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Nationale Studie

Het artikel ‘Morbidity registration in general
practice in the Netherlands’' bevat een aantal
omissies en fouten met betrekking tot de be-
schrijving van de Nationale Studie.

Bij het type registratie wordt de Nationale
Studie omschreven als ‘encounter-based’.
Deze database maakt het echter mogelijk ana-
lyses uit te voeren op zowel contact-niveau —
en zelfs contactreden-niveau — als episode-ni-
veau.?? Weliswaar is de registratieduur van drie
maanden hierbij een beperking, met name voor
onderzoek naar chronische aandoeningen,
maar in principe zijn beide analyseniveaus mo-
gelijk. Overigens is in verband hiermee de re-
gistratie door 15 huisartsen gedurende twee
jaar voortgezet, en, specifick met het oog op
psychische problematiek, door 19 huisartsen
gedurende één jaar.> Ook de opmerking in de
beschouwing dat op basis van de Nationale
Studie geen onderzoek kan worden gedaan
naar het gebruik dat gemaakt wordt van de
huisarts bij chronische ziekten, is daarom deels
onjuist. Ter illustratie verwijzen wij naar twee
artikelen die recent verschenen in The Journal
of Clinical Epidemiology,*> op basis waarvan
in december een proefschrift verdedigd zal
worden. Ook de bewering dat in de Nationale
Studie niet geregistreerd zou zijn met welke
zekerheid de diagnosen gesteld zijn, is onjuist.>

Voorts bevat tabel 2 een aantal omissies. Ten
eerste beschikt de Nationale Studie over meer
patiéntkenmerken dan hier zijn genoemd: zo is
ook informatie beschikbaar (en gepubliceerd)
over burgerlijke staat, sociaal-economische
status, werk- en leefsituatie en verzekerings-
vorm.?? Ten tweede suggereert deze tabel dat
geen informatie beschikbaar is over verschillen
tussen huisartsen: in de standaardoutput over
de morbiditeitsregistratie is hiervoor echter een
variatiecoéfficiént vermeld.? Verder leest men
in deze tabel dat in de standaardoutput geen
informatie beschikbaar is over het aantal con-
tacten, het aantal herhaalcontacten en het aantal
huisbezoeken, evenmin als over diagnostische
en therapeutische verrichtingen en verwijzin-
gen. Nochtans zijn deze gegevens wel degelijk
— en zeer gedetailleerd — gepubliceerd in een
(Nederlandstalig) rapport.” Weliswaar zeggen
de auteurs dat zij zich in hun artikel hebben
beperkt tot de beschikbare Engelstalige publi-
katies,” dat neemt niet weg dat buitenlandse
lezers hierdoor een selectief beeld krijgen van
de beschikbare gegevens in de betrokken regis-
traties. Overigens zijn voor twee andere regis-
traties wél Nederlandstalige publikaties opge-
nomen.
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Tenslotte is het opvallend hoe dun de beschrij-
ving van een aantal registraties, waaronder die
van de Nationale Studie, uvitvalt vergeleken met
die van de Continue Morbiditeitsregistratie en
het Transitieproject. Waar bij deze twee laatste
registraties wordt aangegeven op welke wijze
gebruik van de data tot publikaties heeft geleid,
wordt hierover gezwegen voor de overige re-
gistraties.

Dr. Marleen Foets
mede namens J. van der Velden, arts, en
Dr. D. de Bakker
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Naschrift

Het gemiddeld aantal regels per morbiditeitsre-
gistratie in mijn artikel bedraagt 45 (spreiding
32-64). De beschrijving van vier van de zes
beschreven registraties is korter, die van twee
studies — waaronder de Nationale Studie — veel
langer dan het gemiddelde.

Mijn opmerking dat de Nationale Studie
‘encounter based’ is, heeft betrekking op de
wijze van registreren. In de Nationale Studie
werd door de huisartsen elk contact op een
nieuw formulier geregistreerd. De huisartsen
hadden tijdens het registreren geen inzicht in de
episode, zoals dat in het Transitieproject het
geval was dankzij de dakpansgewijs ingeplakte
McQuitty-slips. In de Nationale Studie is dus
geen sprake van episode-georiénteerd registre-

ren: de episoden zijn achteraf geconstrueerd uit
de geregistreerde diagnosen.

