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De gevoelstemperatuur...

Sumcn met zo icmund die ullcs
kun doc ik cc n klu s in huis. Een
benet schict uit en vcrco rzaak r ccn
juup in zfjn hand en in de mijne. lk
vcrgu van de pijn. drcig even llauw
Ie vnllcn en wankcl naar vrouw en
vcrbandtromrnel. Met klop pcnd
hart en ecn even hard kfoppcndc.
Ingcpukrc hand kccr ik bij mijn
muut tcrug. uict in sta al ook nog
maar de gertngstc hulp tc bicdcn.
Dan lie ik dar ziju jaap dric kccr
zo groot is. Van tijd tot tijd zulg t
hij l'rop tcrwijl hij lustig doonim­
mat. Op mijn Haag o f her gcc n
pijn doer. zcgt hij dat zulks 'soms'
her gcval is. Plctstcrs ween hij af.
omdat "lucht erbij' gcnezeud is .. .

In dit NHG·k atern

1 Jaarlijkse NHG-Ledenvergadering
Op 12 decembe r 1996 ve nd de juurlij ksc NHG-l.edcnn: rgadcr ing plua ts.
Hel vcrslag van dezc vcrgudcring wordt hiler dit jaur in H&\V gcp ubli­
cccrd. Dit katcrn bcvut alvast ce ll kortc imprcsvic.

2 Richtlijnen voor het contact met de patient:
geen huisarts kan er omheen...
Eind 1996 publiccerdc het NHG hct bock ' Huisnrts ell paucnt. Riclulijncn
en uitgungspunrcn. voorviucr van de werkgrocp die dczc uitgavc opstcl ­
de. was dr Guy Rutte n. Hij geeft ccn toclic hting op hct boc k.

3 Preventie van osteoporose: is er groot nieuws7
Dric rncdcwc rkcrs van de NHG-Afde ling: Stunduardcnont wikkclin g [men
hun licht schijnen ove r de rcsultatcn van ecn ondcrzock naar bet nut van
prcveutteve mcdicatie bij os rccporosc.

O p T V vcrtcltcn cnkclc dames en
berc n in cell soon Rondorn T ien
dat duis terc kwalcn hen her wcr­
ken en lcvcn onmogctijk makc n.
In de paule gcc ft ccn f'y sick totual
mismaak tc pianis t ccn prachng
recital. Dcsgcvmagd zcgt hij tien
uur per dag rc ocfcncn om te voor­
komcn dol t zijn mbo orrndc harnlcn
(e n bcnen. en rugj versuj fd
rakcn ...
Ecu kcnnis krijg t ccn vallcndc
stoe l or zijn schcc n e n zit cnk elc
dagcn thuis met zijn bee n op ce n
sloe! (d ie wet hlijft staanj. nmdal
zich op de schecn 'een duivenei'
hcefl gev ormd, En tijdc ns AS
ROl1l <l-To rino bree kt ee ll spekr
zij n kuilbcen. W<lanm hij - koud
gespolc n - de wed,trijd uitspeelt.
Zo heef! iede rcen zijn o r h<lilr
eigcn - in deLe strellge winle r 1.0

popul<lire - gevoelsle mpcmtuur,
InteresS:ll1t. ma;lr je 1..11 maar huis­
ilrts wezen , o r kc uringsar" ..,

HUll S I'lll/ dt'r Voo l"/, direc/t'ur
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Kernachtig.. .(7)
De xeric ' Kcruachtig.... word t vcrvolgd mel ecn bijdrugc over enkcldistor­
sic. Lczcrs kunncn hun kennis van de richtlijncn uit de standaard oprrlsscn
door vrugcn uit de rece nt opgcs te ldc kcnnistocts tc beuntwoordcn. De ;1111 ­

wcordc n en ach tcrgrondinfomuuic zijn ook in dit nummcr tc vindc n.

NHG-Colirdinatiepunt Kaderopleiding Huisarts­
geneeskunde
vuna f begi n 1995 i, bij het NHG hct Cocrdinuticpunt Kudcropleiding
Huisart sgcnccskundc ondc rgcbrucht. dat de coordiruuic van kudcrc ursus...en
vcrzorg t en bcmiddclt bij dcclnamc duarauu. In 1997 guan de caste cur­
susscn van stun. Hicrop wo rdt ce ll kortc toclichting gegeven.

Europese conferentie over kwaliteit in de huis­
8rtsgeneeskunde
Van 6 tol 8 novcm~r 1997 wordl in Zu rich ce ll cOllfercmie gehouden mel
<lIs litd 'Q uality improvement in fam ily practice : New developme nts'.
Kort wordI ingcgaan op de inhoud van het programma.

