
Een kwart ons per sigaret 
Rookgedrag van zwangeren en geboortegewicht 

H . ADRIAANSE 
J.A. KNOTTNERU S 
L.A . DELGADO 
ET AL. 

In dil onderwek werden 796 enkell'oudig zwan· 
gere vrouwen ondervl1ll gd t»"tr hun mokge
woonle n 1000'ell'oor als tijde lU de Z" 'angt'fKhlllp ; 
d:lamlaSI ,,'eroen parileit, bloeddruk, male van 
gewi~ht.sl oename. zoulbeperking, alcohoko n' 

sumplie en duur van de' zwangersch.p ' 'alitge
stt ld. 8ij de .. n.-ang van de ll'I'Sngerschap rook· 
Ie 51. protent ''1n de ondenothte VI"OII"-eO, 
leno"ijl 36 p~eDl Dog rookie in de ze>"f!rWe.i 
aehb"" mu nd. Er bi«k een dosit-respons rel.
tie Ie bestaan lu.ssen de rookge1O'oonlen (langer 
doorroken en roken van meet sigll'ellen) en ten 
lager geboor1egewichl. Voor de l l'l'llngeren die 
Rill 7 mu nden nog rookteR, " 'erd ptr cemiddeld 
per dag gerooklt sig_rel een gemiddeld geboor
tegewicfl lsH' rfin ... n 24 gram geo·o nden. Ook 
iodien ",kening " u nit gehouden met lk verschil
lenlk eoo .. riabell'n, is er een onafh ankelijke 
invloed olin hel rokeo ler grooUe ,·.0 19 gram 
geboortege ... ichlso·er1ies per gemiddeld per dag 
gerookle siguel. 
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Inleiding 

Als vrouwen gedurende hun lwangerschap 
roken. heeft dat niel aileen invloed op hun 
eigen gezondheid, maar ook op die van de 
foetus: na raken tijdens de lwangerschap 
komen abortus, dysmaturitas. vroegge
boorte en perinatale sterfte vaker voor.l 2 

Sinds in 1957 in de Verenigde Staten een 
gemiddeld geboortegewichtsllerlies van cir
ca 200 gram bij babies van rokende moe
ders len opzichle van babies van niet-ro
kende moeders werd gcvonden. zijn vele 
maien vergelijkbare resultaten gerappor
leerd (label 1). In de meeSle van dele 
sludies is echler geen rekening gehouden 
met de mogelijke invlocd van andere facto
ren, zoals bloeddruk , alcoholgebruik of 
zoutbeperki ng, 

Voor een effectieve voorlichting is het 
van belang dat vrij gedelailleerd kan !'llor
den aangegeven ·hoe slecht een sigaret is'. 
en in hoeverre (blijven) roken lijdens het 
verloop van de zwangerschap ongunstig is. 
Ook is het voor een gericht advies van 
belang Ie welen wanneer lwangerc vrou· 
wen meestal stoppen met roken. hoe vaak 
en wanneer er ccn rccidief dreigt, en hoe
veel vrouwen gewoon doorroken . 

De vraagstelling van dil onderzoek luidt: 
• Hoeveel zwangeren roken hoeveel siga

renen in de diverse stadia van de zwan
gerschap; hoeveel zwangeren stoppen 
met roken en hocveel van hen beginnen 
weer? 

• Hoe groot is het gemiddelde geboortc
gewichtsverlies per gerookte sigaret. re
kening houdend me! hel lijdstip in de 
zwangerschap waarop (nog) gerookt 
wordt? 

• In hoevcrre wordl dit gemiddelde ge
boortegewichtsverlies (mede) bc'invloed 
door andere factoren (bloeddruk, aleo
holgebruik, zoutbeperking, parilei! en 
gewichtstoename tijdens de lwanger· 
schap)? 

Methode 

Het onderzoek vond plaats in de ktiniek 
van het Academisch Ziekenhuis Maastricht 
en in de twee pcrifere , vri; gcvestigde ver
loskundige praktijken in de regio Maas
tricht; het werd uitgevocrd onder 796 en-

kcl\lOudig zwangere vrouwen die hier in de 
loop van een aaneengesloten periode van 
10 maanden kwamen VOOf een zwanger
schapscontro!e in de 3Oe-32e week amenor
roe . II Vrouwen met een twee- of meerling
lwangerschap waren uitgesloten, evenals 
zwangeren die wegens bijzondere compli
caties waren verwezen door andere zieken
huizen. 

Via een vragenlijst werden rookgewoon
Ie en alcoholgebruik op vier momenten 
vastgestcld: v66r de zwangerschap, na drie 
en na zes maanden zwangerschap (retro
spectief) en ten tijde van het afnemen van 
de vragenlijst. Na de geboorte werden uit 
de status gegevens overgenomen met be
trekking tol geboortegewicht (vastgcsteld 
met een geijkte eleklronische weegschaal) , 
lWangerschapsduur, verloop van bloed
druk en gewicht tijdens de zwangerschap, 
en een eventucel voorgcschrevcn zoulbe
perking. 

Het verband tussen het gemiddeld aantal 
sigaretten per dag" en het vcrlies aan ge
boortegcwicht werd nagegaan via univaria
te lineaire regressie. Door middel van mul
lipele lineaire regressie-analyse werd nage
gaan in hocverre het effect van roken op 
het geboortegewicht werd be'invloed door 
een aantal covariabelen: hoogst gemeten 
diastolische bloeddruk, gewichtstoename 
(laatst gemeten gewicht minus aanvangsge
wicht), pariteit, het al of niet gevolgd heb
ben van een zoutbeperkt dieet . en alcohol
consumptie (gemiddeid aantal glazen per 
week). Hierbij is als overall maat \IOor het 
roken het aantal per dag gerookte sigaret
ten gedurende de eersle 7 a 8 maanden 
genomen. Uileraard is in deze analyse ook 
gecorrigeerd voor zwangerschapsduur (in 
weken). 

