
Oncologic voor de medicus pnlclirus Haag
ed(Jom [ML, Bender Iv, SleijJer Drh, Oldhoff 
1. Assel1-M(/(/stric1l1: Villi Corel/III. 1992: 338 
bl(ld::..ijdell. prijs NLG 75,-. ISBN 90-232-
2684-4 
OncoJogicboek \till dell Berg WM. [lid MR, 
Rm'W'z ut red. Utreclu: /lJIegraa/ KWlkercell 
lrulll Midden -Neder/wul, 1992: 548 b/ai/:ij
dell, prijs NLG 52.50. ISBN 90-5453-002-2. Te 
be.\'lelfen bij IKMN. teiejo()11 030-314.868 

He\ ondcrwijs in de oncologic lijdens de medi
schc basisoplciding is nogal gefragmentecrd. 
Welke cunicu lum-opbouw men ook kies! 
(blokonderwijs. longiludinaal onderwijs. pro
blccm- of procesgestuurd. danwc1 combinaties 
daarv<ln). vclc klini schc en nict-klinische vak
gebicden dragcn aan di\ ondcrwijs bij. Als men 
daarbij nog rekening houdllllCI hel grote aantal 
docenten en onderwijsvormen van het heden
daagse universitaire onderwijs. dan kan men 
zich cen voorstclling maken van de versnippe
ring. Het kost de student over het algemeen 
mocile ovenichlle krijgen en Ie behouden. Dit 
wordt nog verslerkl, doordal niel iedere docenl 
hetlelfde bcgripp;:nkader hantcert. 

Teneinde dele problernen het hoofd te bie
den. heert de Facuheit der Geneeskunde van de 
Rijksuni versiteit Groningen het goede initiatief 
genomen om een multidisciplinair oncologie
l:urriculum te ontwikkclen. dat ge'lntegreerd 
door de hele medisehe opJciding wordl gege
Yen. Hel einddocl is algemene oncologisehe 
kennis voor iedere arls die met kankerpalienten 
in aanraking kom\. OI1{'olo!(ie I'()(}{ de lI1edifllJ 

pmClio/J is de neerslag van dele werkzaarnhe
den . 

[n een algernene inleiding op de klinische 
oncologic van 27 pagina's leks! worden de 
algcmene aspeeten van de oncognesc. de klini
sehe aspcctcn van de pathologische diagnose. 
van de bchandelingen en van de follow-up 
samengeva\. Het hoofdbcslanddcel van het 
bock wordt ingenornen door het deel 'Primaire 
localisaties·. waaraan om niel geheel duidelijke 
redenen de opmerking 'in objeclieve vorm' is 
tocgcyocgd. Dil deel beslaat ruim 280 pagina 'so 
Het is opgebouwd fOnd op tumor of combina
tics daarvan gebaseerde hoofdSlUkken met 
doelstellingen in de VOlll1 van opdrachten. die 
een sterke gelijkenis venonen met examenop
drachten. Het is met name het kennisdomein 
dat daarbij aan bod kom\. Elke doclstelling is 
vooTlien van het antwoord. 

Hclaas heeft men niet over de verschillende 
hoofdstukken eenzelfde paragraafindeling ge
volgd. Zo heeft men in het ene hoofdstuk de 
paragraaf 'Khnische verschijningsvormen', 
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gevolgd door de paragraaf 'Verder ondeTlOek 
en slagcring', in een ander hoofdsluk is daar de 
paragraaf ' Diagnostiseh onderzoek' tussenge
vocgd. Het hoofdstuk over mammacarcinoom 
heeft een pamgraaf 'Vrocge opsporing en 
screening ', terwij l bij hel eervixcarcinoom in 
de paragmaf 'Het belang van de portio-uitstrijk' 
uilsluilend wordt gevraagd naar een kritische 
beschouwing over de ponio-uitslrijk. waarbij 
aspcclcn van hel bcvolkingsonderlock wei in 
hel antwoord op deze vraag zijn opgenomen. 
De paragrafen 'Behandcling en lx:gcleiding' 
zijn uitsluitend gerelateerd aan de tumor en 
daardoor verspreid over de verschillende 
hoofdslUkken. Bij de longtumoren komI de pa
r~graaf 'Thuiszorg voor de ongeneeslijke pa
tient' voor, he! hoofds!uk over hel maagearei
noom kent een paragraaf 'Zorg voor de onge
neeslijke patient'. die bijvoorbceld weer ont
brcckt bij de colonlrcctul11-tumoren. Preventie 
en screening heeft een apane paragmaf bij 
longtumoren, terwijl de preventieve asp;:elen 
bij de huidtumoren bij de epidemiologie zijn 
ondergebracht. 

