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Samenvatting Consistentie is een belangrijke 
voorwaarde voor een goede standaard: incon
sistentie kan gemakkeJijk tot misverstanden 
lei den; consistente standaarden daarentegen 
kunnen bijdragen aan een heldere discussie 
over gewenst huisartsgeneeskundig handelen. 
Aile 29 medische standaarden die tot en met 
1992 zijn gepub1iceerd, zijn aan de hand van 
vijf criteria geanalyseerd op helderheid en con
sistentie. De resultaten van de analyse laten 
zien dat in sommige standaarden het concept 
niet expliciet is beschreven; soms ook veran
dert het beschreven concept in de loop van het 
betoog. Dit leidt tot inconsistenties in diagnos
tische criteria en geadviseerd beleid. Andere 
inconsistenties worden veroorzaakt door het 
verwarren van verschillende typen diagnosen, 
van klachten met diagnosen en van de vraag 
van de patient met het medisch probleem. Acht 
van de dertien standaarden uit 1989 en 1990 
voldoen aan de gestelde criteria, en veertien 
van de zestien standaarden uit 1991 en 1992. 
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Inleiding 

'Get friends to criticize' 
R. Robinson l 

Een NHG-standaard is een richtlijn voor 
huisartsgeneeskundig handelen.2 Een der
gelijke standaard dient fonneel consistent 
te zijn: de gehanteerde begrippen, tennen 
en criteria, en de argumentatie moeten een 
logisch samenhangend geheel vonnen dat 
maar voor een uitleg vatbaar is. Is een 
standaard formeel inconsistent, dan kan 
dat makkelijk lei den tot vakinhoudelijke 
onjuistheden. 

In dit artikel doen we een poging NHG
standaarden te beoordelen op formele con
sistentie, waarbij het accent ligt op de hel
derheid van de begripsomschrijving en de 
nauwkeurigheid van de gedefinieerde ter
men (kaders op pp. 182 en 183).13-5 Het 
gaat daarbij dus om de vorm en de struc
tuur en niet om de inhoud of de stij1.6 

Bij de beoordeling van een standaard 
speelt steeds ook de vraag een rol of een 
standaard zich bezighoudt met een 'puur 
medisch probleem' , waarbij niet of nau
welijks op de inbreng van de patient wordt 
ingegaan, of om een expliciete vraag of 
klacht van de patient waarbij patientvoor
keuren ook aandacht moeten krijgen.7-9 In 
dit artikel wordt een dergeJijk probleem 
aIleen waar nodig aangestipt. 

De vraagstellingen zijn: 
1 Is het begrip waar de standaard over 

gaat, expliciet en helder omschreven? 
2 Wordt het omschreven begrip in de 

tekst van de hele standaard consequent 
gehandhaafd? 

3 Zijn de termen gedefinieerd? 
4 Worden de verschillende soorten dia

gnosen voldoende onderscheiden? 

Methode 

Het onderzoek had betrekking op aile 
standaarden met een medisch-inhoudelijk 
onderwerp die in de jaren 1989-1992 in 
Huisarts en Wetenschap zijn gepubliceerd 
(MOl tim M29).* De standaarden Bereik
baarheidIBeschikbaarheid, De Verwijs
brief naar de Tweede Lijn en Medische 
Verslaglegging zijn buiten beschouwing 

gelaten, vanwege hun afwijkend karakter. 
Deze 29 standaarden zijn aan de hand van 
de bovengenoemde vragen (criteria) ge
analyseerd op hun helderheid en consis
tentie. Het beredeneerde antwoord op deze 
vragen kan luiden: ja, nee, of min of meer. 

Het zoeken van een antwoord op deze 
vragen werd gekenmerkt door veel per
soonlijke beoordelingsmomenten, be
staande uit besprekingen, schrijf- en her
schrijfronden, en consultaties van colle
ga's. Een onafhankelijke herbeoordeling 
door anderen, gevolgd door een bereke
ning van de mate van overeenstemming, 
heeft niet plaatsgevonden. De controleer
baarheid van de gegevens is echter maxi
maal: iedere lezer kan de standaarden 
raadplegen. 

Resultaten 

De resultaten zijn weergegeven in de ta
bel. De laatste twee kolommen van de 
tabel rubriceren de aard van het begrip en 
geven de orientatie aan van de definiering 
van de tenn. 

