d·Aides et 
de Soins 1I Domicilie. A\"enue Ad . Lacombl~ 69, 
B·IO-W Brussel: leldoon 09.32.2.739.3511; (ax 
09.32.2.739.3599. 
Drug Prescription in Gennal Pl"llctiee ( VQrennQ, 
/tQlil, 1()"J3 oktober 1991) European General 
Practice Research Workshop. Inlichtingen: R. 
KockenIN. Geraens, Rijksuni\"ersiteit Limburg. 
Postbus 616,6200 MD Maastricht. 
Stress en arbeidsongeschiktheid (Rollerd(Jm, 23 
oklOber) . Congres Nederlands Stress en Trauma 
Fonds. Inlichtingen: Congresbureau Van Na· 
men & Westerlaken. Postbus 1558, 6501 BN 
Nijmegen: teleroon 080-234471; fax 080-601159. 
• K"lIliteiten in de huisartsgeneeskunde - on· 
derwek en on~·ikke ling in de hulsa rt~genees· 

kunde (Leiden, 25 oklober). Rcferatendag 
NHG. Inlichtingen: NHG-bureau, telefoon 030-
881.700, of Leids Instituut \"OOr Huisartsgcnees
kunde . telefoon 071·275 .3 18. 
• Slaap en slaapstoornissen bij de oudete mens 
(Dn·/'nler, 250ktober, /4.00-17.00 uur). Sympo
sium Bosschietercommissie, Nevadahof 9, 5801 
PM Venray; teiefoon (}4780-84765. 

November 
• Diabetiscbe retinopathie (Ulrechl, J nOl"em· 
ber) ConsensusbijeenkoffiSt Centraal Begalei· 
dingsorgaan \"OOr de Intercollegiale ToelSing 
(CBO). Inlichtingen: CBO. Postbus 20054, 3502 
LB Utrecht ; teldoon 030-960.647. 
General pl"llctke in the new Europe (Londen, 15 
november). Symposium Royal College of Gene· 
ral Practitioners, 14 Princes Gate. Hyde Park. 
London SW7 IPU: leldoon 09-44.71.581.3232, 
loestel 243. 
• Homeopathie en wetenschappelijk ondenoek 
(Amers/oon, 16 november). Symposium Vereni
ging Homeopathische Artsen Nederland -
VHAN. Inlichtingen: Congresbureau , Wester
huizingerweg 61 , 7707 RG Balkbrug. 

• De toetsbaameid >"ltn rytothel"llpeutische ge· 
neesmiddelen (Amers/oon, 16 nOl·ember). Con
gres Nederlandse Vereniging \"OOr Fytotherapie 
- NVF. Inlichtingen: Congresbureau, Wester
huizingerweg 61,7707 RG Balkbrug. 
De continui"teit van de huisartsgeneeskundige 
zorg; ' "emanden leggen of doekjes voor het 
bloeden (Amsterdam, 22 "ovember). NHG-con
gres. 

December 
. 'irst European congress on nutrition and health 
in the elderly (Noord ..... ijkerhout, 5-7 december) . 
Inl ichtingen: Mw. R. Hoogkamer, Vakgroep 
Humane Voeding, Landbouwuni'>'Crsiteit Wage
ningen, Bomenweg 2, 6703 HD Wageningen: 
tetcfoon 08370-84214; fax 08370-83342. 
• Relatie·kind·partnerschap (Rotterdam, 10 dt· 
umber). Manifestatie van de Stichling Rela· 
tiC'o"OOrlichting. Postbus 19083, 3501 DB 
Utrecht: te lcfoon 030-432.844; fax 030-441.094. 
GelOndheidszorgondenoekdag (AmsterdQm, 17 
dectmber 1991). Inlichtingen: Instituut \ 'OOf So
ciale Genecskunde, t.a .\'. mw. B.J .M. Overdijk , 
Meibcrgdreef IS, 1105 AZ Amsterdam; (eldoon 
020-566.4602. 

1992 

• Therapictrouw, patientenvoorlichting en 
chronische liekten (Amsterdam, 10 april 1992). 
Interdisciplinair oongres onder auspicien van de 
Nederlandse Behavioral Medicine Fedcratie. In
lichtingen: Vrije Universiteit , telefoon 020-
548.5070 (9.00·12.00 uur). 
Family medicine in the 21th century ( Vancou~·er, 

9-14 mti /992). 13e WONCA-wercldcongres. 
Inlichtingen: NHG-bureau. 
• Meeting van de Assodation of University 
Teachers of General Practke (AlTTGP) (Man
ChtSltr,15-J7 juli 1992). lnlichtingen: Dr. Alex 
Brown, Department of General Practice. Rus
halme Health Centre, Manchester, M14 5Np, 
United Kingdom; teldoon 09-44.61.225.6699. 
Second International Congress or Behaviol"lll 
Medicine (Hamburg, 15-18 juJi 1992). Inlichlin
gen: Dr. Irmela Aorin, Department of Psycholo
gy, Uni\"ersity of Marburg, W·35SO Marburg, 
Bondsrepublick Duitsland: fax 09-49-6421-
286.716. 

• betekent: eerste \"ermelding. 

KENNISTOETS 
Ant .. ·oorden van pag. 47J.'U. 
I onjuiSI; 2 juis!; 3 juist; 4 onjuist; 5 juist; 6 
onjuist; 7 juist; 8juist; 9 onjuist; 10 juist; II juist; 
12 onjuis t; 13 onjuist; 14 juisl; IS juist; 16onjuist; 
17onjuist; 18 juist. 
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