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Kg 21 huisartsen werd nagcgaan in hoevcne zij 
:tich bij het voorschrijven van anlibiotica bij 
acute kcdpij" beperken tot de indicalies die 
worden genoemd in de gelijknamige NHG-stan
daa rd. Aehltien huisartsen :widen dal zij de 
richtlijnen van de Standaanl vo lgden; zes van 

hen antVt'ooniden dal zii daamaast eigen regcls 
hanteerdcn. In december 1990 werden gegevens 
H~rzameld Vlln 2U spreekuurbezoekers met 

'acute keelpijn'. Van deze patieRlco wemeR er 
106 niet en US wei met anlibiolica behandeld. 

Rij de hehandelde palienlen waren er meer 
k1inische behandelcrile ria dan bij de Riel-behan
delde patienllm, maar in cen grunt aanta l gcval
len went behandeld :wnder da l aile vie r volgens 

de Siandaard .-e reiste bchandelcrite ria aanwezig 
l\1Iren. 8ij 76 paticnlen uit deze groep werden 
bijkomende argumenten ,'c rmeld om Ie behan

delen. Del e a rgumenten waren leer , 'ersctaillend 
van aa rd; vaal.'. ging het om een combinatie ~an 
argumenten, roals 'nad rokkclijk ,'en oek' + 
'eerdere eO'aringen'. 
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Inleiding 

In de NHG-standaard Acule Keelpijn 
wordt mor de bcslissing om wei of geen 
(smalspeclrum) anlibiolica voor Ie sehrij
yen bij acute keelpijn, uitgegaan van vier 
crileria: 
- hoesl afwezig; 
- koorls >38,5" C (gehad); 
- Iymfklicren v66r m. sternocleidomasloi-

deus gezwollen en drukpijnlijk; 
_ cxsudaat in de keel. 1 

Indien aan dere vier criteria wordt voldaan , 
is het geven van anlibiotica fac ultatief; 
indien niet aan aile vier de criteria wordt 
voldaan, dienen geen antibiotica Ie worden 
gegeven, Icnzij er (met name genoemde) 
bijkomende redenen zijn om dal wei Ie 
doen. 

Tijdens de opleiding 101 huisarts bleek in 
de waarneemgroep-bijeenkomslen dat de 
volledigheid en de haalbaarheid van de 
Standaard een punt van discussie was . Wij 
vroegen ons af of het mogclijk was inzicht 
te hijgen in de feilelijke toepassing van de 
Standaard, en in de eventuele redenen van 
huisartsen om af te wijken van de criteria 
voor de behandeling met antibiotica. Wij 
onderzochten de volgende vraagstclling: 
• In hoeverrc beperken huisartsen zich bij 

het voorschrijven van antibiotica bij acu
te kcelpijn tot de indicaties die in de 
NHG-standaard zijn gcnoemd? 

• Welke bijkomende argumenten die nict 
in de NHG-standaard worden genoemd, 
hantcren huisansen om toch antibiotica 
te geven? 

Metho de 

Het onderzoek yond plaats in het kader van 
dc beroepsopleiding tot huisarts aan de 
Rijksuniversiteit Limburg. Het werd uitge
voerd bij 21 huisartsen in het noorden van 
Limburg cn het westen van Noord-Bra
banI. 

Voor het begin van het eigenlijke onder
lOck werd de deelnemers verzocht kennis 
te nemen van de NHG-standaard Acute 
keelpijn, en werd hen gevraagd of zij vol
gens deze richt1ijnen werkten en op welke 
punten zij daar eventuecl van afweken bij 
bchandeling van acute keelpijn. 

In december 1990 vulden de deelnemers 

voor iedere patient die met de klacht keel
pijn op het spreekuur kwam, cen registra
tie(ormulier in. Hierop voorgedrukt waren 
de klinische kenmerken cn de bijkomende 
argumenten om antibiotica te geven , zoals 
die in de Standaard zijn vermeld. Daar
naast kon de huisarts zelf argumenten noe
men, met name als hij bij de behandeling 
afwcek van de Siandaard . Tenslotte moest 
worden aangegeven of de klacht kcelpijn 
samenging met een aandoening waarvoor 
op zichrelf al antibiotica waren ge'indi
ceerd. 

Dc assistentes zagen loe op een correcle 
invulling van de formulieren. De onderzoe
kef haalde de formulieren wckclijks op en 
oontroleerde re bij die gelegenheid nog
maals. 

Resultaten 

Achttien huisartsen zeiden conform de 
Standaard te werken; twaalf deden dat 
onverkort en res met eigen toevoegingen 
(in twec gcvallen de mogelijkheid van een 
homeopatische bchandeling). Dric huisart
sen antwoordden dat zij een beleid volgden 
dat afweek van de Standaard: een zou (in 
principe) nooit antibiotica geven en cen 
zou juist vaker antibiotica geven dan vol
gens de Standaard is toegcstaan. 

Er werden gcgevens over 221 patienten 
verzameld , 123 vrouwen en 98 mannen. 
Het aantal formulieren per praktij k va
rieerde van 3 tot 20. Elf praktijken rappor
leerdcn meeT dan tien gevallen. 

Dc niet met antibiOlica behandelde groep 
bestond uit 106 personen. De meestcn van 
hen hadden gecn of slechts enkele klinisehe 
criteria (tabel). 