Op het moment dat mijn overzichtsartikel
werd aangeboden, waren de artikelen over
chronische ziekten ‘submitted’ en was de dis-
sertatie nog niet gereed. Ze handelen boven-
dien niet over chronische ziekten die zijn gere-
gistreerd in de Nationale Studie, maar over vijf
chronische ziekten die zijn onderzocht in prak-
tijken die ook deelnamen aan de Nationale
Studie. Ik blijf bij mijn standpunt dat het regi-
streren van chronische ziekten door de aan de
Nationale Studie deelnemende 103 praktijken
onmogelijk was, omdat de duur van chronische
ziekten tenminste 6 maanden is.

De informatie in de Engelstalige ‘standard
output’ — want daarom gaat het in tabel 2 van
het gewraakte artikel — omvat niet de zekerheid
van de diagnosen, de herhaalcontacten, het aan-
tal huisbezoeken, enzovoort. Deze aspecten
zijn, zoals Foets opmerkt, wel geregistreerd
maar (nog) niet gerapporteerd. Dat geldt ook
voor de inter-doktervariatie, want de variatie-
coéfficiént is alleen per ICPC-hoofdstuk bere-
kend. Dat is onvoldoende specifiek: per ICPC-
hoofdstuk lopen de verschillende componenten
en per component de verschilende items sterk
uiteen. Zo is de hoogste variatie-coéfficiént
voor hoofdstuk Z wellicht een artefact, doordat
hoofdstuk Z geen component 7 kent.

De Nationale Studie is een belangwekkend
en zeer kostbaar experiment waaruit minder
fouten en meer resultaten hadden kunnen
voortkomen als de know how die in Nederlands
huisartsenland beschikbaar is, was gebundeld.
Mijn kritische opmerkingen ten aanzien van de
beperkte duur is vooral bedoeld als waarschu-
wing voor de toekomst.

B. Meyboom-de Jong

Nedocromil

De titel van het artikel van Van Hensbergen et
al. belooft onderzoek naar de effecten van ne-
docromil bij patiénten met ‘matig ernstige’
Cara;' er werden onvoldoende aanwijzingen
gevonden voor de effectiviteit van dit middel
bij deze groep Cara-patiénten. Het proefschrift
van Van Hensbergen gaat over dezelfde groep
Cara-patiénten, die blijkens de titel lijden aan
‘mild to moderate chronic non-specific lung
disease’.? De vraag is nu of ‘matig ernstige
Cara’ hetzelfde is als ‘mild to moderate chronic
non-specific lung disease’.

Een van de door de auteurs aangedragen
verklaringen voor de ‘tegenvallende’ resultaten
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luidt: patiénten met ‘relatief lichte klachten’

werden ingesloten. De tweede vraag is welke

invloed de gehanteerde selectie- en meetme-
thode op het ‘teleurstellende’ resultaat heeft
gehad.

De ‘objectieve’ en ‘subjectieve’ kenmerken
van de geselecteerde nedocromilgebruikers tij-
dens de inloopperiode zijn ontleend aan het
proefschrift (pp. 55 en 56). Behandeld met
nedocromil werden 24 van de 25 patiénten met
de volgende ‘objectieve’ kenmerken:

— een FEV| van gemiddeld 93 procent van de
verwachte waarde; voor een biologische
waarde is dit niet erg afwijkend: zij past bij
gezonde personen;

— eenverhouding van FEV/FVC van 101 pro-
cent; deze waarde valt zelfs gunstiger uit dan
bij de gemiddelde burger;

— een histaminedrempel van 24,3mg/ml: een
PC20>8mg/ml wijst op een normale reactivi-
teit van de luchtwegen.’