Resultaten 

Van 789 vrouwen waren complete gege
vens beschikbaar. De leeftijdverdeling van 
deze vrouy,'Cn was als voigt (afgeronde 
percentages): 
<20 jaar 
20-29jaar 
30-39 jaar 

4% 
73% 
24% 

• Gemakshalve wordl hier venier gesproken van he! 
'aan!al sigareuen per dag', 
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Dc gemiddclde ledeijd was 28 jaar. Bij 
bijna de helrl van de vrouwen ging hel om 
een eersee (nulliparae). bij 38 procene om 
een tweede (primiparae) en bij 14 procent 
om een derde of lalere zwangerschap (mul
tiparae). 

Het gemiddelde geboortegewicht was 
3311 gram (SO 514 g), en de gemiddelde 
zwangcrschapsduur was 277 dagen (SO 12 
dagen). 

Bij hel begi n van de zwangerschap rookIe 
52 procent van de vrouwen. Bij drie maan· 
den zwangerschap was dat 40 procent , bij 
zes maanden 38 procent en in de achlste 
maand 37 procent . He! gemiddelde aanlal 
gerookle sigaretlen per dag bedroeg op die 
vier meetmomenlen respcclievclijk 17, 10, 
9 e n 9. 

Een omvangrijke minderheid van 48 pro
cent rookIe nooil (/abel 2). Ruim een derde 
van aile moeders rookie echter door lot in 
hel derde trimester. Bij hel begin van de 
zwangerschap rookte 23 procen! van deze 
groep doorrokers < 10 sigaretten per dag, 
50 procent 10· 19 sigarellcn en 27 procenl 
2::20 sigarettcn. In he! derde tr imester 
rookten zij minder: 76 procenl < 10 sigaret
ten per dag, 21 proce nl 10·20 en slechts 2 
procent 2:20. Er was een duidelijk stopge
drag na hel vaststellen van de zwanger
schap bij 12 procent van de tOlale onder· 
zocksgroep. Dcfinit icf Sioppen blee f echlcr 
beperkt tol9 procent ; dat is circa ten vijfde 
van de vrouwe n die rookten op het moment 
dal de zwangerschap werd vastgesteld. 

Uit de /igllur blijkt dat er een sterke 
loename van het gcmiddeld geboortege
wichtsverlies was bij voortzctt ing van het 
roken tijdens de zwangerschap. Bove ndien 
is er een duidelijke dosis-rcspons rclat ie 
tussen het aantal sigaretlen per dag en een 
lager geboortegewicht. Een gemiddeld ge
boortegewichts \'erlies van 24 gram per siga
ret per dag gevonden na 7 a 8 maanden 
betekent bijvoorbceld dal het verlies aan 
geboortegewicht bij cen pakje per dag op
loopt tot bijna een pond . 

Oezc trend blijft bestaan na het bclrek
ken van de verschillende covariabelen in 
een multiple lineairc rcgrcssie-analyse. zij 
het dat de onafhankclijkc bijdrage van hct 
roken tclkens icts lager was (tabel 3). Er 
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Land en j •• r van onden:oek G,oeps· Rookge ..... oont.I.lnt.1 
groon. , ig. r. nen pe, dig 

Verenigde Staten, 19573 7499 roken/niet roken 

Verenigde Staten, 19614 2000 roken/niet roken 

Zweden, 19645 6363 < 10 sig. p.d. 
10-20 p.d. 
> 20 p.d. 

Nieuw Zeeland, 197s& 1248 < 10 sig. p.d. 
' 0-20 p.d. 
> 20 p.d. 

Nederland, 19797 2792 1· 5 
6-10 
> 1. 

Nederland, 1982' 609 , . 5 
6-1. 
> 1. 

Nederland, 19889 453 1· 5 
6-1 . 
'1 -15 
16-20 
> 2. 

Uilgebreid 1;leraluuro~en:ichl in COJl.'~ 

Tabel 2 C/(Jssi/ic(Jtie ... 111 het rok e /J \ '0'1 de m oeder "o/gens Ersho// el 0/.12 

Stltus 

Doorroksrs 

Vroege stoppers 

Midden stoppers 

Late stoppers 

Vroeg recidief 

Midden recidief 

Laal recidief 

Nooit-rokers 

Z. tfge,.pporteerde rookgewoonte 

Rookt voor en tijdens ~anger
schap op elle 4 meetmomenten 

Roolct voor zwangerschep stopt 
aan het begin 

Roolct voor 2e en stopt voor de 4e 
maand 

Rookt voor 4e en stopt voor de 7e 
maand 

Roolct voor de zwangerschap, 
stopt, valt terug eerste maand 

Rookt '100' de zwanger5chap va It 
terug n8 de 4e maand 

Roolct voor de zwangerschap valt 
terug na de 7e maand 

Rook! noch voor, noch tijdens de 
zwangerschap 

GGV 
(gr.mm.n) 

200 

229 

d 175 2 151 
Cf 186 2 200 
Cf 667 2 598 

82 
187 
305 

121 
219 
233 

147 
251 
391 

195 
128 
344 
597 
382 

36 

9 

3 

2 

• 
2 

48 
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FlguUf Ge.middeld gebooncgewichtsverlies per gemiddeld per dllg 
gerookte .~igllfCt tijdens de zWllngerschap (n=789).· 

Grammen 
30 

25 

20 

15 

10 

5 

• 

T1 rookt voo. de zwange.schap 
T2 rookt na 3 maanden 
TJ rookt na 6 maanden 
T4 rookt na 7/8 maanden 

T1 T2 T3 T4 

• Voo. elk van de vier tijdstippen is de betreffende lineai.e .eg.essie
coefficient statistisch significant (p<O,OOS) , 

Tabel3 Resultaten van de multipele lineaire regressie-analyse met als ajhankeli;ke variabele het 
geboortegewicht (in grammen). 