Door hct ineonsistente gebruik van de para
gmafindc!ing en doordat men enkcle grote 
groepen tumoren bij elkaar heeft genomen 
(hoofdlhals-tumoren, tumoren van hel zenuw
!ilelscl inelusief de sccundaire lumoren) laal het 
geheel een rommelige indruk achIer. Specifie
ke huisartsgeneeskundige vragen. met name 
betreffende de primaire en sccundaire preven
lie alsmede van de lx:handeling en begeleiding 
van de palienl met kanker in de palliatieftermi
nale fase (terminal common clinical pathway), 
vindl men verspreid door hel hele bock. 

Het bock lx:sluill11et een globaal overzichl 
van voeding en psychosociale aspcclen. Dc 
vocding beslaal aeht pagina's leksl e n geeft een 
redclij k ovcrzieht. de a Igemene in fom1atie over 
de psyehosociale zorg wordl absoluul onvol
doende belicht in slechls drie pagina ·s. 

Afstemming van het diagnostisch en therapeu
lisch beleid - en daardoor een belangrijke alge
mene doelstell ing voor de na- en bijscholing
is de basis voor het Oncologieboek van het 
Integraal Kankercentrum Midden-Nederland 
(I KMN). De integrale kankerccntra hebbcn de 
opdmchl door middcl van consulenlendiensten 
he! bcleid in de regio af te slemmen. Veel 
kankercentra hebben daartoc protocollen ge
maakt. Het lKMN heeft deze gebundeJd. Het 
zijn hoofdzakelijk specialistische protocollen. 
hetgeen onder meer blijkt uit een zorgvuldig 
omsehrijving van de diagnostische stappen. en 
de doseri ngen voor medicatie en radiotherapie. 
Hier en daar zijn huisartsenprolocollen toege-

vocgd. Veel informatie. met name inzake de 
epidemiologie en dediagnostiek. komt dan ook 
tweemaa) aan bod. eenmaal in het spccialisten 
protocol en cenmaal in het huisansendeel. 

Het geheel is nogal fragmentariseh. Zo onl
breken hoofdslukken over de leukemieen, over 
de tumoren van het centrale zenuwstelsel en 
over kindenul110rcn in hel specialistische deel. 
Voor de l11eest voorkomende tumor (het long
careinoom) is geen huisansgedeelte opgeno
men. Daarom en vanwege de wisselende mate 
van detaillering. het fragmentarische karakter, 
het ontbreken van een register en de sleehte 
afstemming van hel huisans- en het special isti
sehc decl, acht ik aansehaf van dit bock voor 
huisartsen zinloos, 

Daar kanker cen veTlamelbegrip is van vele 
ziektebcclden, versprcid over vrijwel aile klini
sehe vakken. is hellovenswaardig dal in bcide 
bocken een poging wordt ondemomen een lei 
draad te geven voor hel onderwijs tijdens de 
medische basisopleiding (het bock uit Gronin
gen), alsmcde een afstemming te bereiken in 
het beleid (lKMN). Dc pretentie dat dele hoe
ken van waardc zijn voor huisansen buiten de 
regio, is te hoog gegrepen. Door de opzet doct 
men te veel eoncessies aan de systematische 
kennisopbouw. Deze is nodig om de huisarts in 
staat te stellen het proces van klinisehe besluit
vorming bij een specifieke klachl van een pa
tient goed Ie doorlopen. In Ol/cologie 1'00' tie 
lI1etli(' IIS praClicl/l wordt dan ook terech! een 
aantal andere bocken aangeraden voor hen die 
zieh op onderdelen verder zouden wi llen orien
teren. Mijns inziens is dat voor de huisarts bij 
beide bocken absoluut noo<izakelijk. [n Neder
land hebben we het uer/JOek ol/cologie onder 
redactie van Zwaveling el al.. dal bij Bohn 
Stafleu Van Loghu111 in 1991 een vierde, her
ziene druk heeft bcleefd. lk denk dat hel onder
wijscontinuum van basisopleiding, bcrocpsop
lciding en deskundigheidsbevordering voor 
hui sansen wordt bevorderd als systematiseh 
van dit bock gebruik word! gemaakt. Het was 
voor de Rijksuniversilcit Groningen eenvoudi
ger geweest als men een spoorbockje had sa
mengeste!d waarmee men, onder handhaving 
van de doclstellingen als richllijn voor de do
centen, naardit hoek had VerWClen. Hel lKMN 
had lieh voor zijn bock kunnen bepcrken tOI 
een nielje door de al bestaande prOlocollen, 
waarmee de indruk werd vem1eden dal dit bock 
voor huisaItsen in de rest van Nederland van 
belang zou zijn. Oncologie 1'00' de lI/e(liclI~' 

