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cap' - cen veel boger percentage dan in de 
totale bevolking. Vergeleken mel de situatie in 
hetzelfde cohort op tweejarige leeflijd was de 
loesland bij 10 procent verbeterd en bij 7 pro­
cent achteruitgegaan. 

M. Sanders 

Acute red ear in children: controlled trial or 
non-antibiotic treatment in general prac­
tice Burke P. Bain J, Robinson D, DUllleavey 
1. Br Med J /99/; 303: 556-62, 

In di! oncterwek in Engelse huisartspraktijken 
werden de resultaten van de behandeling van 
acuteOlitis media met en zonder antibiotica mel 
elkaar verge1eken. Van 230 kinderen van 3· 10 
jaar met acute otitis media kreeg de helfl 
amoxiciJlinedrank en de andere helft placebo­
drank. Beide groepen kregen tevens parnceta­
mol mee. Door middel van he! bijhouden van 
dagboekjes door de ouders. interviews thuis. 
registralie van controlebelOeken bij de huisarts 
en tympanometrie werden de resultaten op kor· 
te en lange tennijn vastgelegd. 

De kinderen uit de amoxicillinegroep hiel· 
den eerder op met huilen dan de placebogroep 
(gemiddeld na een hah'e dag versus na ander­
halve dag). Er was echter geen verschil in de 
duur van de pijn, wals geooteerd in de dagboe­
ken (ongeveer drie dagen). Op de tweede dag 
van de behandeling werd in beide groepen 
evenveel paracetamol gebruikt: na vijf Jagen 
echler meer in de placebogroep. De school­
gaande kinderen uit de placebogroep moeSlen 
gemiddeld tweedagen school ver-wimen: in de 
antibi()(icagroep werd een halve dag vertuimd. 
8 ij 2 proccnl van de antibiolicagroep en bij 14 
procent van de placebogroep besloot de huis­
arts vanwege onvoldoende resultaat een ander 
antibiOlicum voor Ie schrij\'en. 

Bij tympanometrische conlrQle na drie 
maanden werd bij de antibioticagroep ielS min­
der effusie gevollden dan in de placebogroep. 
Na een jaar was er geen verschil lussen beide 
groepen in het aanlal recidieven of in het aantal 
verwijzingen naar de KNO-ans. 

Maljolijn Hugenhollz 
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Medische hulp\'erlening builen kantoor­
uren in Groot Den Haag, Van tegenspraak 
naarsamenspraak (Disurlali~ Rijuuni\'ersi. 
Itit uiden/. Engel~nburg JL ul),slad: Medi­
,ek.u. 1992; 183 pagiTI(Js. prij:r NLG 32.-. 
ISBN 9O·5070-OJ(J. J. T~ ~sltllen bij de uilge. 
ver: Postbus 49. 8200 AA uJ)'stad. 03200· 
41891. 

In dit proefschrift wordt hel mogelijke verhand 
olldertocht tussen de bereikbaarheid van de 
huisansen in Den Haag en Rijswij k op maan· 
dag- tim donderdagavond (19.00- 1.00 uur) en 
de omvang van de hulpvraag aan de Haagse 
Doktersnachtdiensl en de ferslc-Hulpafdelin­
gen (EH) van de Haagse ziekenhuizen. Tevens 
wOlth de omvang van de zelfverwijzing naarde 
EH ondertocht in hellicht van de tOiale hulp­
vraag op deze lijden. Aanleiding lot het onder­
zoek was 'de belemmering van de hulpverle· 
ning die, vooral builen de kanloorurcn, ontstaat 
door conflicten tussen hulpvragers en hulpver­
leners a1s gevolg van niet-urgenle medi schc 
hulpvraag en zelfverwijzing naar de EH' . En 
a1s doel wordt genoemd: 'na Ie gaan of, op 
grond van de te verkrijgen cijfers, voorstellen 
zijn te fonnu lercn voor cen beleid dat die be­
lemmering van de hulpverlening. vooral buiten 
kantooruren. voorkoml' . 

