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Het nut van antibiotica bij de infectieziekten bij 
kinderen is niet altijd duidelijk. Met behulp van 
gegevens van de Nationale Studie werd de om· 
vang van de antibioticaprescriptie bij kinderen 
van 0-14 jaar geanalyseerd. Verder is onderzocht 
bij welke diagnosen antibiotica werden voorge
schreven, en of er een grote variatie in het aantal 
voorschriften per huisarts bestond. Tljdens U 
pro cent van aile contacten werd een antibioti
cum voorgeschreven. Bronchitis acuta was de 
meest genoemde diagnose, gevolgd door tonsilli
tis acuta, otitis media en bovenste-Iuchtwegin
fectie. Van aile pneumonie-episoden werd ruim 
80 procent behandeld met een antibioticum; 
voor tonsillitis acuta en bronchitis acuta was dat 
bijna 70 procent en voor urineweginfecties 40 
procent. Er bestond een grote spreiding tussen 
de huisartsen in de mate waarin zij antibiotica 
voorschreven. Bijna de helft van aile voorschrif
ten kwam voor rekening van slechts een kwart 
van de huisartsen. 
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Inleiding 

Het gebruik van antibiotica staat ter discus
sie . Niet aileen zijn er internationale en 
regionale verschillen in het voorschrijfbe· 
leid;l 2 er is ook een grote inter-doktervari
atie bij het voorschrijven van antimicrobie
Ie middelen bij acute infecties.3 4 

Gezonde mensen kunnen een banale 
bacteriele infectie het hoofd bieden zonder 
geneesmiddelen; bovendien worden acute 
infectieziekten - met name acute luchtwe
ginfecties - meestal veroorzaakt door een 
virus. De huisarts zal daarom steeds op
nieuw de voor- en nadelen van het voor
schrijven van antibiotica moeten afwegen; 
aileen over het gebruik van antibiotica bij 
urineweginfecties (antibiotica-indicatie) en 
gastro-enteritis (geen antibiotica-indicatie) 
bestaat in de literatuur consensus.5-7 

Bij kinderen valt een hoog gebruik van 
antibiotica te verwachten, gezien het fre
quente v66rkomen van infectieziekten op 
die leeftijd. Inzicht hierin ontbreekt echter. 
Op basis van gegevens uit de Nationale 
Studie proberen wij een antwoord te vin
den op de volgende vragen: 
• Met welke frequentie worden antibiotica 

voorgeschreven aan kinderen in de huis
artspraktijk? 

• Bij welke diagnosen krijgen kinderen 
antibiotica voorgeschreven? 

• Is er een grote inter-doktervariatie ten 
aanzien van het aantal voorschriften 
voor antibiotica? 

Methoden 

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt 
van het materiaal van de Nationale Studie, 
waarvoor verwezen kan worden naar eer
dere publikaties. 8 9 Redenen van komst en 
diagnosen werden achteraf gecodeerd met 
de ICPC. lO Farmacotherapie werd geco
deerd volgens de databank van de KNMP. 
Wij hebben ons in dit onderzoek beperkt 
tot de systemische antibiotica (inclusief 
chemotherapeutica); lokale preparaten 
zijn buiten beschouwing gelaten. 

Voor het bepalen van de frequentie waar
mee antibiotica werden voorgeschreven, 
zijn aile contacten in de beschouwing be
trokken. 

Om na te gaan bij welke diagnosen anti-

biotica werden voorgeschreven, is gekeken 
naar het eerste contact binnen een nieuwe 
episode waarin de desbetreffende diagnose 
als werkhypothese werd gehanteerd. In 
gevallen waarin de patient minder dan 14 
dagen tevoren in verband met een andere 
diagnose een antibioticum had gekregen, is 
het contact buiten beschouwing gelaten. 

Aangezien binnen een episode verschil
lende huisartsen contacten kunnen hebben 
gehad, is voor de bepaling van de inter
doktervariatie uitsluitend het eerste contact 
van een episode bestudeerd. 

Resultaten 

De dee1nemende huisartspraktijken telden 
samen 64.198 kinderen van 0-14 jaar. In de 
registratieperiode hadden hiervan 27.462 
kinderen contact met hun huisarts , hetgeen 
resulteerde in 49.309 contacten. 

Frequentie 
Tijdens 5283 contacten (11 procent) werd 
een antibioticumrecept gegeven. Dit komt 
overeen met 325 antibioticumrecepten per 
1000 kinderen per jaar. Er werden geen 
grote verschillen tussen jongens en meisjes 
gevonden. 