pmcliclls is verpliehte literalUur voordedocen
ten van de medische faculteit van de Rijksuni 
versiteil Groningen en kan als voorbecld die-
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nen 'lOOT onderwijscoOniinatoren en onder
wijscommissies van de andere medische facul· 
[cileo in OilS land. Hel Ol/cologieboek van hel 
IKMN zal zcker zijn nul hebben 'lOOT de me
disch sJlCcialisten in he! IKMN en de regio. 
Huisartsen die op de hoogte willen blijvcn van 
rereole ontwikke!ingen in de oncologie, kun
nen hun geld beter bestcrlen aan hel bock van 
Zwaveling et a1. 

E. Schade 

Determinants of com;ulting the general 
practitioner /Dissenatie/. Van der Kar A. 
Maas/richl: Rijkswril'ersiteit limburg, 1992; 
123 paginas. ISBN 90-9005380-8. 

Jaren geleden zei een huisartsdie bij een onder
rock \Ian he! toenmaligc Nedcrlands Huisart
sen lnstituut betrokken was, legen me: 'Ach, 49 
procen! van de patienten hicr in de wachtkamer 
word! vanzclf 0011. wei beter. en 49 procem wi 
vanzelftoch wei doodgaan en voor die overige 
2 procent doe ik wat zinnigs'. Die getallen wi 
men niet te letterlijk mocten nemen. maar hij 
bmcht wei cen essentieel punt ter sprake: wat 
maakt het in veel gevallen nu uit of men een 
huisans madpleegt of niet? In het verlengde 
daarvan doemt dan de vraag op: waarom zockt 
de ene persoon hulp bij een huisans, waar een 
ander dat nalaat, of wei: waarom gaat men naar 
de dokter? 

Deze vmag heeft de afgelopen twintig jaren 
veel onden.oekers beziggehouden. en het feit 
dat het voornaamste resultaat steevast is - om 
Philipsen te citcren - 'dat de persoon die naar 
de dokter gaat wc1 griep wi hebbcn en degene 
die niet gaat niet'. wordt vooml als verstorende 
factor van het onderLock gezien. En dat is 
temht. want in het groot mag die griep de 
belangrijkste verklaring zijn. maar het blijft een 
feit dat er ook lOveel mensen zijn die, terwijl 
ze griep hebben, niet naar de dokter gaan. 

Van der Kar heeft zich beziggehouden met 
de vraag waarom mensen met de ene kJacht weI 
naar de dok!er gaan. en met de andere niet. He! 
hypo!hetische antwoord op die vraag is. dat 
men naar de dokter gaat, omdat men zich on~ 
gerust maakt, en dit antwoord mept dan als 
nieuwe vraag op: ziet de huisarl~ kans om die 
ongerustheid weg te nemen? 

Om deze vragen te beantwoorden hebben 
ongeveer I ()(X) patienten in de wachtkamer een 
vmgenlijst ingevuld. waarin ze aangaven wat 
hen bewoog de huisarts te madplegen. De in
hood van deze vragenlijst weni ingegeven door 
het theoret ische uitgangspunt, het Health Be
lief Model. Dit model onderscheidt drie belang-
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rijke detenninanten voor 'gezondheidsgedmg·. 
in dit geval he! raadplegen van de huisans: 

de 'cues for action' (ervaren symptomen, of 
het lezen van een krantenbericht over het 
risico van zomersprocten): 

- de mate waarin men zijn gezondheid daar
door bedreigd ziet. met ingeca1culeerd de 
mate waarin men zich kwetsbaar acht: 
een afweging van kosten en baten (de mate 
waarin men denkt dat de huisarts daar cen 
cffectievc bescherming kan bieden afgezet 
tegen de kosten in tijd en geld van huisarts· 
bezock). 

Daamaast voegdedeonderzoekster twee nuan
ceringen toe: de mate waarin een patient denkt 
zelf de symptomen etTectief te kunnen beslrij· 
den, en de mate waarin men van de huisarts niet 
zozeer beschenning als wei infonnatie ver
wacht. De patient venneldde ook hoc ongerust 
hij zich maakte. 