Astmapatiénten kunnen weliswaar een norma-
le FEV, en FEV/FVC hebben, maar het sa-
mengaan van deze waarden met een histamine-
drempel die vooral bij gezonde, niet hyperreac-
tieve mensen wordt gevonden, doet de vraag
rijzen of deze mensen zelfs ook maar een lichte
vorm van Cara hadden.

De onderzoekers zeggen dat ze een ‘relatief
homogene groep’ patiénten hebben ingesloten.
De groep lijkt inderdaad homogeen: voor wat
betreft het ontbreken van objectieve parameters
voor enige ernstgraad van astma.

De ‘subjectieve’ kenmerken van de nedocro-
milgebruikers zijn tweeérlei:

— ‘bijgebruik van betamimeticum’: 27x gedu-
rende de inloopperiode van 28 dagen;

— een klachtscore van ruim 24: dat wil bij dit
onderzoek zeggen: per vier weken 24X een
positief antwoord op een of meer van de 8
vragen die per etmaal beantwoord moesten
worden, waaronder een vraag over bétami-
meticumgebruik.

De twee kenmerken hangen dus zo nauw met

elkaar samen, dat ze misschien slechts als één

kenmerk kunnen gelden: gebruik gedurende 4

weken van een pufje betamimeticum 1x daags

bijvoorbeeld, leidt zonder meer tot een score
van 28 bij ‘bijgebruik betamimeticum’ en tege-
lijk tot een ‘klachtscore’ van 28. Dit meetinstru-
ment is ook niet geschikt om korte klachten-
episoden te onderscheiden: de dagelijkse score

wordt telkens gedurende een periode van 4

weken bij elkaar op geteld. Drie slechte dagen

per 4 weken leiden tot een klachtscore van 24

punten, terwijl een pufje betamimeticum een-

maal daags gedurende 24 van de 28 dagen
eveneens leidt tot een klachtscore van 24. On-
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der dezelfde klachtscore kan dus een zeer ver-
schillend klinisch beeld schuil gaan.

Het ‘tegenvallende’ resultaat wordt dus mo-
gelijk verklaard doordat de onderzoekers niet
een groep patiénten met matig ernstige Cara
‘metrelatief lichte klachten’ hebben ingesloten,
maar een groep ‘Cara-patiénten’ die geken-
merkt werden door veel subjectieve klachten en
weinig of geen objectieve afwijkingen. Dit zou
nu juist een groep mensen kunnen zijn die
gemakkelijk klachten krijgt als gevolg van het
inhaleren van een hulpstof in een dosisaerosol
die eerder bij andere trials niet zulke grote
problemen heeft opgeleverd als bij dit onder-
zoek. Daarnaast is het mogelijk dat de nedocro-
mil-gebruikers het voordeel hadden van een
verbetering van het klinisch beeld die zich niet
weerspiegelde in de gemeten ‘klachtscore’. Er
bleven in dit onderzoek voornamelijk subjec-
tieve parameters over; juist deze laatste zijn
mogelijk te kort geschoten als effectmaat.

B.P. Ponsioen

1 VanHensbergen W, De Haan M, Van Eijk JThM.
Effecten van nedocromil bij patiénten met matig
ernstige Cara. Huisarts Wet 1993; 36(8): 247-51.

2 Van Hensbergen W. Effects of nedocromil sodi-
um in patients with mild to moderate chronic
non-specific lung disease [Dissertatie]. Amster-
dam: Vrije Universiteit, 1991.

3 Sluiter HJ, Demedts M, Dijkman, et al. Longziek-
ten. Assen/Maastricht: Van Gorcum, 1993.

Naschrift

Er zijn twee punten in het betoog van Ponsioen
die om een reactie vragen.

1 Hebben deze patiénten wel Cara?

Op zich valt er weinig in te brengen tegen de
stelling van collega Ponsioen dat onze studie-
populatie bestond uit pati€nten met veel subjec-
tieve klachten en weinig objectieve afwijkin-
gen. Zij voldeden allen wel aan de officiéle
criteria voor Cara conform Van der Lende et al.;
ook patiénten met alleen een positieve Cara-
anamnese zonder longfunctie-afwijkingen val-
len hieronder. Dat de studiepopulatie ‘te licht’
zou blijken om de effectiviteit van nedocromil
overtuigend aan te tonen, konden wij vooraf
niet weten.

