
INGEZONDEN

Standaard Diarree, bereikbaarheid,
verlenging beroepsopleiding

NHG-Standaard Diarree

Momenteel worden in onze huisartsengroep de
NHG-standaarden besproken . Ook de stan
daard Acute Diarree ' onderging dit lot. Wij
kwamen daarbij een omissie tegen, maar mis
schien gaat het om een onjuiste opvatting on
zerzijds. Wij informeren bij diarree onder meer
naarde urineproduktie om een indruk te krijgen
van het risico van dehydratie en het al dan niet
bestaan van een negatieve vochtbalans. Dat
gebeurt met name bij de kleintjes (natte lui
ers?) .

H.R. Timmer-Martijn ,
huisarts te Nieuwegein

Lamers HJ, Van Dongen AM, Jamin R, NHG
Standaard Acute Diarree. Huisarts Wet 1993; 36:
294-9.

Naschrift
Hoewel exac te gegevens ontbreken, komt de
hydratie in de huisartsprakt ijk waarschijnlijk
zeer weinig voor. Aanwijzing daarvoor is dat
minder dan I procent van de aan de huisarts
gepresenteerde geva llen van acute diarree leidt
tot opname.' Onder in het ziekenhuis opgeno
men kinderen is er een aanzienlijke overschat
ting van het voorkomen en de mate van dehy
dratie.' Van de bij het CBS gemelde sterfgeva l
len ten gevolge van (aile vormen) van diarree
(200 per jaar) is 90 procent ouder dan 65 jaar.

Er is weinig onderzoek gedaan naar de waar
de van anamnese en onderzoek bij het vaststel
len van dehydratie. Het bestaande onderzoek
is gedaan onder in de kliniek opgenomen pa
tienten, Gezien de lage incidentie van dehydra
tie in de huisartspraktijk, is de voorspellende
waarde van bevindingen bij anamnese en on
derzoek op zichrelf zeer laag. Bij gebrek aan
beter hanteert de NHG-Standaard Acute Diar
ree3 de begrippen 'verhoogd risico op dehy
dratie' (een combinatie van anamnestische cri
teria) en 'dehydratie' (verhoogd risico op de
hydratie met positieve bevindingen bij licha
melijk onderzoe k).

Mackenzie2 onderzocht 102 Australische
kinderen onder de 4 jaar die werden opgeno
men met de diagnose dehydratie (~5 procent).
Na rehydratie werd de procentuel e gewichts
toename berekend werd: dit werd beschouwd
als het ware dehydrat iepercentage. Oligurie
('geen urine sinds vele uren ' ) bleek in de wer
kelijk gedehydreerde groep minder vaak voor
te komen dan in de niet-gedehydreerde groep.
Overigens bleek slechts 25 procent werkelijk 5
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procent of meer gedehydreerd te zijn. Bij be
jaarden is bij verlies van water en zout, zoals
bij diarree plaatsvindt, zowel meer als minder
urineproduktie mogelijk."

Een tweede overweging voor de werkgroep
was dat anamnestische gegevens waarschijn
Iijk zeer onbetrouwbaar zijn. Het is moeilijk
onderscheid te maken tussen een luier met diar
ree en een luier met diarree vermengd met
urine. am deze reden wordt veel onderzoek
naar diarree bij kinderen aileen bij jongetjes
gedaan waar urine en faeces makkelijk geschei
den zijn op te vangen.

H.J. Lamers
R.M.M. Geije r

Rijntjes AG. Acute diarree in de huisartspraktijk
[Dissertatie]. Maastricht: Rijksuniversiteit Lim
burg, 1987.

2 MackenzieA, Barnes G, Shann F. Clinical signs
ofdehydrationinchildren. Lancet 1989;ii:605-7.

3 Lamers HJ, Van Dongen AM, Jamin R, NHG
Standaard Acute Diarree. Huisarts Wet 1993; 36:
294-9.

4 Olde RikkertMGM, Hoefnagels WHL.Dehydra
tie bij geriatrische patienten. Pathofysiologie,
diagnostiek, therapie en preventie. Ned Tijdschr
Geneesk 1993; 137: 750-3.

