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Samenvatting Ten aanzien van veel voorko
mende, 'gewone' ziekten bestaan grote hiaten 
in onze kennis, waardoor het medisch handelen 
een wetenschappelijke basis mist. Weten
schappelijk gefundeerde patientenzorg en we
tenschappelijk onderzoek vullen elkaar aan. 
Belemrnerende factoren voor een adequaat on
derzoeksbeleid zijn de huidige regelgeving en 
het subsidiebeleid. Essentieel is aandacht voor 
wetenschappelijke denkmethoden in de drieja
rige huisartsopleiding en binnen de netwerken 
van huisartsen waarmee uni versitaire huisart
seninstituten samenwerken. DageJijkse prak
tijkobservaties vormen daarbij het uitgangs
punt. NHG en LHV zullen ervoor moeten zor
gen dat wetenschappelijk onderzoek tot het 
basistakenpakket van de huisarts gaat behoren. 
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Inleiding 

Onder 'gewone' ziekten versta ik frequent 
voorkomende ziekten die voor het groot
ste deel door de huisarts worden behan
deld, en waarbij meestaI sprake is van een 
spontaan herstel en een laag percentage 
complicaties; voorbeelden zijn acute ton
sillitis, rugklachten en buikklachten. Ten 
aanzien van deze gewone ziekten bestaan 
grote hiaten in onze kennis, waardoor het 
medisch handelen onvoldoende op weten
schappelijke gronden gebaseerd kan wor
den. Mijn persoonlijke ervaring bij het 
ontwikkelen van NHG-standaarden is dat 
veel voor de huisarts relevante kennis ont
breekt. Deze ervaring wordt bevestigd 
door de kanttekeningen die bij deze stan
daarden zijn geplaatst en door de in 1992 
gestarte procedure tot actualisering. 1 

Wat is de oorzaak van de merkwaardige 
paradox dat in de geneeskunde juist de 
meest voorkomende ziekten het minst on
derzocht zijn? 

De aandacht van het klinisch onderzoek 
richt zich uiteraard vooraI op ernstiger 
ziekten waarbij de kans op complicaties en 
de mortaliteit veel groter is. Er is nog 
steeds te weinig ruimte voor onderzoek 
van 'gewone' ziekten, doordat nog altijd 
het 'bijzondere', het specialistische, meer 
gewaardeerd wordt dan het 'gewone' en 
het veel voorkomende. Ook de eenzijdige 
belangstelling van het publiek speelt een 
rol. Voor kinderen met slechthorendheid 
als gevolg van effusie wordt nog steeds 
niet gecollecteerd en ook is nog geen Ver
koudheidsfonds gevormd. 

Een veel belangrijker oorzaak lijkt mij 
echter dat de betreffende patientenpopula
ties in veel gezondheidszorgsystemen niet 
direct beschikbaar zijn. In de Nederlandse 
en Engelse situatie ligt dit anders: door de 
inschrijving op naam beschikken wij over 
een uniek omschreven potentieel aan pa
tienten en een continue registratie die on
derzoek op het gebied van gewone ziekten 
mogelijk maakt. Een ontkoppeling van pa
tienten en hun persoonlijke arts vormt niet 
aileen een bedreiging voor de kwaliteit en 
de efficiency van de zorg, maar ook voor 
het patientgebonden onderzoek. 

Patientenzorg en onderzoek 

Bij het wetenschappelijk onderzoek in de 
huisartspraktijk is het gezegde 'Die het 
kleine niet eert, is het grote niet weerd' 
zowel van toepassing op de inhoud van het 
onderzoek aIs op de methode die wordt 
gekozen. Ik zal hier vooral ingaan op de 
inhoud. 

