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Naar aanlciding van de publikatie >'lIn de NHG· 
standaard ' Problematisch Alcoholgebruik' 
word l ingegaan op de toepasbaarheid van vra 
genlijsten om problema ti sch alcoholgebruik op 
Ie sporen, de huidige b nnis omlren! 'problema
tisch alooholgebruik' en prel'llientiesdlattingen. 
I)e huidige definiti es zijn met name gebaseenl op 
de mees! uitgesproken stadia. van alw holmis· 
bruik. De tests zijn gCVlI lideerd in de tweede en 
derde lijn en zijn niet op voomand geschikt in de 
«rsiC lijn. Hel onderscheidend vennogen ' lln 
cen a lroholvragenlijst hangt nauw samCR met de 
gehanteerde definities van a lroholproblematiek. 
Verder laat onderzoek zien dal er geen sprake is 
' 'lIn een preva lenti& ijte r, maar van v· ... f5Ch ill ... n
d ... pteVlll ... nti« ijf ... rs, die horen bij v ... rschill ... nde 

deelpopulaties mel specifi eke kenmerken en 

symptoomronfignraties. M ... t nam ... g"'lien h ... t 
ontbreken van circumSl:ript ... definiti ... s wordt 

geconcludee rd dal een honding gerichl op nit
sluiling ~'an de mogelijkheid van alcoholproble
mali ... k , nil welenschappelijk en praktisch oog
punl zinvoll"'r is dan een poging venneende 
a lroholproblemaliek lovel,'l mogelijk op Ie 
sporen. 
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Inla iding 

In protocollen voor akoholdiagnostiek 
wordt - uitgaande van een bepaalde preva
lentie in de onderzoeksgroep en een be
paalde definitie van akoholproblemaliek -
geprobeerd slapsgewijs de diagnoslische 
onzekerheid te reduceren mel behulp van 
symlomen en antwoorden op vragenlijslen. 
In de NHG-standaard Problematisch Ako
holgebruik wordl daarbij een actieve in
breng van de huisarts gevraagd: aangezien 
'de patient het akohoJprobleem zelf niel als 
zodanig naar voren brengt, moet de huis
arts zelf de mogelijkheid van problematisch 
a1coholgebruik gaan overwegen'.! Ver
scheidene symptomen en klachten waarvan 
bekend is dat zij vaak samenhangen met 
overmatig gebruik van alcohol, moeten 
voor de huisarts een eerste signaal zijn. Dc 
volgende stap is een nauwkeurige cxplora
tie van de medisehe voorgeschiedenis van 
de patient , waarbij een korte vragenlijsl 
(zoais de CAGE-test) en een 'Ieefstijl
anamnese' behulpzaam kunnen zijn. Dc 
uiteindelijke bcvestiging van het vermoe
den wordt gezocht in een gesprek met de 
patient. I·S 

In dil arlikci bespreken wij de waarde en 
de ·.vetenschappclijke bruikbaarheid van de 
verschillende tests die in de NHG-stan
daard en andere protocollen worden ge
bruikt voor de diagnostiek van alcoholpro
blemen. 6.1 1 Daarbij gaat het niet aileen am 
de formele tests , lOals de CAGE- of de 
MALT-alcoholvragenlijsten; symptomen 
of clusters van symptomen besehouwen wij 
hier eveneens als tests , met een eigen sensi
tiviteit en specificitei!. 

Doalan en d e finities 

In het algemeen worden tests in de genees
kunde gebruikt voor drie duidelijk te on
derscheiden doeleinden: case-finding , 
screening en diagnostiek. Toegespitst op 
het gebruik 'Ian de CAGE-test bij alcohol
problemen betekent dit dat men de test kan 
afnemen bij: 
- aile patienten hoven de 18 jaar die de 

huisarts om welke reden dan ook consul
teren (case-finding); 

- bepaalde (high-risk) groepen uit de be
volking (screening); 

- patientcn die vanwege hun symptomen 
enlof klachten verdacht worden van een 
alcoholprobleem (diagnosliek). 