• In de standaard Diabetes Mellitus type 
II worden de termen diabetes en gestoorde 
glucosetolerantie gedefinieerd met behulp 
van diagnostische criteria; de onderlig
gende begrippen worden echter niet expli
ciet besproken. WeIlicht hierdoor zijn de 
adviezen voor controle bij gestoorde glu
cosetolerantie onduidelijk gebleven. Vol
gens de tekst kan gestoorde glucose tole
rantie zowel een risicofactor als een vorm 
van diabetes zijn. Deze tweeslachtigheid 
was te vennijden geweest door een om
schrijving van het begrip diabetes in de 
Inleiding, met gebruikmaking van bij
voorbeeld een continuum met afkappun
ten voor criterium-glucosewaarden. Voor 
het overige voldoet deze standaard aan de 
criteria. 

• In de standaard (Dreigende) Miskraam 
wordt het begrip miskraam omschreven 

* De onderzochte standaarden zijn niet vermeld in de 
literatuurlijst. De lezer kan ze desgewenst gemakke
Iijk vinden via de registers van Huisarts en Weten
schap en via de klapper met samenvattingen van de 
standaarden. 
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als een bewezen diagnose abortus comple
tus in het eerste trimester. Het begrip drei
gende miskraam wordt echter niet om
schreven, en in het stuk verschuift het ac
cent van 'dreigende miskraam' steeds 
meer naar 'bewezen miskraam'. Dit leidt 
tot inconsistenties. Het bewaren van stol
sels voor patholoog-anatomisch onder
zoek bijvoorbeeld wordt in beginsel niet 
geadviseerd, terwijl hierover in de para
graaf 'Tussentijds consult' wei gesproken 
wordt. 'Entree-klachten' worden wei ge
noemd, maar niet nader geexpliciteerd, en 
contactredenen, resultaten van de anam
nese en diagnostische criteria worden op 
een hoop geveegd. Bij de prognose wor
den kenmerken genoemd die enerzijds 
geen consequenties hebben, maar ander
zijds wei tot gerechtvaardigde geruststel
ling kunnen leiden. De begripsomschrij
vingen zijn dus niet consistent. 

• De standaard Enkeldistorsie gaat in het 
diagnostische deel over enkelklachten 
door een bewegingstrauma, maar in het 
therapeutische deel over enkeldistorsie. 
De standaard had misschien beter 'Enkel
klachten door een bewegingstrauma' kun
nen heten; in het interventie-deel hadden 
dan de behandeling van een distorsie en de 
criteria voor een verwijzing wegens een 
(mogeiijke) fractuur geexpliciteerd kun
nen worden. Wellicht had een dergelijke 
begripsomschrijving geleid tot het duide
lijker naast elkaar zetten van priorkansen 
en diagnostische criteria van distorsie en 
fractuur, en de verschillende therapeuti
sche consequenties. De aanzet voor crite
ria is wei aanwezig in de paragrafen 
Anarnnese en Lichamelijk onderzoek, 
maar de klinische betekenis van de bevin
dingen ontbreekt nogal eens. 

• In de standaard Urineweginfecties staat 
het ziektebegrip goed omschreven in de 
paragrafen Inleiding en Diagnostiek, in
clusief (dat is de consequentie van de be
gripsomschrijving!) de asymptomatische 
urineweginfectie. De term 'urinewegin
fecties' wordt gedefinieerd in de vorm van 
een aigoritme in de samenvatting van de 
paragraaf Diagnostiek. In deze standaard 
valt de vraag van de patient samen met het 
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medisch probleem, doordat de asympto
matische bacteriurie wordt uitgesloten. 

• In de standaard Problema tisch Alcohol
gebruik is het onderwerp een medisch pro
bleem: mogelijk schadeJijk gedrag van de 
patient. De vraag is echter om wiens pro
bleem het hier gaat. De patient moet over
tuigd worden van wat de huisarts als een 
probleem ziet, ook als de patient niet ge
holpen wil worden (paragraaf 'Het moti
veren'). Het achterliggende begrip is om
schreven, maar een definiering van de 
gebruikte termen ontbreekt. Er wordt 
slechts een groot aantal risicofactoren op
gesomd en de diagnostische consequen
ties ontbreken. De redactie van de para
graaf 'Het bevestigen van het vermoeden' 
suggereert dat de CAGE-test wei handig 
is, maar niet als diagnostic urn gebruikt 
mag worden. De patient stelt uiteindelijk 
de diagnose vast door een bevestiging van 
het vermoeden van de huisarts. De mening 
van de alcoholicus is dus de gouden stan
daard voor de diagnose alcoholisme. 