Over al deze aspecten wenien de patienten 
ondervraagd. waarbij hen weni verzocht zich 
te concentreren op de klacht die zij bij de huis· 
arts naar 'loren wilden brengen. Na afloop van 
het consult weni de patient gevraagd naar de 
tevredenheidover hetconsult en naareventuele 
andere klachten die niet ter sprake waren geko
men. De 450 patienten waarbij dit van toepas
sing was, beantwoordden naar aan1ciding van 
de tweede. niet geuite klacht, dezelfde vmgen 
nog een keer. 

Vit vergelijking van de twee datasets over 
klachten waarvoor men de huisans wei of niet 
had geraadpleegd. bleek dat vooml de effecti 
viteit van het eigen handelen. de effectiviteit 
van de huisarts, de behoefte aan infornlatie. het 
advies van anderen om de huisarts te madple
gen en de geschane ernst van de klacht veel 
zwaarder wogen bij de klachten waarvoor men 
de huisans wei had geraadpleegd. dan bij 
klaehten waarbij men dat had nagelaten. Voons 
bleek dat ongezonde patienten. wier klachten 
allanger duurden en die de huisarts vaker be
zochten. ongeruster waren dan gezondere pa
tienten. Die ongerustheid wordt vcrsterkt door 
de vennoede ernst van de klacht en, in geringe
re mate. door de infonnatiebehoefte. De onge
rustheid was afgenomen na hetconsult. waarbij 
tevreden patienten achteraf minder ongerust 
waren dan ontevreden patienten, terwijl er in de 
voonneting geen verschil was. 

Een veniere analyse van de vemnderingen 
in de opvaningen van de patient over de eigen 
gewndheid na het consult. wees uit dat men de 
klachten minder emslig vond, meer van de 
klacht afwist en mindcr behoefte aan infornJa
tie had dan voor het consult. Ecn klein. doch 
pikant en significant verschil was voons dat 

men na het consult de huisarts minder in staat 
achlte de klacht te behandelen. 

Wanneerdeze vemnderingen wonien uitge· 
splitst naar tevreden en ontevreden patienten, 
dan blijken tevreden patienten hun kJachten 
achteraf als minder emstig te bcoordelen dan 
ontevreden patienten; tevredenen zeggen meer 
te weten en minder informatie meer nodig te 
hebben dan ontevredenen. Venier zijn tevreden 
patienten na het consult niet van mening vemn
deni over de effectiviteit van de arts. terwijl 
ontevredenen deze na afloop negatiever bcoor
delen. 

Deze resultaten geven enige indicaties over 
hetgeen spreekuurbezoekers beweegt; uitsluit
sci bieden ze echter niet. Daarvoor is de onder
zoeksopzet te primitief. Er wonit immers geen 
vergelijking gemaakt tussen mensen mel de
zelfde klachten die ervoor kiezen hun huisans 
wei of niet te bezoeken, er wonit nagegaan 
waarom mensen die toch al bij de dokter in de 
spreekkamer zitten de ene kJacht wei naaTvo
ren brengen en de ander niet. Daannec is wei 
een oplossing gevonden voor het probleem dat 
men anders het risico loopt zieke menscn mel 
iets minderzieken te vergelijken. maar het mid
del is. dunkt me, erger dan de kwaal. Het am
woord op de vmag waarom men met de ene 
klacht wei naarde dokter gaat en met de andere 
niet (namclijk dat de patient denkt die andere 
klacht zelf op te kunnen lossen. die klocht ook 
veel minder emstig vind! en denkt dat de huis
arls er niet veel aan kan doen). is immers be
trekkelijk triviaal. 

Omdat het ondenoek zich bepcrkt tOi pa
tienten die de gang naar de huisarts al gemaakt 
hebben, wonit geen aandacht bestced aan de 
barrieres (kosten. afstand. tijd) voor patienten 
om hun huisans te bezoeken. De reden dat men 
de tweede klacht niet veneld heefl. kan nauwe· 
lijks zijn dat men hiervoor niet venekerd was. 
geen tijd vrij kon maken of daarvoor geen 
vijftien kilometer wenste te rijden. Kortom. 
waarom de ene patient met griep wei naar de 
dokter gaat, en de ander niet, dat welen we nog 
steeds niet. 

