
CONGRES 

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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hel bek:id gebasccrd op de op dal moment 
beschikbare li teratuur, die wei degelijk liet zien 
dal verlaging van he! serumcholeslerolgehalte 
in randomized controlled trials gepaard ging 
mel een (relatief geringe) daling van morbidi
tei l en mortaliteit aan ooronaire hanziekten.s 

Ook toen al was er twijfel,6 hClgeen er mede toe 
heeft gelcid dut in de NHO-standaard cen af
houdendcr beleid wordt ge:advisccrd dan in de 
herzicnc cholcstcrolconsensus van hel CBO. 
Hel belangrijkste motiefvoor he! makcn van de 
standaard over cholesterol was niet wetcn
schappelijk. Alom werd de ooodzaak gevoeld 
lot hel opwerpen van cen dam tegen de sterk 
wassende slroom van pressiegroepcn die zaken 
bepleittcn als 'know your number', choleslc
rolscreening in de huisanspraklijk met behulp 
van nicuwe. gemakkclijk Ie bediencn meetap
paratuur, en een 'probleemlozc' behandcling 
mel zojuisl op de markt verschenen choleste
rol-syntheseremmers. De behoefte aun richtlij
nen was grool. en daann heefl de standaard naur 
onze mening op zo goed mogelijke wij:re voor
zien.' De huidige Iwij fel o\'er he! effect van 
inlervenlie op cholesterol zijn nog niel duide
Iijk genoeg om het beleid in de NHG·standaard 
nu aile wijzigen. Daarvoor is meer ui tgebreide 
bevcstiging van de gerezen vennoedeos nood
zakelijk: een nonnllie wetensehappclijke eis. 

S. Thomas, 
Hoofd afdeling standaardenontwikkeling, 
merle namens T. van der Weijden en dr. A. 
Prins, Icden vlln de Standaardenwcrkgroep 
Cholesterol. 

lllomas S. Afstemming consensusrichtlijnen en 
sumdaarden. Moo Cootact 1991; 46: 1357-60. 

2 Strandberg TE. Salomaa VV. Naukkarinen VA. 
et al. Longterm mortality after 5 year multifacto
rial primary prevention of cardiova$l;ular diseases 
in middle-aged men. JAMA 1991;266: 1225-9. 

3 Oavcy Smith G. Pckkanen J. Should there be a 
morolorium on the use of cholesterol 10 .... 'Cring 
drop? Br Moo J 1992; 304: 431-4. 

4 Ravnskov U. Cholesterol lowering trials incoron· 
ary heart disease: frequency of citatioo and outco
me. Br MedJ 1992: 305: 15-9. 

5 Van der Weijden T. Wetenschappelijke achter· 
gronden bij de NHG·Standaard CholC5terol. fen 
JiteralUurovenichl. Huisarts Wet 1992; 35: 90·6. 

6 Muldoon MF. Manuek SB. Matthews KA. Low· 
ering d"lOlesterol concentrations and mortality: a 
quantitative I'Cview of primary prevention lrials. 
BrMed J 1990;301:309- 14. 

7 Wiersma T. Overwegingen bij de NHG-Stan
daard Cholesterol. Huisarts Wet 1992; 34: 92-
100. 
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Preventie van os teoporose 

Na lezing van de overwegingen op grond waar
van het NHG de tijd nog niet rijp aeht voor een 
standaarrl over prcvcntie van osteoporosc. 1 en 
het inleressante, goed onderbouwde comnlen· 
laar van Van Veen.2 blijf ik met een enigszins 
onbevrcdigd (preventief) gevoel achter. lk deel 
de twijfel aan de gefundeerdheid van screening 
met botdensitometrie bij aile vroowen mnd de 
menopauze en het aanbevelen van Ocstrogccn
gebruik op geleide van die screeningsuitslag. 
Ook kan ik me voorstellcn, dOlt de NHG·Ad· 
viesraad Stllndaarden (NAS) in meerdcrheid de 
tijd nog niel rijp acht voor complete richtlijnen 
in de vonn van een standaard . ErbeSlaal echter 
bij veel huisartscn behoefte aan steun bij het 
omgaan met dit probleem. dat bovendicn toe· 
neemt door eeo toename van het aantal met 
osteoporose samcnhangende frac tu ren. Ook 
patienten zullen om een standpunt van de huis· 
arts over preventie van osteoporosc vragen.) 