Het is jammer - zij het wei begrijpelijk
dat het juist in deze standaard over proble
matisch gedrag van patienten niet gelukt 
is exacter onderscheid te maken tussen 
het probleem van de patient, het probleem 
van de omgeving en het probleem van de 
arts. 

• Bij de standaard Schouderklachten 
wordt de lezer voortdurend op het verkeer
de been gezet, doordat de Cyriax-benade
ring zonder meer als uitgangspunt is aan
vaard. Zo gaat de standaard niet over 
schouderklachten, maar over aandoenin
gen van de schouder. Daarbij wordt geen 
pathologische indeling gehanteerd, maar 
worden syndromen pathologisch beschre
yen. Aan de andere kant worden deze syn
dromen ingedeeld volgens de afwijkingen 
die bij lichameJijk onderzoek worden ge
vonden. Het omvangrijke diagnostische 
algoritme leidt tot allerlei gegevens waar
mee vervolgens niets gedaan wordt: uit
eindelijk mondt het namelijk uit in betrek
keJijk eenvoudige diagnostische criteria. 

8egrip en term 

In de literatuur wordt het omschrijven 
van het begrip ook wei definiihen ge
noemd.' 34 Gesteld wordt dat er voor elk 
begrip een woord is en dat woord is per 
definitie een term. Hier wordt doelbe
wust afgeweken van dit spraakgebruik 
door het globaal omschrijven van be
grippen 'omschrijven' te noemen en 
niet 'definieren'. Hiervoor is gekozen 
omdat in de geneeskunde het verschil 
tussen een beg rip (bijvoorbeeld een 

ziekte) en een term (bijvoorbeeld een 
diagnose) zo essentieel is, dat dit onder
scheid tot in het bijhorende werkwoord 
wordt doorgevoerd. Het woord waar
mee een begrip wordt aangeduid zou 
vervolgens 'begripswoord' genoemd 
kunnen worden. Deze consequentie 
wordt echter niet getrokken om neolo
gismen te vermijden. Het is ook onno
dig, want artsen horen onderling in ge
definieerde termen te communiceren. 

Het verschil 

Begrip 

inhoud van kennis 
ziekte, klacht 
omschrijven 
voliedig, geen scherpe grenzen 
helderheid 
overeenstemming met werkelijkheid 
communiceren zonder misverstanden 
begrijpen 

Term 

toepassing van kennis 
diagnose, procedure 
definieren 
beperkter, maar scherper 
nauwkeurigheid 
overeenstemming met definitie-criteria 
communiceren zonder fouten 
meten 
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Onderwerp 
NHG-standaarden hebben in de regel een 
huisartsgeneeskundig probleem of een pro
cedure als onderwerp. Daarbij kan het gaan 
om een pathologische diagnose (perifeer 
vaatlijden). een klacht (keelpijn), een syn
droom (IBS), een procedure (cervixuitstrijk). 
een risicofactor (hypercholesterolemie) of 
een verzoek om een interventie (anticoncep
tie). Een standaard begint met een afbake
ning van het te behandelen onderwerp in de 
titel en de eerste alinea. Het is van belang 
dat dit onderwerp vervolgens in de hele 
standaard vastgehouden wordt, en niet 
'gaande de rit' verschuift. 

Begrip 
Een begrip is de mentale constructie van een 
stukje van de werkelijkheid zoals wij die zien 
(kaderop pag. 182). Toegepast op een stan
daard is een begrip een - onder meer op 
basis van de literatuur - door de beroeps
groep gedeeld beeld van het onderwerp in 
kwestie.34 Een beg rip is de brug tussen de 
werkelijkheid en de bijpassende term. Een 
beg rip wordt vanzelfsprekend altijd aange
duid met een woord; dat woord krijgt echter 
pas de vorm van een professionele term 
wanneer het expliciet wordt gedefinieerd. 
Het beg rip wordt aangeduid in de Inleiding 
van de standaard, en uitvoeriger omschre
yen in de paragraaf Begrippen. In diezelfde 
paragraaf kunnen - ter afbakening - aan
grenzende begrippen worden beschreven: 
een voorbeeld daarvan is een beschrijving 
van gestoorde glucosetolerantie ter onder
scheiding van diabetes. 
Een groep begrippen kan een eigen titel 
krijgen: we spreken dan van een samenge
steld beg rip, lOa Is Cara. Het begrip Cara 
verwijst naar de samenstellende begrippen 
astma, chronische bronchitis en emfyseem, 
die elk apart omschreven kunnen worden. 
Wat het samengesteld beg rip Cara precies 
is, kan pas beschreven worden als daarover 
consensus binnen de beroepsgroep bestaat. 