Voor de toekomst lijkt het beter het Cara-
concept te verlaten en uit te gaan van de inde-
ling in astma en chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Bovendien kan het geen
kwaad de criteria voor de ernst aan te scherpen,
zodat de indicaties voor onderhoudsmedicatie
duidelijker kunnen worden omschreven. Dan
weten onderzoekers ook beter welke patiénten

zij wel en welke zij beter niet kunnen benaderen
voor deelname aan trials naar de effectiviteit
van onderhoudsmedicamenten. Gelukkig zijn
deze ontwikkelingen de laatste jaren goed op
gang gekomen (internationale en NHG-stan-
daarden).

2 De klachtscore onderscheidt niet in diverse
klinische presentaties van Cara

De bedoeling van een profylactisch medica-
ment als nedocromil is klachten te voorkomen.
Het doet er hierbij niet zoveel toe of patiénten
korte maar hevige klachtenepisoden hebben of
langdurige episoden met minder hevige klach-
ten. Op groepsniveau mocht verwacht worden
dat nedocromilgebruikers gedurende de inter-
ventieperiode gemiddeld een lagere klachtsco-
re zouden bereiken dan placebogebruikers. Het
uitblijven van deze uitkomst wijst er wederom
op dat een ‘te lichte’ groep is ingesloten.

Voor ons heeft dit onderzoek wel degelijk
betekenis. Waar ook de grens voor al dan niet
Cara/astma/COPD wordt getrokken, er zal een
belangrijke groep pati€énten blijven die eerder
gekenmerkt worden door veel klachten dan
door objectieve afwijkingen. Het is, gezien de
resultaten van de groep van Van Schayck en
Dompeling, overigens geenszins zeker dat een
goede longfunctie nu ook zo goed zal blijven.
Al met al is deze ‘subjectieve’ groep belangrijk
voor de huisarts. Ook bij hen is onvoldoende
controle van de symptomen op een gegeven
moment reden onderhoudsmedicatie te over-
wegen. Dan is het van belang de mogelijke
problemen te onderkennen: matige therapie-
trouw en problemen met inhalatoren. Of bij
deze groep inhalatiecorticosteroiden beter zijn
dan nedocromil, weten we eigenlijk nog niet,
omdat goed vergelijkend onderzoek ontbreekt.

W. van Hensbergen

Sumatriptan

Uit het artikel van Van Duijn & Knuistingh
Neven blijken vele voordelen van sumatriptan
bij de acute behandeling van migraine, maar in
hun advies zijn de auteurs toch terughoudend
en noemen zij sumatriptan het middel van der-
de keuze. Wij ondersteunen de plaatsbepaling
van aspirine en metoclopramide als middelen
van eerste keuze bij de acute behandeling van
migraine-aanvallen in de huisartspraktijk. Wel
dient vermeld te worden dat de symptomen ook
na inname van aspirine/metoclopramide bin-
nen 24 uur terug kunnen keren.'

Bij de plaatsbepaling van sumatriptan en
ergotamine wegen Van Duijn & Knuistingh
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Neven een aantal factoren tegen elkaar af. De
verhouding tussen effectiviteit en bijwerkingen
van beide preparaten speelt hierbij een belang-
rijke rol, maar er is ook onzekerheid over de
bijwerkingen van sumatriptan op lange termijn
en de vrees voor sumatriptan-afhankelijke
hoofdpijn. Uiteindelijk laten de auteurs de
vrees voor ‘de potentieel grote groep sumatrip-
tangebruikers’ door de ‘hoge prevalentie van
migraine, de veel voorkomende mengvormen
van migraine en andere hoofdpijn ... de door-
slag geven bij hun advies. Van Duijn & Knuis-
tingh Neven komen wel tot de conclusie dat
sumatriptan effectiever is, sneller werkt en
minder ernstige bijwerkingen heeft dan ergota-
mine. Uit de vergelijkende studie tussen suma-
triptan en ergotamine/cafeine’ berekenen zij
dat voor 20-60 procent meer patiénten een aan-
zienlijke of volledige verlichting bereikt wordt.
Onvermeld blijft echter dat zij voor ‘pijnvrij
zijn’ zelfs een ‘relatief effect’ van 2,6 vinden
(160 procent meer patiénten pijnvrij met suma-
triptan). Het enige nadeel in de ogen van de
auteurs is het terugkeren van de symptomen bij
een gedeelte van de patiénten, waarvoor dan
een tweede dosis noodzakelijk is.

