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Nationale Studie, Nedocromil, Sumatriptan,
verlenging beroepsopleiding, FT4-bepaling

Nationale Studie

Het artikel 'Morbidity registrat ion in general
practice in the Netherlands" bevat een aanta l
omissies en fouten met betrekk ing tot de be­
schrijving van de Nati onale Studi e.

Bij het type registratie word t de Nationale
Studi e omsc hreven als 'e ncounter-base d ' .
Deze database maakt het echter mogelijk ana­
lyses uit te voeren op zowel contact -nivea u ­
en zelfs co ntactreden-niveau - als episode-ni­
veau.' 3 Weliswaar is de registratieduur van drie
maanden hierb ij een beperking, met name voor
onderzoek naar chronische aandoe ninge n,
maar in principe zijn beide analysenivea us mo­
ge lijk. Overigens is in verba nd hierm ee de re­
gis tratie door 15 hui sartsen gedurende twee
jaar voortgezet, en, speci fiek met het oog op
psychische problematiek , door 19 huisartsen
gedurende een jaar.' Ook de opmerk ing in de
beschouwin g dat op basis va n de Nationale
Studie geen onderzoek kan worden gedaan
naar het gebruik dat gemaakt wordt van de
huisart s bij chro nisc he ziekten, is daarom dee ls
onjuist. Ter ilIustratie verw ijze n wij naar twee
artikelen d ie rece nt versc henen in The Journal
of Clinical Epidemiology. t ? op basis waarvan
in december een proefschrift verdedigd zal
worden. Ook de bewering dat in de Nation ale
Stud ie niet geregistreerd zou zijn met welke
zekerheid de diagnosen ges teld zijn, is onjuist .:'

Voorts bevat tabe12 een aant al omissies . Ten
eerste beschikt de Nationale Studie ove r meer
patientkenrnerken dan hier zijn genoemd: zo is
ook infor matie beschikbaar (en gepubliceerd)
over burgerlij ke staa t, soci aal-eco nomische
status, werk- en leefsituatie en verzekeri ngs­
vorrn.' 3 Ten tweed e suggeree rt deze tabel dat
geen informa tie beschikbaar is ove r versc hillen
tussen huisartsen : in de standaardo utput over
de morb iditeitsregistratie is hie rvoor echter een
variatiecoefficient vermeld.' Verder lees t men
in deze tabel dat in de standaar doutput gee n
info rma tie beschikbaar is over het aantal con­
tacten, het aanta l herhaalcontacten en het aantal
hui sbezoeken, eve nmi n als over diagnostische
en therapeutische verrichtinge n en verwijzi n­
gen. Noc htans zij n deze gegevens we I degel ijk
- en zeer gedetaillee rd - gepubliceerd in een
(Ne derlandsta lig) rapport. Weliswaar zeggen
de auteurs dat zij zich in hun artikel hebb en
beperkt tot de beschikb are Engelstalige publi­
kati es," dat neemt niet weg dat buitenl and se
lezers hierdoor een selec tief beeld krij gen van
de beschikbare gegevens in de betrokken regis ­
traties. Overigens zijn voor twee andere regis­
tratie s wei Nederlandstalige publikaties opge ­
nomen.
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Tenslotte is het opvallend hoe dun de beschrij­
ving van een aantal registraties, waaro nder die
van de Nation ale Studie, uitvalt vergeleken met
die van de Cont inue Morb iditeit sregistrat ie en
het Transitieproject. Waar bij deze twee laatste
registraties wordt aangeg even op welke wijze
gebruik van de dat a tot publikaties heeft geleid,
wordt hierover gezwegen voor de overige re­
gistraties.
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Naschrift
Het ge middeld aantal regels per morb iditeits re­
gist ratie in mijn artikel bedraagt 45 (spreiding
32-64). De beschrijving van vie r van de zes
beschreven registrat ies is korter, die van twee
studies - waaronder de Nationale Studie - veel
langer dan het gemidde lde .