Interview met Alef Rutgers, de nieuwe NHG­
penningmeester
Dc NHG-Leden\'ergadcrin g hcnoe mde Aid RUlger, 101de nieuwe NHG­
pcnningm ecster. Rutge rs i, huisarts te Gro ninge n, Op pagina 92 van dil
katem staal cen interview mel hem :Ifgedrukl.
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Jaarlijkse
NHG-Ledenvergadering
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P 12 december 1996 yond de
jaarlijkse NHG-Ledenverga­

dering plaats . Het verslag van deze
vergadering wordt later dit jaar in
H&W gepubliceerd. Nu alvast een
korte impressie .

De NHG-Ledenvergadering be­
noemde A. Rutgers tot NHG-pen­
ningmeester (zie pagina 92 van dit
katern) en B. Terluin tot lid van de
redactiecommissie van H&W;
F. Dijkers werd herbenoemd als lid
van het Aigemeen Bestuur.

De ledenvergadering was ingeno­
men met het uitgebreide Jaarver­
slag 1995. Het NHG-Werkplan
1997 kreeg de instemming van de
leden. Dit bevat een groot aantal
voorgenomen NHG-acti viteiten,
waaronder de ontwikkeling van en­
kele "Transmurale afspraken' .
Doel hiervan is - in aansluiting op
de NHG-Standaarden - met specia­
listenverenigingen op wetenschap­
pelijke gronden overeenstemming
te bereiken over de medisch zin­
volle zorg en de medisch-inhoudc­
lijke taakverdeling bij klachten en
aandoeningen waarbij huisartsen
en specialisten betrokkcn zijn. Met
de verenigingen van internisten,
gynaecologen en kinderartsen
wordt in 1997 gewerkt aan trans­
murale afspraken over de onder­
werpen Hypertensie, Schildklier­
functiestoornissen, Fluor vaginalis ,
Subfertiliteit en Kinderen met
koorts .
Nieuwe NHG-activiteiten die in
1997 gestart of verkend zullen
worden, hebben betrekking op
NHG-Raamwerken, NHG-Visitatie
en een inventariserend onderzoek
naar alIedaagse klachten waarnaar
nog weinig of geen wetenschappe­
lijk onderzock is gedaan .

In verband met de actualisatie van
meerdere NHG-Standaarden zul­
len in de jaren 1997 en 1998 meer
(herziene) NHG-Standaarden ge­
publiceerd worden dan het gebrui­
kelijke aantal van acht. Het NHG
zal zich in het kader van de des­
kundigheidsbevordering gaan rich­
ten op de ontwikkeling van indivi­
duele nascholing , educatieve en
screenende kennistoetsing van
huisartsen en de ontwikkeling van
nascholingsmateriaal voor prak­
tijkassistenten. De NHG-Bouwste­
nen voor de praktijkvoering zullen
met ingang van 1997 een hoger
richtlijngehalte krijgen. In het ka­
der van automatisering zal het
NHG werken aan de ontwikkeling
van een 'Plan-module' binnen het
HIS en de digitalisering van het
'NHG-Formularium' dat eind
1996 verscheen .
Het Jaarverslag 1995 en het Werk­
plan 1997 zijn voor geinteresseer­
de NHG-Ieden verkrijgbaar bij het
NHG-Bureau (Jolanda Bladt,
030-2881700).

De ledenvergadering bekrachtigde
de publicatie van de NHG-Stan ­
daarden Lage-rugpijn, Lumbosa­
craal radiculair syndroom, Cer­
vixuitstrijkjes (herziening), Ure­
thritis bij mannen, Het rode oog,
Amenorroe, Enuresis nocturna en
Maagklachten (herziening).

Het Financieel Jaarverslag van de
penningmeester wcrd goedge­
keurd. Het positieve resultaat is
toegevoegd aan het Fonds AlIe­
daagse Ziekten. Hierdoor is het
mogelijk in 1997 een eerste onder­
zoek naar AlIedaagse Ziekten uit
te besteden .
De begroting 1997 laat een tekort
zien van ± f 200.000,-. Dit tekort

is een gevolg van de extra impuls
die het bestuur wil geven aan de in
samenwerking met specialisten te
ontwikkelen 'transmurale weten­
schappelijke afspraken' . Het tekort
zal uit de NHG-reserves worden
aangevuld.