Allereerst gaat het om de vraag waarom 
we iets willen onderzoeken (het doel) en 
de vraag wat we willen onderzoeken (de 
onderzoeksvragen). Anders dan in andere 
wetenschappen vormt onderzoek in de ge
neeskunde niet zozeer een doel op zich
zelf, maar is het eerder gericht op prakti
sche toepassingen. Ortega y Gasset meent 
dat geneeskunde geen wetenschap is, maar 
een beroep en een praktische bezigheid. 
Weliswaar betreedt de geneeskunde het 
terrein van de wetenschap, maar zij neemt 
van de resultaten alleen datgene wat zij 
efficient acht. Het karakteristieke van we
tenschap, het cultiveren van de proble
men, laat zij juist liggen.2 

Een dergelijke opvatting lijkt te sugge
reren dat wetenschap en geneeskunde el
kaars tegenpolen zijn, doordat de weten
schap geldige antwoorden tracht te vinden 
op aIgemene vragen, terwijl de genees
kunde zich richt op individuele gezond
heidsproblemen van patienten en het spe
cifieke antwoord daarop.3 Toch gaat het 
hier om een schijnbare tegenstelling: we
tenschap en geneeskunde zijn van elkaar 
afhankelijk. Zonder wetenschap zouden 
we in de geneeskunde niet verder zijn ge
komen dan in de Middeleeuwen.3 De me
dicus practicus die rationeel wil handelen 
past wetenschappelijke kennis toe, en om
gekeerd komen klinische onderzoeksvra
gen voort uit verwondering en nauwkeuri
ge observaties in de dagelijkse praktijk. 
Zowel bij onderzoek aIs bij geneeskunde 
ligt het startpunt in de praktijk van aIledag. 

Patientenzorg met een wetenschappelij
ke fundering en het uitvoeren van weten
schappelijk onderzoek zijn dus comple
mentair. Wat verschilt is het noodzakelijke 
gereedschap: wetenschappelijke metho
den en denktrant dienen geleerd en gecul
tiveerd te worden.4 In hetmedisch curricu
lum en ook in de opleiding tot huisarts 
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wordt daaraan nog steeds te weinig aan
dacht besteed. De praktizerend huisarts 
heeft immers niet aIleen wetenschappelij
ke kennis nodig, maar hij moet deze ook 
kritisch kunnen beoordelen. Zonder on
derwerping aan rationeel en kritisch on
derzoek is geneeskunde een bedreiging 
voor de gezondheid. 

luist huisartsen zijn zich bewust van de 
vele schijnzekerheden en mystificaties in 
de geneeskunde. Toch ontbreekt nog een 
wetenschappelijk kader waarin de waarde 
van verworven medische kennis getoetst 
kan worden. Te vaak wordt in het medisch 
onderwijs nog uitgegaan van 'eigen erva
ring', algemeen geaccepteerde dogma's 
en overtuigingen, zonder dat deze aan een 
kritisch wetenschappelijk oordeel onder
worpen zijn. Bovendien dringen onder
zoeksresultaten maar langzaam door in de 
praktijk. 

Hoe komt het dat veel huisartsen ver
vreemd zijn van huisartsgeneeskundig on
derzoek, en waarom vinden huisartsen dat 
de universitaire instituten zich te acade
misch opstellen en van de praktijk zijn 
afgedwaald? Zeker vanuit historisch per
spectief is dit merkwaardig. Een van de 
eerste huisartsen die de mogelijkheden 
van onderzoek in de huisartspraktijk aan
toonden, was Pickels uit Yorkshire, die 
begin deze eeuw het boekje Epidemiology 
in country practice schreef.5 Door nauw
keurige praktijkobservaties met betrek
king tot een aantal infectieuze aandoenin
gen heeft hij belangrijke bijdragen gele
verd aan de onderbouwing van het vakge
bied; daarbij besteedde hij vooral aan
dacht aan het natuurlijk beloop van gewo
ne ziekten en aandoeningen. Ook het ge
zinsgeneeskundig concept van Frans 
Huygen is ontleend aan dagelijkse prak
tijkobservaties en niet zomaar een theore
tisch concept.6 