Dc procedure die in de NHG-standaard 
wordt genoemd , houdt het midden IUssen 
'case-finding' en 'diagnostiek· . 

Het onderscheidend vermogen van een 
alcoholvragenlijst hangt ten nauwste samen 
met de gebruikte definitie van alcoholpro
blematiek. Er is in de literatuur eehter geen 
eenduidigheid over wat nu precies onder 
alcoholproblematiek moel v.'Orden ver
staan. 12 13 Wei lOuden de meer stringente 
(psychiatrische) definities minder fout-po
sitieven opleveren dan de meer sociaal
psychologisch georienteerde definities 
('probleemdri n kers·). 

In de wetenschappclijke verantwoording 
van de NHG-standaard is gekozen voor 
'een ruime definitie, die lOwel de alcoho
lafhankelijke patienten als ook de patien
ten met een licht alcoholprobleem om
vat ' .14 Er is dus gekozen voor het opsporen 
van zoveel mogelijk personen mel alcohol
problemaliek , waarbij eventuele fout-posi
tieve diagnosen op de koop toe worden 
genomen. 'Mensen die liehamelijke. psy
chische of sociale problemen hebben die 
verband houden met hun a1coholgebruik' 
wordcn dan 'probJeemdrinkers' genoemd. 1 

Oil standpunt, ingegeven door de ver
waehting dat 'meer nadruk op de lichtere 
vormen ( .. . ) de kans op geslaagde interven
tics' vergroot, heeft als consequentie dat 
case-finding en diagnostiek moeten worden 
verricht in een niet-homogene populat ie, 
waarin verschillende stadia van dezelfde 
'aandoening' (alcoholproblemen) of moge
lijk zelfs verschil/ende 'aandoeningen' (ver
slaving, overmatig gebruik, problematisch 
gebruik) voorkomen.!5 !6 

Symptomenclusters en formele tests heb
ben echler verschillende diseriminerende 
waarden (sensitiviteit en specificite;t) bij 
verschillende stadia of 'ziekten'; er is in een 
dergelijke situatie dus geen sprake van cen 
grenswaarde waarboven men een grote 
kans op 'alcoholproblemen' heeft, of een 
reeks symptomen die in hoge mate indica
tief is. 

Vooralsnog zijn de duidelijkste definities 
gebaseerd op klinische ervaring met de 
meest uitgesproken stadia van alcoholmis
bruik. 17 Daarom kan het gebruik van een 
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stringcnte definitie die met name de 'ern
stigs(e gevallen' insluit , bijdragen tot de 
homogeniteit van de Ie onderweken popu
latie in de eerste lijn. 18 

Populatie 

Volgens Neerkell & Plomp zouden de 
CAGE en (versies van) de MALT 'voorals
nog sleehts bruikbaar voor case-finding' in 
de eerste liin zijn. 19 Tabelilaat echter zien 
dat deze opvauing niet iuist is: 

ken , lOals symptomen, verwezen door 
huisartsen , zelf hulp gezocht en biografi
sche kenmerken; 

- de criteria (definities, gouden standaard) 
waartegen de tests zijn gevalideerd, zijn 
zeer divers, en de sensitiviteit en specifi
citeit Iii ken daardoor slechts bij bepaalde 
dcfinities in bepaalde declpopulaties 
hoog genoeg te zij n; 

- de tests discrimineren bcter tussen ziek 
en niet ziek naarmate het criterium strin
genter is gestcld; 

Hel gebruik van de CAGE en MALT tests 
in de hogere echelons van de geneeskunde 
lijkt, bij inachtneming van de rclevante 
kenmerken van de (decl)populaties waarin 
ze gcvalideerd zijn. wetenschappelijk ge
zien minder bczwaarlijk, Over de mogclijk
heden in de eerste lijn kan echler in feite 
pas een uitspraak worden gedaan, wanneer 
de validiteit van de verschillende tests is 
bepaald in eerstelijns populaties. 