Op enkele - hierna te bespreken ­
uitzonderingen na, werd de contri­
butie trendmatig (met 2%) aange­
past. Uit vergelijkingen met de ca­
tegorie-indeling van het Pensioen­
fonds en de LHV, blijkt dat een
aanzienlijk deel van de NHG-le­
den zich in een te lage contributie­
categorie inschaalt. De kascom­
missie liet de ledenvergadering
weten het niet acceptabel te vinden
dat de leden die zichzelf juist in­
schalen, de kosten moeten dragen
voor collegae die zichzelf te laag
inschalen. Bij de inning van de
contributie 1997 zal aan een juiste
indeling extra aandacht worden
gegeven . De laagste categorie is
verhoogd omdat de contributies in
deze categorie de directe kosten
(H&W, Standaarden, etc .) niet
dekkcn. Er zal strenger worden ge­
let op het hanteren van de criteria
voor het Buitengewoon Lidmaat­
schap, waarvoor de contributie
ook met meer dan 2% is verhoogd,
omdat de contributie niet kosten­
dckkend was. De contributie voor
de Haio 's (eerste jaar gratis, twee­
de jaar f 60,- , derde jaar f 60,-) is
niet verhoogd, evenmin als de con­
tributie voor rustend huisartsen.

De voorzitter dankte die leden die
ook in 1996 weer zeer veel in
NHG-verband voor de huisartsen
en het NHG hebben gedaan, en
complimenteerde de directeur en
het NHG-Bureau.
(JZ)
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ind 1996 puhli ceerde het
NHG het hoek 'Huisarts en

patient. Richtl ijn en en uitgangs­
punten '. Voorziue r van de werk­
groep die deze uitgave opstelde
(zie het kader voor de werkgroep),
was dr Guy Rutten . Hieronder
geef t hij een toelichting op het
hoek.

Richtlijnen voor het contact met
de patient . . .kan dat eigenlijk wei?
Waar haalt het NHG het recht van­
daan; ieder contact is toch uniek ?

Ze zijn inderdaad van een andere
orde dan die in een NHG-Stan ­
daard, deze richtlijn en voor het
contact met de patient. Toch vond
het NHG dat ze er moesten ko­
men. Vaardigheden op het gebied
van de communicatie zijn onmis­
baar voor iedere huisarts. En ook
al is ieder contact un iek , er valt
veel te zeggen over wa t goede en
geen goede manieren van cornmu­
niceren zij n. Bovendien staat de
communicatie tussen de mondige
patient en de drukbezette huisarts
sterk in de beiangstelling. Dat
maakte het gcwenst ons te bezin­
nen op de wijze waarop huisarts
en patient met elkaar omgaan.

Drie jaar zij n vers treken sinds de
eerste vergadering van de werk­
groep die de richtl ijnen en uit­
gangspunten formuleerde. De dis­
cussies binnen de werkgroe p en
binnen het NHG zij n fel en harts­
tochtelijk geweest. Dat kan ook
niet anders, want bij een onder­
werp als dit spelen ieders normen
en waarden mee. Achtt ien referen­
ten hebben de concepten grondig
bestudeerd en van gedetaill eerd en
ongezouten commentaar voorzien.
Ten slotte is het boek er toch

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(2)

gekomen: een mijlpaal in de Ne­
derlandse huisartsgeneeskunde.

Dr Guy Rutten, voorzitter van de

wer kgroep

Het is bepaald geen abstract werkje
gewo rden. De richtl ijnen zij n zo
concreet mogelijk geformuleerd.
Natuurlijk bieden ze geen pasklaar
antwo ord op de vraag hoe iedere
huisarts met iedere patient moet
omgaan. Ze vormen een kader, een
'raamwerk' voor wat zich tussen
patient en huisarts afspeelt. De con­
crete invullin g wisselt per huisarts
en per patient en is in Amsterdam
anders dan in Groningen of Maast­
richt. Maar de uitgangspunten en
de meeste van de daaruit voort­
vloeie nde aanbeve lingen kunnen
voor iedere huisarts gelden.

Het ' raamwerk' is ingedee ld in vier
hoofdstukken, over ' Achtergrond
en uitgangspunten ' , 'De patient' ,
' De huisarts en zij n werk ' en 'Het
contact tussen huisarts en patient' .
Het laatste hoofdstuk beschrijft de
doel stellingen van het arts-patient
contact en de wijze waarop de huis­
arts zou moeten handelen om die

doelstellingen te verwezenlijken.
Honderd vaak uitgebreide voetno­
ten, waarin enkele honderden arti­
kelen en boeken worden bespro­
ken, geve n aile relevante achter­
grondinformatie die de afgelopen
25 jaar over de relatie tussen huis­
arts en patient is gepubliceerd.

