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Bewust in beweging 
NHG-Congres - 4 december 1992 - MECC Maastricht 

Als verslaggcver moel je jc in de eerste plaats 
de vmag stellen: 'Voor wic schrijfik mijn ver
slag eigenlijkT. Welnu, wat he! NHG-congres 
betref! is di l minder duidclijk dan hetl ijkl. Hel 
kan zjjn voor de ongevccr 1000 bezoekers. 
huisansen en fysiotherapeuten, die nog ecns 
aangenaam herinncrd willen worden ann cen 
plczierige. perfect \lerlopcn dag in he! onvol
preten Maastricht. Het kan ook zijn voor aile 
thuisblijvcrs. die zich bij afwezigheid van de 
anderen mocstcn wijden aan de continue zorg. 
waaT we als huisanscn nu ccnmaal "oor struln. 
Of het is VOOf cen enkele gci"ntcresseerde be
lcidsbepaJer. die kennis wil nemen van de vis ie 
van cen vereniging die van deskundighcidsbe
"ordering haar dogma heeft gemaak!. 

Ik wcc! he! niet en ik betwijfel. of ik elk van 
dele lezers gepast lal kunnen bediencn. Want 
ik kan niet meer doen, dan cen pcrsoonlijke 
impressie geven van wal een gcwone huisarts 
is legengekomen op dele manifesta lie. Het 
NHG-congres is immers al jaren ui tgegroeid 
boven een eenvoudige lelingencyclus. In pa
rallelprogramma's kan men talrijke bijdragen 
op zich lalen inwerken. waarbij men lich nood
gedwongcn moel beperken in de keuze. 

Contactmedium 

Hel Congres profileen 'lich vooral als contact
medium: in de spreekwoordelijke wandelgan
gen lreft men elkaar en discussieen men over 
de waarde van de bijgewoonde sessies. Als 
bezocker vang je dan ook een indruk op van 
datgene, wat je helaas moesl missen, helgeen 
$Oms prettig. maar mccstal fru strerend aan
vael!. Maar zoals Congresvoorzillcr George 
8eusmans aankondigde: de abSlracts van aUe 
lezingen zijn bij het NHG-bureau op Ie vragen. 
Ik zou ze echter liever gewoon beschikbaar 
zien komen, in dit tijdschrift. of desnoods bij 
de uitgang van het Congres. 

Het Congres 1992: een in veel opzichten 
perftcte gebeuncnis. Wateen opkomst. wat een 
indrukwekkende omgcving, wat een enthousi
asme. wat cen pcrfccte organisatie. wat een 
kwaliteil! De Congrescommissie (zijn ero\'eri
gens geen capabele vrouwen vinden in het loui
den?) en haar medewerkers achter de schermen 
verdienen aile lor. 

Was er nu helemaal niets aan te merken? 
Toch weI. Want al was hel eerste congres-op
treden van NHG-voorzitter Frans Konig van 
hoog gehalte en noemde hij terecht de handha
ving van inschrijving op naam en het principe 
van de verwijzing de hoekSleen van de posilie 
van de huisans, waarom maakle hij geen ge
bruik van de gelegenheid om opnieuw de visie 
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van ons genootschap opdeskundigheidsbcvor
dering en - handhaving te benadrukken? We 
willen grensverleggend bezig zijn, maar dil 
kost lijd. geld en inspanning. Hct is van emi
nent belang. dat elke beleidsmakerzich de gro
te waardeen de kwctsbaarheid van dere situatie 
realiseen. 

Maar genoeg hierover, laten we ons beper
ken tot het Congres. Het is daarbij ondocnlijk 
om verslag te doen van aile aangeboden infor
malic. Ik volsta dan ook metccn aantal opmer
kingen, die zeker niet beogen Ie kort te docn 
aan de niel genocmden. 

De Heen Dokterprijs krijgt volgcns juryvoor
zitter De Melker stceds meer het kar.tkter van 
cen Oscar,Grammy Award of Edison. Winnaar 
1992 werd het anikel ' Het onder'l.ock van de 
fluor bij vaginale klachten in de huisansprak
tijk'. geschreven door J.H. Dekker. AJ.P. Boe
ke. M.H.J. den Hollander en J.Th.M. van Eijk. 