Van prior naar posterior kans 
- de tests zijn in hoofdzaak gevalideerd in 

populaties met klinische kenmerken ; 
- deze klinischc populaties bestaan ook 

weer uit deelpopuluties, die gekarakteri
seerd worden door bepaaldc kenmer-

- de tests zijn steeds getoetst tegen een 
dichotoom criterium (alcoholprobleem 
versus geen alcoholprobJeem), waardoor 
de waarde ervan bij niet-dichotome inde
lingen onbekend is. 

Een symptoom of een klacht kan ook wor
den opgevat als een 'test' met een eigen 
gevocligheid, specificiteit en voorspellende 
waarde ten aanzien van een of meer ziek-

Tab!!1 I Validering ,',m de CAGE en de MALT. 

Auteur Popul,tie Instrument Criterium Sens. SpK. 

Auerbach & - MALT 88%· 95% 
Melchertsen 20 

Bernardtetal.3 371 psychiatrische patienten CAGE <l> 16alcohol- 93% 76% 
van wie 11 % excessiefdrinkt, >2 consumpties perdag 
9% primairealcoholist, 
4% secundairediagnose Oordeel psychiater 91% 77% 
alcoholisme 

CA021 140 personen met 1 of meer CAGE Huisarts 40% 100% 
sig naleringscriteria > 2 

Ewing4 166 alcoholist en + 68 patienten CAGE CAGE4 55% 100% 
algemeen ziekenhuis CAGE3 87% 100% 

CAGE2 97% 96% 
CAGEI 99% 82% 

Feuerlei n22 675 niet nader geselecteerde MALT drempels Klinischediagnose door 90%* 
intra- en extramurale patienten 11 en6 speciaal getrainde (98%1 
die verschillende Idinische artsen 
disci plines consu Iteerden 

Van Limbeek&Walburg12 100 personen uitverslavings- MALT-drempels DIS/DSMIII 89%" 96%* 
klinieken + 92 personen opge- 11 en6 
nomen in algemene ziekenhui- 93% 91% 
zen afdeling interne genees-
kunde en orthopie 

Mayfield et al.2 336 psychi atrische patienten CAGE- oordeel multi-
waarbijvan 131 bekendwas drempell disciplinair team 37% 100% 
datzij alcoholist waren drempel2 67% 98% 

drempel3 81% 89% 
drempe14 90% 79% 

Skinner23 106 militairen geselecteerd MALT-drempels 93%* 
{verwezen wegens verdenki ng 11 en6 (98%1 -
op alcoholmisbruik) 

• B'Jdtempetwaardel1 . 
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ten. Dc bepaling van de voorspellende 
waarde van een lest (c.q . symplomen(clus
ter) of vragenlijst) begint met de prior kans 
op de betreffende aandoening. MeeSlal 
wordl daarvoor uilgegaan van de prevalen. 
tic van deze aandoening in de te onderzoe
ken populatie. 

Bij de diagnostiek van alcoholproblcmen 
is het bepalen van de prior kans geen 
eenvoudige zaak. Om Ie beginnen hebbcn 
de verschillende definities bet rekking op 
verschi llende (deel)populaties, die el kaar 
gedcellclijk overlappen, lerwijl meestal 
niets bekend is over de prevalenlie van hel 
alooholprobleem. IJ KnOllnerus onder
scheidt de volgende deelpopulaties: 
- de mensen die bepaalde symplomenl 

klachten hebben; 

- de mensen die cen beroep doen op de 
huisarls; 

- de mensen die de bel reffcndc klachl 
presenteresn bij de huisans; 

- de mensen die naar aanleiding van de 
klacht nader worden onderzoeht door de 
huisarls; 

- de mensen die de specialist consultcrcn 
(min of meeT gcl ijk aan degenen die door 
de huisarts verwezcn worden); 

- de mensen die in de tweede lijn worden 
opgenomen.24 

De vraag is nu of we op basis van gegevens 
uit de literatuur een schatt ing kunnen ma
ken van de prior kans op alooholproblemen 
in de huisartspraktijk, waarbij enerzijds 
recht wordt gedaan aan de verschillende 
'scorten' alcoholproblematiek , en ander-

zijds aan hel bestaan van verschillende 
dee1populaties in de huisartspraklijk. En 
als dat niet mogelijk is. wat zijn daarvan 
dan de consequcnlies voor het schalten van 
de waarschijnlijkheid van de diagnose aloo
holproblemat iek en welke bctekenis heb
ben de aan- of afwezigheid van bepaalde 
symptomen? 