Onafhankelijke va,iabele Regressia Standard error p-wnrde 
coMficiint van regrellie· 

cotfficiint 

Intercept (grammen) - 2252 

Roken (gemiddeld aantal gerookte -19 3,. <0,005 
sigaretten per dag) 

Pariteit·) 
- monopariteit 69 34,1 0,04 
- multipariteit 221 47,3 <0,005 

Zoutbeperking (ia-1, nee-OJ -98 33,3 <0,005 

Zwangerschapsduur (weken) 149 9,9 <0,005 

Gewichtstoename (kilograrnmen) 2. 3,4 < 0,005 

Hoogste diastolische bloeddruk (mm Hg) -5 1,7 0,01 

Alcoholgebruik (gemiddeld aantal glazen ,. 9,5 0,27 
per week) 

Multipcle oorrelati~fficienl= O,60. Verklaardc variamie .. O,36. 
• De variabele parileil, is geoonslrueerd met behulp van Iwee dummy variabekn 'monoparueif en 
'mulliparilcif Bi) nulhpariteil hebben deu beide variabelen de waarde 0. Bi) monoparitel! geldl: 
'monoparitei!""" en 'multiparitei'-- O. Bij mulliparileil geldl: 'monoparitclI' .. O ~n 'multiparileit '''' i . Te 
zien is dal monoparae en multiparae kinderen kri)gen d,e gemiddeld 69 gram respcctie\ldi)k 221 gram 
zwaarder zijn dan die \Ian nulliparae. 
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waren geen relevante interacties tussen de 
diverse onafhankelijke vartabelen. 

Verder bleek dat meer rokende zwange
ren cen voortijdige bevaUing hadden dan 
nict-rokende zwangeren (6 versus 3), maar 
het verband lussen roken en geboortcge
wicht wordt hicrdoor nauwelijks verklaard. 

Beschouwing 

Met betrekking tot de methodologie van dit 
onderzoek kan worden opgemerkt dat de 
rapportage van het roken dec1s rctrospec
tief was. Informatie over gedragingen over 
langere tijd wordt echler altijd grotendeels 
retrospectief verworven, doordat het zel
den mogclijk c.q. wenselijk is de proefper
sonen gedurende dic tijd conlinu te obscr
veren , Van belang is vooral dat de bcant
woording van de vragen over het roken 
gedurende de zwangerschap in dit ondcr
zoek niet be'invtoed werd door kennis over 
de uitkomst van de zwangerschap (die im
mcrs pas tater bekend werd). In die zin was 
het ondcrzoek dus blind opgezet. 

Niet mindcr dan 52 procent van de vrouwen 
bleek te TOken bij de aanvang van de zwan
gerschap, en 37 proccnt rookte nog in het 
dcrdc trimester. Slechts 9 procent van de 
vrouwen slaagde erin te stoppen en het 
roken tot cn met hel laatste mcetmoment 
niet te hervatten. 

Bijna tien jaar eerdcr, in 1978179, werd in 
cen vcrgelijkbaar ondcrzock een percenta
ge van 57 procen! rokende zwangcren ge
vonden.1 De daling van hct percentage 
rokende zwangeren die zich in deze t ien 
jaar heeft voorgcdaan, is ovcrigens beperkt 
gebleven tot vrouwen uit de midden- en 
hogere sociaal-economische klassen, L3 

In ons onderzoek werd opnieuw cen 
aanzienlijke invloed van het raken van de 
mocder op het geboortegewicht vastge
steld, Wij vonden verder een duidetijke 
dosis-respons relatie met belrekking tot hel 
aantal gcrookte sigarctten en het langer 
(door)roken lijdens de zwangerschap, Ba
bies van moeders die in de 3Oc-32e zwan
gerschapsweek zeiden te roken, haddcn 
cen gemiddetd geboortegewichtsverlies per 
gemiddetd per dag gerookte sigaret van 
bijna een kwart ons . Dat betekent dat de 
baby van een moeder die een pakje sigaret-
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ten per dag blijft roken, uiteindelijk circa 
een pond lichter wordt geOOren dan wan
neer zij niet gerookt zou hebben . Dit sterke 
verband blijft bestaan indien relevame co
variabelen (met name oak de zwanger
schapsduur) in de analyse worden betrok
ken; de onafhankelijke bijdrage van roken 
is dan nog altijd bijna 20 g gemiddeld 
geboortegewichlsverlies per sigaret per dag 
is . Yoorts blijkt in dit onderzoek het aantal 
voortijdige bevallingen «37 weken) twee
maal w hoog bij rokende als bij niet
rokende moeders, maar het gaat hier om 
zeer kleine aantallen. 