Term 
Termen duiden begrippen aan in het kader 
van de professionele communicatie; daarbij 
geldt in het algemeen dat de term het begrip 
enigszins inperkt.1 3 4 Ais een term een dia
gnose aanduidt, worden ter definiering 
diagnostische criteria gehanteerd, bij voor
keur in de vorm van inclusiecriteria. 
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Begrippen en termen 

In het algemeen geldt voorts dat termen 
door verschillende beroepsgroepen ver
schillend gedefinieerd kunnen worden; een 
voorbeeld daarvan is hypercholesterole
mie. 10 

Gezondheidsproblemen en diagnosen 
Een diagnose is een term die verwijst naar 
een achterliggend begrip: een 'omschreven 
gezondheidsprobleem'. Hier wordt doelbe
wust het woord 'gelOndheidsprobleem' ge
bruikt, omdat het woord ziekte tot veel ver
warring leidt."-13 Een diagnose vormt 
meestal een inperking van het ruimere ziek
tebegrip. 
Diagnosen kunnen fout of goed blijken, ze
ker of onzeker zijn, 'zekerder' worden of ge
wijzigd worden. De kern is dat een diagnose 
stellen een antwoord eist op de vraag of op 
een bepaald moment wei of niet aan de 
criteria is voldaan. Het pleonasme 'werkhy
pothese' kan dan ook beter vermeden wor
den; met deze term wordt gesuggereerd dat 
een diagnose iets anders dan een werkhy
pothese is, en dat het bij een diagnose zou 
gaan om zekere kennis omtrent de aard van 
het gelOndheidsprobleem.14 Dat is een re
dundante suggestie: ook een zekere diagno
se is niet absoluut zeker. Diagnosen ontle
nen hun bestaansrecht aan het klinisch nut 
dat ze op een bepaald moment hebben voor 
het te voeren beleid. 15 16 

Typen diagnosen 
Er zijn drie belangrijke categorieen diagno
sen. 16 

• In de eerste plaats zijn er pathologische 
diagnosen: deze kunnen objectief worden 
vastgesteld (fractuur, diabetes). en men 
neemt aan dat nieuwe, nu nog ontbrekende 
kennis niet zalleiden tot een grondige wijzi
ging van de diagnose. Gonartrose is dus een 
pathologische diagnose, en irritable bowel 
syndrome niet. 17-19 

• Nosologische diagnosen vormen een 
'voorlopig label' voor een complex van 
symptomen of waarnemingen die vaker te
gelijk voorkomen dan men op grond van het 
toeval kan verwachten ('syndromen,).16 
Hierbij ontbreekt kennis over de etiologie en 
bestaat geen zekerheid of er wei sprake is 
van een als een geheel te begrijpen ziekte
proces. Het centrale ziektebegrip, als het al 
bestaat, is een witte vlek. 121316 Voorbeelden 
van zulke diagnosen zijn fibromyalgie, mi-

graine, dementie en manische depressie. 
Zodra voor zulke ziekten een pathologisch 
substraat zou worden aangetoond, kunnen 
zij 'opschuiven' naar de eerste categorie 
diagnosen. Dit zou bijvoorbeeld binnenkort 
voor migraine het geval kunnen zijn. 
De term 'syndroom' behoeft in dit kader nog 
enige nadere toelichting. Zoals uit het voor
afgaande blijkt, bestaat de categorie 'noso
logische diagnosen' uit syndromen. De ca
tegorie 'syndromen' is echter groter dan de 
categorie 'nosologische diagnosen': er be
staan ook syndromen (dus aandoeningen 
waarvoor een aantal verschijnselen samen 
moeten voorkomen om de diagnose te kun
nen stellen) die een duidelijk pathofysiolo
gisch substraat kennen, lOals het 'syndroom 
van Laurence Moon', en (wat vroeger werd 
aangeduid als) het 'syndroom van Down'. 
• De derde groep diagnosen is de symp
toomdiagnose. Deze wordt gehanteerd bij 
ontstentenis van een 'hogere' diagnose uit 
een van de andere groepen. Symptoom
diagnosen zijn soms de voorboden van pa
thologische of nosologische diagnosen, 
maar blijken - met name in de huisartsprak
tijk - vaak de einddiagnose: de patient her
stelt of komt niet meer terug. 'Hoesten' als 
klacht van de patient leidt vaak tot niets 
anders dan de symptoomdiagnose 'hoes
ten', maar blijkt soms tot 'bronchitis' (of 
erger) te leiden. Symptoomdiagnosen vor
men ruim 30 procent van de diagnosen in 
de huisartspraktijk. 16 
Deze verschillende typen diagnosen stellen 
verschillende eisen aan een standaard. Een 
pathologische diagnose moet in een stan
daard weliswaar zo scherp mogelijk worden 
gedefinieerd (door middel van inclusie
en/of exclusiecriteria), maar het gebruik van 
deze diagnostische labels vereist geen na
dere legitimering. Dat ligt anders voor noso
logische diagnosen: de relevantie en de gel
digheid van het hanteren van een nosologi
sche diagnose in een standaard moet ver
antwoord worden. Nosologische diagnosen 
zijn immers mogelijk slechts een tijdelijk 
etiket, en 'geloof' en 'opvattingen' spelen 
daarbij te zeer een rol om dat in het midden 
te laten: of myalgische encephalomyelitis 
('chronic fatigue syndrome') bestaat, lijkt op 
dit moment bijvoorbeeld voor veel medici 
de vraag. 20 21 Ook symptoomdiagnosen kun
nen het onderwerp van een standaard vor
men, bijvoorbeeld keelpijn of koorts. 
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Voor de bijbehorende behandeling wordt 
de diagnostische indeling enerzijds losge
laten, en anderzijds meer gespecificeerd 
dan volgens de criteria zou mogen: men 
mag bijvoorbeeld prikken in iets wat niet 
gediagnostiseerd kan worden (tendinitis). 