loals gezegd. zijn er wei enige indicaties. 
Mensen zijn met name op zock naar infonnatie: 
daarom stellen ze de ene klachl weller discus
sie en de andere niet. Omdat ze dingen willen 
wet en, maken ze l.ich ongerust: na he! consult 
weten ze meeren hocven zc minderte weten en 
dit dmagt aanzienlijk bij tot de tevredenheid. 
Overigens spcelt ook hierbij de onderzocksop
zet (het feit dat het een dwarsdoorsnede-onder
zoek is) de onderzoeker parten. want wat is nu 
de kip en wat het ei? Zijn patienten meer tevre' 
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den. orndat ze meer infommtic hebben gekre
gen. of vinden paticrncn die om welke reden 
dan ook [evreden zijn . dal loC bctcr zijn gcYnfor
nICcrd? Konom, er is gccn uitsluitsel gegevcn 
over de vraag waarorn de enc gricppaticnl wei 
naar de dokler loop! en de andcr nic\, maar we 
kunncn vcrmocdcn dm de wi] tot wctcn cr cen 
rol bij specl\. 

Die wi] tot weten word! wat de Icref van hel 
procfschrift bctreft. ovcrigens maar mmig vcr
vuld. Vaak hecft een disscnatie cen zekere 
rneerwaarde omdat men. in tegenslclHng lot 
een wctcnschappelijk artikel met zijn gclimi
teerd aantal woorden. de gelcgcnhcid hccfl de 
rclevantc liteml uur wa! uitgebreider &amen Ie 
vattcn, cen aantalthcoriccn Ie bcsprckcn. of de 
Iczer deelgenoot Ie nmken van de fijllcrc nu:m
ees mnd de instrumenlonlwikkeJing. Daaraan 
schon hel nogal. Deels is dit te wijten aan het 
feit. dat de hoofdSlukken 2 tim 5 in feite anike· 
len zijn. hetgeen op 7.ichzelf aileen maar toe te 
juiehen is. De onderLOekster heefl de strenge 
voorsehriften van de redaelies echter zodanig 
geintemali~erd dat hct inleidcnde hoofdstuk 
de tien pagina's ook niel oversehrijdt en een 
algemene beschouwing ontbrcekt. Bondigheid 
dient tocgejuicht Ie worden. maar viemlaal de 
deun introduction. methods. results. discussi
on. met een miniseuul intro en wnder finale 
doctloch wei erg denken aan de muziek in ccn 
groot winkelcentrum. 

P.F.M. Verhaak 

Arthur lIofma ns SO jaar arts. Verspreide 
geschrifte n door en \'oor hem geschrcvcn 
{Hojil1Gns EA. redf. Lelyslad: Medi/eks/. 
1992: 96 blad:ijdell. prijs NLG 35.- . ISBN 90-
5070·021-7. Te beslellell bij de uilgel'er: Ide
fooIIOJ2oo-4/89f. 

Bij zijn gouden jubileum als arts kreeg Anhur 
Hofmans een fraai veflorgde bundel aangebo
den. In enkele geschriften over de jubilaris 
worden impressies gegeven van Anhur Hof
mans als huisarts (bijna veenigjaar in Rotter
dam-Zuid). voofliller van de redaeliecommis
sie voor HlIi.Wlr/.\' ell IVelcm'CIwp (1957-1979). 
ijveraar voor de internalionale huisansenorga
nisatie WONCA (onder meer als president) en 
vader. 