Ziektelast 

lijdens de plenaire ochlendzitting tekende 
Prof. dr. J.A. Knottnerusop basis van uitgebrei
de studies de omvang van de ziektelasl door 
aandoeningen van het bewegingsapparaal. De 
jaarlijkse sterfte aan dele aandocningen is 
slechts een fruetie van de sterfle aan han- en 
vaatziekten (900 versus 52.350). maar het be
wegingsapparaat ncemt weI cen derde van de 
lotale arbeid$Ongesehiklheid voor l.ijn rcke
ning. In ve1c slatistieken behorcn deze aandoc
ningen 101 de top-10 van de actieve problemen 
en gaan re bovendien gepaard met t'Cn hoge 
comorbiditeit. Knottnerus pleit voor rcgionale 
categorale zorgteams. waarin op basis van 
case-management voldocnde aandacht aan 
vooral de chronische aandocningen wordt ge
garandeerd. De generalistische zorg sluit hier
bij aan en kan zich prolileren door cen groter 
aanlal standaarden met betrekking tot hel be
wegingsapparaat te ontwikke1en. 

Parallelsessies 

In de paralle1sessies werden een groat aantal 
eigen onderzoeksgege\"cns gepresenleerd be
lreffende schouder-. rug- en knieproblemcn. 

A.C. de Jongh, R. Grol en A.N. de Wolf 
hidden 1ezingen over respcclievelij k classifi 
catie. diagnosliek en behandeling bij schooder
klachten. Daarbij blijkt hel probleem al te lig
gen bijde naamgcving. VoorJI intemationaal is 
er welhaast sprake van een Babylonische 
spraakverwarring. Gedctail1ccrd omschrevcn 
subdiagnosen van de perianhritis hUrllerosca-

pularis blijken nog Ie worden gehantccrd. De 
NHG-$landaard 'Schooderklachten' blijkt 
goed hanteerbaar. maar vereist vccl ocfening. 

A.W. Chavannes. A. Faas en N.H . Groen
man gingen in op respectievelijk beleidskwes
lies, oefenlherapie en preventie van chroniciteit 
bij aspccifieke lage rugklachlen. Het naluurlijk 
beloop van dere rugklachten (80 protent klaeh
tenvrij binnen vier weken) blij kt vecl moeilij
ker gunstig te bei"nvloeden dan wij (en de ons 
vergezellende fysiotherapeuten) dachlen . Dc 
rol van de huisarts blijkt daarbij niel beler of 
slechter dan die van menig therapcul. am chro
nkiteit Ie voorkomen blij kt de rol van de huis
arts belangrijk: het racr mag om. Niet meer 
doseren op geleide van de klacht. maar cen 
voorgeschreven schema van kone bedrusl; me
dicalie voldoende lang en volgens \'oorschrift 
afgebouwd. Een direclieve aanpak dus. 

H.M. Smeets bespral:. de ontwikkeling van 
cen diagoostisch en therapeutisch knieproto
col. Ook met protocol blijven acute letsels 
moeilijk Ie diagnostiseren. Punctie bij de acuut 
gezwol1en knie is in elk geval aan te raden. 
Herhaling van onderroek na enkele Jagen 
blijkt heel zinvol. 

H. Inklaar toonde ons indrukwekkende ge
tallen over het aantal sportletsels en de samen
hangende kosten op het gebied van medische 
behandeling en arbeidsverzuim. Aile koslen 
gesaldeerd resleerde in 1989 voor sponers toch 
cen posilief saldo van NLG 155 miljocn ten 
opzichte van niet-sponers. 

F.W.J . Gribnau en P.A.G.M . de Smct relali 
veerden allerlei opvattingen over medicatie en 
lokale·applicaties. Uit de bijdrage van W. Vicr
hool bleek een positief effect op de patienten
carrieres van gezamenlijke consultcn van huis
arts en onhopediseh chirurg. 

Workshops 

Een vijft iental workshops en cen drietal klini
sche presentalies boden ge1egenheid kelUlis Ie 
nemen van een veelheid van onderwerpcn en 
vaardigheden betreffende diagnostiek, behan
deling en preventie van aandoeningen van het 
bewegingsapparaal. Oil herinnen me aan het 
feit, dat ik zelf ongeveer tien jaar geJeden op 
cen NHG-congres leerde bandagercn volgcns 
Coumans. helgcen nog steeds zijn waarde be
wijsl in de dagelijkse praktijk. Over leereffec
ten gesproken. 