Wie het boek leest, zal nu eens in­
stemmend knikken, dan weer af­
keurend het hoofd schudden. Of
kwaad worden... Dat is ingecalcu­
leerd. Het ' raamwerk ' is gee n wet,
het is een handzaam boekje om
- samen met collega's of aileen ­
na te denken over het contact met
de patient , ons handelen daarin en
onze normen en waarden daarbij.
Het wijst op profe ssionele plichten
en rechten, controleerbaar met fei­
ten onderbouwd. Het wil uitdagen
om andere handelwijzen in de
spreekkamer - en die zij n er zeker
en terecht - 66k te verantwoorden.
De onderdelen van deskundig­
heidsbevordering spakketten die op
basis van dit boek zullen worden
gemaakt, kunnen de huisarts hel­
pen om met de richtlijnen aan de
slag te gaan.
Dus: bestellen (via uw hagro- ver­
tegenwoordiger , leden gratis), le­
zen en ermee aan de slag !

mw prof.dr J.M. Bensing.
psycholoo g
dr J.H. Duistermaut, huisarts
dr R. van del' Grintcn. huisarts
IllW dr I.M. Hofrnans-Okkes,
taalkundigc
rnw M.H.J. den Hollander. huisarts
or H.M. Pieters, huisarts
mw J. van Riel-Lohman. huisarts
or G.E.H.M. Rutten, huisarts (vz.)
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Een artikel kritisch gelezen
Preventie van osteoporose:

is er groot nieuws1

ortgeleden werden Nederland­
se huisartsen verrast met

nieuws over osteoporose in de
vorm van een artikel in de Lancet. I

Daarin werd verslag gedaan van
een clinical trial naar het effect
van alendronaat op het risico van
nieuwe fracturen bij vrouwen met
eerder opgetreden wervelfracturen
en een lage botdichtheid.
1022 vrouwen werden gedurende
drie jaar behandeld met alendro­
naat en 1005 met placebo. Zij wa­
ren geselecteerd uit een zeer grote
groep vrijwilligers. In de alendro­
naatgroep kregen 78 vrouwen een
wervelfractuur, in de placebogroep
145. Daarvan meldden zich 23 re­
spectievelijk 50 met klachten. 11
vrouwen in de alendronaatgroep
en 22 in de placebogroep kregen
een heupfractuur; voor polsfractu­
ren zijn deze getallen 22 respectie­
velijk 41. Het aantal vrouwen met
fracturen 'elders' (dus niet in wer ­
vels , pols of heup) was 100 in de
alendronaat- en 99 in de placebo­
groep. Yoor wervel- heup- en
polsfracturen was daarmee de rela ­
tieve risicoreductie 50%, een sta­
tistisch significante bevinding.

Bespreking
Moet dit indrukwekkende percen­
tage nu leiden tot een verandering
van ons handelen bij osteoporose?
Dat hangt ervan af hoe je deze ge­
tallen uitlegt. Bij preventie wordt
meestal de - altijd kleine - kans op
het krijgen van een ziekte bena­
drukt en nooit de vee! grotere kans
om niet 'ziek' te worden. Als we
bovenstaande bevindingen vanuit
deze laatste optiek bekijken, zien
we het volgende. Als een vrouw
die eerder een wervelfractuur heeft
gehad zich vanwege een lage bot­
dichtheid drie jaar lang met alen-

88

dronaat laat behandelen, stijgt door
die behandeling de kans om geen
nieuwe, symptomatische wervel­
fractuur te krijgen van 95% naar
97,5%; de kans om geen heupfrac­
tuur te krijgen stijgt van 98% naar
99% en de kans om geen polsfrac­
tuur te krijgen stijgt van 96% naar
98%. Het is zeer de vraag of deze
kleine veranderingen een langduri­
ge behandeling met een medica­
ment dat een nogal omslachtig in­
nameregime vereist, rechtvaardi­
gen. Hoe de winst zal uitpakken
bij mensen zonder eerdere fractu­
ren maar met een verlaagde bot­
massa - een situatie met een lager
uitgangsrisico - is nog onbekend,
maar deze zal vrijwel zeker veel
geringer zijn .
Zoals bij de resultaten al gemeld,
werd geen verschil gevonden tus­
sen het relatief grote aantal vrou­
wen met 'fracturen op andere
plaatsen dan in de wervels, heup
en pols' in de alendronaat- en de
placebogroep. De auteurs geven
daar geen verklaring voor, hoewei
het hier toch om een merkwaardig
fenomeen gaat. Waarom zou een
middel dat op aIle botten werkt,
selectief beter werken op wervels,
heupen of polsen?
In de conclusie van het artikel wij­
zen de auteurs wei op andere be­
perkingen. De trial duurde slechts
drie jaar en geeft daarom geen uit­
sluitsel over de effecten op de Ian­
gere termijn en over het fractuurri­
sico als de behandeling wordt
beeindigd. De precieze behandel­
duur staat daardoor niet vast.