Onderzoek en onderwijs 

De vervreemding van dagelijkse praktijk 
en huisartsgeneeskundig onderzoek is on
der meer een gevolg van het feit dat de 
universitaire huisartseninstituten aanvan
kelijk vooral aandacht moesten besteden 
aan interne facultaire zaken, zoals het ont-
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wikkelen van de opleiding tot huisarts en 
het invechten in het studentenonderwijs. 
In de meeste gevallen waren bovendien 
noch hoogleraren, noch stafleden opgeleid 
tot onderzoeker, zodat onderzoek aanvan
kelijk plaatsvond onder leiding van ge
dragswetenschappers. Het gevecht met de 
eigen identiteit en het emancipatieproces, 
vooral ten opzichte van specialisten, was 
nodig maar eiste veel tijd. Uit een analyse 
van artikelen in Huisarts en Wetenschap is 
gebleken dat in de peri ode 1977-1981 -
het tijdperk van de beruchte paradigm a
discussies - het percentage onderzoeksar
tikelen het laagst is geweest, vergeleken 
met alle andere perioden.4 

In het onderzoek werd aanvankelijk het 
patientgebonden, klinisch georienteerde 
onderzoek verwaarloosd; ook in het on
derwijs kregen de medisch-inhoudelijke 
aspecten weinig aandacht. In de jaren 
tachtig trad echter een omslag op; ik wijs 
op de Nijmeegse huisartsgeneeskundige 
conferenties die waren gericht op prakti
sche aanpak van gewone ziekten in de 
huisartspraktijk, op de Utrechtse werkboe
ken voor de opleiding tot huisarts, die eve
neens gericht waren op de veel voorko
mende praktijkproblemen, en op het stu
dentenonderwijs, dat zich richtte op de 
twintig meest voorkomende ziekten in de 
huisartspraktijk. 

Eenzelfde omslag deed zich voor bij het 
wetenschappelijk onderzoek. Zo werd in 
Utrecht gekozen voor onderzoek naar bo
venste-luchtweginfecties als meest voor
komende ziektecategorie met veel speci
fiek huisartsgeneeskundige aspecten. De 
laatste vijftien jaar is het patientgebonden 
onderzoek in de huisartsgeneeskunde 
goed van de grond gekomen, waarbij het 
Stimuleringsprogramma van NWO, de 
opleiding tot huisarts-onderzoeker en het 
opstarten van de Werkgemeenschap Huis
artsgeneeskunde binnen het gebied Medi
sche wetenschappen van NWO een be
langrijke rol hebben gespeeld. 

De huisartsgeneeskunde is nog jong. 
Rothman vergelijkt de epidemiologie met 
een embryo; die vergelijking is zeker ook 
van toepassing op de huisartsgeneeskun
de.7 In 1991 is in een rapport van de sub
commissie Gezondheids(zorg)weten-

schappen van de Koninklijke Nederlandse 
Akademie van Wetenschappen het gebied 
van de huisartsgeneeskunde omschreven 
aan de hand van twee grondbeginselen: 
elk gezondheidsprobleem in elk stadium 
van de ontwikkeling aangeboden vanuit 
een omschreven praktijkpopulatie, en de 
geneeskundige relaties tussen verleden, 
heden en toekomst van de patient. Op ba
sis van deze twee grondbeginselen worden 
zes belangrijke aspecten binnen ons vak
gebied onderscheiden: probleemaanbod, 
handel en van de huisarts, relatie met de 
patient, gezinsgeneeskunde, populatie en 
nut van medisch handelen.8 

Patientgebonden versus 
fundamenteel onderzoek 

De achterstand in het onderzoek naar ge
wone ziekten in de huisartspraktijk kan 
niet los gezien worden van de achterstand 
die patientgebonden onderzoek in het ver
leden heeft opgelopen ten opzichte van het 
fundamentele onderzoek. Aanvankelijk 
was medisch onderzoek sterk gericht op de 
patient en de zorg voor de patient; pas in 
de laatste decennia heeft een verschuiving 
plaatsgevonden van een orientatie op de 
patient als geheel naar aandacht voor het 
weefsel op cellulair en zelfs op moleculair 
niveau. De biochemicus Ahrens onder
streept het grote belang van versterking en 
ondersteuning van het patientgebonden 
onderzoek in de geneeskunde.9 Op een 
recent symposium van de Koninklijke Ne
derlandse Akademie van Wetenschappen 
werd gewezen op de grote achterstand van 
klinische research en patientgebonden on
derzoek ten opzichte van het fundamente
Ie onderzoek. De snel toegenomen kennis 
op het gebied van de immunologie heeft 
bijvoorbeeld nog weinig consequenties 
voor de patientenzorg, hetgeen de achter
stand van het patientgebonden onderzoek 
op dit gebied illustreert. 10 