Mijn opmerking dat de Nationale Studie
'e nco unter based ' is, heeft betrekk ing op de
wijze van registreren . In de Nationale Studi e
werd doo r de hu isartsen elk contact op een
nieuw formulier geregistree rd . De hui sartsen
hadd en tijdens het registreren gee n inzicht in de
episode, zoals dat in het Tran sitieproject het
geval was dankzij de dakp ansgewij s ingeplakte
McQuitty-slip s. In de Nationale Studie is dus
geen sprake van episode-georienteerd registre-

ren:de episo den zijn achteraf geco nstrueerd uit
de geregis treerde diagnosen .

Op het mom ent dat mijn overzichtsa rtike l
werd aangeboden, waren de artikelen ove r
chro nisc he ziekt en 'submitted ' en was de dis­
sertatie nog niet gereed. Ze handelen boven­
dien niet over chronisc he ziekten die zijn gere­
gis treerd in de Nati onale Studie, maar over vijf
chronische ziekten die zijn onderzocht in prak­
tijken die ook deelnamen aan de Nati onale
Studie. Ik blij f bij mijn standpunt dat het regi­
streren van chro nische ziekten door de aan de
Nationale Studie deeln emende 103 prakt ijken
onmogelijk was, omda t de duur van chronisc he
ziekten tenm inste 6 maanden is.

De inform atie in de Engelstalige 's tandard
output' - want daarom gaat het in tabel 2 van
het gewraakte artikel- omva t niet de zekerheid
van de diagnosen, de herh aalcont acten , het aan­
tal hui sbezoeken , enzovoort. Deze aspecten
zijn, zoa ls Foe ts opmerkt, we i ge registreerd
maar (nog) nie t gera ppo rteerd. Oat geldt oak
voor de inter-d oktervariat ie, wan t de variatie­
coefficient is ailee n per ICPC-hoofdstuk bere­
kend . Oat is onvo ldoe nde spec ifiek: per ICPC­
hoofdstuk lopen de verschillende componenten
en per component de verschilende item s sterk
uiteen. Zo is de hoogste vari atie-coefficient
voor hoofdstuk Z wellicht een artefact, doordat
hoofdstuk Z geen component 7 ken t.

De Nati onale Studie is een belan gwekkend
en zeer kostbaar experiment waaruit minder
fouten en meer resultaten hadd en kunn en
voortkom en als de know how die in Nederlands
huisartsenland beschikbaar is, wa s gebundeld.
Mijn kritische opmerkingen ten aan zien van de
beperkte duur is voo ral bedoeld als waa rschu­
wing voor de toekom st.

B. Meyboom-de l ong

Nedocromil

De tite l van het artik el van Van Hensbergen et
al. be100ft onderzoek naar de effec ten van ne­
docrom il bij pat ienten met ' rnatig ernstige'
Cara;' er werden onvo ldoe nde aanwijzinge n
gevo nde n voor de effectiviteit van dit middel
bij deze groe p Cara-patienten, Het proefschri ft
van Van Hensbergen gaat ove r dezelfde groep
Cara-patien ten, die blijkens de titel Iijden aan
'mild to moderate chronic non -specific lun g
disease' r' De vraag is nu of 'rnatig ernstige
Cara' hetzelfde is als 'mild to moderate chronic
non- specific lung disease' .

Een van de door de aut eur s aan gedr agen
verkl arin gen voor de ' tegenvallende ' result aten
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luidt: patienten met ' relatief lichte klachten '
werde n 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 ontlee nd aan het
proefschrift (pp. 55 en 56) . Behandeld met
nedocromil werden 24 van de 25 patient en met
de volgende 'o bjectieve ' kenmerken:
- een FEV 1 van gemiddeld 93 procent van de

verwachte waarde ; voor een biologische
waarde is dit niet erg afwijkend : zij past bij
gezonde personen ;

- ee n verhoudi ng van FEV ,IFVC van 101 pro­
cent; deze waa rde valt zelfs gunstiger uit dan
bij de gemidde lde burger;

- een histamin edrempel van 24,3mg/ml : een
PCzo>8mg/ml wijst op een norrnale react ivi­
teit van de luchtwegen.'