De meervoudige ~chadelijkheid van het 
roken van tabak voor moeder en baby, en 
voor kinderen van rokende ouders in het 
algemeen, is uitvoerig gedocumenteerd. 
V~~r zwangeren is he! risico op dysmaturi
las, vroeggeboorle en perinatale slerfte 
verhoogd. 1 2 14-18 Of schoon het negatieve 
effect op het geboortegewicht al lang be
kend is en hoewel er voorlichtingsslrate
giee:n zijn ontwikkeld,19 heeft de bood
schap dat stoppen met roken eens te meer 
voor zwangeren gewenst is , slechts in be
perkte mate effect gehad. Zwangerc vrou
wen als doelgroep verdienen nag steeds een 
hoge prioriteit in het Nederlandse anti
rookbeleid. Het gaat om cen grate groep 
personen , met een minstens even grote 
groep 'afhankelijke derden', Vroedvrou
wen , artsen , zclfhulp- en andere vrouwcn
groepen hcbben een belangrijke laak in het 
terugdringen van het roken onder zwange
reno De huisarls kan hierbij een sleutelrol 
vervullen. Daarbij gaat hel niet aIleen om 
het geven van advies, maar vooral ook om 
ondersteuning en begeleiding, want stop
pers kunnen onder druk van de omstandig
heden weer beginnen met roken. Dergelij
ke steun kan ertoe bijdragen dat het schijn
baar onhaalbare haalbaar wordt en niet een 
bron van schuldgevocl. 
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Abstract 
Adriaal\lie H. KnottnerusJA, Delgado LR, Cox 
H, E!llied GGM. 2S grams per dga~lte. Smoking 
behaviour during pregnancy and birth ",,-eight. 
Huisarts Wet 1992; 35(3): U3-6. 
In this study, parity, blood pressure, weight gain, 
salt restriction, alcohol consumption and dura
tion of pregnancy of 796 singular pregnant wo
men were recorded in the 30th to 32nd week of 
pregnancy. An women were also interviewed 
about their smoking habits before as well as 
during pregnancy. At the beginning of pregnan
cy 52% of the women smoked and 36% still did 
so during the seventh and eighth months. A 
dose-response relationship was found between 
the number of cigarettes smoked and the de
crease in birth weight. An average birth weight 
decrease of nearly 25 grams was found per 
cigarette smoked on the average per day after 
seventh months. Even when several co-variables 
were taken into account there remained a nega
tive influence of smoking on birth weight of 19 
grams per cigarette smoked on the average per 
day. 
Key words Birth weight: Smoking. 
Correspondence Dr. H. Adriaanse, Depart
ment of Health Education, Universiteit of Lim
burg, PO Box 616, 6200 MD Maastricht. The 
Netherlands. 
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W at moet sn we m et de 
st andaarden 7 

De ontwikkeling van de 'Richtlijncn voor het 
handelen en de praktijkvoering van de huisartS', 
kortweg standaarden, gaal slIe1. Er zijn er inmid
dels 24 gepubliceerd, waarvan er 21 betrckking 
hcbben op het medisch handelen. 

In het begin was mijll enthousiasme groot. al 
was ik mij niel bewusl van de consequenties van 
de implementatie van de standaarden. Vooral 
het praktijkmanagement vroeg meeT aandacht; 
het organiseren van cen diabetensprcekuur bij
voorbeeld ging vrij moeizaam. Ook gerichtc 
nascholing was noodzakelijk. wals 'lOOT het aan
lcggen van cen enkeltape. Later bemerkte ik dat 
de werkbelasting van de doktersassistentc en het 
handhaven van continui'teit cen belangrijke rol 
speelden. Toch overheerste het enthousiasme. 

AHengs is hier verandering in gekomen. Dc 
toenemende vloed van standaarden begint een 
gevocl van vertwijfeling op te roepen. Moet ik 
dat allemaal doen? Ik dreig het niet meer bij te 
kunnen houden. Vit mijn collegiale contacten 
maak ik op dat ik niet de cnige ben die dit 
ervaan. 

War is de bcdoeling van de standaarden? 
'Richt1ijn' betckent onder andere 'aanwijzing 

van een te volgen gedrag of handelswijze' , terwijl 
het in juridische zin een betekenis heeft van 
'bindend voorschrift'. Het gebruik van het 
woord richtl ijn geeft dus aan dat het om meer 
dan eCIi advies gaat. 

De doelstellingen van het NHG bij het formu
leren van standaarden zijn: 
- het nader coneretiseren van het Basistaken

pakket; 
- het bieden van houvast aan de huisarts; 
_ het terugdringen van onaanvaardbare ver

schillen in aanpak; 
- het bieden van een basis ,"oor toetsing en 

nascholing: 
- het bieden van een basis voor werkafspraken 

met specialisten. l 

De ontstaanswijze van een standaard is duide
lijk. Opvallcnd daarbij is, dat er geen onderroek 
naar de toepasbaarheid wordt vermeld. Dc op
merking van de directeur van het NHG 'dat het 
NHG een uitgebreide procedure voIgt am de 
haalbaarheid te toetsen',~ lijkt mij dan ook niet 
reeel, maar het is mogelijk dat de becommenta· 
rit!ring van de standaard door vijftig aselect 
gekozen collega's als een 'uitgebreide procedure' 
wordt bcstempeld. 

Het is nag steeds niet duidelijk wat de beteke
nis van de standaarden \'oor de beroepsgroep is. 
De voorzitter van het NHG heeft herhaaldelijk 
aangedrongen op 'een niet mis te verstane uit
spraak' van de LHV,3 4 Deze uitspraak rou dan 
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betrekking moeten hebben op de normerende 
werking van standaarden, het tempo van invoe
ring en de keuze van onderwerpen.4 Later wordt 
het normerend aspect niel meer genoemd, maar 
ligt de klemtoon op 'hulpmiddel bij deskundig
heidsbevordering en houvast voor het dagelijks 
handelen'. ' 

Begin 1992 is er nog steeds geen uitspraak van 
de LHV en het lijkt er ook niet op dat die er op 
korte termijn komL Inmiddels is de realiteit dat 
er een Basistakenpakketligt dat aangeeft wat de 
huisarts doet. De standaarden moeten aangeven 
hoe hij rou moeten handelen, althans ro wi! het 
NHG het. Vitspraken als 'de maatschappelijke 
realiteit vereist zulks' van de directeur van het 
NHG lijken tendentieus.1 Als een ontwikkeling 
maatschappelijk relevant is, dan is het aan de 
maatschappij die ontwikkeling te stimuleren en 
niet aan een beperkt aantal beroepsgenoten en! 
of adnexen. 