De wei met antibiotica bchandelde groep 
bestond uit 115 personen. 
• Bij 39 van hen waren gcen bijkomende 
argumenten genoemd, hoewe1 een aan
zienlijk aantal niet voldeed aan aile vier de 
criteria. In 18 gevallen ging het om kinde
ren jonger dan 10 jaar. Bij 29 van dere 39 
paticnten was cen smalspectrum antibioti
cum voorgeschreven . 
• Bij 76 paticnten waren er vol gens dc 
huisartsen bijkomcnde, maar niet in de 
NHG-standaard genoemde argumcnten 
om antibiotica voor te schrijven : 
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Tabel l Wd O[III'el mel all/ibiOlica behalldeld, in rdalie 101 hel aall/a! aanwezige klinische criteria 
uil de NHG -s/(wdaard.· A/geronde percentages per subgroep. 

Pati6nteng'oep 0 , , • 
Zonder antibiotica behandeld (n-l06) 24 42 21 14 2 
Met antibiotica behandeld (n-llS) 8 15 29 30 19 
Met antibiotica behandeld, zonder extra 
argumenten (n=39) 0 5 18 41 36 

• Koorts ;;o38,S C. gezwollen en drl.Jkpijnlijke Iymfeklieren voo, de m. sternocie idomastoidal.JS, 
exsl.Jdaat in keel. afwezigheid van hoest, 

- een gelijktijdig aanwezige 
andere infectic (met name 
sinusitis of bronchitis) 16x 

- Cara verledcn patient lOx 
- persisterende klachten >5 dagen 17 x 
- cardiaal belaste anamnese , diabetes 4x 
- purulentc keel 2x 
- reuma (niet acuut) 1 x 
- nadrukkelijk verzoek patient 19x 
- patient gaat eerdaags met vakantie I x 
- ecrdere ervaring van patient 25 x 
Vaak werden combinaties van bijkomendc 
argumenten vermeld, lOals "nadrukkelijk 
verzoek' en "cerdere ervaring' (8x) , 'na
drukkelijk verzoek' en 'persislcrende 
klachten' (4X) en 'eerdere ervaring' en 
"persisterende klachtcn' (4X). 

Beschouwing 

De grote verschi1len in het aantal gerappor
teerde gevallen van acule keelpijn zullen 
deels een gevolg zijn van hel feit dat in 
december verschillende praktijken kortere 
of langere tijd waren geslolen. Daarnaast 
kan selectieve rappanage een rol hebben 
gespec1d; we moeten er dus rekening mee 
houden dat niel aile gevallen van acute 
keelpijn zijn gerapponeerd. Er zijn echter 
geen redenen om aan te nemen dat de niet 
gerapporteerde gevallen een sterke selectie 
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vormen. Veruit de meesle huisartsen ant
woordden vTijwel gelijkluidend op de vraag 
naar het vigerende beleid, zadat een geTin
ge rapportage uil enkele praktijken onze 
conc1usies niet wezenlijk bchoeven Ie bei'n
vloeden. 

Het is zonder meer duidelijk dat de huis
arIsen uit ons onder-Loek zich bij het VOOf

schrijven van antibiotica bij acule keelpijn 
niet beperken tot de indicaties die in de 
NHG-standaard zijn vermeld. Vooral de 
invloed van de patient lijk! daarbij belang
rijk: argumenten als 'hardnekkige klach
ten' , "eerdere ervaring met de klacht' en 
'uitdrukkelijke verzoek van de patient' ko
men veel voor. Men zou dit een vorm van 
'defensief handelen' kunnen noemen. Oit 
handc!en moet eehter weI worden geinter
preteerd vanuit de realiteit van de dagelijk
se praktijk. Besluilvorming door arIsen 
over een diagnose of behandeling gebeun 
niet volgens de reehte wegen van protoeol
len of standaarden, In dit proces spelen ook 
contextuele factoren, lOals tijdsdruk, sa
menwerking met collegae of de uitdrukke
Hjke wens van de patient een belangrijke 
rol. 2 Kennelijk sluit de huidige Standaard 
juist in dit opzicht niet aan bij het feitelijke 
handelen van de huisarls, Dit vraagt om 
bezinning op de haalbaarheid van deze 
Standaard. 
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Abstract 
Boekhoom HCM, Van ReI' J\V, Dubois V. 
Anlibiotics in the acule sore lhroat. A surveyor 
the appl ication or a Dutch general practice 
(NHG) standard. Huisarts Wet 199"2; 35(2): 70.1. 
Twenty-one general practitioners participated in 
a study of their prescribing behaviour regarding 
antibiotics in cases of acute sore throat. The 
question to be answered was the extent of their 
adherence to the NHG standard 'Acute Sore 
Throat'. that includes among its requirements 
that four criteria be met if antibiotics are to be 
prescribed: absence of cough. feve r >38,5Q C 
(present or in the past). lymph glands in front of 
m. stemocleidomastoideus swollen and painful 
on pressure. and Ihroat exudate. Eighteen gen
eral practitioners stated that they followed the 
guidelines: six added that they also followed 
their own rules. In December 1990 data werc 
collected from 211 patients presenting with acute 
sore throat. Of lhese, 115 were treated with 
antibiotics. While the treatcd patients met more 
treatment criteria than did lhe patienlS not re
cciving antibiotics, scveral patieflts not meeting 
all four treatment criteria were also given anti· 
biotics. Additional reasons for treatmen! with 
antibiotics were given for 76 of these patients. 
The nature of the reasons differed widely; there 
of!en was a combinalion such as 'insistant re
quest" + 'earlier experience', 
Key words Antibiotics; Clinical protocols; Fam
ily practice; Pharyngeal diseases, 
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