Verder bestaattweederde van de uilgave uit 
geschriften van Anhur Hofmans zel f: Iwee we
tenschappclijke publikaties uil het Nederl(jI1d.~ 
Tijdsdlrijt 1'00r GelleeSklll1de en tien uil HlIis
arts ell IVe/ellsdwp. Hofmans komi daarin naar 
voren als inventief en origincci onderlOeker in 
de eigcn huisanspraktijk. initiator van weten· 
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schappclijk oTKierzock door een groep huisan 
sen en inspircrcnd leidsman van de Nederland
se huisansgenceskunde en haar wetenschappe
lijke tijdschrifl. Wat betreft deze laatsle kwali
leit is hij. zoals Henk Lambcns het in 1979 
uitdrukte. 'de dank voorbij' (Huisarts WeI 
1979; 22: 102- 13). Als auteur verdient hij hel 
cchter om met enkele van zijn bcvindingen en 
uilspraken vour hel voetheht geplaatslte wor
den: 
• Herhaling van een kuur (Iegen oxyuriasis. 
F1M) na drie lOt vier weken, wals vaak wordt 
aangeraden. is irmlioneel wanneer er geen 
klaehten zijn (Ned lijdschr Geneeskd 1947; 
91: 1389-92). 
• Ik meen mel dil eenvoudige proeue (op hel 
gebied van de poliomyeli t is~inentingen. FJM) 
Ie hcbbcn aangetoond dat de taak van de huis
arts bij dcrgclijke preventieve maalregelen evi 
dent is ( ... ). Ecn volledig kaansysteem blijkt 
ook hier wcereen machtig en onmisbaar instru
ment voor de huisans (Huisans Wei 1958-
1959; 2: 179-8 1). 
• Dc conclusie uit dele analyse is. dat hel 
vei!iger lijkt. hetlijdslip van de primovaccina
tie (tegen pokken. FJM). uitgcvocrd mel het 
huidige vacein van het RIV. te verleggen van 
dc Iceftijd van acht weken naar die van twaalf 
weken, zu lks in afwijking van de aanbevcling 
van l11aan [959 van de Geneeskundige Hoofd
inspcclie van de Volksgezondheid (Huis.1ns 
Wei 1961);3: 272). 
• Hel verzamc1cn van de patienten (die in aan
merking komcn voor influenu-vaccinatie. 
FJM) is met bchulp van het kaal1systeem ver
richt. waarbij elke kaal1 is gelichl; ( ... ) Per 
pmktijk werd ongeveer aeht uur besteed ( ... ) 
(Huisal1s Wet 1961;4: 87-8). 
• Deze zicklcgeschiedenis (en hel aansluitende 
onderzock onder 42 palienten. FJM) iUustrcert 
de efvaring dat zich na he t ondergaan van een 
maagrescclie ecn hypochrome anemic kan 0111 -
wikkclen (Huisans Wet 1968; II: 355-60). 
• Anderzijds kan men verondcrslellen dat een 
kriti sche rcgislratie van het werk in de huisan 
spraktijk enoe kan bijdragen dat men zich er 
Uuist verder) in gaat verdiepen en men eigen 
werkwijzc toelst aan die van een ander (Huis
arts Wet 1971: 14: 247-50). 
• Uit het voorgaande menen wij de conclusie 
Ie mogen trekken. dat hel gebruik maken van 
een ECG-diensl voor huisansen een bclangrij
ke aanvulling van hel diagnostische apparaat 
van de huisans bctekenl (Huisans Wet 1971: 
14: 200-4). 
• Niet aileen Icn dienste van de nieuwe huis
am. ook voor iedere huisans hjkt het bijlOnder 
nUllig een dergelijk medisch profiel van icderc 

patienl Ie maken en aan de patientenkaan te 
hcchten. zOOat men in een oogopslag is gei-n
fonneerd (Huisans Wet 1973: 16: 209- 11). 
• De herinnering die he t herlezen - tien lot 
veenig jaar na data - van zieklegesehiedenis
sen mel zich meebrJcht. was aanvankelijk emo
lionecl bcladen (Huisarts Wet 1992: 35: 4! 3-9). 

Het moge duidelijk zijn: hier sprcekt cen huis
arts die paticntenzorg koppell aan analyse en 
refleclic. Icn behocve van zichzelf. zijn JXItien
len en de beroepsgrocp. Een dokler van goud. 

Frans J. Meijman 

Str.-IIegieen \'oor de prc\'entie \'an hart- en 
vaatziekten [MilleI'I GeWlldheidsbeleid Il r 

IS/. VOIl Veell IVA. Vertlei) H. Clille F. red. Dell 
Haag: Millis/erie mil lVe/zijll. ~f(llksgew/j(i· 

heid ell Culumt: 1992: 144 p(lgill(l\',lmjl' NLG 
15,-. ISBN 90-146-2841-8. Te I'erkrijgell bij 
OiJ{ribllliecelllrum OOP. POS/bIIS 11594. 2500 
EA Dell Haag. 

In dil bock geven veenien auteurs in tien hoofd
stukken een overlicht van de stand van zaken 
op het gebied van de prevcntie van han- en 
vaalzieklen. Aan de orde komen: epidemiolo
g ie. risieofactoren. mogc1ijkheden 101 prcventie 
en hetle vacren beleid. 