Inmiddels heeft de commissie Deskundigheids
bevordering van het NHG het 'Diffusieproject' 
geInitieerd met als doel na Ie gaan: 
- in hoeverre huisartsen in Nederland op de 

hoogte zijn van de NHG-$tandaarden: 
- in hoe\"erre de huisartsen achter het stan

daardenbeleid van het NHG staan ; 
- in hocverre zij het eens zijn met de richtlijnen 

in de standaarden: 
- welke problemen zij bij het werken met de 

standaarden ervaren: 
- wat zij feitelijk met de verschillcnde stan-

daarden hebben gedaan. l 

De bcvindingen ten aanzien van de slandaarden 
Diabetes Mellitus type II en Orale Anticonceptie 
lijken duidelijk positief.6 De geenqueteerden 
waarschuwcn voor een eenzijdig optreden van 
het NHG, terwijl een verpliehtend karakter als 
bezwaarlijk wordt ervarcn. 

De aandaehtspunten van het Diffusieproject 
hebben mij er toe aangezet voor mezelf na te 
gaan hoe ik tot 111.1 toe met de standaarden ben 
omgegaan. Daarbij blijkt dat ik geen kennis 
heb genomen van 5 van de 21 standaarden 
(Acute Keelpijn , Oogheelkundige Diagnostiek, 
Perifeer Arterieel Vaatlijden, Vlcus Cruris Ven
<>sum en Otitis Media met Effusie bij Kinderen). 
Met II standaarden ben ik goed bekend, met de 
rest wat minder. Ik ben het vrijwel altijd eens met 
de inhoud van de standaarden, hoewel ik hier en 
daar moeite heb met de C3tegOrieen (bijvoor
beeld bij hypcrtensie). 

Bij 12 standaarden geefl implementatie geen 
problemen. Vier van de standaarden veroorza· 
ken een extra belasting voor het management 
van de praktijk, terwijl er in 5 geval1en een 
duidelijke aans1ag op de tijd van rowel praktij
kassistente als huisarts wordt gedaan. Scholing is 
(was) nodig voor 4 standaardcn. Twee stan-

daarden hebben aanleiding gegeven om afspra
ken met specialisten te maken: (Dreigende) Mis
kraam en Enkeldistorsie. Verder zijn er twee 
standaarden - Problematisch Alcoholgebruik en 
Dementiesyndroom - die te uitgebreid zijn of 
niet genoeg houvast bieden. 

Van de 21 standaarden worden er 7 gedeelte
lijk en 14 vrijwel volle dig door mij uitgevoerd. 
Een belangrijk persoonlijk aspect is de steun die 
ik van een standaard ervaar. Bij iO standaarden 
is dat niet het geval. 

Van het grootste belang is dat de beroepsgroep 
aangeeft wat zij met de standaarden wi!. Op dit 
moment wordt door een kleine groep bepaald 
hoe de huisarts dient te hande1en. Weliswaar is 
ongewer de he1ft van de praktizcrende huisart
sen lid van het NHG, maar het is algemeen 
bekend dat de (perifere) leden nauwelijks in 
vloed hebben op het beleid. 

De stelling van de opstellers van standaarden, 
dat een huisarts aileen mag afwijken van de 
richtlijnen wanneer zijn handelen voldoende on
derbouwd is , benadrukt dat de standaarden 
vooral een normerende fl.lnctie hebben. Waar
schijnlijk is de huisartsenwereld (nog) niet rijp 
\-oor een dergelijk beleid. 

Gezien het karakter van het Basistakenpak
ket, lijkt het mij oak niet zinnig om op een grOOt 
aantal terreinen aan te geven hoe de huisarts 
dient te handelen. Als je een dergelijke veelom· 
vattende taak in een korte spanne tijds wilt 
uitwerken, kweekt dat ontmoediging. Oat neemt 
niet weg dat er afspraken kunnen worden ge
maakt , bijvoorbeeld in de vorm van algemeen 
aanvaarde richtlijnen, op terreinen waarvan de 
praktizerende huisartsen vinden dat dat relevant 
is. 

Wanneer ik mijn gebruik van de standaarden 
g10baal beschouw. dan blijkt dat lang niet elke 
standaard van waarde is, Dc eerste iO had den 
kennelijk meer relevantie dan wat er nadien 
volgde. Ook het in de praktijk brengen gebeurt 
lang nie! altijd integraal. 

Het ;s belangrijk na te gaan waar de 'gewone' 
huisarts behoefte aan heef!. Ongevraagd advies 
geven is niet goed, ongevraagd iemand een bij
kans bindend advies geven is nog erger. 

De ma!ericle implicaties van de invoering van 
de standaarden worden nauwelijks belichl. Het 
getuigt niet van een realistische instelling om hier 
feitelijk aan voorbij te gaan. Er wordt natuurlijk 
weI gewezen op zaken als management, uitbrci
ding van de assistentie en scholing, maar de 
kosten daarvan blij\'Cn buiten beschouwing. De 
kans is groot dat er van al het moois weinig 
terccht komI als de huisarts er niet voor beloond 
word!. Als dat weI zo was, rou er uiteraard ook 
loetsing mogen plaatsvinden. 

Gezien deze onduidelijkheden lijkt mij een 
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nadere bczinning op he! standaardenbeleid 
noodzakelijk. De gegevens van he! Diffusiepro
jec! kunnen hierbij mogelijk helpen. 

Dil betekent niet dat he! ontwikkclcn van 
standaarden moe! worden stopgezet. Integen
deel, de waarde van de standaarden voor de 
bcroepsop!ciding tot huisarts en de deskundig
heidsbevordering is nu reeds duidelijk. Belang
fijk is 001:: de steun die in de dagelijkse praktijk
vocring van de standaarden .... ,ord! crvaTen. 