Al met al is dit een onduidelijke stan
daard. Het achterliggende begrip wordt 
onvoldoende uitgewerkt, de anatomische 
definiering wordt niet goed onderscheiden 
van de fysisch-diagnostische criteria, en 
het blijft tot het eind toe onduidelijk of het 
nu gaat om welbegrepen schouderaandoe-

ningen met een specifieke behandeling of 
om slecht begrepen syndromen die glo
baal behandeld moe ten worden. 

• De standaard Oogheelkundige Dia
gnostiek lijkt volgens de titel en de inlei
ding te gaan over diagnostiek die voor
heen vooral door de oogarts werd uitge
voerd, maar die nu door de huisarts moet 
worden verricht, om diens competentie te 
vergroten en om te komen tot een beter 
verwijsbeleid. Dit is een helder standpunt, 
dat echter verderop in de tekst weer wordt 

verlaten. Bij de beschrijving van de ge
bruikte termen blijkt het namelijk te gaan 
om een samenvaUing van een leerboek 
oogheelkunde. De paragraafindeling is 
klachtgeorienteerd, maar het lijkt weI als
of de klachten slechts kunnen leiden tot 
ernstige aandoeningen. Bij de klacht 'rood 
~Og' wordt als mogelijke diagnose slechts 
glaucoom genoemd en niet bijvoorbeeld 
een banale conjunctivitis, laat staan de 
symptoomdiagnose rood ~Og. Verder 
wordt aIleen bij refractieproblemen uit
voerig ingegaan op de consequenties van 

Tabel Beoordeling van 29 NHG-standaarden aan de hand van vier formele criteria 

Standaard Voldoet aan criterium Aard begrip Orientatie 
gedefinieerde 

2 3 4 term 

1989-1990 
Diabetes Mellitus type 11* nee ja ja ja pathologisch pathologisch 
(Dreigende) Miskraamt nee nee nee nee pathologisch exclusie andere diagnosen 
Enkeldistorsiet nee nee nee nee pathologisch nvt 
Urineweginfecties ja ja ja ja pathologische pathologische 

Cervixuitstrijken ja ja ja ja preventiee interventiee 

Orale Anticonceptie ja ja ja ja vraag patiente interventiee 

Mammografie ja ja ja ja preventiee interventiee 

Otitits Media Acuta ja ja ja ja pathologische symptomene 

Schouderklachtent nee nee ja nee pathologische etiologiee 

Problematisch Alcoholgebruikt ja ja nee nee medisch proble risicofactoren 
Acute Keelpijn ja ja ja ja klachte symptom en, testse 

Oogheelkundige Diagnostiekt nee nee nee nee pathologische pathologisch 
Perifeer Arterieel Vaatlijden ja ja ja ja pathologische pathologische 