Naeen gedegen literatuuronderzoek worden 
tien vraagstellingen gefonnuleerd. Yervolgens 
worden opzet en uitvoering van het onderzoek 
beschreven: 
- om de bereikbaarheid van de deelnemende 

pTaktijken te pcilen. werden zij elf keer ge­
beld door de Dokterslelefoon; 

- via een huisartsenenquete werden veenien 
variabelen gemelen, verdeeld in persoonlij­
ke gegevens, subjeclief funclioneren en 
praktijkorganisatie; 'loons werden gegevens 
over de samenstelling van de deelnemende 
praktijken verzameld; 

- de hulpvragen aan de Doktersnachtdienst en 
de EH, en de hulpvragen op de EH die naar 
het oordeel van de dienstdoende hulpverle­
ners dooreen huisans afgehandeld had kun· 
nen worden, werden gercgistreerd: 

- aan de hulpvragers werd onder meeT ge­
vraagd, hoe zij bij de betreffende instanlie 
waren terechtgekomen, en waarom zij de 
huisans niet raadpleegden. 

Huisanspraklijken die 8· 11 maal 'bereikbaar' 
bleken, werden aangemerkt als 'builen kan­
tooruren goed bereikbaar': de praktijken die 
respectievelijk 4-7 maal en 0-3 maal bereikbaar 
waren. werden 'rcdelijk' en 'slecht bereikbaar' 
genoemd. Volgens dcre criteria was ruim de 

hclft van de onderzochte praktijken redelijk tOt 
goed bereikbaar. 

Van de hulpvragers die zich tOI de Dokters­
nachtdiensl wendden. deed de helft dalzonder 
m'erleg met de huisarts: bij de EH was dal 70 
proceO!. Als reden de huisans niet te raadple­
gen, antwoordde bij de Doklersnachtdicnst 60 
procent dat de huisans in het algemeen 
's avonds niet beschikbaar is of die avond af­
wezlg was, Blj de EH scoorden 'urgent ie ' en 
betere uitrusting van het ziekenhuis hel hoogsl. 
Als redenenom naar het betreffendeziekenhuis 
te gaan, werden nabijheid en bestaande relatie 
hel vaakst genoemd; daamaast IrOkken catego· 
rale klinieken meer specifieke hulpvragen. 

De hulpvragen op de EH bedroegen bijna 20 
proccO! van de tOlale hulpvraag: ruim 80 pro­
cent werd dus in eerste instanlie opgevangen 
door de huisansen. Volgens de hulp\'erleners 
aan de EH had bovendien in bijna 42 procent 
van de gevallen een huisarts de hulp kunnen 
verlenen. 

De verschi1len in omvang tussen de praktij­
ken verklaarden circa 30 procent van de ver­
schillen in hulpvraagvolume. Daarom lI,'erd de 
hulpvraag gestandaardiseerd per 1000 inge· 
schrevenen. Via stapsgewijze multipele regres­
sie.analyse blijkt dal bij de EH het percentage 
ziekenfondsverzekerden en het percentage 16-
64-jarigen in de praktijk de groolSte invloed op 
de hulpvraagllOOO hebben; aan de Dokters­
nachtdienst speeh ook de verdeling van de 
praktijkpopulatie over de stadswijken cen rot. 
Uit de sociaal·economisch 'slechlSlc' wijken 
kwam men tOI vijfmaal vaker bij de Doktcrs­
nachtdiensl. 

Het noch door praktijkomvang. noch door 
deze drie kenmerken \'an de praktijksamenstel­
ling bepaalde deel van de hulpvraag wordl 
'residu-hulpvraag' genoemd. Bij een analoge 
analyse van de ovenge \'eenien aan huisans of 
praktijk gebonden factoren blijken vijf daarvan 
de meesle invloed te hebben op bereikbaarheid: 
afsludeeljaar. subjectieve werklast, aanwezig­
heid panner/achlerwacht. aantal spreekuur. 
adrcssen (in Den Haag vaak meer dan cen) en 
doorschakelapparaat. 

fen bctere bcreikbaarheid van praktijken 
buiten kantooruren gaat gepaard met wat min­
der hulpvragen uit die praktijken aan de Dok· 
tersnachtdienst in die uren : dit \'erband geldl 
echter niet voor de residu-hulpvraagaan de EH. 
De drie kenmerken van de praklijksamenstel ­
ling die zo'n grote invloed hebben op de hulp­
vraagllOOO. venonen geen rclatie met de be­
reikbaarheid. 