De frequentie van waarmee antibiotica 
werden voorgeschreven, verschilde per sei
zoen (figuur) . In het eerste en het tweede 
kwartaal werden bij 9 pro cent van de con
tacten met kinderen antibiotica voorge
schreven; in het derde kwartaal was dat 10 
pro cent en in oktober-december 14 pro
cent. 

Kinderen van 0-4 jaar kregen vaker anti
biotica dan oudere kinderen. 

Diagnosen 
De tien meest voorkomende diagnosen 
waarvoor antibiotica werden voogeschre
yen, zijn vermeld in tabel 1; zij zorgden 
samen voor 82 pro cent van aile antibioti
cumprescripties. De overige antibiotica 
werden gegeven voor diagnosen als gastro
intestinale infectie, scarlatina, hoesten, oti
tis media met effusie, influenza, koorts en 
'virusinfectie' . 

Tabel 2 laat zien bij we1k deel van de 
ziekte-episoden een behandeling met anti
biotica werd ingesteld. Zo zien we dat 
bronchitis acuta, tonsillitis acuta en sinusi-
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Figuur Kwartaalverdeling van het aantal 
antibioticaprescripties. 

Aantal prescripties per 1000 kinderen 

200 

Tabel 1 De meest voorkomende diagnoseni 
werkhypothesen waarvoor antibiotica werden 
voorgeschreven. N =5283. Afgeronde percen
tages. 
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50 

o 
jan·maart apr-juni juli-sept okt-dec 

0-4 jaar 5-14 jaar 

Bronchitis acuta 
Tonsillitis acuta 
Otitis media acuta 
BLW-infectie* 
Sinusitis maxillaris 
Urineweginfectie 
Pneumonie 
Astma/astm. bronchitis 
Impetigo vulgaris 
Laryngitis/trach. 

Overige 

* Bovenste-Iuchtweginfectie. 

23 
12 
12 
12 

6 
6 
5 
3 
2 
2 

18 

Tabel 1 Antibioticaprescriptie per diagnose naar leeftijd en geslacht. Het percentage van de 
nieuwe episoden waarin antibiotica worden voorgeschreven. 

Diagnose! Jongens Meisjes 
werkhypothese 

0-4 5-14 0-4 

Bronchitis acuta (n=1039) 67 76 70 
Tonsillitis acuta (n=723) 70 70 64 
Otitis media acuta (n=1468) 30 27 25 
BLW-infectie* (n=2958) 12 16 10 
Sinusitis max. (n=325) 76 65 74 
Urineweginfectie (n=360) 39 21 38 
Pneumonie (n=179) 85 81 88 
Astma/astm. bronch. (n=235) 36 28 35 
Impetigo vulg. (n=290) 27 30 27 
Laryngitis (n=297) 17 17 23 

Totaal 33 39 31 

* Bovenste-Iuchtweginfectie. 

Tabel 3 Verdeling van de 161 huisartsen naar het 
percentage contacten waarin een antibioticum 
werd voorgeschreven aan kinderen van 0-14 jaar. 

Percentage contacten 
met antibiotica-prescriptie 

0- 5 
6-10 

11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
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Aantal 
huisartsen 

39 
56 
38 
19 

4 
3 
1 

Totaal 

5-14 

68 70 
71 69 
20 26 
12 12 
58 66 
49 41 
78 83 
37 33 
38 31 
24 21 

36 34 

tis maxillaris in bijna 70 procent van de 
gevallen met een antibioticum werden be
handeld. 

Inter-doktervariatie 
Tabel3 laat een grote grote spreiding in het 
percentage contacten met een antibioti
cumvoorschrift zien. Door 5 procent van de 
huisartsen werd bij meer dan 20 procent 
van aile contacten met kinderen een anti
bioticumrecept verstrekt. 

De spreiding in de tabel kan niet ver
klaard worden uit het feit dat de huisartsen 
verdeeld waren over vier groepen die elk in 
een ander seizoen hun contacten registreer
den ; de variatiebreedte is namelijk binnen 
de afzonderlijke seizoenen gelijk . Ook ver
schillen in de aard van de aandoeningen 
vormen geen verklaring voor de grote 
inter-doktervariatie. 

Ook op een andere manier komen de 
verschillen in voorschrijfgedrag tussen de 
praktijken tot uiting. Zowel over het gehele 
jaar genomen als per seizoen kwam bijna de 
helft van aile antibioticumprescripties voor 
rekening van slechts een kwart van de 
huisartsen (samen verantwoordelijk voor 
een kwart van aile contacten). 