Dit is echter een relatief nadeel, want bij
gebruik van sumatriptan is een tweede dosis
nodig bij 25 tot 40 procent van de aanvallen,
maar met ergotamine bij 30 procent.”* Boven-
dien blijkt een tweede dosis sumatriptan weder-
om effectief te zijn,’ terwijl dit voor een tweede
dosis ergotamine nooit is aangetoond. Sterker
nog: uit een recent overzichtsartikel van Dahlof
blijkt dat er slechts zeven gepubliceerde place-
bo-gecontroleerde studies te vinden zijn over
ergotamine bij acute migraine en hieruit blijkt
volgens de auteur niet dat ergotamine effectie-
ver is dan een placebo.*

De vrees voor sumatriptan-afthankelijke
hoofdpijn en de onzekerheid over de bijwerkin-
gen na langdurig gebruik komen voornamelijk
voort uit de jarenlange ervaringen met ergota-
mine. De farmacologische eigenschappen van
sumatriptan zijn echter duidelijk anders.’ De
resultaten van post-marketing surveillance en
de inmiddels gepubliceerde gegevens van en-
kele lange-termijnstudies (849 patiénten en
24.907 aanvallen) bevestigen dat er geen reden
tot ongerustheid is.*® Zij leveren geen aanwij-
zingen voor sumatriptan-afhankelijke hoofd-
pijn, een afname van de effectiviteit, een toena-
me van het gebruik of een toename in de fre-
quentie en aard van de bijwerkingen.

Het voornaamste argument van de auteurs
tegen de plaatsing van sumatriptan als middel
van tweede keuze is de vrees voor oneigenlijk
gebruik in de toekomst bij minder strikt te
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diagnostiseren patiéntengroepen. Vanaf de in-
troductie van sumatriptan besteedt Glaxo BV
in Nederland daarom veel aandacht aan de dif-
ferenti€le diagnose van migraine en cluster-
hoofdpijn via diverse uitgaven en nascholings-
cursussen over dit onderwerp. Tijdens het In-
ternationale Hoofdpijn Congres te Parijs in au-
gustus 1993 zijn voorts resultaten gepresen-
teerd van studies met sumatriptan bij patiénten
die eerder tevergeefs ergotamine, DHE of aspi-
rine hadden geprobeerd. Ook zijn daar de lan-
ge-termijnresultaten bekend gemaakt van een
twee jaar durende studie met sumatriptan.

Gezien de nu bekende feiten menen wij dat
de balans nu reeds doorslaat in de richting van
sumatriptan als middel van tweede keuze in de
huisartspraktijk. De vrees voor een toestroom
van vele nieuwe, moeilijk te diagnostiseren
patiénten mag toch geen reden zijn de vele
migrainepatiénten een uitstekende behandeling
te onthouden?

Dr. EP. van de Wijngaert
Glaxo BV, Zeist
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Naschrift

Van de Wijngaert wint op punten, want hij
bespreekt precies de wat zwakkere delen van
onze argumentatie. Hij vraagt in feite waarom

we zo streng zijn, ondanks de zich ophopende
argumenten om ergotamine te vervangen door
sumatriptan.