Conclusie
Wij vinden de resultaten van deze
trial in deze 'hoog-risicogroep' te
weinig indrukwekkend om er de
conclusie aan te verbinden dat

' Farmacothcrapie voor de
huisarts' , Zakboekje

In het zakboekje bij de HG-ui t­
gave ' Farmacotherapic voor de
huisarts' is een fout gcslopcn in de
dosering van itraconzol bij ony­
chornycoscn (pagina 31).
De juiste doscring bij de pulsthcra­
pic is 2 dd 200 rng itraconazal.

Karel Rosmalcn, NHG-Afdel ing
Standaardenontwikkelin g

alendronaat 'dus moet ' bij vrou ­
wen bij wie ooit een wervelfrac­
tuur is vastgesteld. De winst be­
staat voornamelijk uit minder
nieuwe wervelfracturen, een aan­
doen ing waarvan de klinische be­
tekenis, gezi en het feit dat slechts
eenderde daarvan aanleiding geeft
tot klachten, betrekkelijk gering is.
Een NHG-Standaard die gewogen
richtlijnen geeft voor de aanpak
van osteoporose is in voorberei­
ding en zal naar verwachting in
1998 worden gepubliceerd. Het
lijkt ons voor huisartsen verstan­
dig om voorlopig terughoudend te
blijven ten aanzien van preventie­
ve medicatie bij deze aandoening.

Froukje Boukes, Siep Thomas,
Arnold Romeijnders
Afdeling Standaardenontwikkeling

1. Black DM , Cummings SR , Karpf DB,

Caul ey JA , Thompson DE, Nevitt MC

et al. Rand omi sed trial of the effect of

alendronate on risk of fractu re in wom en

with exi sting vertebral fractures .

Lancet 1996 ; 348: 1535-41.
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Kernachtig ... (7)

4. Vraag a is relevant voor hel in­
sd l:tllen van de prognose.
) ja ne.... ?

2. Co llega van Dijk hccn gelijk.
ja nee ?

J . College Hagendij k hccft gclij k.
'r ju ) nee ?

bandlctscl waarschijnlij k is en dat
hct indcrdnnd bctcr is dat Peter
direct naar de EIIBO ga.u. Hij zal
de EHBO bellcn om Pete r' s
kom sr te mcldcn.

J;ICljUeS Arends. 2~ j ;I:lr. komt
m:mndagochlend op het spree kuur
van de huisarts ollldal hij zondag
lijdens het voclballen door zijn
rechle ren kel is geg:lall. lI ij wil
graag weten hue hlllg het zal gaa n
dure n. De buisarts stelt ond l'r an­
dere de ....olgende vragen:
a. bee n bij e....rder cell verzwikte

enkel gebad?
h. wannecr is de zwelling

ontstaan'?
c. had hij ce ll wann ing-up

gedaan ?

nee

ja nee
9. Ond crzoek c wordt in de Stan­

daurd Enkeldistorsie aanbevclcn.,

7. OnderLock a wo n hin de Stan­
daard Enkckhstorsie nnnbcvolc n.

Ja nee ?
tI. Ou derzcek b wordt in de Sian­

daa rd Enkcldistorsi c uanbcvolcn..,

Jor is Achterbe rg. 27 juur. posrbo­
de. kom i op hct sprcekuur van de
huisurts omdat hij die morgen door
zijn cnkcl is gegaan roen hij plot­
sel ing van x'n tiers moest hlappcn.
Hij hccft niet uirgcprobeerd of hij
zijn enkel kon bclasten ; wei is hem
opgevallcn d:ll deze 1:lllgzaam dik
gewmde n is. Bij inspt:'ctic is de
sland van de vocllen opzk hte van
het onderhce n norm;I;11en is er
sprakc van cen fors hem;uoom ler
hoogle van de later.tlc malleo lus.
OnderJ:oek gl' richt op vasc ularisa­
lit': - en innerv:lliesloom isscn is niel
afwijkend. Het ove rigc onderLock
V;llI de enkc1 is niel goed mogcl ijk
vanwcge de forsc zwe lling.

10. In bove nbt.-sch reven situalie is
verwijzing naar de tweede lijn
gc"indiceerd.

ja nee ?

Na afnarne van de arnurmese ver ­
richt de huisarts onder andere het
volgende lichamelijk nudcrzoc k:
a. bepalen belastbnarhcid van de

voe t:
b. ncrief bcwegingsondcrzoc k:
c. pussief be wcg iugsondcrzoe k.