Bereikbaarheid

De opmerkingen die De Melker over de Haagse
Doktersnachtdienst maakt (Huisarts Wet 1993;
36(10): 347) doen vermoeden dat hij onvol
doende inzicht heeft in de werkwijze van deze
dienst. De zin 'De lezer kan zelf beoordelen in
hoeverre de opvang van een doktersdienst al of
niet als continue zorg kan worden opgeva t' ,
wekt zelfs de indruk dat De Melker de Haagse
Doktersnachtdien st vergelijkt met een dokters
dienst of boodschappendienst.

De Doktersnachtd ienst in Den Haag is ech
ter een vorm van collegiale waame ming, waar
bij aile werkzaamheden - telefonische contac
ten, consulten en visites - door de Haagse
huisartsen zelf worden uitgevoerd. Van het op
grote schaal ' verkopen' van diensten, zoals dat
in andere (grote) steden voorkomt, is in Den
Haag dan ook geen sprake. De Haagse Dokters
nachtdienst onderscheidt zich van andere vor
men van collegiale waarneming door een gro
tere omvang en door een strengere reglemente
ring en protocollering inclusief klachtenrege
ling.

Problemen rond de continui'teit van de zorg
spelen bij iedere vorm van collegiale waarne-

ming een rol. De mogelijkheden om hierin te
voorzien, zijn ook in den Haag aanwezig. Wat
de Melker voorheeft met de zin 'Zeker is geen
sprake van continui'teit in persoon ' , is mij een
raadsel. Wat wi! hij dan? Verwacht hij 168 uur
per week bereikbaarheid en beschikbaarheid
door een en dezelfde huisarts?

J.C.B.M . Rensing

Naschrift
Een van de onderdelen van het onderzoek in
Groot Den Haag betrof de 'bereikbaarheid ' . Dit
begrip wordt op pagina 27 als voigt gedefini
eerd: 'bereikbaar betekent in dit onde rzoek dat
de hulpvrager mondeling (telefonisch) met de
huisarts of diens vertegenwoordiger kan over
leggen, omtrent de wijze van behandeling van
de hulpvraag'. ' In een toelichting schrijft de
auteur dat een nietswe tende oppas hieronder
niet gerekend wordt, waarschuwing via dok
terstelefoon en semafoon weI.

am de bereikbaarheid van de deelnemende
praktijken te meten, werden deze elf keer door
de dokterstelefoon gebeld. Huisartspraktijken
die 8-11 maal bereikbaar bleken, werden aan
gemerkt als 'buiten kantooruren goed bereik
baar' : bleken praktijken 4-7 keer, respectieve
Iijk 0-3 maal bereikbaar, dan werden ze als
'redelijk' en 'slecht' bereikbaar beschouwd.
Uitgaande van deze definities bleek 28 procent
van de praktijken 'goed ' bere ikbaar; 29 procent
was 'redelijk' en 43 procent was ' slecht ' bereik
baar (pagina 40). Engelenburg concludeert dat
iets meer dan de helft goed tot redelijk bereik
baar was, de overige praktijken waren slecht
bereikbaar. Hij berekent dat bij volled ige be
reikbaarheid van aile prakt ijken het jaarver
richtingengetal 20 procent lager lOU zijn ge
weest. Volledige bereikbaarheid is geen reele
mogelijkheid, aldus Engelenburg.