De zaak van ergotamine staat zwak, dat is
duidelijk.' Chronische en acute ergotamine-in-
toxicatie is gevaarlijk, dat is ook duidelijk.
Desondanks zijn we streng om de volgende
reden. Door het vervangen van ergotamine als
middel van tweede keuze door sumatriptan
wordt een relatief nieuw middel geintroduceerd
bij een grote groep patiénten. Deze groep zal
zich geleidelijk uitbreiden, naarmate het ge-
bruik toeneemt, tot patiénten met een minder
zekere diagnose, met mengvormen met andere
hoofdpijnen, met comorbiditeit, met de neiging
maar door te slikken en met een huisarts die
minder discipline heeft dan gewenst. Er wordt
al onderzoek gedaan naar andere indicaties dan
cluster-headache en migraine, namelijk naar
spierspanningshoofdpijn en posttraumatische
hoofdpijn.>? Als die ontwikkeling doorzet, is
naar ons gevoel ‘de beer los’. Tegen deze ge-
leidelijke uitbreiding is geen bijsluiter bestand.

Terughoudendheid bij de introductie van
nieuwe, krachtige middelen is met name gebo-
den bij potentieel grote aantallen patiénten — zie
de lessen van bijvoorbeeld Halcion. Bij grote
aantallen patiénten met minder scherp om-
schreven diagnosen en comorbiditeit zullen
vroeg of laat zeldzame problemen opduiken.
Wij willen daar eerst goed zicht op krijgen,
voor we de verantwoording nemen ergotamine
vrijwel geheel uit te bannen. Onze terughou-
dendheid gaat zo ver, dat we de nadelen en de
matige onderbouwing van ergotamine voor lief
nemen' en het risico durven lopen, dat we —
achteraf gezien — aan migrainepatiénten een
uitstekende behandeling hebben onthouden.
Liever de bekende valse hond van de buren, dan
het geblaf van een minder bekende hond. We
zijn namelijk bang voor honden geworden.

Overigens gaan de ontwikkelingen zo snel,
dat ons standpunt regelmatig herzien zal moe-
ten worden. We zijn daar steeds toe bereid.

N.P. van Duijn
A. Knuistingh Neven

1 Dahlof C. Placebo-controlled clinical trials with
ergotamine in the acute treatment of migraine.
Cephalalgia 1993; 13: 166-71.

2 BrennumlJ,KjeldsenM, OlesenJ. The 5-HT1-like
agonist sumatriptan has a significant effect in
chronic tension-type headache. Cephalalgia 1992;
12: 375-9.

3 Gawel MJ, Rothbart P, Jacobs H. Subcutaneous
sumatriptan in the treatment of acute episodes of
posttraumatic headache. Headache 1993; 33: 96-
7.

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(12)



INGEZONDEN BERICHTEN

Verlenging Beroepsopleiding

Het artikel van Wiersma over de verlenging van
de beroepsopleiding is mij uit het hart gegre-
pen.! Zou het een taak voor het NHG zijn om
een breed onderzoek onder praktizerende huis-
artsen te doen naar de tot nu toe in de praktijk
gebleken voor- en nadelen van de een- en twee-
jarige opleiding? Hieruit zou de wenselijkheid
van een driejarige opleiding al dan niet kunnen
blijken.

P.M. Wormer,
huisarts te Zoetermeer

1 Wiersma T. Verlenging van de huisartsopleiding.
Een nieuw Hollandsch ganzenbord? Huisarts Wet
1993; 36(6/7): 219-22.
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De CCBOH-rapportage over de gewenste in-
vulling en structuur van de beroepsopleiding
tot huisarts is destijds door het Bestuur van het
Genootschap als uitgangspunt voor beleid ge-
accepteerd. De onderwijskundige argumentatie
in dit rapport is nog steeds actueel en vormt de
belangrijkste onderbouwing voor de noodzaak
van een derde jaar. Het Genootschap is daarom
ook verheugd dat de impasse rond de besluit-
vorming hierover recent doorbroken is, zodat
de driejarige opleiding in september 1994 kan
starten.

Een enquéte over de tweejarige opleiding
zou slechts meningen weergeven. Wij zijn op
onze kerngebieden juist op zoek naar mogelijk-
heden om de werkelijke effecten te meten op
het niveau van de huisarts en uiteindelijk ook
de patiént. Sprekend over de beroepsopleiding
geven wij dan ook de voorkeur aan het stimu-
leren van het gebruik, respectievelijk de ont-
wikkeling van methoden om de effecten van de
opleiding bij Haio’s en huisartsopleiders te me-
ten.