Bovendien bestaat binnen de weten
schappelijke wereld een merkwaardige 
hierarchie: fundamenteel onderzoek to
rent hoog uit boven het klinisch onderzoek 
en ver daaronder bevindt zich het epide
miologisch, huisartsgeneeskundig, ge
zondheidszorg- en gedragswetenschappe-
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lijk onderzoek. In een tijdperk waarin 
vooral waarde wordt gehecht aan kwanti
teit, houdt het probleem zichzelf in stand, 
doordat tijdschriften op het gebied van 
fundamenteel onderzoek een aanzienlijk 
hogere impactfactor hebben dan klinisch
wetenschappelijke tijdschriften. Binnen 
het patientgebonden onderzoek staat inter
ventie-onderzoek traditioneel hoog geno
teerd en heeft het ook het meeste aanzien. 

Prognostisch onderzoek is echter ook 
van groot belang: huisartsgeneeskunde is 
immers vooral prognostiek. Niet aileen 
hebben huisartsen vanouds veel aandacht 
besteed aan het natuurlijk en klinisch be
loop van ziekten, maar zij zijn ook in een 
ide ale positie om het natuurlijk beloop van 
veel ziekten, met name gewone ziekten, te 
bestuderen. Doordat interventie-onder
zoek vaak hoger wordt gewaardeerd dan 
prognostisch onderzoek, blijft dit laatste 
betrekkelijk schaars. 

Gelukkig heeft het bestuur van de afde
ling Gezondheidswetenschappen van 
NWO kort gel eden longitudinaal cohort
onderzoek bepleit en daartoe mogelijkhe
den gecreeerd. Onderzoek naar het nut van 
huisartsgeneeskundig handelen - diagnos
tische waarde van symptomen en tests, 
effectiviteit van behandelingen - is helaas 
te eenzijdig gericht op bepaalde ziekteca
tegorieen, zoals Cara, hart- en vaatziekten 
en diabetes mellitus. Verbreding naar ge
wone kwalen als verkoudheid, zwemmer
seczeem, otitis extema en dergelijke is 
noodzakelijk. 

Praktijk van het onderzoek 

Vaak wordt gezegd dat onderzoek in de 
huisartspraktijk zo moeilijk is en veel spe
cifieke problemen kent. Aile patientge
bonden onderzoek is in feite veel moeilij
ker dan fundamenteel onderzoek. Muizen 
kunnen beter gemanipuleerd worden dan 
patienten. Een van de vele problemen bij 
patientgebonden onderzoek, zowel in de 
kliniek als in de huisartspraktijk, is het 
verkrijgen van voldoende patientenaantal
len; in vrijwel geen enkel artikel wordt 
daarop gewezen. Toch is ons gebleken dat 
deze problemen tot aanvaardbare propor
ties kunnen worden teruggebracht door 
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een goede selectie en training van gemoti
veerde huisartsen, het opzetten van een 
haalbaar onderzoeksontwerp en goede 
monitoring. I I Huisartsen zijn uiteraard aI
leen gemotiveerd voor onderzoek als zij 
de inhoud van belang achten. Ook ten 
aanzien van de analyses van de verzamel
de gegevens en de gebruikte statistische 
methode geldt echter dat het gewone meer 
aandacht verdient. De huidige geautoma
tiseerde programma's maken het te ge
makkelijk om zelf complexe analyses uit 
te voeren, nog voordat eenvoudige en 
noodzakelijke bivariate analyses zijn ge
daan. De kunst van goed onderzoek is de 
kunst van het afgrenzen en scherp formu
leren van vraagstellingen, waarop de on
derzoeksopzet vervolgens naadloos aan
sluit. Zeker in de huisartspraktijk moeten 
onderzoeksontwerp en protocol zo dicht 
mogelijk bij de dagelijkse praktijk staan. 
Niet de totaal gelnvesteerde tijd blijkt voor 
de huisarts van belang, maar veeleer de 
extra tijd om gedurende een consult onge
bruikelijke handelingen uit te voeren. Zo 
dient het aantal keren dat men een patient 
terug laat komen, tot een minimum be
perkt te blijven. 