5. Vraag b is releva nt voor bet in­
schau cn van de prog nose-

ja nee ?
6. v raag c is releva nt voor bet in ­

schatrcn van de proguose .
jn nee ?

,neeja

In de hagro wo rdt her bclcid bij
ee n enkcldistorsi c bcsprokcn.
Collcga Van Dijk l egt dat her
rnakcn van ondcrschcid russcn
cen par ticcl e n cen totaal bandlct­
scl van bclang is. omdar bcidc

aandoe ningen ecn vcrschillc ndc
bchundcting bchoc vcn. Coltega
Hagcndijk stclt dnt hcrmake n van
ondcrschci d tusscn ecn paniccl en
cen totaal bandlctsc l van bela ng is
in bet kadc r van dc voorllc fuiug
ann de patient. omdat de proguosc
van bcictc aaudoeningcn verschil­
lend is.

I . Oit is cen correct bclcid.

c NHG-Standaard en bet
DKB-pakket Enkc ldisto rsic

bchurcn tnt de ccrstc prod uctcn
van hct standaurdc nbclc id. maar
staan nog steeds rccht ovcrcind.
De richtlijncn zijn breed gene ­
ccptcc rd en vormcn ook voo r de
EHBO-afdclin g van mcnig zickcn­
huis ccn goc d richtsnoc r.

De kcrnri cbtlijnen uit de standaard
zijn:

gccn routi ne ro ntgcn foro en
snellc mobl ftscring ondcrsrcund
door tapcu van de
cnkcl.

Om uw kcnnis van de richttijnc n
weer wat op te frisscn. viudt u op
dczc pagtnacnkclc vragcn uit de
kcnn lstcct s die door Jacqueline
Btocmcn. huisarts-stutlid van de
NHG-Aflle ling DKB. is opgcstcld.
Zoals gchruikc lijk zijn de toc ts­
vragen gcstcld in casusvonn. De
casus bcstaa t uit ccn tntcldcndc
tckst. ge votgd door ccn of mccr
curstcr gcdruktc bcwcringc n. U
wordt gcvraagd bij clkc bcwcring
OI:m tc kruiscn of del e juist (If on­
juis t is. Ais u her nict wec t. l ei u
hel kruisje hij het vraagt....ken .
Dc antwoordell en ach t.... rgrondin ­
forlllal ie vindl ll op pagini\ 90.

Huisarts He7.emans worth
's avond s gebe ld door lllevrou w
V:m Ankeren . Ha:lr won Peler is
bij hel tr:llllpo linespringen van de
mat gev:lllen en door lijn enkcl
g....gaan. Dc gymlcraar heeft gezien
dat de enkcl melecll dik werd en
heen geadviseerd naar dc EHBO
Ie g:lan. Is bel nodig d:lt I.e ccrsl
even bij de huisarts langskmn r?

Huisarts HczCl11ans zegt d:ll op
grond van di t verbaal ce n cmstig
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Achtergrondinformatie bij
IKernachtig... (7)'

90

I. onjuis t; moti vati e: de hui sart s
moet in staat worde n geacht om
de beh andel ing van de enke ldis ­
tor sie in eigen hand te houden .

2. onjuist

3. onjuist ; moti vatie: het is niet zin­
vol om ee n onde rsc he id te mak en
tussen een parti ee1 en een totaal
bandletsel , omda t het beleid daar ­
door niet wordt beinvloed en het
vooralsnog gee n prognosti sche
beteken is heeft .

4 . j uist

5. juist

6. onj uist; moti vatie: de volge nde
anamnesti sche gegevens zijn be­
lan grijk voor het bepalen van de
ern st en de prognose van het her­
ste l:

is er sprake geweest van ee n
inve rsie- dan we I ee n evers ie­
trauma?
heeft tijdens het trauma oo k
rot atie plaatsgevonden van het
onde rbeen ten opz ichte van de
gefixee rde voe t?

- hoe lan g ge lede n heeft het trau­
ma plaatsgevonden?

- welke maatregelen heeft de
pat ient daarna ge nomen?

- is de pijn direct na het trauma
ontstaa n en blij ven bestaan?
hoe is het verloop van de pijn
ge weest? (pijnvrij interval ?)
hoe was de belastbaarheid di ­
rect na het trauma?

- wanneer is de zwe lling ont­
staan?
Snel of langzaam?
Welke kleur?

- is er sprake van een recidief of
van ee n pre-existent ins tabiele
enkel?