De label/en 2 en 3 geven een overzicht van 
een aanlal huisarlsgeneeskundige studies, 
waaruit hel volgende valt af Ie leiden: 
- de deelpopulalies waaTin onderzock 

werd verricht. verschillen van elkaar: 
- niet ttn van de genoemde symptomen is 

speci fiek voor alcoholproblemal iek: el k 
symptoom kan ook wijzen op andere 
'ziekten'; 

label :z Mel alcaholproblemen geassocieerde symp/Omen. 

Auteur Onderzochte populatles Instrument Symp10men % 

Van Dalen& Doorde huisarts CAGE,MAST Alco holtucht t ijdens consult 20 
Van der Eyk25 gesignaleerde patienten (N-87) Maag/darmklachten " Gespannenheidlnervositeit ,. 

Vage psychische klachten • Adi positas of overgewicht 9 

Hore &Wilkins28 Door de h uisarts naar een alcoholkli· Gastritis 12 
niek verwezen patienten Angst/depressie 13 

Huwelijksproblematiek 59 
Problemen met of op werk 3. 
Agressiefgedrag 25 

Nicol el al. 27 Opeenvolgende palienlen op het MAST Symplomen patienten mel MAST· 
spreekuur van een huisarts IN-142) score >5 verschillen n iet va n die van 

patienten met MAST·score < 5 

Renseta1.28 Patienten diede huisartsconsulteer- Oordeel huisarts Gastrilisklachten 19 
den bij wie alcoholmisbruik niet kon Veranderde defecatie 11 
worden ui lgesloten IN- 1Sl ) Foetor alcoholicus 9 

Nervosilas, angst, fobie • Algehele malaise 7 
Duizeligheid 7 
Tremor, agitatie 4 
Hyperventilatie 4 
Verkeersongeval 4 
Huweli jksproblemen 4 

Wilkins19 Geselecleerde populatie van patien· Tremoren en delict onder invloed van 
ten met een verhoogd risico op alco· alcohol, kens op alcoholgerelateerde 
holproblematiek die de huisarts con- problema! iek of hu Ipzoekged rag voor 
sulteerdenIN-554) alcoholproblemen 100 

Alcohotlucht tijdens consult 75 
Maagzwerenfgastrit is, adipositas 
(mannen ) en ongelukjes thuis 50 
Angst, depressie, ongelu kjes 
op hetwerk 25 
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- in veel onderzoeken is niet nagegaan hoc 
frequent het symptoom voorkwam in de 
groep lOnder alcoholproblematiek; 

- van geen van de symptomen is bekend 
hoe het 'oorzakelijk' samenhangt me! 
alcohoJproblematiek; 

- er is onvoldocnde rekcning gehoudcn 
met selecticfactoren waardoor inclusie in 
het onderzoek mede werd bepaaJd (met 
name zelfselectie door hulplOekgedrag); 

- de gehanteerde definities lopen sterk 
uiteen. 

Ook prevalentiecijfers uit survey-onder
zoek in de algemene ~fulatie zijn niet 
geschikt als richtsnoer. 1 2 Zoals de popu
latie die zich vervoegt bij de specialistische 
geneeskunde, verschilt van de populatie 
die dat niet doet, lO verschilt de populatie 
die de huisarts consulteert. van de popula
tie die dat niet doet. 18 35_37 