Het is van groot belang een ontwikkeld 
protocol allereerst uit te testen in de prak
tijk. Voor een van onze clinical trials deden 
wij dat door middel van een simulatie van 
de gang van zaken tijdens het consult. 
Daarbij bleek al gauw dat het onderzoek 
absoluut niet uitvoerbaar was; het protocol 
werd drastisch gewijzigd. Daarnaast blij
yen pilot-studies van belang om de haal
baarheid van onderzoek te toetsen. 

Externe factoren 

Dat de universiteit met grote problemen 
worstelt, kan niemand meer ontgaan. De 
Amerikaanse hoogleraar Pelikan zegt dat 
de universiteit als het ware in haar eigen 
succes is gestikt en verstopt is geraakt door 
te grote aantallen studenten. 12 Ondanks 
veel aandacht voor kwaliteit staat de 
kwantitatieve benadering centraal in be
grippen als studeerbaarheid, studierende
ment en impactfactor. 

De cultuurhistoricus Von der Dunk wijst 
op het ontstaan van een kaste van 'rege-

laars' en een denktrant waarbij de organi
satie van zaken en werk de plaats inneemt 
van de inhoud en het werk zelf. 13 Het 
ontwerpen en 'verkopen' van onderzoeks
projecten dreigt het daadwerkelijke onder
zoek te verdringen. Resultaten van onder
zoek worden op grond van cijfers beoor
deeld. Beleidmakers en bestuurders zijn te 
vaak vervreemd van de uitvoerende on
derzoekers en de realiteit. Zo worden van 
onderzoekers snelle en gegarandeerde re
sultaten gevraagd, terwijl het nut van goed 
onderzoek vaak onvoorspelbaar is, en een 
zaak van lange adem. Wie direct nut van 
de wetenschap eist, verstoort de natuurlij
ke gang van wetenschappelijk onder
zoek. 14 

De huidige bureaucratische regelge
ving en het rendementsdenken belemme
ren ook de uitvoering van onderzoek dat 
werkelijk is afgestemd op de dagelijkse 
praktijk van de huisarts. Onderzoek moet 
bijvoorbeeld zoveel mogelijk binnen de 
facultaire hoofdlijnen vallen. Naar mijn 
mening heeft een huisartseninstituut ech
ter een dubbele loyaliteit: ten opzichte van 
de universitaire wereld en ten opzichte van 
het huisartsenveld, de praktijk van alle
dag. Vanuit faculteit en universiteit is bij
voorbeeld profilering van het Utrechtse 
onderzoek op het gebied van infectieuze 
aandoeningen en kwaliteit van zorg van 
groot belang. Wetenschappelijk varen we 
er wei bij. Anderzijds vereist mijn uit
gangspunt dat huisartsgeneeskundig on
derzoek op de dagelijkse praktijk afge
stemd moet zijn, en dat ook kleinschaliger 
onderzoek buiten facultaire hoofdlijnen 
mogelijk moet blijven. Onder invloed van 
politiek en universitair beleid hebben de 
huidige onderzoeksprogramma's van de 
universitaire huisartseninstituten te vaak 
de neiging zich op specialistische aspecten 
te richten ten koste van specifiek huisarts
geneeskundige onderwerpen. Deze zijn 
moeilijk te financieren en passen vaak niet 
in het faculteitsbeleid. Publikaties ver
schijnen steeds vaker in Engelstalige spe
cialistische of algemeen medische tijd
schriften. De praktizerende huisarts moet 
dus deze tijdschriften lezen of er moeten 
Nederlandse vertalingen gepubliceerd 
worden. 
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Toekomst 