Beschouwing 

In Nederland worden minder antibiotica 
voorgeschreven dan in veel andere lan
den. 211 Zo vond De Maeseneer in Belgie 
dat 47 procent van aile luchtweginfecties 
met antibiotica werd behandeld; in een 
Engels onderzoek was dit 52 procent.12 13 

In onze studie werd bij 35 pro cent van aile 
luchtweginfecties een antibioticum ge
geven. 

Opvallend is het feit dat ook bovenste
luchtweginfecties geregeld met antibiotica 
werden behandeld: in 12 procent van de 
gevallen (tegen 31 procent bij De Maese
neer) . Het gaat hier immers altijd om een 
virale infectie . Ook andere acute infectie
ziekten bij kinderen, zoals laryngitis, tra
cheitis en bronchitis acuta hebben vrijwel 
altijd een virale oorzaak.14 Hierbij kan het 
natuurlijk beloop worden afgewacht, even
tueel met behulp van symptomatische the
rapie. 

Bij de behandeling van infectieziekten 
waarbij een bacterieie oorzaak minder 
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zeldzaam is, werd tot voor kort meestal 
uitgegaan van het nut van antimicrobiele 
therapie. Mede op grond van recent onder
zoek wordt dit uitgangspunt echter steeds 
vaker in twijfel getrokken; dat geldt bij
voorbeeld bij sinusitis maxillaris, otitis me
dia acuta en tonsillitis acuta. 15-22 Deze ge
wijzigde opvatting komt ook tot uiting in 
een tweetal NHG-standaarden,z3 24 Nader 
onderzoek zal moeten uitwijzen welke 
ziektebeelden een geregeld voorschrijven 
van antibiotica rechtvaardigen. 

In Nederlandse studies is het lage voor
schrijfcijfer bij otitis media acuta zeer con
sistent,zs In onze studie bedroeg het 26 
pro cent tegen 58 pro cent in het onderzoek 
van De Maeseneer. Waarschijnlijk is het 
werk van Van Buchem et al. een belangrijke 
factor geweest voor het lage voorschrijfcij
fer in ons land. 19 

In de literatuur komt alleen urinewegin
fectie naar voren als een duidelijke indica
tie voor het geven van antibiotica. 5 6 Op
vallend in dit verband is dat in ons onder
zoek bij de diagnose urineweginfectie 
slechts in 40 procent van de gevallen een 
antibioticum werd voorgeschreven. Bij na
der onderzoek bleek dit niet gepaard te 
gaan met een hoog verwijspercentage van 
kinderen met een urineweginfectie. Een 
verklaring zou kunnen zijn dat de huisarts 
in een aantal gevallen urineweginfectie als 
voorlopige diagnose heeft geregistreerd, 
zonder dat de diagnose was bevestigd door 
urine-onderzoek. 

De grote inter-doktervariatie laat zien 
dat veel huisartsen antibiotica spaarzaam 
gebruiken bij de behandeling van acute 
infectieziekten bij kinderen. Anderzijds 
neemt een kwart van de huisartsen een 
onevenredig groot deel van de totale anti
bioticaprescriptie voor zijn rekening. 
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Abstract 
Van der Ven-Daane I, Van der Ven M, Bruijn
zeels MA, Van der Wouden JC, Van Suijlekom. 
Smit LWA, Van der Does E. Prescribing of 
antibiotics for children in general practice. 
Huisarts Wet 1992: 35(7): 272-4. 
The usefulness of antibiotics in infectious dis
eases of children is not always clear. Data from 
the National Survey were used to analyse the 
extent of antibiotic prescribing for children be
tween the ages of 0 - 14. Antibiotics were 
prescribed in 11 percent of all contacts. Acute 
bronchitis was the diagnosis most frequently 
mentioned, followed by acute tonsillitis, otitis 
media and upper respiratory tract infections. 
Antibiotics were used in more than 80 percent of 
all pneumonia episodes; the percentages neared 
70 percent for acute tonsillitis and bronchitis and 
40 percent for urinary tract infections. There was 
great variation between general practitioners as 
to the extent of prescribing antibiotics. Nearly 
half of all antibiotic prescriptions were given by 
only one quarter of the physicians. 
Key words Antibiotics; Child. 
Correspondence J.e. van der Wouden, Depart
ment of General Practice, Erasmus University 
Rotterdam, 264a Mathenesserlaan, 3021 HR 
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