In Iwee hoofdslukken staat de huisans cen
traal. In 'Huisarts en hypenensic'laat Van Vecn 
:lien dal huisansen te voor\varend zijn met hel 
stellen van de diagnose hypenensie. Zij vol 
staan met IC weinig metingen en zijn geneigd 
te sneltOi behandeling over Ie gaan. Bovendien 
is bij de patient sPrJke van cen lage therapie
trouw. Volgens dc auteur hceft dil ge leid tOI de 
parado~ ale silual ie dat grole nanta l1en personen 
mCI een lichte hypcncnsie worden bchandeld. 
terwijl 60 procent van de emstige hypcncnsies 
onbehandeld blijfl. Van Veen pleil voor een 
meer terughoudend bcleid. 

Lambens laalzien dal er wcinig consensus 
bcstaal ovcr dc rol van de huisarls. helgeen 
diens handelwijle op hel gebied van de preven· 
lie omstrcdcn maakl. Lambcns ' bijdrage is rea~ 
lislisch . zo niet eynisch. li:J steh hij dal dc 
huidige honoreringsstruclUur dc huisans niet 
WV('C! extra inkomsten voor prcvenlievc aeti 
vileiten bied\, maardat dil door de wcrking van 
het marktmeehanisme kan gaan vemndercn en 
dat er 'weinig fanlasie vour nodig I is I om in te 
zien dal cen 'furor prevenlicus'. wals deze in 
Noord-Amerika woedt en ook in West·Europa 
lijkt op Ie sieken. in een goed georganiseerde 
pmktijk mct cen gccomputeriseerd leeftijd/ge-
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slachlsrcgislcr en een doktersassistente die van 
wanlen weel, tOl ceo aanmcrkelijke inkomens
groci zalleiden', Belcid~makcrs zijn gewaar
S(;huwd. 

Dc literatuur overoorzakcn en prcvcnlic van 
hart- en vaatziektcn is omvangrijk. nogal legen
slrijdig, en sterk vcrsnippcrd. Met deze uitgave 
worden cen helebocl zaken hclder en ovcrzich
tclijk op ceo rij gczct. De bundcl is daarom cen 
grote aanwinst. Er komi geen optimistisch 
beeld naar voren van de prcventieve mogclijk
hedcn op he! gcbied van de han- en vaatzickten. 
Hel wordt ook duidelijk dot niet veel hcil mag 
worden verwacht van programma's voor IIroc
ge diagnostick. Ann de meest bckende en 
onomstreden cliologischc factor. hel roken, 
wordl cell apan hoofdswk gcwijd. He! gcgeven 
dat circa 15 proccal van de totale sterfte in ons 
land aan delC factor valt toe te schrijven. ver· 
houdt zich ook weI zeer vrcemd tOt onze obses
sieve geneigdheid om door middel van screen
ingstests minimale gezondheidsdreigingen op 
te sporen en uit te slui ten. In dit verband is het 
nuttig dat aan het eind van de bundel de twee 
NHG-slandaarden over hypcnensie- en tholes
terolondefloek zijn opgenomen; ook hierin 
wordt gepleit voor terughoudendheid. 

Tj. Tijmstra 

AANKONDIGING 

Richtlij ncn voor voed ingsvezelrijke voeding 
(bij obstipatie) Folder. "2 pagilws A5. bex/eI
I/Wllmer D-08. Prijs NLG 6.50 per se/ I'WI 10 
exemplaren. inc/lIsiej injormmie I'oor de 'I/Ii.l"
(IriS. excillsiejl'ef"Zendkos/el!. 
Prikkelbarc darmen Folder. 4 pagina s A5, 
be.Hell/wllmer V-25. Prijs NLG /3.30 /Jcr blok 
1'(111 50 exemplaren. inclllIiej illjoml(l/ie W)()r 

tie Imisar/.\·. exdll.\-;ejl'erzendko.ftelJ. 

In de folder 'Richllijnen voor voedingsvelClrij 
ke voeding (bij obstipatie)" staat het gebruik 
van voldoende voedingsvezel en vocht cen
Iraal. De fulder bcvat een lijsl met vezelrijke 
voedingsmiddelen en een lijst met laxercnd 
werkende vocdingsmiddelen. 

De folde r 'Prikkelbare dannen' gccft globa
Ie infurmatie over de spijsvenering en legt uil 
hoe allerlei prikkels zoals voeding, genolmid
delen en spanningen daar invloed op uitocfe
nen. De voomaamste boodschap is. dat prikkel
bare darmen niet 'ziek' zijn en dal er daarom 
ook geen simpcl mcdicijn is. 