Hoe kunnen we de bestaande onevenwich
tigheid doorbreken en meer aandacht krij
gen voor klinisch onderzoek van gewone 
ziekten? In zijn analyse van kleinschalig 
wetenschappelijk onderzoek in de huis
artspraktijk laat Meijman zien dat veel re
levante onderwerpen waarover ooit in een 
simpel onderzoek is gepubliceerd, nimmer 
nader onderzocht zijn.4 Huisartsen zuBen 
in de dagelijkse praktijk meer vertrouwd 
moeten raken met wetenschappelijk den
ken en wetenschappelijke methoden, dat 
wil zeggen: zij moeten leren kritische vra
gen te steBen bij dagelijkse praktijkerva
ringen. 

Een essentiele stap in de goede richting 
is de aandacht voor wetenschappelijke 
methoden van denken in de driejarige op
leiding tot huisarts: naast systematisch 
werken een programma systematisch den
ken! Het gaat daarbij om vertrouwdheid 
met bijvoorbeeld epidemiologische be
grippen, methodologische grondprincipes 
als validiteit, betrouwbaarheid en repre
sentativiteit en het toepassen daarvan op 
dagelijkse praktijkobservaties. Het zelf 
meedoen aan een onderzoek is maar een 
van de mogelijkheden. Een programma 
kritisch Ie zen is daarbij een eerste stap, 
maar zeker onvoldoende. Wil een dergelij
ke optie succesvol zijn, dan zal de staf van 
een opleiding tot huisarts zelf ook weten
schappelijk gevormd moeten zijn. Op dit 
gebied zijn al belangrijke stappen gezet. 
Het feit dat er een groeiende jonge gene
ratie wetenschappelijk gevormde huisart
sen bestaat, stemt mij optirnistisch. Juist 
voor aanstaande huisartsen geldt de uit
spraak van Pelikan dat een student of een 
aanstaande huisarts niet aBeen kennis 
moet verwerven, maar ook moet leren hoe 
deze wordt vergaard, en wat de waarde 
van bepaalde opvattingen en meningen 
is. 12 Het lijkt erop dat vooral sinds het 
invoeren van selectie meer huisartsen in 
opleiding motivatie tonen. 

Het is cruciaal voor de toekomst van de 
huisartsgeneeskunde dat een aantal veel
belovende huisartsen in opleiding met be
langstelling voor wetenschappelijk onder
zoek in de gelegenheid wordt gesteld zo-
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weI de opleiding tot huisarts als een oplei
ding tot huisarts-onderzoeker te volgen. 
Daarom zijn we in Utrecht gestart met een 
gelntegreerde opleiding tot huisarts en 
huisarts-onderzoeker, die kan worden af
gerond met een promotie. Doordat tijdens 
de opleiding tot huisarts aBeen in het twee
de jaar tijd beschikbaar is, zal het onder
zoek vooral voor en na de huisartsenoplei
ding plaatsvinden. Vic Tielens heeft even
eens gepleit voor een opleiding van huis
arts-onderzoekers uitgaande van capita se
lecta en met behoud van het generalisti
sche karakter. 

Het post-doc-beleid van pas gepromo
veerden verdient meer aandacht. Veelbe
lovende, vaakjonge huisartsen die tot we
tenschappelijk onderzoeker zijn gevormd 
en gepromoveerd zijn, moeten voor een 
instituut en het Nederlands Huisartsen Ge
nootschap behouden blijven. Hiervoor be
staan echter tot op heden onvoldoende 
middelen. Hier ligt niet aIleen een taak 
voor de universitaire huisartseninstituten, 
maar ook voor het Nederlands Huisartsen 
Genootschap en de Landelijke Huisarts 
Vereniging. 