In zijn beschouwing wijst de auteur crop dat 
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dezeresultaten gebonden zijn aan tijd en p[aats. 
Hij merkt op dat het aantal vcrrichtingen van 
de Doktersnachtdienst in 1988 en 1989 slechts 
20 procenl lager geweest zou zijn bij vollcdigc 
bereikbaarhcid van aile huisartspraktijken -
een situatie die zich in de praktijk niet 1.31 
voordoen; afgezicn daarvan zou een latente 
hulpvraag hel effect van cen verbctcrde bereik­
baarheid onvoorspelbaar maken. 

De sterk verhoogde hulpvraag uit de wijkcn 
met cen lage sociaal-economische status kao 
Iciden loleen verscherping van de standpunten 
van hulpvrager cn hulpverlcner ovef de urgen­
tie van de hu[pvraag, en op tcrmijn een negaticf 
effect hebben op nieuwe vestigingen van huis­
artsen in dere buunen. He! gevolg is dan cen 
ncgatieve bcreikbaarheids/werklastspiraaJ 
\lOOT de collega '5 die daar wei praktizeren. 

De auteur besluit met cen aantal suggestie~ 
voor toekomslig beleid, Discussie over urgen­
lie van een hulpvraag hoon naar :r.ijn mening 
niet thuis in de hulpverleningssituatie, zeker 
niet in de waarneming; zij belemmen de hulp­
verlening; 'om deze belemmering Ie voorko­
men is meer menskracht nodig, waanoe hono­
rering (door de zorgverzckeraars) per verrich­
ting buiten kantooruren de mogelijkheid bied\.' 
Oneigenlijk gebruik van de EH 'is aileen op te 
lossen door samenwerking van huisartsen en 
ziekenhui7..cn in grotere rayonsgewijze verban­
den'. Tot slot doet de autcur nutlige suggesties 
voor verder onderzoek, waarbij hij terecht aan­
raadt 'meer de aandachlte richten op de vcr­
schillende praktijksituaties dan op de niet be­
staande gemiddelde huisartspraktijk'. 

Van een werkstuk met zowel beschrijvende, als 
verklarende, alsook utilitaire aspecten is de re­
levantie in principe groot, maar de ui twerking 
en presentatie ervan is moeilijk. Wat de positie· 
ve kwalificatics betreft: het is zeer verheugend 
dat een huisarts aan hel eind van zijn praktize· 
rende loopbaan nog de energie vindt om het 
spits af Ie bijten van zo'n belangrijk en tot 
dusverre verwaarloosd onderwerp, waar de 
(grotendeets immateriele) belangen van huis· 
arts en publiek elkaar bij uitslek kruisen. En 
'Leiden' komt de eer loe dat het, ecrder dan de 
drie in grote steden gevestigde insti tu ten, deze 
typische grote·sladsproblemaliek lot promolie· 
onderzoek heeft verheven. 

De moeilijkheden worden treffend geillus· 
treerd door de eersle lin van de samenvatling: 
' In dit proefschrift wordt aangetoond dat dis­
cussies over het aanvaarden van medisch niet­
urgente hulpvraag buiten kanlooruren en om­
trent zelfverwijzing naar EH beter plaalS kun­
nen maken voor ge1.3menlijke actie van hulp-
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vragers en hulpverleners voor een adequate 
hulpverlening buiten kanlooruren.· Hoe wense­
lijkook (en in Den Haag zou een zinvol gesprek 
op gang zijn gekomen), zo 'n programma wordt 
natuurlijk niet 'aangetoond' - dal kan hoog­
slens gelden voor verbanden die als vraagstel­
tingen geformuleerd kondcn worden. Ook kon 
onvoldoende worden uitgewerkt in hoeverre de 
onderzoeksresultaten de geoppcrde bcleids­
keuzen implicercn. Vooralsnog steunen deze 
aanbcveiingen meerop hetliteratuuronderzoek 
(met name aangaande de opkomsl van patien­
tenorganisaties en de veranderde standpunten 
van de bcroepsorganisaties) en op de, overi­
gens belangwekkende, ideeen van dc auteur. 
Dit wekl enige twijfel mel betrekking tot de 
onderzoeksopzel; vervolgonderzoek wordt 
echter aangekondigd. 