1991-1992 
Het Spiraaltje ja ja ja ja vraag patiente interventiee 

Acne Vulgaris ja ja ja ja pathologische pathologische 

Ulcus Cruris Venosum* ja ja nee ja pathologische pathologische 

Hypertensie ja ja ja ja risicofactore interventiee 

Otitis Media met Effusie ja ja ja ja pathologische symptomene 

Migraine ja ja ja ja nosologische symptomene 

Hypercholesterolemie ja ja ja ja risicofactore i nterventiee 

Dementiesyndroom ja ja ja ja nosologische symptomene 

Bloedonderz. Leveraandoeningent nee nee nee nee diagnostieke pathologische 

Slaapmiddelen/Slapeloosheid * ja ja ja ja medisch proble medisch proble 

Astma bij Kinderent nee nee nee nee pathologisch symptomen 
Subfertiliteit ja ja ja ja klachte duur van de klachte 

Cara Volwassenen: Diagnostiek ja ja ja ja pathologische o.a. symptomene 

Cara Volwassenen: Behandeling ja ja ja ja pathologische o.a. symptomen 
Vaginaal Bloedverlies ja ja ja ja klachte klachte 

Kinderen met Koorts ja ja ja ja klachte klachte 

• Voldoet niet geheel, maar wei grotendeels aan de criteria. t Voldoet niet aan de criteria. e Expliciet omschreven, dan wei expliciete criteria. 
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de diagnostiek. Het doer van de standaard 
lijkt aldus niet zozeer het vastleggen van 
de diagnostiek bij oogklachten, als weI het 
aanzetten tot minder verwijzen voor het 
aanmeten van brillen. 

• In de standaard Acute Keelpi}n ver
schijnt voor het eerst de paragraaf Evalua
tie. Dit is een grote aanwinst, want hier
door ontstaat een natuurlijke plek voor 
differentieel-diagnostische overwegin
gen. De term 'streptokokken keelontste
king', van belang voor de behandeling, 
wordt expliciet gedefinieerd. Typen dia
gnosen worden goed uit elkaar gehouden. 
Voor aile onderdelen van de differentide 
diagnose worden zoveel mogelijk inclu
siecriteria geformuleerd, rekening hou
dend met de relatieve frequenties en de 
mate van zekerheid van de diagnose. Deze 
glasheldere standaard voldoet aan aile ge
hanteerde criteria. 

• De standaarden Otitis Media Acuta, 
Otitis Media met Effusie bi} kinderen en 
Perifeer Arterieel Vaatli}den zijn goed af
gewogen en logische standaarden. Er 
wordt een duidelijke beschrijving gegeven 
van de achterliggende ziektebegrippen. Er 
worden concrete criteria geformuleerd, 
die gericht zijn op interventies en rekening 
houden met de prognose. 

• In de standaard Acne Vulgaris gaat het 
om een aandoening met weinig diagnosti
sche problemen. Het ziektebegrip is bon
dig beschreven en de term acne is duidelijk 
gedefinieerd. De criteria worden toege
past in het geformuleerde beleid. 

• In de standaard Ulcus Cruris Venosum 
wordt het ziektebegrip omschreven, hoe
weI niet erg overzichtelijk. De etiologi
sche factoren staan in de paragrafen 
Anamnese en Voorlichting, de prognose 
staat bij Wondbehandeling en de comorbi
diteit wordt besproken bij Behandeling 
van complicaties. De term ulcus cruris ve
nosum wordt deels gedefinieerd bij Over
wegingen, deels bij Anamnese en Licha
melijk onderzoek. De standaard is daar
door minder geschikt voor de beantwoor
ding van vragen over diagnostiek, hoewel 
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aile elementen weI aanwezig zijn. De re
dactie heeft zich blijkbaar vooral georien
teerd op het schrijven van een handleiding 
voor het beleid; dat is gelukt. 

• De standaarden Migraine en Dementie
syndroom gaan over syndromen en de 
standaarden Hypertensie en Cholesterol 
over risicofactoren. In deze standaarden 
wordt dit duidelijk verwoord en conse
quent vastgehouden. De termen zijn gede
finieerd en het beleid vloeit er logisch uit 
voort. 

• De standaarden Cervixuitstri}ken en 
Mammografie gaan over screening (een 
medisch probleem) en over individuele 
patientenzorg (zowel een medisch pro
bleem als een vraag van de patient). Beide 
begrippen worden omschreven. De ter
men screening, patientenzorg, normaal en 
abnormaal worden nauwkeurig gedefi
nieerd. Dit geheel leidt tot consistente 
standaarden met concrete richtlijnen voor 

. behandeling. Omdat het om twee begrip
pen per standaard gaat, zijn het lange en 
ingewikkelde stukken geworden. Een 
tweetal standaarden per procedure was 
misschien duidelijker geweest. 