7. juist

8. juist

9. onjuist; motivati e : bij het lich a­
mel ijk onderzoek wordt aa ndacht
besteed aan de volge nde punten:
- in welke mate kan de voet wor­

den belast ?
zij n er standafw ijkinge n?
is er ee n afwij kende voo rkeurs­
stand in vergelijking met het
andere been ?
locatie, kleur, vo rm en grootte
van de zwe lling ;
ac tie f bew egingsonderzoek ,
waarbij wordt gevraagd naar de
mogelijkheid van plantair- en
dorsaalfl exie van de voet door
de pat ient ze lf;
palp at ie (let ook op crepi teren) :
co ntro lee r asdrukpijn (voor­
voet en hiel) , druk- en kloppijn
op de mall eolus, drukpijn op
het ve rloo p van de fibul a tot en
met het kopje, drukpijn op het
kopje van metatarsal e V, pijn
aan de contralaterale zijde van
de zwelling ;
sc huifladefenomeen;
testen van de zijwaart se
(in)s tabilitei t;
ve rgelij king linker- en rechter­
enkel.

Pa ssief bewegingsonderzoek
wordt niet uitgevoerd. De ze on­
derzoeken zijn onnodig pijnlijk en
de resultaten hebben geen pro­
gnos tisc he betekeni s.

10. onjuist ; moti vati e: secunda ire
fractuurbehandeling heeft geen
nad elen ten opzichte van primaire
fractuurbeha nde ling indi en er
gee n dislocat ie van fractuurdelen
en geen vascularisat ie- en/of in­
nervatiestoornissen bestaan.

In 1996 verschenen de volgeude
pakkettcn:
36. Prcv cnt ic in de huisarts-

prakt ij k
37. Incontincntic voor urine
38. Rcumatordc artrit is
39. Dcpressic ( inc lusicf cd)
40 . Bcgclc iding van paticntcn

met kankcr (inclusicf video­
band en ca hicr)

41 . Lagc-rugp ij n
42. Hurtfalcn
43. I'll) (inclusicf vidcoban d)
44 . Huisarts cn vluchicling

In voorhereiding zijn:
rethriti s

Lumbosacraal radiculair
syndroom
Problcrnat isch alcoholgcbruik
EMD
ASlma/COPD
Blocdondcrzock/ mcdischc
bcsl isk undc

Huisarts en (sck suclc) mix­
hand elin g
Hct rode oog/ooghcc lkundi gc
diagnostick
TI A
Amenorroe
Condyl omata/herpes
Enuresis
Epicondylitis
Slechthorendheid
Angststoornissen
Begcleiding van chronisch
zieken

Kees in 't Veld, hui sart s-staflid
NHG-Afdeling Deskundigheids­
bevordering
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-oor de huisartsen die een ac­
tieve rol willen spelen bij de

verdere professionalise ring van
het vakgebied, is er nu de Kader­
opleiding Huisartsgeneeskunde
(KH). Het bij het NHG onderg e­
brachte Coordinati epunt KH
coordineert en bemiddelt bij cur­
susse n. In 1997 gaan op de gebie­
den wetenschappelijk onderzoe k,
kwaliteit szorg en medisch onder­
wijs de ee rste cursussen van start.

Voor de toekomst zijn er plannen
voor cursusse n op het gebied van
'gezondheidszorgo rganisatie en ­
belcid, management en leiding ge­
ven ' en voor kadervorming op kli ­
nische deelgeb ieden.

Cursussen wetensc happelijk on­
derroek kunnen worden gevolgd
bij diverse organisaties. Er is een
groot aanta l cursusmo dules, van
eenvoudi g tot geavancee rd,
beschikbaar.

Op het gebied van kwaliteitszorg
wordt een zes dagen durend e ba­
sisc ursus gegeven van 8 tim II
april en 19 en 20 juni 1997.

Jos op ' t Root

Cursussen medisch onderwijs, ge­
richt op het opdoen van onderwijs ­
kundige kennis en vaardigheid,
kunn en via bemiddeling van het
Coordinatiepunt KH worden ge­
volgd in het kader van de zoge­
naamde Speci alisatie Medisch On­
derwij s (SMO). In 1997 betreft het
de volge nde modules: medisch on­
derwijs in hoofdlijnen ( 10 en 26
maart), curric ulumontwikkeling
(\ 4 en 18 mei en II juni), toetsing
van medische competentie ( 19 sep­
tember, 2 en 3 oktober), kwa liteits­
man agement van medisch onder­
wijs (17 en 31 januari) en onder­
zoek van medisch onderwijs (3 1
oktober en 19 december).