In hoeverre zijn dc vraagstellingen ook wer­
keiijk beantwoord? [n grole lijnen is dal ge­
beurd, zij het dat de waarschijnlijk gemaakte 
samenhangen van empirisch en niet van cau­
saal niveau zijn (wat in de leksl niel altijd wordt 
benadrukt). Ook dan blijft kritiek mogelijk. De 
gekozen definitie van 'bereikbaarheid' is, zoals 
de auteur zelf aangeeft, discutabcl. Een belang­
rijke variabe[e als de mobiliteit van de praktijk­
populatie is niet in het onderzoek betrokken, 
omdat 'het niet mogelijk bleek de voor het 
verloop van het praktijkbestand relevante ge­
gevens tc verzamelen uil de wekelijkse muta­
tielijsten van de ziekenfondsen'. Bij de aanslui­
lende opmerking dat het meten van 'continui'· 
teil van de zorg' een altematiefhad kunnen zijn 
voor het meten van het verloop, maar dat dit 
nict gocd uitvoerbaar was, wordt niet duidelijk 
omschreven wat onder continui"teit wordt vcr· 
staan. Het uitwijken naar subjectieve werklast, 
waaronder het mobiliteilSprobleem dan 0011. 
wei ergens gevangen 1.31 zijn, overtuigt niet 
geheel. Ook mis ik een weging van de invloed 
van de afsland IUssen woonhuis van de patient 
en bezoek aan de Doktersnachtdicnst. 

Deze in zijn veelzijdigheid bijna per defini· 
tie onvolkomcn exploratie kan worden aanbe· 
volen aan huisartsen, bcleidmakers en verte· 
genwoordigers van patientenorganisaties. 

J.D. Querido 

AANKONDIGINGEN 

Spierontspa nningsoefeningen Casselteband· 
je, 20 minuten + 30 minute/!, beste/nummer 
£·22. Prijs NLG 8,90, inclusief ad1'iel£n voor 
de patient en informa/ie voor de huisarts, ex· 
clusief verzendkosten. 
Leren ontspannen 4 pagifw s AS, bestelnum· 
mer V·22. Prijs NLG /3,30 per blok van 50 
fa/ders. inclusief in/anna/ie voor de IlIlisarts, 
exclus ief rerl£ndkosten. 
De instructie van spierontspanningsoerenin. 
gen Brochure, 16 pagina~' A5, beste/nllmmer 
C·22. Pri/I' NLG 5,- per stuk exclusie/ verzelld· 
kosten. 

Te bestellell bij: Stichti/rg 0&0, Postblls 
/555, 3500 BN Utrecht; telefoon 030·332.//3. 

Stichting 0&0 verspreidt voor de eerste lijn 
cen cassettebandje met spieronlSpanningsoefe· 
ningen. gebaseerd op de progressieve methode 
van Jacobson. Met de7..c oefening leert men om 
geleidelijk het hele lichaam te ontspannen door 
beurtelings aile spiergroepen Ie spannen en te 
ontspannen. Daamaast is er een voorlichtings­
folder voar patienten: 'Leren ontspannen'. Ais 
aanvul1ing hierop heeft 0&0 een beknopte 
handleiding ontwikkeld: ' De inslructie van 
spieronlSpanningsoefeningen', Deze handlei­
ding is bcdoeld voor huisartsen of andere hulp· 
verleners die zelfhun paticnten of clienten de7..c 
ontspanningsoefeningen willen leren. 

Evenwicht: stabilisatie en orientatie De Wit 
G. Utrecht: VU Uitgeverij, /992; 107 bladzij· 
den. prijs NLG 29,50. ISBN 9O·5383·141 -X. 

Crisishulpverlening Brinkman F, Vall den 
Berg R. HOllten: Bohn Staflell Van Loghllm, 
1992: 205 bladzrjden. prijs NLG 37,50. ISBN 
90·313·1457·9. 

Jan Mulder, huisarts. Grote stappen, kleine 
stappen fen vriendenhoek, gebundeld ter ge· 
legenheid ~'all hel afscheid van Professor dr. 
J.D. Mulder Iroog/eraar huisartsgeneeskunde 
aall de Faculteir derGeneeskunde vall de Rijks· 
rll1iversiteitte Leiden \'an 1982 lOt 199/. Ceha 
MLM, Van BurikCA, KapteinAA, SpringerMP. 
red. £.eiden, /991; 284 pagina:~, verkrijgbaar 
regen verzendkosten. ISBN 90·6122·676·7. 

Te bestellen bij: Bibliollreek Vakgroep Huis· 
artsgeneeskwuJe, Postbus 2088, 2301 CB Lei· 
den: teleloon 071·275.3/8. 
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