Meer en meer blijken huisartsen op aBe 
mogelijke manieren belangstelling voor 
onderzoek te tonen, al is het maar in de 
vorm van een verzoek om steun bij litera
tuurstudies voor voordrachten of een arti
ke1. Ik acht reele ondersteuning van essen
tieel belang voor de verdere ontwikkeling 
van ons vakgebied en voor de door huis
artsen vervulde onderwijs- en onderzoeks
taken. Co-assistenten en aanstaande huis
artsen zullen immers juist in de dagelijkse 
praktijk vertrouwd moeten raken met de 
wetenschappelijke methoden en denk
trant, en dit vereist wetenschappelijke vor
ming van huisarts-docenten en huisarts
opleiders. Theoretisch onderwijs is be
langrijk, maar niet genoeg. Binnen de net
werken van huisartsen waarmee universi
taire huisartseninstituten samenwerken op 
het gebied van onderwijs, huisartsoplei
ding en onderzoek, zullen we wetenschap
pelijk denken mogelijk moeten maken -
niet aIleen door scholing in wetenschappe
lijke methoden, maar vooral door leerpro
cessen met betrekking tot de wetenschap
pelijke denktrant. Dagelijkse praktijkob-

servaties vormen daarbij het uitgangspunt. 
Huisartsen zijn ten aanzien van ons pa
tientgebonden onderzoek meer dan de 
aandragers van cijfermateriaa1. Binnen de 
netwerken zullen onderzoeksvragen gege
nereerd moeten worden en samen met 
huisartsen in het veld moeten de onder
zoeksprotocollen worden ontwikkeld en 
in een vroeg stadium op haalbaarheid wor
den getoetst. Door de snel toegenomen 
praktijkautomatisering van de patienten
zorg ontstaan nieuwe mogelijkheden, bij
voorbeeld longitudinaal onderzoek. Ook 
bij interventie-onderzoek blijkt geautoma
tiseerde praktijkvoering van belang, onder 
meer vanwege geringere belasting en een
voudiger monitoring-procedures. Voor 
een goed onderzoeksbeleid in ons vakge
bied is een zekere vrijheid in inhoud en 
type onderzoek noodzakelijk. Dit betekent 
mede dat meer aandacht be steed moet 
kunnen worden aan specifiek huisartsge
neeskundige aspecten, zoals de premedi
sche fase, de gezinsgeneeskunde en de 
betekenis van psychosociale factoren. 

Tot slot 

Bij de bepaling van het onderzoeksbeleid 
speelt het Nederlands Huisartsen Genoot
schap een grote ro1. Het onderzoek naar 
gewone ziekten dient bevorderd te worden 
in samenwerking met de Landelijke Huis
artsen Vereniging. Huisartsen zullen meer 
bij het onderzoek betrokken moeten wor
den. Wetenschappelijk onderzoek zal dan 
ook deel moeten gaan uitmaken van het 
basistakenpakket van de huisarts. 
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Liver failure induced by paracetamol 
Editorial. Abonymous. Br Med J 1993; 306: 
157 

In Engeland en Wales overlijden elk jaar onge
veer 160 mensen aan een leveraandoening ten
gevolge van een paracetamolintoxicatie. 

Waarom is de sterfte zo hoog terwijl de 
hepatotoxiciteit van paracetamol al lang be
kend is? Bij meer dan vier gram paracetamol 
per dag bestaat er al kans op het ontstaan van 
een leverbeschadiging. Indi vidueel blijkt er 
echter een groot verschil in gevoeligheid te 
zijn. Er overleven patienten die een grote hoe
veelheid ingenomen hebben en anderen over
lijden al na het innemen van weinig meer dan 
vier gram. 

Deze gevoeligheid wordt verhoogd door 
chronisch gebruik van alcohol en anticonvulsi
va. De hoofdoorzaak voor het hoge sterftecijfer 
is nog steeds het feit dat veel patienten te laat 
onder behandeling komen. 

Ook de best denkbare zorg kan dan niet meer 
voorkomen dat veel slachtoffers vallen tenge
volge van hersenoedeem, hypotensie en een 
onbehandelbare sepsis. Daling van het sterfte
cijfer zal daarom vooral moeten komen van een 
betere preventie. Dus betere voorlichting van 
het publiek, nimmer meer dan acht tabletten 
paracetamol per dag innemen en bij het bestaan 
van het vermoeden dat er meer ingenomen is 
direct een arts waarschuwen. 