Dr. E. Sietsma, 
huisans Ie !JIst 

Anoni~m. Jaarboek 199()..1991. Utrecht: Nederland. 
Huisartsen Genootschap. 1990. 
Actuee!. Imerview drs. Hans P.M. van der Voort. 
Med Contact 1991: 46: 1103-6. 

J Tielen. VeL NHG-slandaarden: lust of last? Huis
arlS Wei 1989: 32: 358. 

• Ticlens VeL. Reden"n tot tevredenheid. Huisarts 
I,lkt 1989: 32: 493. 

S intemew dr. V.C.L.M.G. Ticlens. De Huisans 1990: 
6: 4-7. 

6 Gro! R. ~ verspreiding van NHG·standaarden on 
der huisartsen. Huisarts wet 1989: 32: 494-7. 

7 Kijhler W Goede dokter is vaardig en aardig. NRC 9 
januari \992. 

N aschrift 

De bedoeling van de standaarden wordt door 
Sit:tsma goed weergegeven. Jammer genoeg eeh· 
ter is het standpunt van de LHV over de bcteke· 
nis van de standaardcn voor dc beroepsgroep 
kennelijk onvoldoende bij de periferie tereehtge
komen. Dc LHV ziet het standaardenbeleid als 
een essentieel onderdeel van haar kwalileitsbe
leid en draagt dat ook uit. Daarnaast heeft zij 
vastgesteld dat de degelijke ontwikkelingsproce
dure van de standaarden toetsing van de inhoud 
van individuele standaarden overbodig maakt. 
Wcl heeft de LHV gesteld aan de beroepsgroep 
te zunen laten weten wanneer een standaard in 
haar ogen nag niet uitvoerbaar is, omdat aan 
essenli(!le randvoorwaarden (nag) niet kan wor
den voldaan. 

In de procedure wordt zo goed mogelijk voor
zien in het toetsen van de uitvoerbaarheid in de 
praktijk door daar als werkgroep rekening mee 
te houden. door vijftig aselect gekozen col1egae 
te vragen zich daarover uit te spreken en in 
twijfelgevallen deskundigen als referent in Ie 
schakelen. Uitvoerbaar is een standaard in dit 
verband als het (eventueel na ~uldoende nascho
ling en na dc rea1isering van bepaalde randvoor
waarden) \'oor de huisarls mogelijk is naar de 
standaard te handelen. 

Het feit dat bij de standaarden deskundig-
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heidsbevorderingspakketten worden ontwikke!d 
maakt al duidelijk dat wordt voorondersteld dat 
voor de uitvocring van de meeste standaarden 
nascholing nodig kanlzal zijn. Begrijpelijkerwijs 
ziet SielSll1a de bclasting van de huisarts, de 
praktijk en de praktijkassistentie als een groei
end probleem. Wanneer het handelen \'Olgens de 
standaarden op dere punten onacceplabele eisen 
zou gaan stellen. zullen er op het gebied van de 
randvoorwaarden oplossingen moeten worden 
gevonden. 

Het ligt niet direct voor de hand am die 
oplossing te zoeken in het niet meer onlwik kelen 
van standaarden of door te besluiten daar niet 
naar te hande!en. Het staTlen van een kwaliteits
beleid door de LHV en van het standaardenbe
leid door het NHG mag namelijk niet gezien 
worden als een initiatief dat ook achterwege had 
mogen blijven. Q\'erheid, financiers en patie:n
tenorganisaties maken sinds vijf jaar duidelijk 
dat ook aan de (huis)artsen ~ net als aan andere 
beroepsgroepen in ons land - kwaliteitscisen 
gesteld zullen gaan worden, compleet met toet
sing van die kwaliteit. Het was een wijs, maar 
ook noodzakelijk besluit van LHV en NHG om 
niet te wachten tot de formulering en de toetsing 
van de kwaliteit door derden zou gaan gebeuren. 
De positieve reacties van genoemde drie partijen 
maken duidelijk dat de gekozen weg niet aileen 
ongewenste ontwikkelingen heeft kunnen voor
k6men. maar ook heeft geleid 101 grolere over
eenstemming over toekomstig bcleid dan anders 
mogelijk ZOIl zijn gewees!. Het formuleren van 
wat kwaliteil is in de huisansgeneeskunde vindt 
overigens al enkele tientallen jaren plaats, zodat 
de schok voor de bcroepsgroep huisartsen wel
liehl minder groot zal zijn dan voor sommige 
anderen. 

Wat Sit/sma volgens zijn beschrijving tot nu toe 
met de standaarden in de praktijk heeft kunnen 
doen, stemt enerzijds tot bewondering en ander
zijds tot tevredenheid. Hij heeft van de metSle 
terdege kennis genomen en zich rond een aantal 
nageschoold. Door \4 van de 24 standaarden 
voelt hij zich gesteund. 

Uit hel 'Diffusieprojeet' blijkt dat vrijwel de 
gehe!e beroepsgroep de ontwikkeling van stan
daarden door het NHG een goede zaak vindt. 
Dat wi! niet zcggen dat de standaarden al mas
saa! in praktijk (kunnen) worden gebraeht. Ver
onderstcld mag worden dat SielSma relatief hoog 
scoor!. Uit een deelonderzoek van het Nivel 
blijkt dat bij sommige standaarden de scores 
hoog zijn, maar bij andere nag erg laag. 

Wij delen de opvatting dat het belangrijk is dat 
een neutrale instantie een effeetenonderzoek 
doet naar het handelen volgens de standaarden. 
Primair is echler van bclang greep te krijgen op 
de factoren die het handelen volgens de stan-

daarden bdemmeren. Diverse instanties zijn 
daarmee intussen druk doende. 