£en speciale \"cnnelding vcrdient de theater
groep ·Maatwerk' . die er opnieuw in slaagde 
om praktijksituaties in de huisartspraktijk op 
rake wijze te typcrcn. Zo raak, dat je er als 
huisans volledig in opgaal. je kritiek spuit en 
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vcrvolgens leT plekke mag dcmonstIcren hoc 
het weI had gemoelcn. Hel is net Alice in Won~ 
derland: we kijken in de spiegel en slappen er 
vcrvolgens door in eeo opbouwcnde sfeer, die 
mOOe Ie danken is aan de scherpe procesbewa
king van de leider van de grocp. 

Leerpunten 

Prof. dr. Thco Voom organiseerde aan hel eind 
van de Congresdag een sessie, waarin eersl een 
aanta! leerpunten werd gefonnulccrd. zoals ze 
de Congrescommissie VooT ogen stonden bij de 
uitwerking van he! programma. Deze Jeerpun
ten kregcn we op originele wijl.e bij d.e afslui 
ling mee naarhuis. Ze kwamen VOOT hel grool
SIC gedeehe al aan de ordc. 

Maar wat vanden de bezockers ervan? Op 
briefjcs werden razendsnel de nodige apmer
kingen genolcerd en verz.ameld. Een paar op
va!lende uitspraken: 
- huisarts wees duidclijk en toch hoffelijk: 

mijn moeder had toch gelijk: trek een hemd 
aan: 

- naarmate ik ouder word, wordt veel in het 
leven smaller: 

- dircctieflijn mag weer. hoera! 
Het is toch waarlijk te hopen, dat men nog wat 
meer heeft opgestoken! 

Tot slot konden wij allen constateren. dat het 
mel de Alzheimer van Sinterklaas wei is mre· 
gevallen, hoewel het optredende decorumver· 
lies voor de toekomst het ergste doct vermoe
den. fen heerlijk diner-dansant in hel met een 
prachtig uitzicht over het verlichte Maastricht 
begiftigde Fon Sint Pieter beslool dit plezierige 
evcnemen\. 

Het Congres is geworden lot een fenomeen. 
En dit Congres in hel bijzonder was een uitste
kende opmaattot de grootse manifestatie in de 
zomer van 1993: het WONCAlSIMG/NHG
eongres in Den Haag. Wij rekenen erop dat u 
ook komt. 

Jaap Haije, 
huisallS te Emmen 
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Standaarden 

Standaarden 

Dc inhoud van de NHG-standaarden is in de 
regel onderbouwd met medisch-welcnschap
pclijke literaluur. waarbij bcweren werkzaam
heid leidraad voor het advies is. Dc rcchtheid 
in de leer gaat relfs zo ver. dat in de NHG,Slan
daard Hypenensie bCtablokkersen diuretiea als 
eerste keuze worden genoemd en ACE-rem
mers niet, orndat weliswaar verlaging van de 
bloeddruk door deze middelen is aangetoond, 
maar niet hel verlagen van morbiditeit en mor
taliteil op temlijn: verlagen van de bloeddruk 
kan immers een parallellopcnde lijn zijn, zon
der dat sprake is van een oorzakelijke faclor. 1 

Een purileinse gedachle, maar ik kan de rede
nering volgen. 

Maar hoe kan he\. vol gens dezelfde lijn ge· 
dacht. dat in de NHG·Standaard Choleslerol2 

vocdingsadvies en advies voor cholesterolver
lagende middelen .,.,'orden gegeven? Oil lijkl 
geen standaard van het NHG. Ten eerste ;s 
nooit bewezen dat een hoog cholesterolgehalte 
oorzaak. van een hogere sterfte is. Ten Iweede 
is nooil bewezen dat verlaging van het eholes
terolgehalte de kans op morbiditeit en monali 
teit verkleint: sterker nog, de interventiestudies 
wijzen erop dat de monaliteit wordt verhoogd. 