Besteladres: Stichting 0&0. Postbus 1555. 
3500 BN Ulrecht; tclefoon 030-332.113. 
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Standaarden, visitetas, 
congres, OKB 

Standa8rden 

Voor de volgende werkgroepcn vragen wij lef 
zake deskundige huisansen. danwel 
ge"lnteresseerde eollegae. die bcrcid zijn aclief 
bij te dragen aan de ontwikkeling van een 
NHG-standaard: 
- Enuresis bij Kinderen; 
- Urethritis bij MannenlProstat iti slEpidydi-

mitis: 
- Cervicitis en PID. 
Aanmeldingen op kone tennijn bij het NHG
bureau. l.a.v. Frans Melllcnherg. coordinator 
van de afdeling Standaardenontwikkeling, 
Postbus 323 1. 3502 GE Utrecht: telefoon 030-
881.700. 

NHG·visitetas 

De alom bckende NHG-visitetas vonnde jaren
lang een succesvul produkt. waarvan vele huis
amen aetief gebruik maaklen. omdat de tas 
sterk en praktisch was en lang meeging. Dc 
Commissie Praktijkvoering ontwikkelde de 
tas. opdat de lIitrusting van de huisans onder
weg optimaal lOU zijn. 

In de loop der jarcn bleken echter ook nade
len aan de tas te kleven. Zelfs het grote mooc1 
was voor sommigen te kle in. Onderin de tas 
werd hel nogal eens een rommehje door het 
ontbreken van vakjes voor pennen en spalels. 
Aileen kaansyslemen in A5-fonnaa! pasten 
erin. zor.iat grote mappcn apan meegenomen 
rnoesten wordell. En ook vond men de uitvoc
ring in zwan leer wat streng en ouderwets. 

Oil alles gOlf de Commissie Praktijk vocring 
reden om aan de ontwikkcling van een nieuwe 
praktijktas te werken. Drie jaar gcleden werd 
ccn modem altematief getest. uitgevoerd in 
kanvas. waarbij bleek dat een dergelijke tas niet 
sterk genoeg was. Daama is verder geborduurd 
op lederen lassen. aangepast aan de nieuwe 
wensen. 

Nu zijn er dan twee nieuwe praktijktassen 
ontwikkeld en mel veel sueces geprescntecrd 
op het NHG-eongres 1992. ECn model is afge
leid van de bcstaande tas en een model is min 
ofmeer gebaseerd opde ouderwetse 'verlostas' 
(om verwarring te voorkomen wordt deze de 
'praktijkkoffer" genocmd), Beide modellen 
zijn leverbaar in een groat en een klein furmaat. 
Bovendicn kunnen de kleine fonnaten legen 
meerprijs geleverd worden met een schouder
riem. De tassen en koffers zijn uiteraard Ont
wikkeld op doelmatigheid. maar I.e zijn ook 
nog heel mooi geworden. Ze worden uitge. 
voerd in een sterke. soepcle Iccrsoon in de 

Gepubliceerd in 1992 
- Bloedonderzoek bij Verdenking 

op Leveraandoeningen M22 
(februari); 
Siapeloosheid en Slaapmiddelen 
M23 (mei-I); 
Astma bij Kinderen M24 
(augustus); 
Subfertiliteit M25 (september); 
Cara bij Volwassenen: 
Diagnostiek M26 (oktober); 
Cara bij Volwassenen: 
Behandeling M27 (oktober); 
Vaginaal Bloedverlies M28 
(november); 
Kinderen met Koorts M29 
(december). 

Gepubliceerd in 1993 
- Varices M30 (januari). 

Becommentarieerd 
- Hypo-/hyperthyreo"idie; 
- Randvoorwaarden Verloskunde; 
- Zwangerschap en Kraambed; 
- Atriumfibrilleren; 
- Acute Diarree. 

In ontwikkeling 
- Bloedonderzoek bij Klachten van 

algemene Aard; 
Maagklachten; 
Sinusitis; 
Bemoeilijkte Mictie bij oudere 
Mannen; 
Constitutioneel Eczeem; 
Angina Pectoris; 
Reumatoi"de Arthritis; 
He! rode Oog; 

- Amenorroe; 
TIA; 
Ineontinentie; 
Lage-Rugklachten; 

- InfluenzavacCinatie; 
Pijnbestrijding van 
Carcinoompatient; 
8egeleiding van 
Carcinoompatienten; 
Fluor Vaginalis; 

- Depressie; 
- Psoriasis. 

In voorbereiding 
- Enuresis bij kinderen; 
- Otitis Externa; 
- Urethritis bij Mannen/Prostatitis/ 

Epididymitis; 
- Cervicitis en PID. 
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