Duidclijk is weI dat in elk geval drie partijen 
een bclangrijke rol spelen: de huisarlsen. de 
specialisten en de patie:nten. Voor de huisarts 
zul1en de belemmeringen \uoral van praktische 
aard zijn: bclasting. kennis en vaardigheden, 
loerusting van de praktijk, enz. De specialisten 
zul1en hel bclang van hel vaak terughoudende 
beleid van de standaarden moelen gaan inzien en 
accepteren. Het NHG heeft daartoe een uitge
breid plan voor ovcrleg mel de wetenschappelij
ke specialistenverenigingen opgesteld. Tenslotte 
is het noodzakelijk dat de patienten hel handelen 
mlgens de standaarden leren waarderen. Daar
toe is een brede voortichting onder meer via een 
serie TV-programma's over concrete standaard
en in voorbereiding. Wij hopen dat de resultaten 
van de twee trajecten in de richting van de 
specialisten en de patie:nten de huisarts het han
delen volgens de standaarden zullen vergemak
kelijken. 

'Wat moeten we nu met de standaarden?' 
Dc standaarden zijn primair bedoeld a!s hulp

middcl en Stelln voor de huisarts. Daarnaast zijn 
zij onder meer een antwoord op de van buiten 
komende eis hel aanbod van de huisarts Ie 
expliciteren en toetsbaar Ie maken. 

De standaarden zijn formecl gUn norm voor 
de beroepsgroep. In de eerste plaats kan iedere 
huisarts wanneer hij daartoe aanleiding ziet, 
beredeneerd anders handclen dan in een Slan
daard staat aangegevcn. De norm dal afwijken 
beredeneerd moc! kunncn worden, kan men 
moeilijk Ie strengnoemen. Afwijken van wat een 
groep deskundige huisartsen, enkele specialis
tische referenten, een gekwalificeerde alltor;sa
tiecommissie, een ervaren wetenschappelijke 
staf en verschillende geinteresseerde col1egae 
aanbevelenswaardig handelen vinden, zonder 
daarvoor een goede reden te kunnen geven , 
maakt iemand niet geloofwaardiger. De stan
daarden zijn dus niet de offieie:le norm: w~l 
zullen derden de door velen in praktijk gebrachle 
en de ruim geaccepteerde standaarden (er zi;n 
nag maar zelden inhoudelijke bezwaren tegen de 
standaarden gemaakt) zien als 'wat binnen de 
beroepsgroep te docn gebruikelijk is'. 

In de tv,eede plaats mage duidelijk zijn dat de 
individuele standaarden bedoe!d noch gee:igend 
zijn am huisartsen per individuele casus te toct
sen. Wei kan en zal ongetwijfeld gcsteld worden 
dat er met een huisarts die systematisch anders 
handelt dan de standaarden aangeven, iets aan 
de hand zal zijn, maar de beroepsgroep 'afreke
nen op de standaarden' is niet aan de orde. Eerst 
zuUen aUerlei randvoorwaarden vervuld moeten 
zijn, zoals nascholing, IlOOTZieningen en onder
steuning in de praktijk. Dan zal mocten worden 
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nagegaall wat de feilelijke belasting van de Iluis
arts is wanneer hij het Basistakenpakket volgens 
de standaarden uitvoert. Ilizichl daarin zal onge
twijfeld tot extra maatregelen moeten Iciden, 
waarbij 'afrekenen naar aanleiding van hel han
delen volgens de standaarden' niet moe! worden 
uitgesloten. Van de zorgverzekeraars is bekend 
dat de gedachten rond Ie stellcli eisen in verband 
mel de oomracteervrijheid niet gaan in de rich
ting van toetsen op de Siandaarden , maar op het 
volgen van onder meeT op de standaarden ge
Tithle dcskundigheidsbevordcring. 

In de de rde plaats vcrwacht en \luag! niemand 
dat de huisarts het gehele pale! van standaarden 
101 zich oceml. De huisarts zal selecteren. He! 
ligt \lOOT de hand dal hij lich dan zal laten lei den 
door de mate waarin hij zeker is van het eigen 
beleid op een bepaald tenein. 

Het praces van professiona!isering van de 
huisarlsgeneeskunde is niet meeT omkeerbaar. 
De beroepsgroep zal een expliciete en in de 
toekomst toetsbare omsehrijving moeten geven 
van de plaats die zij in de gewndheidswrg wi! 
innemen en het aanbod dat zij kan en wil waar
maken. De ontwikkeling van de standaarden is 
daarvan een succesvol onderdee1. Dc reactie van 
Sicl!ima maakt nog eens Ie meer duidelijk dat aan 
de implementatie veel problemen kleven. De 
bcroepsgrocp <!n de (nationaal en internatio· 
naal) gewaardeerde NHG·standaarden zijn het 
waard daarvoor creatie\'e en bevredigende op
lossingen te zoeken. 

Namens het NHG-Besluur, 
drs. Hans P.M. van dcr Voort, direeteur 

NOTA BENE 

De standaard, wals ontwikkeld binnen het Ne· 
derlands Huisartsen Genootsehap z.al zekcr bij
dragen aan de kwaliteit van de huisartsgenees
kunde. De standaard isechter in slechts beperkte 
mate gesehikt als instrument voor het meten van 
de kwaliteit van het praktisch geneeskundig han
delen. 
Stelling bij: Van Weert HCPM. Grundmeijer 
HGLM. Patient, huisarls, internist [Dissertatie J. 
Amsterdam: Universiteit van Amsterdam, 1992. 

HU ISAATS EN WETENSCHAP 1992: 35{3~ 

UIT DE PRAKTIJK 

U wordt straks automatisch met 
mij doorverbonden ... 