M. Sanders 

Rapid diagnosis of acute meningococcal 
infections by needle aspiration of biopsy of 
skin lesions 
Van Deuren M, van Dijke BJ, Koopman RJJ, 
etal. BrmedJ 1993; 306: 1229-32 

Doel van dit retrospectieve onderzoek was het 
evalueren van de bruikbaarheid van het kleuren 
en kweken van materiaal verkregen uit de huid
laesies van patienten met een acute menin
gokokkeninfectie. De uitslag van een Grampre
paraat is binnen een uur bekend, terwijl de 
uitslag van een kweek uit liquor ofbloed 12-24 
uur op zich laat wachten. 

Bij respectievelijk 25 en 26 patienten met 
een later bewezen meningokokkeninfectie 
werd door middel van een stansbiopsie c.q. 
naaldaspiratie materiaal uit een karakteristieke 
huidlaesie verkregen. De gevoeligheid van bei
de afnamemethoden bleek later gelijk te zijn. 
Bij de patienten bij wie de meningitis met 
shockverschijnselen gepaard ging, was de ge
voeligheid 100 procent. Was er sprake van een 

septische shock zonder meningitissymptomen, 
dan was de sensitiviteit van de Gramkleuring 
van de huidlaesie 72 procent tegen 22 procent 
van die van de liquor. Wanneer er aIleen ver
schijnselen van meningitis waren, was het 
Grampreparaat juist veel minder informatief. 
De kleuring en de kweek van de huidlaesies 
bleken ook lang na de aanvang van de behan
deling met antibiotica nog positief te blijven. 
Er kon dus worden aangetoond dat bij het ver
moeden van een meningokokkeninfectie het 
maken van een Grampreparaat en het inzetten 
van een kweek van een hemorragische huidlae
sie een nuttig diagnosticum kan zijn, speciaal 
bij patienten met een sepsis, bij wie de diagnose 
op deze wijze een dag eerder gesteld kan wor
den. 

M. Sanders 

Umbilical cord clamping and preterm 
infants: a randomised trial 
Kinmond S, Aitchison Te, Holland BM, et al. 
Br Med J 1993; 306: 172-5. 

Doel van het onderzoek was na te gaan of het 
zin heeft te vroeg geborenen direct na de ge
boorte 2 cm lager dan de uterus te houden en 
een halve minuut te wachten met het afnavelen. 
Tot dusverre klemt men zo spoedig mogelijk af 
uit bezorgdheid over het mogelijk ontstaan van 
hyperbilirubinaernie, polycytaemie en hyper
volaemie. In dit onderzoek werden opgenomen 
die kinderen die tussen de 27e en de 33e week 
zonder complicatis vaginaal werden geboren. 
Kinderen met een haemolytische ziekte of een 
duidelijke congenitale afwijking werden uitge
sloten. At random werden 17 kinderen laag 
gehouden en na 25-35 seconden afgenaveld en 
19 kinderen als controlegroep op de gebruike
lijke wijze geholpen. Naast bepaling van de 
Apgar-score werd er uitvoering bloedonder
zoek, inclusief metingen van de arteriele-alveo
laire zuUfstofspanning, verricht en genoteerd 
hoe lang er eventueel extra zuurstof en/of 
erythrocyten toegediend moesten worden, hoe 
de adernhaling was en of er beademd moest 
worden. Tussen beide groepen kinderen wer
den geen significante verschillen gevonden wat 
betreft de Apgarscore, lichaamstemperatuur en 
bloeddruk op de eerste dag. Er waren wei sta
tistisch significante verschillen wat betreft het 
MCV en ade noodzaak van een bloedtransfu
sie: Uit de controlegroep 7 kinderen tegen uit 
de onderzoeksgroep niemand. 

In elke groep waren er 13 kinderen die be
ademd moesten worden. Bij de kinderen uit de 
proefgroep was gemiddeld gedurende drie da-
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