• De standaarden Orale Anticonceptie en 
Het Spiraalt}e gaan over een vraag van de 
patient en het handelen daarbij. De begrip
pen zijn duidelijk omschreven en komen 
terug in de tekst. De termen orale anticon
ceptie en spiraaltje zijn goed gedefinieerd. 

• De standaard Bloedonderzoek bi} Ver
denking op Leveraandoeningen beschrijft 
het begrip als 'het optimaliseren van het 
gebruik van bepalingen van leverfuncties 
( ... ) bij de verdenking op een leveraandoe
ning' (doel en uitgangspunt genoemd). Dit 
begrip wordt niet vastgehouden. Blijkens 
de Inleiding gaat de standaard over het 
optimaliseren van diagnostiek bij verden
king op een leveraandoening, bij onbegre
pen moeheid en bij overbodig routine-on
derzoek zonder rede verdenking. In de 
paragraaf Richtlijnen wordt echter duide
lijk dat het aileen over leveraandoeningen 
gaat, en daardoor wordt het hele betoog 
omgedraaid. Allerlei soorten leveraandoe-

ningen worden besproken, maar niet aile 
soorten klachten of aIle soorten laborato
riumuitslagen. Zelfs het surface-antigeen 
komt aan de orde, maar niet of je daar moe 
van kan worden. Leverfuncties aanvragen 
schijnt pas te mogen als je al weet dat het 
een leveraandoening is. In deze standaard 
worden de begrippen symptoom, symp
toomdiagnose en ziektediagnose onvol
doende onderscheiden. De standaard be
schrijft een exclusief medisch probleem 
waarin de patient geen rol van betekenis 
speelt. Wat dit betreft is het een consistente 
standaard. 

• De standaard Slapeloosheid en Slaap
middelen lijkt qua onderwerp op de stan
daard Problematisch Alcoholgebruik, 
maar is helderder. Beide onderwerpen zijn 
zo moeilijk, doordat ze te maken hebben 
met een morele vraag: mogen patienten 
zelf bepalen of ze medicijnen gebruiken 
c.q. ongezonde gewoonten hebben? In 
deze standaard wordt dit dilemma verme
den. Het gaat niet over verzoeken om 
slaapmiddelen, behalve in een passage, 
waaruit blijkt dat chronische gebruikers 
die niet gemotiveerd zijn tot stoppen, 
slaapmiddelen mogen blijven gebruiken. 
Impliciet wordt hiermee chronisch ge
bruik op verzoek van de patient geaccep
teerd. De rest van de standaard gaat na
drukkelijk over medische problemen: de 
symptoomdiagnosen slapeloosheid, pseu
do-insomnia en chronisch gebruik van 
slaapmiddelen. Deze diagnostische in
valshoek wordt consequent volgehouden. 
Slaapmiddelen blijken de eerste drie da
gen nauwelijks te werken en daarna zelfs 
helemaal niet. Desondanks worden ze op 
strikte indicatie voorgeschreven, hoe weI 
niet duidelijk is of ze dan weI werkzaam 
zijn. Voor de rest is dit qua begripsom
schrijving en definiering een consistente 
standaard, waarin een netelig moreel pro
bleem vaardig vermeden wordt. 

• In de standaard Astma bi} Kinderen 
wordt het begrip astma niet omschreven. 
Verspreid door de tekst zijn weI brokstuk
ken van een begripsomschrijving te vin
den. Gesteld wordt dat bronchusobstructie 
op twee manieren kan ontstaan: een late 

185 



reactie door inflammatie en een vroege 
reactie door met name bronchoconstrictie. 
De eerste oorzaak, inflamrnatie, speelt een 
centrale rol bij astma. De andere oorzaak, 
bronchoconstrictie, is blijkens de medica
menteuze therapie slechts een symptoom. 
Niet duidelijk is waarvan bronchocon
strictie een symptoom is. Allergie en aspe
cifieke hyperreactiviteit behoren niet tot 
het begrip astma en hebben geen diagnos
tische consequenties. Maar bij de therapie 
blijkt dat allergie en aspecifieke hyperre
activiteit altijd behandeld moeten worden. 