Astrnapatienten kunnen weliswaar een norrna­
Ie FEV l en FEV llFV C hebben , maar het sa­
mengaan van deze waarde n met een histamin e­
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' patienten hebb en inges loten.
De groe p lijkt inderdaad homogeen: voor wat
betreft het ontbreken van object ieve parameters
voor enige ems tgraad van astma .

De 's ubjectieve ' kenmerken van de nedocro­
milgebruikers zijn tweeerle i:
- 'bij gebruik van betarnimeticum' : 27x gedu­

rend e de inloopperiode van 28 dagen ;
- ee n klachtscore van ruim 24: dat wil bij dit

onderzoek zeggen: per vier weken 24 x ee n
positief antwoord op een of meer van de 8
vragen die per etmaa l beantwoord moesten
worden, waaronder een vraag ove r betam i­
meticumgebruik.

De twee kenmerke n hangen dus zo nauw met
elkaar samen, dat ze misschien slechts als een
kenmerk kunnen gelden: gebruik ged urende 4
weken van een pufje betarnirneticum Ix daag s
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 ondersche iden: de dagelijkse sco re
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
eveneen s leidt tot een klacht score van 24. On-
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der deze lfde klachtscore kan dus een zeer ver­
schillend klinisch beeld schuil gaa n.

Het ' tege nva llende ' resultaat wordt dus mo­
ge lijk verklaard doordat de onderzoekers niet
een groep patienten met matig emstige Cara
'met relati eflichte klachten' hebben ingesloten ,
maar een groep 'Cara-patienten' die geken­
merkt werden door veel subjectieve klachten en
weinig of geen objectieve afwijkingen. Dit lOU

nu jui st een groep mensen kunnen zijn die
gemakke lijk klachten krijgt als gevolg van het
inhaleren van een hulp stof in een dosisaeros ol
die eerder bij andere tria ls niet zulke grote
problemen heeft opge leverd als bij dit onder­
zoek, Daam aast is het mogelijk dat de nedocro­
mil-gebruikers het voordee l hadden van een
verbetering van het klinisch beeld die zich niet
weerspiegelde in de gemeten 'klachtscore ' . Er
bleven in dit onderzoek vooma mel ijk subjec­
tieve parameters over; juist deze laatste zijn
mogelijk te kort gesc hote n als effec tmaat.

B.P. Ponsioen

Van Hensbergen W, De Haan M. Van EijkJThM.
Effecten van nedocromil bij patienten met matig
emstige Cara. Huisarts Wet 1993; 36(8): 247-51.

2 Van Hensbergen W. Effects of nedocromil sodi­
um in patients with mild to moderate chronic
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dam: Vrije Universiteit, 1991.
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Naschrift
Er zij n twee punten in het betoog van Pon sioen
die om een reactie vrage n.
1 Hebben deze patienten wei Cara ?
Op i ich valt er weinig in te brengen tegen de
stelling van collega Ponsioen dat onze studie­
populatie bestond uit patienten met vee l subjec­
tieve klachten en weinig objec tieve afwijkin­
gen. Zij voldeden allen weI aan de officie le
criteria voor Cara conform Van der Lende et al. ;
ook patienten met aileen een positieve Cara­
anamnese zonder longfunctie-afwij kingen val­
len hierond er. Oat de studiepopu latie 'te licht '
lOU blijken om de effec tiviteit van nedocromil
ove rtuigend aan te tonen, konde n 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 pulm onary
disease (COPD). Bovendien kan het geen
kwaad de criteria voor de cms t aan te schcrpen,
zodat de indicaties voor onderhoudsmedicatie
duidelijker kunn en worden omschreven. Dan
weten onderzoek ers ook beter welk e patienten