Op pagina 100: 'betere bereikbaarheid bui
ten kantooruren op werkdagavonden gaat in
algemeen gepaard met minder hulpvragen uit
praktijken doktersnachtdienst in die uren' .Ten
slotte (pag 72): ' het beginjaar praktijk toont een
negatieve correla tie ten aanzien van bereik
baarheid'

Natuurl ijk deel ik de mening dat onze be
roepsgroep heden ten dage anders denkt over
bereikbaarheid dan vroeger. Op grond van dit
onderzoe k Iijkt op zijn minst verbetering rno
gelijk. Zoals bij elk onderzoek zijn de gegeve n
definit ies discutabel en de getrokken grenzen
betrekkelijk . De cijfers spreken echter voor
zich. Zeker in de grote steden is bereikbaarheid
problem atisch. De Haagse dokter snachtdienst
heeft een 'grootschalig' karakter, maar is gege-
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yen de moeilijke situatie wellicht een adequate
oplossing . De doktersnachtdien st moge echter
binnen de situatie van een grote stad een oplos
sing bieden, ideaal is het met. Men denke aan
het infonneren van de waame mende artsen.

De Amsterdamse huisarts Querido stelde op
het recente Wonca-congres dat het zelf uitvoe
ren van de avonddienst aanzienlijk minder be
lastend is: minder hulpvra gen en meer bevredi 
ging (eigen patienten).

Hopelijk vormt ook deze discussie aanlei
ding voor nadere bezinning. Essentieel is dat
een patient zo snel mogelijk met de huisarts of
een (liefst gemforrneerde) waame mer in direct
contact kan treden, dat wil zegge n dat het aantal
tussenschakels beperkt blijft. Collega Rensing
kan zelf de proef op de som nemen door enkele
collega's op te bellen.

Prof.dr. R.A. de Melker

Engelenburg JL. Medische hulp verlening buiten
kantooruren in Groot Den Haag. Lelystad: Medi
tekst, 1992.

Verlenging beroepsopleiding

Met belangstelling volg ik de discussie betref
fende de venneende zin en onzin van een drie
jarige beroepsopleiding. Steeds weer bekruipt
rnij het gevoel dat er bij de huisartseninstituten
sprake is van een krampachtig vasthouden aan
een beslissing die genomen is uit angst om niet
voor vol te worden aangezien. Daamaast vraag
ik mij af of men op de huisartseninstituten weI
voldoende beseft dar theorie en prakt ijk lang
niet altijd overeenstemmen. Veel fraaie doel
stellingen met betrekking tot begeleiding en
nabespreking worden in de praktijk vaak niet
gerealiseerd, soms door gebrek aan interesse of
motivatie bij een van de partijen, vaak door
gebrek aan tijd . Velen laten zich negatief uit
over de terugkomdagen op het instituut, in de
trant van ' het is nu eenmaal verplicht, maar we
steken er niet zoveel zinnig s op' . Om prob le
men te voork omen en geen mensen te kwetsen,
worden deze zaken echter zelden op het insti
tuut besproken .

Het idee van Wiersma (Huisarts Wet 1993;
36( II ): 390) om een enquete te houden, lijkt
rnij uitstekend, en ik denk dat dit voors tel zeker
niet zonder meer terzijde gelegd dient te wor
den. Ook ik verwacht opzienbarende resulta
ten.

Teus Dorre steij n
huisa rts te Ederveen
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The association of changes in
physical-activity level and other
lifestyle characteristics with mortality
among men
Pf affenberger RS, Hyde RT, Wing AL, et al.
N Engl J Med 1993; 328: 538 -45.
The health benefits of exercise.
A critical appraisal
Editorial. Curfman GD. N Engl J Med /993;
328: 574-5.

In dit onderzoek werd nagegaan welke invloed
verandering van leefgewoonten had op de mor
taliteit van oud-studenten van Harvard Univer
sity. Aan de 3 1.000 studenten die tussen 1916
en 1950 aan Harvard gestudeerd hadden en nog
in leven waren, werd tussen 1962 en 1966 een
vragenlijst toegezonden die door ongeveer
tweederde beantwoord werd. Diegenen die in
de vragenlijs t aangaven aan coronair vaatlij - .
den, beroerte , Cara of carcinoom te lijden, wer
den met verder gevolgd. In 1977 werd een
tweede vragenlijs t verzonden. Uiteindelijk ble
yen ruim 10.000 ondervraagden over. De lijst
bevatte vragen over ziekten die door een arts
gediagnost iseerd waren, ziekten en doodsoor
zaken van de ouders, roken en lichaams bewe 
ging.