Het gebruik van doorkiesapparatuur met t ekstmelder tijdens 
de weekenddienst 

Op doordeweekse dagen wordl de intake-functie 
in vrijwel aile Nedertand.se huisartspraklijken 
vervuld door de praktijkassistente. De meeste 
huinrtsen women emter tijdens de weekend· 
diensl niet bijgeslaan door een assistente. Oat 
hetekent dat het ' voorwerk' van de praktijkassis· 
tente dan geheel of grotendeels ontbreekt. En 
juist tijdellS het weekend weet de patient die 
opbelt, niet altijd wat hij kan "e""llehlen van de 
dokter. Is er een spreekuur op een '1Isle lijd~ Is 
er een telefonisch spreekuuf OWl niet-urgente 
zaken die toch ook niel tot maandag kunnen 
waehtcn? In deze situatie kan cen doorkiesappa· 
raat met tekstmelder uitkomst bieden. 

Bij een doorkiesapparaat met tekstmelder krijg! 
de palifnl eerst een tekst te horen: pas daarna 
wordt hij eventueel doorverbonden mel de dok
ter. Die leksl kan bijvoorbeeld als voIgt luiden: 
'U bent verbonden mel de praktijk van dokter 
Zondag. Om 2 uur is er spreekuur. Heefl u nu 
echter een spoedgeval, bhjft u dan aan de lijn; u 
wordl straks automalisch met mij doorverbon
den. Over ongeveer JO seoonden na de piep 
wordt u met mij doorverbonden'. 

Deze leksl inclusief herhaling duurt ongeveer 
30 seconden; de lolale vert raging bedraagl onge· 
veer 40 seconden. Wanneer de andere leden van 
de waarneemgroep lijdens de diensl een door· 
kiesapparaat zander lekstmelder gebruiken , 
blijft de totale wacht1ijd beperkl lot die 40 se
conden. 

Tijdens het spreekuren wordt het apparaat 
afgezct: de huisarts is neeml dan de te1efoon 
direct aan. Ook 's avonds en's nachts wordt het 
apparaat in principe niet gebruikl. Wei kan het 
's nachts worden ingeschakeld als de huisarts 
langdurig afwezig is. bijvoorbceld wegens een 
bevalling. 

Sinds een jaar wordt in onze praktijk gebruik 
gemaakt van een doorkiesapparaal mel leksl
melder. Tijdens de weekenddiensl is er spreek· 
uur rond 12.00 en rond 19.30 uur; dan is ook de 
apolheek geopend. Gemiddeld zijn er tijdens de 
gehele dienst (zalerdag + wndag) 40 ~ 50 telefo· 
nische oontacten, waaruit ongeveer 30 ~ 40 con
sulten en visites resulteren. Vooral op zaterdag
morgen is er relalief veel teleroon. 

Sinds hel gebruik van het doorkiesapparaat is 
het aantal lelefoontjes met ongeveer de helft 
afgenomen en de resterende telefoonljes komen 
\'oor hel merendeel omSlreeks spreekuurlijd. De 
mensen die loch lussendoor bellen, hebben zich 
beler kunnen prepareren op de vraag die ze aan 
de dokter willen voorleggen. De mensen die na 
het aanhoren van de tekSlmelding het spreekuur 
bezoeken. zeggen desgevraagd dit een goede 
regeling Ie vinden; ze voelen zich hierdoor vrijer 

om gebruik te maken van hel spreekuur van de 
weekenddokler. 

Twee van de vier andere leden van de waar
neemgroep hebben intussen ook een doorkies· 
apparaal mel lekstmelder aangeschaft. 

De gevolgde procedure komt tegemoet aan de 
norm dat zich lijdens de dienst maximaal Un 
antwoordapparaal tussen palic:nt en dokler be
"indt.l W<!I kan hel feil dat de huisarls een aanlal 
spreekuren houdt , als oonsequenlie hebben dat 
er een achlerwachl beschikbaar moel zijn. ook 
wanneer de LHV ·norm van 15.000 paticnten nog 
niet is bereikt. l 

Het gebruikte systeem maakl de patic:nl mondi
ger: hij kan zelf een keus maken uit een aantal 
mogelijkheden. De huisarts krijgt lijdens hel 
weekend een spontaan voorgeselecteerde groep 
menscn op hel spreekuur, op een door hemzelf 
bepaald tijdslip. Telefoon buiten het spreekuur 
is minder frequent, maar de vragen die dan 
gesteld worden , zijn relevanler. 
Een nadeel wu kunnen zijn dat palic:nlen de 
dokter als te moeilijk bereikbaar ervaren en 
'afbaken'; daarvan is echler nog niels gebleken. 
Ook zou bij andere hulpverleners (politie, cen
trale POSt ambulancevervoer) de indruk kunnen 
worden gewckl dat de huisa rls niet beschikbaar 
is voor spoedgevallen. Hel ve rdient daarom aan
beveling eventuele werkafspraken met deze in
slanlies aan te passen. Tenslot1e bcslaal de mo
gelijkheid dal de palient zith eerst laat doorver
binden en dan alsnog neerlegt. Dil gebeurt in
derdaad een enkele maal. Kennelijk is de patient 
in die gevallen bij nader inzien toch levreden met 
een van de andere moge1ijkheden die ""'Orden 
geboden. 

B.P. Ponsioen, huisarts. 
ROllerdams Universitair Huisa rtsen 1nstituut 
Mathenesserlaan 264, 3021 HR Rotterdam 

, Sips AJBI. Tielen~ va. Van der Voorl JPM. NHO· 
s!andaard BereikbaarheidIBeschikbaarheid. Huis.arts 
Wet 1989: 32: 537-40. 

l Anoniem . De bereikbaarheid en bcschikbaarhcid van 
de hu;sartsenwrg. Utrecht: LHV. 1989. • 
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