Het combincren van verschillende sympto
men en kenmerken is geen gamntie dat 

men de prior kans op alcohoJproblemen in 
een deelpopulatie verhoogt. Elke combina
tie beschrijft een nieuwe deelpopulatie met 
een nader vast te stellen prevalentie van de 
aandocning. Men moet dus voorzichtig zijn 
met het advies informatic - dat wil zcggen 
de aanwezigheid van bepaaldc symptomen 
en het behoren tot een risicogroep - te 
combineren in een poging de prior kans te 
vergroten. Oat betekent dat de literatuur 
geen houvast biedt bij de bepaling van 
'correcte' prior kansen. Er is geen sprake 
van een prevalentiecijfer, maar van een 
aantal prevalentiecijfers, die elk behoren 
bij een dec\populatie met specifieke ken
merken.9 10 

Uitgaande van een prior kans tracht men 
deze Ie 'heaien' op basis van informatie 
aangaande de aan- of afwezigheid van een 
symptoom of een testscore met een bepaal
de sensitiviteit en specificiteit ten aanzien 
van de gelOchte aandocning. Elk symp-

Tabel 3 Freqllemil' rail "oorkomell "all ulcoholproblemeu. 

toom dat kan samenhangen met alcohol
problematiek, kan echter ook samenhan
gen met andere aandoeningen. Niet een 
symptoom is specifiek VOOf alcohoJprobJe
matiek. Oat betekent dat er voor elk symp
toom in elke (deel)populatie versehillende 
diagnostische hypothesen zijn . waarbij het 
betreffende symptoom steeds een andere 
sensitiviteit en specificiteit heef!. Oaarmee 
zijn er dus verschillene prior kansen die elk 
'herzien' moeten worden en dan leiden tot 
verschillende posterior kansen. Het is dus 
niet eenvoudig een eenduidige prior kans te 
bepalen, terwijl de sensitiviteit en specifici
teit van symptomen met betrekking tot 
'alcoholproblematiek' onbekend zijn. Het 
bepalen van een posterior kans wordt dan 
wetenschappelijk gezien probJematisch. 

Fout-positief of fout-n e gati ef 

In de NHG-standaard wordt voorgesteld 
sequentieel informatie te verzamelen en 

Auteur Poputatie tnstrument Externecriteria Sens_ Spee. Prevo 

CAD Drenthe21 Patienten die lich aanmelden Oordee! huisarts 4<l% tOO% 
in de huisartspraktijk (N_140) 

Caseyetal.30 Patients in a innercity general ICD+MAST 46% 
practice (N-t7l) 

King~ Attenders to an inner London CAGE CAGE·score >2 84% 95% 5% 
health centre (N .. 407) 

Nicol et al. 27 Opeenvolgende pat ienten MAST MAST-score ;;..5 33%M 
voor consult in huisartspraktijk 4%V 
(N-142) 

Reid et al. 31 Wachtkamerpatienten huisarts Criteria Aust. Moderate to 28% 95% -
(N-20la) Med.Assoc. heavy (3:4 drinks 

aday) 

Powers32 Nieuwe patienten in huisarts- MAST 4% 
groepspraktijk (N=351) 

Rensetal. 28 4000 patienten die huisarts Oordeel huisarts Oordeel huisarts 7% 
consulteerden. bij wie alcohol-
misbruik niet kon worden uit-
gesloten (Noo4000) 

Wallaceetal.~ Patienten ingeschreven bij Postenquete + CAGE + 14% 
huisartspraktijken (N-2572) CAGE postenquete 

Wiseman et al.34 ledere tweede patient die in CAGE + alcohol- > 2; 44% 
een groepspraktijk de huisarts meter+Quantity Positieve score 7% 
kwam consulteren (N-a55) Quest. >20ee nheden 81% 

week 
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deze stapsgcwijs loe Ie voegen aan helgeen 
reeds bekend is, tot de onderzoeker van 
mening is dat een voldoende hoog niveau 
van diagnostisehe zekerheid is bereikt om 
een interventie te overwegen. Sackett et al. 
stellen dat het gebruik van test-diagnostiek 
aileen zinvol is als de arts in het 'fifty-fifty'
dilemma verkeert : hij weet dat de kans dat 
de betrokkene de aandoening heeft, tussen 
de 40 en 60 procent ligt.6 

Stel nu dat het mogelijk is een deelpopu
lalie Ie definieren die een prior kans op een 
alcohoJprobleem heeft van 40 procent. 1 

Stel verder dat de sensitiviteit en specifici
teit van de CAGE-lest respectievc1ijk 84 en 
95 procent bedragen. Wat is dan de voor
spellende waarde van een bepaaJde testuit
slag? 