In de lijn van de NHG-standaarden, geba
seerd op bewezen werkzaamheid als leidraad 
VooT medisch handelen. kan niet andcrs dan 
worden geconcludcerd dat behandeling van 
een hoog choleslerolgehalte door mid del van 
voedingsadvies of medicament niet zinvol is. 
Oaarmee kunnen we de hele standaard met zijn 
indelingen op basis van cholesteroJgchalten, 
waaraan ook geen enkel wetenschappclijk be
wijs ten grondslag Jigt, van tafel vegen. 

Wat mij sleek! is niet zozeer de inhoud van 
de cholesterolconsensus, want die heeft moge
lijk toch zijn waarde, maar het meten met twee 
maten. Enerzijds hel wetenschappelijk bewijs 
als leidraad lOt handelen, anderzijds het spon
taan aanvoelen dat iets wei goed zal zijn. Oeze 
tweespalt lijkt me ook voor de geloofwaardig
heid van de NHG·standaarden niet goed en 
dient op zijn minst gecxpliciteerd te worden. 

J,GJ .M. Ie Dorsthorst. 
huisans te Loosbroek 

Van BinsbergenJJ,G11JndmeyerHGLM. Van den 
Hoogen JPH. et aL NHG-Standaard Hypcnensie. 
Huisans Wet 1991; 34: 389-95. 

2 Van Binsbergen JJ. Brouwer A. Van Drenth BB, 
et aL NHG·Standaard Cholesterol. Huisans Wet 
1992:34:551 -7. 

Naschrift 
Deze reactie biedl ons de gelegenheid een aan
tal afwegingen die bij het maken van standaar
den aan de orde kamen, nog eens te explici te
reno NHG-standaarden zijn richtlijnen voor het 
handc1cn van huisartsen. Richtlijnontwikke
ling in het kader van kwaliteitsbeleid voor me
dici vindt momenteel overal in de weslerse 
wereld plaats. In Nederland zijn NHG-stan
daarden en consensusrichtlijnen van het Cen
tmal Begeleidings Orgaan voor de intercolle
giale tocl~ing (CBO) de bekendste voorbeel
den, Ecn gerncenschappclijk kenmerk van me
dische richllijnen is, dat ze gebaseerd zijn op 
cen combinatie van argumenten, wetenschap
pclijke en 'niet-welenschappclijke' . De 'niet
wetcnschappclijke' zijn ingegeven door: 

conventies (het op een gegeven moment 
gangbare beleid); 
consensusuitspraken over zaken waarover 
geen wetenschappelijk onderloek voorhan
den is: 
gewndheidspol itieke opvauingen: 
ethische overwegingen. 

Voorbeclden van de laatstc twee catcgoriecn 
zijn: 

'in dubio abstine': 
voorkeur voor behandelen in de eerstelijns 
gezondheidszorg bij gelijkwaardigheid van 
kwaliteit; 
verweer tegen overmatige benadrukking 
van onderdelen van de zorg door belangen
groepen. 

Dc menging van wetenschappclijke en 'niet
wetenschappclijke' argumcnlen valt bij ver· 
schillende typen richtlijnen nogal eens ver
schillend uit, afhankelijk van de inSlantie die ze 
heeft gemaakt en dedoelgroep waarvoor loe zijn 
ontworpen. Voorbcelden daarvan zijnde NHG
Standaarden en CBO-consensusrichtlijnen 
over de onderwerpen hypcrtensie en choleste
roL I Het is dit veTschil in menging dat Tc Dorst
horst in het verkeerde keelgat is geschoten en 
waarvoor hij - terecht - opheldering vraagt. 

Bij 'hypcrtensie' kon de keuze van de medi
catie wetenschappclijk worden gefundeerd, 
doordat er bewijsmateriaal voorhanden was. 
Een dergelijke fundering heeft bij het standaar
denbeleid altijd de voorkeur boven argumenlen 
van niet-wetcnschappclijkeaard. Bij 'choleste
rol' ligt die bewijsvoering op dil moment an
ders. Aan de eerder gemeldc positieve effecten 
van eholesterolverlaging bij mensen die nict 
lijden aan de familiaire vorm van hypercholes
terolemic, wordl getwijfeld op grond van 
nieuw onderzoek" en nadcrc beschouwingen 
over ouder onderzoek.l 4 Bij het uitkomen van 
de standaard was dat niet bekend. Toen werd 
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