zij wei en welke zij beter niet kunn en benaderen
voor deelname aan trials naar de effectiviteit
van onderhoudsmedicamenten. Gelukkig zijn
deze ontwikkeli ngen de laatste j aren goed op
gang geko men (intema tionale en NHG-stan­
daarden).
2 De klachtscore onderscheidt niet in diverse
klinische presentaties van Cara
De bedoeling van een profylacti sch medic a­
ment als nedocromil is klachten te voorkomen .
Het doet er hierb ij niet zoveel toe of patienten
korte maar hevige klachtenepisoden hebben of
langduri ge episoden met mind er hevige klach­
ten . Op groe psniveau mocht verwac ht worden
dat nedocromil gebru ikers gedurend e de inter­
ventieperiode ge middeld een lagere klachtsco­
re zouden bereiken dan placebogebru ikers. Het
uitblijven van deze uitkomst wijst er wedero m
op dat een ' te lichte ' groep is inges loten.

Voor ons heeft dit onderzoek wei degelijk
betekeni s. Waar ook de grens voor al dan niet
CaraiastmaiCOPD wordt getrokken, er zal een
belangrijke groe p patienten blij ven die eerder
geke nmerkt worden door veel klachten dan
door objec tieve afwijkingen. Het is, gezie n de
resultaten van de groep van Van Schayck en
Dompeling, ove rigens geenszins zeker dat een
goede longfunctie nu ook zo goed zal blij ven .
Al met al is deze 's ubjectieve' groep belangrijk
voor de huisarts. Ook bij hen is onvoldoende
controle van de symptomen op een gegeven
moment rede n onderhoudsmedicatie te ove r­
wegen . Dan is het van belang de mogelijke
problemen te onderkennen: matige therapie­
trouw en problemen met inhalatoren. Of bij
deze groe p inhalatiecorticosteroiden bctcr zijn
dan ncdocromil , wcten we eigenlijk nog niet,
omdat goed vergelijkend ond erzoek ontbreekt.

W. van Hensbergen

Sumatriptan

Uit het artikel van Van Duijn & Knuistingh
Neven blijken vele voordele n van sumatri ptan
bij de acute behandeling van migraine, maar in
hun adv ies zijn de auteurs toch terughoudend
en noemen zij sumatriptan het midd el van der ­
de keuze . Wij onders teunen de plaatsbepaling
van aspirine en metoclopramide als middelen
van eerste keuze bij de acute behandeling van
migraine-aanvallen in de huisart sprakt ijk. Wei
dient verrneld te worden darde sy mptomen ook
na inname van aspirine/metoclopramide bin­
nen 24 uur terug kunn en keren.'

Bij de plaatsbcpaling van sumatriptan en
ergotamine wegen Van Duijn & Knuistingh
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Neven een aantal factoren tegen elkaar af. De
verho uding tussen effectiviteit en bij werkingen
van beide preparaten spee lt hie rbij een belang­
rijke rol, maar er is oo k onze kerheid over de
bijwerk ingen van sumatriptan op lange term ijn
en de vrees voo r sumatriptan-afha nke lijke
hoofdpijn . Uiteindelijk laten de auteurs de
vrees voor 'de potentieel grote groep sumatrip­
tangebruikers ' door de 'hoge prevalent ie van
migraine, de veel voorkomende mengvormen
van migra ine en andere hoofdpijn ...' de door­
slag geve n bij hun advi es . Van Duijn & Knu is­
tingh Neven komen wei tot de conclusie dat
sumatripta n effec tiever is, sne ller werkt en
mind er ernstige bij werk ingen heeft dan ergota­
mine. Uit de vergelijke nde studie tussen suma­
trip tan en ergotamine/cafeme/ berekenen zij
dat voor20-60 procent meer pa tienten ee n aan­
zienlijke ofvolledige verlichting bere ikt wordt.
On vermeld blij ft echter dat zij voor 'pij nvrij
zijn' ze lfs een 're latief effect' van 2,6 vinden
(160 procent mee r patienten pij nvrij met suma­
triptan). Het enige nadeel in de ogen van de
aute urs is het terugkeren van de sy mptomen bij
een gedeelte van de patienten, waarvoor dan
een tweede dosis noodzakel ijk is.