De voorspellende waarde van een posi
tieve testuitslag is de kans op de aandoe
ning, wanneer de score boven het afkap
punt ligt; de voorspellende waarde van een 
negatieve testuitslag is de kans op de aan
doening, als de betrokkene onder het af
kappunl seoort. 7 ViI label 4 blijkt dat de 
voorspellcnde waarde van lOwel een posi
tieve als een negaticve tcstuitslag rond de 
90 procent bedraagl. De CAGE-test diseri
mineert dus zeer goed tussen 'zieken' en 
'niet-zieken·. Zoals uit label 2 is gebleken , 
zal een prevalentie van 40 procen! echter 
eerder voorkomen in de tweede of derde 
lijn van de gezondheidszorg dan in de eer
ste lijn. 

We stellen daarom vervolgens dat de 
prevalentie in een ongesc1ecteerde eerste
lijns populatie 8 proeent bedraagt. Hoe 
staat het dan mel de voorspellende waar
den van de tei;tuitslagen? 

De voorspellcnde waardc van een posi
tieve testuitslag (59 procent) laat de huis
arts in dat geval in het ongewisse ('fifty
fifty'-dilemma) , tcrwijl de voorspellende 
waarde van een negalieve lestuitslag (98,5 
procent) hem juist een grote mate van 
zekerheid geefl dat zijn patient geen aleo
holproblemen hecft. Bij een negatieve lest
uitslag is er slechts een kleine kans dat de 
patient toch een aleoholprobleem heeft (la

bel 5). 
Hierbij val! op dat hel aantal fout-posi

lieven (n =46) ongeveer tweederde be
draagt van het aanlal lerecht-posilieven 
(n=67) . Aangezien he! moeilijk (zo niet 
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onmogelijk) zal zijn om de tesluitslag te 
bevestigen met een 'onafhankelijk' criteri
um, wordt de vraag aetueel of een dergelijk 
aanlal fOUl -positieven nog acceptabel is. 

Hocwel ook in de standaard wordt uitge
gaan van de verondersteJling dat 'de patient 
gelOnd is , tenzij ', kiezen Van Limbeek & 
Walburg veel explicieter voor een protocol 
waarin de nadruk ligt op het ui/sluilen van 
aleoholproblematiek. 12 Daaraan liggen de 
volgende overwegingen ten grondsJag. 

Aangezien de sirengste, veelal aan de 
kliniek ontleende definilies ook de meer 
ernstige, kliniseh duidelijker afgebakende 
vormen van aleoholproblematiek beschrij
'len, wordt de validiteit van de (veelal in 
een klinische setting gevalideerde) test 
minder bedreigd. De sensitivilcit en de 
specificiteit van de test kan dan met meer 
geldigheid worden gebruikt om rJe posteri
or kans op aleoholproblematiek te bereke-

nen. Verder raadplegen pcrsonen mel aleo
holproblematiek hun huisarts frequenter 
dan lceftijd- en seksegenoten die geen aleo
holproblemen hebben, zodat zij zich als het 
ware vaker kwalificeren om nadcr op hun 
a1coholgebruik te worden onderzocht. 
Hierdoor is de ernst van een fout-negatieve 
diagnose op enig moment in een dergelijke 
cyclus maar betrekkelijk.311 

Ook Van Limbeek & Walbu rg ontkomen 
overigens niet aan het probleem dat zij 
geen sehatting kunnen maken van de 'cor
recte' prior kans (en dus ook niet van de 
posterior kans) op alcoholproblematiek in 
aile populaties waarvoor zij het gebruik van 
hun protocol aanbevelcn. 