Tussen 1977 en 1985 waren er 476 sterfge
vallen. Bij ruim 200 was er een cardia le doods
oorzaak. Bij ana lyse van deze geva llen bleek
dat de kans op overlijden met 25 procent was
venn inderd bij de mannen die tussen 1966 en
1977 meer lichamelijke activ iteiten hadden
verricht dan voordien. Daamaast bleek dat het
overlijdensrisico voor rokers 87 procent hoger
was dan voor niet-rokers, dat hypertensieve
mannen 69 procent meer kans hadden op een
cardiale dood dan nonnotensieve mannen, en
dat vetzucht het overlij densrisico met 31 pro
cent verhoogde .

Stoppen met roken, beginnen met forse li
chaamsbewegi ng (zwemmen, tennissen, hand
bal, joggen en hardlopen), en een normale
bloeddruk en lichaamsgewi cht zijn dus facto
ren die onafhankelijk van elkaar de leven sduur
verlengen en de kans op cardiovasculaire aan
doening venni nderen.

In het editorial wordt de vraag aan de orde
gesteld of een grotere lichamelijke inspanning
een gunstige invloed op de coronairvaten heeft,
ofdat mensen met uitstekende coronairva ten er
makkelijker toe komen zich lichamelijk in te
spannen, doordat ze zich fitter voelen. Deze
kip/ei-kwestie is ook in deze studie niet opge
lost.

H.G. Frenkel-Tietz

Comparison of insulin regimens in
patients w ith non-insulin-dependent
diabetes mellitus
Yki-Jiirvinen H, Kauppila M, Kujansuu E,
et al. N Engl J Med 1992; 327: 1426-33.

In dit onderzoe k is nagegaan welke insulinebe
handeling het gunstigst is voor patienten met
diabetes mellitus type II die door het gebruik
van orale antidiabetica niet meer goed ingesteld
kunnen worden . Daartoe werden 153 patienten
ingedeeld in vijf vergelijkbare groepen:
I Doorgaan met orale antidiabetica (= contro

legroep).
2 Orale medicatie en erbij 's ochtends een in

jectie van lang- en kortwerkende insuline
(verhouding 70-30).

3 Orale therapie en's avonds een injectie ge
combineerde insuline.

4 Orale therapie staken en tweemaal per dag
een injectie met gecombineerde insuline.

5 Orale therapie staken en driernaal per dag
een injectie kortwerkende insuline en 's
avonds een injectie met gecombineerde in
suline.

De patienten werden gedurende vijf dagen op
genomen, waarbij ze leerden hun bloedsuiker
zelfte controleren. Gedurende de drie volgende
maanden werden allen wekelijks gecontro
leerd. Hierbij bleek de controle groep een ge
middelde bloedsuikerwaarde van 16 mmol te
hebben, terwijl de gemiddelde bloedsuiker 
waarde bij aile andere groepen tot 9 mmol
daalde. Ook het HbAlc daalde bij aile insuline
gebruikende groepen van 10 tot 8.

Na het overschakelen op insuline was het
algemeen welbevinden bij aile groepen groter.
Aile vormen van insuli nebehandeling gingen
gepaa rd met een stijging van het lichaarnsge
wicht vergeleken met de slecht ingestelde con
trolegroep. Het is echter de vraag of deze ge
wichtstoename niet gedeeltelijk een correc tie is
van het gewichtsverlies ten gevo lge van een
slecht ingestelde diabetes. Bij de groep die
naast orale therapie een avondinj ectie gebruik
te, waren de insulinespi egels over het hele et
maal volkomen gelijk; bij aile andere groepen
vertoonden deze waarden grote schommelin
gen.

Samenvattend kan men concluderen dat in
sulinethera pie de instelling van diabetes en
hiermee het welbevinden van de patient verbe
tert. Het lijkt erop dat de een-injec tiebehande
ling voor patienten het meest acceptabel is,
hetgeen waarschijnlijk de therapietrouw bevor
dert .

H.G. Frenkel-Tietz
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