Deze begripsverwarring leidt tot twee 
sets geheel verschillende diagnostische 
criteria. In de paragraaf Begrippen is ast
rna gedefinieerd op basis van recidiveren
de klachten of bevindingen. Een kenmerk 
is voldoende voor de diagnose. Onder 
Richtlijnen diagnostiek staat een tweede 
rijtje criteria op basis van andere klachten 
en een ander, naIpelijk chronisch beloop. 
Er staat niet bij aan hoeveel criteria vol
daan moet zijn. De criteria zelf, volzitten 
en pie pen, worden niet gedefinieerd als 
anamnestische of fysisch-diagnostische 
criteria. Piekstroommeting kan gebruikt 
worden om luchtwegobstructie vast te 
stellen; waarom dit geen diagnostisch cri
terium mag zijn, blijft echter onbesproken. 
De differentiele diagnostiek ontbreekt. De 
rol van het patientje en zijn ouders beperkt 
zich tot gedrag als emoties, ontkenning en 
overbezorgdheid. Alles bijeen is dit een 
onduidelijke standaard. 

• In de standaard Subfertiliteit wordt het 
begrip beperkt tot ongewenste subfertili
teit. Dit begrip wordt geplaatst in het bre
dere kader van de maatschappelijke ont
wikkelingen en het perspectief van de pa
tient. De term subfertiliteit is gedefinieerd 
(> I jaar) en onderscheiden van het uitblij
yen van gewenste zwangerschap « 1 jaar). 
Bij de Richtlijnen wordt het begrip nader 
uitgewerkt, zodat duidelijk is dat de gede
finieerde term subfertiliteit slechts een 
vuistregel is waar arts en patient zich sa
men meer of minder aan kunnen houden. 
De term subfertiliteit dient hier niet aileen 
de professionele communicatie, maar ook 
de communicatie tussen arts en patient; dit 
wordt duidelijk uitgelegd. De nadere dia-
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gnostiek, het beleid en de consequenties 
vloeien hier logisch uit voort. Dit is een 
consistente standaard. 

• In de standaarden Cara bi} Volwasse
nen: Diagnostiek en Cara bi} Volwasse
nen: Behandeling is Cara omschreven als 
een verzamelbegrip voor astma, chroni
sche bronchitis en emfyseem. COPD is 
een verzamelbegrip voor chronische bron
chitis en emfyseem. Strikt genomen is een 
zekere diagnose emfyseem voorbehouden 
aan de longarts. Hoewel Cara een verza
melbegrip is, staat het begrip Cara toch 
beschreven bij Richtlijnen diagnostiek. 
Cara is bronchusobstructie via inflamma
tie of bronchoconstrictie, veroorzaakt 
door aspecifieke hyperreactiviteit of aller
gische reacties. Astma kan zich recidive
rend uiten, COPD is chronisch. Bij Cara 
bij volwassenen hebben de anamnese, het 
lichamelijk onderzoek en de piekstroom
meting een eigen, goed gedefinieerde 
plaats in de diagnostiek. De differentiele 
diagnostiek ontbreekt. 

In tegenstelling tot astma bij kinderen is 
het begrip Cara bij volwassenen duidelijk 
omschreven. De criteria voor de diagnose 
en de behandeling vloeien er logisch uit 
voort. 

• De standaarden Vaginaal Bloedverlies 
en Kinderen met Koorts zijn geheel geo
rienteerd op de klacht, en dit wordt conse
quent volgehouden vanaf de begripsom
schrijving, via het definieren van de ter
men tot en met de behandeling. Dit zijn 
consistente standaarden. 

Beschouwing 

Acht van de dertien standaarden uit 1989 
en 1990 voldoen aan de hier gestelde cri
teria. In de periode 1991 en 1992 voldoen 
relatief meer standaarden aan de criteria: 
veertien van de zestien. Opvallend is dat 
het onderscheid tussen het probleem van 
de patient en het medisch probleem nogal 
wat problemen oplevert. Tevens blijkt dat 
de concepten contactredenen, klacht en 
objectieve bevindingen onvoldoende on
derscheiden worden. 

Onze analyse is in de eerste plaats be-

doeld als aanzet voor discussie: een brede
re geldigheid kan pas ontstaan na discussie 
binnen en akkoord van de beroepsgroep.1 

Een analyse van de omschrijving van 
begrippen, de definiering van termen en 
het consequent volhouden daarvan blijkt 
een eenvoudig stramien te zijn om een 
aspect van standaarden te beoordelen: de 
formele consistentie. Als normerend ge
communiceerd moet worden over de kwa
liteit van feitelijk handel en en feitelijke 
verschillen tussen huisartsen, dan is for
mele consistentie een van de voorwaar
den. De communicatie tussen huisartsen 
en specialisten is bij uitstek gediend met 
consistente begripsomschrijvingen en dui
delijke termen. Consistente standaarden 
zijn toetsbaar en lei den tot discussie over 
de inhoud; inconsistente standaarden lei
den tot misverstanden en nodeloze woor
denstrijd. 
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