EJ.M. Konig,
voorzitter NHG

FT4-bepaling

In de NHG-Standaard Functiestoornissen van
de Schildklier wordt geadviseerd bij een afwij-
kende waarde van het TSH het vrij-T4 te bepa-
len. Bij een patiént verdacht voor een hyper-
thyreoidie werd een laag TSH gevonden. Vol-
gens de instructie van de standaard werd het
vrij-T4 aangevraagd.

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(12)

Bij het artsenlaboratorium in Leiden blijkt dit
niet mogelijk te zijn. Deze bepaling wordt
slechts eenmaal per maand uitgevoerd in een
ander laboratorium (in principe niet voor huis-
artsen) en is bovendien erg duur (hoe duur?).
Geadviseerd werd om T4 en T3-uptake te be-
palen. Zodoende kun je de FT4-index bereke-
nen, die een rechtstreeks verband heeft met de
echte vrij-T4-concentratie.

W.S. Verboom
huisarts in opleiding

NOTA BENE

Gezien het voornamelijk curatieve karakter van
de huisartsgeneeskunde en de ambtelijke struc-
tuur van GGD’en is het tot nu toe ontbreken van
structurele samenwerking tussen huisartsen en
GGD’en verklaarbaar.

Stelling bij: Drenthen AJM. Huisarts en GGD:
een evaluatie van het Samenwerkingsproject
Preventie hart- en vaatziekten (PreTensiepro-
ject) [Dissertatie]. Nijmegen: Katholieke Uni-
versiteit Nijmegen, 1993.

Reanimisten die om de zes maanden worden
geinstrueerd houden in het algemeen een ade-
quaat peil van primaire reanimatievaardighe-
den in stand.

Stelling bij: Berden BJJM. Basic Cardiopul-
monary Resuscitation. Assessment of skills in
training situations [Dissertatie]. Utrecht: Uni-
versiteit Utrecht, 1993.

Jan van der Feen-prijs 1993

De Jan van der Feen-prijs wordt jaarlijks door
de LHV toegekend aan personen, groepen, of
instellingen die zich bijzonder onderscheiden
op het gebied van de deskundigheidsbevorde-
ring. De prijs bestaat uit een oorkonde, een
penning en een geldbedrag. De Beoordelings-
commissie die het Centraal Bestuur over de
toekenning adviseert, verzoekt om te worden
geattendeerd op personen, groepen, of instel-
lingen die voor de prijs van 1993 in aanmerking
komen. Gelieve uw signalering zo goed moge-
lijk te onderbouwen en binnen drie weken na
verschijnen van dit bericht te sturen naar: Lan-
delijke Huisartsen Vereniging, Beoordelings-
commissie Jan van der Feen-prijs, Postbus
20056, 3502 LB Utrecht.

Voor nadere inlichtingen kunt u contact op-
nemen met de secretaris van de Beoordelings-
commissie, de heer K. Blanken (030-823.718).

International Balint Award 1994

For more than 20 years general practitioners,
clinic doctors, staff members of universities
and medical students have met for international
seminars at the historical ‘Monte Verita’ (‘the
mountain of the truth’) in Ascona. Owing to
their influence on medical training in medical
schools these seminars are acknowledged as
the ‘Ascona Model’ (WHO), and their main
purpose consists in Balint tteamwork, examina-
tion of the doctor-patient relationship in a group
setting.

General practitioners and medical students
are invited to submit a paper (before January
31st, 1994) based on their personal experience
of relationships with patients. An award of SFR
10.000,- will be made to the authors of the best
description. The presentation of prizes will take
place at Monte Verita, in Ascona on 23th April
1994.

For further information: Prof.Dr. med. Boris
Luban-Plozza, Collina, CH-6612 Ascona,
Switzerland; Foundation of Psychosomatic and
Social Medicine, CH-6612 Ascona, Switzer-
land.

427




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