lk kan mij dan ook niet viooen in de 5101z1n 
van de toelichting van Wiersma & UIgfO' )llIl$' 

sen, waurin zij stellen dOlt er. ge7jen de huidige 
stand van zaken. op dl t gebicd geen redcn voor 
onzekerheid is voor huis:u1scn en patiemes. lk 
vind dat patiemes en huis:u1scn zich beSt wat 
onzeker mogen voelen en zich z0Tl;en mogen 
maken over ostooporosc en de consequenties 
daarvan. Als uitvloeisel daarvan dcnk ik dat de 
hui sarts een bclangrijke. aanvul1ende rol kan 
spelen bij de primalre preventie van osh .. 'Oporo· 
se, in de zin van persoonlijke voorlichting over 
leefwijzeen ris icofactorcn. Oat hoon zcker niet 
aileen tot het domein van GVO en politick . 

Bovendien zie ik zeker ook een taak voor de 
huisans bij secundaire preventie bij duidelijkc 
risicogroepcn, zoals vrouwen met cen ver
vroegde menopauze en/of met een positieve 
familie·anamnese len opzichte van ostooporo
tische eomplicalies. In dergclijke gevallen mag 
een aanbod tot prevcntief handelen en overleg 
daarover mijns inziens niet onlbreken. Daar· 
voor is. net zoals bij de begeleiding van andere 
risicofactoren als hypercholesterolemic en hy· 
penensie. cen sluitcnde registratie van relevan· 
te risicofactoren op de patienlenkaan van iooe
re volwassenc een basisvoorwaarde. 

Nog geen standaard over een glUOtschalige 
benadering van osteoporose'! Momenteel ak· 
koord. maar dat betekent niet. dat het NHG nu 
geen taak zou hebben bij het adviseren van zijn 
leden op dit moeilijk begaanbare prevenlieve 
terrein. 

J.A.E. van deT Feen 
's Hecr Arendskerke 

Wiersma T, Lagro-Janssen ALM. Prevenlie van 
OSleoporose. Voorlopig Ie broos voar een NHG· 
standaard. Huisaru Wet 1992; 35: 428-9. 

2 Van Veen W A. Hormonale substilUtielherapie en 
screening OP OSleoporose fCommenta:lJ]. Huis
arts Wei 1992; 35: 410-3. 

3 Moors JPC. Sips AJBI. Voonomcn van fracturen 
door ostoopnrose. Een uitdaging voor huisarts en 
patiente? Huisans Wet t986; 29(suppl l0): )Q-2. 

Nasehrift 
Omdal prevenlief ingrijpen aan strikte voor· 
waardcn ten aanzien van effectiviteit en veilig
heid moct voldoen, is het nog Ie vroeg voor een 
standaard over de prevent ie van ostooporose. 
Zowel de effectiviteit van oestrogeentherapie 
op lange tennijn alsde veil igheid van langdurig 
gcbruik zijn voor prevcntieve doeleindcn on· 
voldoeooe bewezen. Voorts isde voorspcllende 
waarde van de ris1cofactoren gering; cr zijn dus 
geen 'duidelijke risicogroepen'. Formeel advj· 
seen de NHG-Adviesraad Standaurden aileen 
over het maken van standaarden. Ons inziens 
wordt het probleem eehter niet anders door de 
op te stellen adviczen van cen andere n33m te 
voorzien en ze iocomplcet Ie noemen. 

Restcen de vraag hoever de prcventieve ac· 
t ivitei ten van de huisarts zich dienen uil Ie 
slrckken. Ofhel bedrijven van primaire preven· 
lie bij hc1e bevolkingsgrocpen tot. de taak van 
de huis:u1s behoon, is omstreden en kan aileen 
worden uitgemaakt door een algcrnene discus· 
sic over preventie door de huis:u1s. De Advies· 
r'J ad Siandaarrlcn is vooralsnog van mening dat 
deze activi teit niet tOI ()e taak van de huisarts 
behOOf!. 

Hel zij loegegeven: onder preventieve ge· 
voelens gaan we niet gebukl. De geschlcdenis 
van de geneeskunde leen echter dat het onver· 
S1andig is dere gevoelens te bczweren door in 
elk geval iets Ie gaan doen. Oat bevestigt 
slcchts de overwaar()ering van actief ingrijpcn 
in de geneeskunde. E.cn en ander ncernt niel 
weg dat dc huisarts desgevraagd kan wijzen op 
de zin van voldoende cakiuminname en bewe· 
ging. 

Van der Feens slotzin kan geheel op onze 
instemming rekenen: we dachten bcide anike· 
len deze taak loe. 

Tj. Wiersma 
A.L.M. Lagro-Janssen 
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