Beschou\lVing 

Onze kanttekeningen dienen niet lot de 
conclusie te lei den dat de voorgestelde 
protocollen onzin zijn; wij willen sleehts 

Tabe] 4 Voorspellende lO'aarden CAGE bij een prel'alemie ran 40%. 

CAGE Criterium 

+ - totaal 

>2 336 30 366 
(.) (b) 

<2 64 570 634 
(0) (d) 

Totaal '"'0 600 1000 

Sen$itivi teit .. afle+cf " 84%; specificiteit .. dI(d+b) .. 95% . 
Voorspellende waarde posi t jeve testu itslag (VW+f .. atle+b)" 92%; 
voorspellende waarde negatieve testuitslag (VW-) .. dI(d+c) .. 90%. 

Tabe] 5 Voorspellende waarden CAGE bij un prel'alenlie I'an 8%. 

CAGE Criterium 

+ - lotaal 

~2 67 46 113 
(.) (b) 

<2 13 874 887 
(0) (d) 

Totaal 80 920 1000 

VW+ .. 59,2%; VW- .. 98,5%. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 3512) 



pleiten voor voorzichtigheid bij de inte r
pretatie van de uilkomsten van dergelijke 
protocollen. Verder vragen wij ons af of het 
niet raadzaam is in de eerste lijn een ander 
protocol Ie hanteren dan in de hogere 
echelons. En in ieder geval geven wij uit 
wetenschappelijk oogpunt vooralsnog de 
voorkeur aan een houding die gericht is op 
het uilsluilen van alcoholproblematiek bo
ven een streven naar actief opsporen. Ove
rigens is nog veel Ie "',"einig aandachl be
steed aan het probleem van het grote aantal 
fout-posit ieven bij een acticf opsporingsbc
leid: wat betekent het nader onderzoeken 
van talrijke fout·positieven voor de werk· 
last van de (huis)arts e n de relatie mel deze 
palientcn? 

Tot slot zij opgemerkt dal hel verwon
derlijk mag heten dat een w grool maal
schappelijk problecm a ls alcohol problema· 
tick nog w weinig weerklank heeft gevon
den in de reguliere medische curricula. 
Oaarom aileen al is de belangstelling van de 
huisartscngemeenschap toe te juichen e n 
verdient he! concipi~ren van een standaard 
lof. 

D ankb etuiging 
Met dank aan Mw. WJ . Edelb~k, research
assistcnte. afdeling Sociale en Psychiatrische 
Epidemiologie sector GGZ. 
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Abstract 
Van Limb«k J , Van AJem V, ","'outers L. Early 
obsenll tion of aioobol problems in general pl'1le' 
tice, Comments on a Dutch General Pl'1lctice 
(NHG) Standard. Huisarts Wei 1992; 35(2): n-
7,87, 
Currenl definitions of problematic alcohol use 
ilre based on the more severe cases seen by 
clinicians and the questionnaiTCs used have been 
validated on these cases. Use of such question
naires in primary care is thus questionable be
cause the discriminative quality of a question
naire on alcohol use will be closely related to the 
definitions in current use. Moreover, primary 
care research shows that there holds no singlc 
prevalence estimate. Different prevalence es
timates are derived from different subgroups 
with different characteristics and configurations 
of symptoms. It is eoncluded that, from a scien
tific as well as from a practical point of view and 
because of lack of a clear definition, it is more 
efficient to exclude possible problematic alcohol 
use than to try to include possibly problematic 
alcohol use as is suggested in the Dutch Gencral 
Practice Standard on 'Problematic Alcohol Use'. 
Key .. urds Alcoholism; Clinical protocols; 
Family practice. 
Cormipondenee Dr. J. van Limbeck . Afdeling 
Sociale en Psychiatrische Epidemiologic, Sector 
Geestelijke Gezondheidszorg, GG en GO Am· 
sterdam, PO Box 20244. 1000 HE Amsterdam. 
The Netherlands. 
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