Dit is echter ee n rclatief nadeel, want bij
geb ruik van sumatrip tan is een tweede dosis
nodig bij 25 tot 40 procent van de aanva llen,
maar met ergo tamine bij 30 procent .i ' Boven ­
dien blijkt een tweede dosis sumatriptan weder­
om effectief te zijn,' terw ijI dit voor een tweede
dosis ergo tamine nooit is aange too nd. Sterker
nog: uit ee n rece nt overzichtsartikel van Dahlof
blijkt dat er slechts zeven gepubliceerde place ­
bo-gecont roleerde studies te vinden zijn ove r
ergo tamine bij acute migraine en hieru it blijkt
volgens de auteur niet dat ergotamine effec tie­
ver is dan een placebo."

De vrees voor sumatriptan-afha nkel ijke
hoofdpijn en de onze ker heid over de bij werkin ­
gen na langduri g gebrui k komen voornamelijk
voo rt uit de j arenlange ervaringe n met ergota­
mine. De farmacologische eige nschappen van
sumatrip tan zijn echter du idelij k anders.' De
resultaten van post-marketing surveillance en
de inmiddels gepubliceerde gegevens van en­
kele lange -termijnstudies (849 patienten en
24.907 aanvallen) bevestige n dat er gee n rede n
tot onge rust heid is.6-8 Zij leveren geen aanwij ­
zinge n voor surnatriptan-afhanke lijke hoofd­
pijn , cen afname van de effec tivi teit, een tocna­
me van het gebrui k of een toename in de fre­
quent ie en aard van de bij werkingen.

Het voorn aamste argument van de auteurs
tegen de plaatsing van suma triptan als midd el
van twecde keuze is de vrees voor oneige nlijk
gebruik in de toekom st bij mind er strikt te
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diagnostiseren patien tengroepen. Vanaf de in­
troductie van sumatri ptan besteedt Glaxo BV
in Nederland daarom vee l aandac ht aan de dif­
ferentiele diagnose van migra ine en cluster­
hoofdp ijn via diverse uitgaven en nascholings­
cursussen over dit ondcrwerp. Tijd ens het In­
temationale Hoofdpijn Co ngres te Parijs in au­
gustus 1993 zijn voorts resultaten geprese n­
teerd van studies met sumatriptan bij patient en
die ee rdcr tevergeefs ergo tamine, DHE of aspi­
rine hadden gepro beerd. Ook zijn daa r de lan­
ge-termijnres ultaten beke nd gemaa kt van cen
twee jaar durend e studie met suma triptan.

Gezien de nu beke nde feiten mencn wij dat
de ba lans nu reeds doorslaat in de rich ting van
sumatriptan als midde l van tweede keuze in de
huisartspraktij k. De vrees voor een toestroom
van vele nieuwe, moeilijk te diag nostiseren
patienten mag toch gce n reden zijn de vele
migrainepatienteneen uitstekende be handeling
te onthouden?

Dr. F.P. van de Wijngaert
Glaxo BV, Zeist
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Naschrift
Van de Wijn gaer t wint op punten, want hij
bcs preekt preci es de wat zwakkere delen van
onze argumentatie. Hij vraagt in feite waarom

we zo streng zijn, ondanks de zich opho pende
arg umenten om ergotamine te vervangen door
suma tripta n.

De zaak van ergotamine staat zwak, dat is
duide lijk. ' Chro nisc he en acute ergotamine-in­
toxicatie is gevaarlijk, dat is ook duidelijk.
Desond anks zijn we streng om de volgende
reden. Door het vervangen van ergo tamine als
midd el van tweede keuze doo r suma triptan
wordt ccn relatief nieuw middel gemtroduceerd
bij een gro te groep patienten. Deze groep zal
zich ge leide lij k uitbreiden , naarmate het ge­
bruik toeneemt, tot patienten met een minder
zeke re diagnose, met mengvormen met andere
hoofdp ijn en, me t co morbiditeit, met de neiging
maar door te slikke n en met een huisarts die
minder discipline heeft dan gewenst. Er wordt
al onderzoek gedaan naar andere indicaties dan
clus ter-headache en migraine, namelijk naar
spierspanningshoofdpijn en pos ttraumatische
hoofdpijn.i ' Ais die ontw ikkeling doorzet, is
naar ons gevoel 'de bee r los' . Tegen deze ge­
leidelij ke uitbreiding is gee n bijsluiter hestand.

Terughoude ndheid bij de introductie van
nieuwe, krac htige middelen is met name gebo­
den bij po tentiee l grote aan tallen patienten - zie
de lessen van bijvoorbee ld Halcion. Bij grote
aantallen patienten met minder sche rp om­
schreve n diagnosen en comorbiditeit zullen
vroeg of laat zcldza me problemen opduiken.
Wij willen daar eers t goed zicht op krijgen,
voo r we de vera ntwoording nemen ergo tamine
vrijwel geheel uit te bann en . On ze teru ghou­
dendheid gaa t zo ver, dat we de nadelen en de
matige onde rbouwing van ergo tamine voor lief
nemen I en het risico durven lopen , dat we ­
achteraf gcz ien - aan migrainepatient en een
uitsteke nde behandeli ng hebb en onthou den .
Liever de beke nde valse hond van de buren, dan
het geblaf van een mind er beke nde hondoWe
zijn namelijk bang voor hond en geworde n.

Overigens gaan de ontwikkelinge n zo snel,
dat ons stand punt rege lmatig herzien zal moe­
ten worden . We zijn daar steeds toe bereid.

N.P. van Duijn
A. Knuistingh Neve n

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

2 Brennum J. KjeldsenM,OlesenJ.The5-HT1-like
agonist sumatriptan has a significant effect in
chronictension-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.
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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 prakti zerende 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 wenselijkhe id
van een driejarige opleiding al dan niet kunnen
blijken.

P.M. Wormer,
huisarts te Zoetermeer

WiersmaT. Verlengingvande huisartsopleiding.
EennieuwHollandschganzenbord?HuisartsWet
1993; 36(6n) : 219-22.

Naschrift
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 argumen tatie
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 septemb er 1994 kan
starten.

Een enquete over de tweejarige opleiding
zou slechts meningen weerge ven. Wij zijn op
onze kerngebieden ju ist op zoek naar mogelijk ­
heden om de werkelijke effecten te meten op
het niveau van de huisarts en uiteindelijk ook
de patient. Sprekend over de beroepsopleiding
geven wij dan ook de voorkeur aan het stirnu­
leren van het gebruik, respectievelijk de ont­
wikkeling van methoden om de effecten van de
opleiding bij Haio's en huisartsopleiders te me­
ten.

FJ .M. Konig,
voorzitter NHG

FT4-bepa ling

In de NHG-Standaard Functiestoornissen van
de Schildklier wordt geadvi seerd bij een afwij­
kende waarde van het TSH het vrij-T4 te bepa­
len. Bij een patient 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 laborato rium (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 (Pre'Iensiepro­
ject) [Dissertatie]. Nijmegen: Katholieke Uni­
versiteit Nijmegen, 1993.

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

Stelling bij: Berden B11M. Basic Cardiopul­
monary Resuscitation. Assessment of skills in
training situation s [Dissertatie]. Utrecht: Uni­
versiteit Utrecht , 1993.

Jan van der Feen -p rijs 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
toekennin g 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 teamwork , 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 ofSFR
lO.OOO,- 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.
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