Inlichtingen en inschrij ving: l os op
' t Root of Maria Uytdehaage, Ne­
derlands Huisartsen Genootschap,
Lomanlaan 103, 3526 XD Utrecht,
tel. 030-288 1700.

Europese conferentie over
Kwaliteit in de huisartsgeneeskunde

an 6 tot 8 novemb er a.s.
wordt in ZUrich een confe­

rentie gehouden met als titel
'Quality imp rovement in family
practice : New developm ents' . De
organisatie erva n ligt in handen
van de Europese werk groep op
het gebied van kwaliteitsbevorde­
ring in de huisartsgeneeskunde
'EQuiP' .

Er is een interessant programma
in voorbereiding met workshops,
mini- courses en lezingen . Key­
lectures worden onder meer ver­
zorgd door prof. David Sackett

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(2)

(over 'evidence-based medicine
and quality' ), dr Michael Boland
(ove r de relatie tussen deskundig­
heids- en kwaliteit sbevord ering)
en prof. Richard Grol (ove r nieu­
we ontwikkelingen). Work shop s
worden gehouden over het moti­
vere n van huisartsen om deel te
nemen aan op kwaliteitsbevorde­
ring gerichte activitei ten, over de
kwaliteit van transmurale zorg,
over ev idence-based medici ne, en
ove r de ontwik keling van kwa li­
teitsindicatoren en de mening van
patienten over de kwaliteit van
zorg.

Hans van der Voort, directeur van
het NHG, zal op de van hem be­
kende wijze een bijdrage leveren .

Mocht u aan deze confe rentie
willen deelnemen of een bijdrage
willen leveren met een voor­
dracht of poster, schrij f of fax
dan naar :

AKM Congress Service,
Clara Str 57 ,
Postfach CH-4005 Basel ,
Switzerland.
(Fax: 41 61 6981 89)
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De nieuwe NHG-penningmeester
Alef Rutgers

eze maand ben ik precies
twintig jaar huisarts. En al

die twintig jaar ben ik met veel
plezier werkzaam in een groeps­
praktijk binnen het gezondheids­
centrum Lewenborg in een buiten­
wijk van Groningen.'

Het kennismakingsgesprek met
Alef Rutgers, de nieuwe penning­
meester van het NHG, verloopt ge­
moedelijk. Rustig en weloverwo­
gen geeft hij antwoord.

'Naast mijn werk als huisarts ben
ik sinds vijftien jaar huisarts-oplei­
der. Verder heb ik vanaf het begin
bijgedragen aan de LHV-organisa­
tie in het Groningse district. Ik ben
jaren voorzitter geweest van de
PHV, en later zes jaar districts­
voorzitter, en als zodanig lid van
het Centraal Bestuur van de LHV.
Je kunt me zien als een 'LHV­
man' met vooral interesse voor de
inhoud van het yak. Op landelijk
niveau heb ik jaren deelgenomen in
de LHV-beleidsadviescornmissie,
die zich met inhoudelijke bestuurs­
aangelegenheden bemoeit. In die
commissie ben ik veel NHG-men­
sen tegengekomen. '

Welke belangrijke onderwerpen zie je
voor de toekomst?

'De beroepsgroep is nu goed geor­
ganiseerd en het kwaliteitsbeleid
staat goed op de rol. Dankzij de in­
spanningen van LHV en NHG
heeft de beroepsgroep zich een
goede positie verworven. Deze po­
sitie is sterk afhankelijk van poli­
tieke wil, terwijl de politiek mo­
menteel nogal onstandvastig is. De
politieke tendens gaat naar meer
marktwerking en een grotere maat­
schappelijke tweedeling. Ik denk
dat dit zich niet goed verhoudt tot

92

de doelsteIlingen van de beroeps­
groep. Daar zullen spanningen ont­
staan. Het is nu zaak aan te geven
wat we te bieden hebben, met na­
me op inhoudelijk vlak, en ons als­
nog beter te organiseren. De activi­
teiten van het NHG zijn in dit ver­
band van belang, omdat ze het yak
op een hoger plan brengen en hou­
den.
Een ander aspect van mijn visie is
dat we over de medische zorg we­
tenschappelijk verantwoorde af­
spraken moeten maken met specia­
listen, omdat ons werk comple­
mentair is aan dat van hen .'

Wat vindje leuk aan besturen?
'Het is leuk om naast het werk in
de praktijk invloed uit te oefenen
op besluiten en ontwikkelingen die
in het verlengde liggen van het da­
gelijkse werk. Ik heb gezien dat
eenheid binnen de beroepsgroep tot
grote stappen voorwaarts kan lei­
den. In mijn bestuursactiviteiten
heb ik gemerkt dat de combinatie
huisarts-bestuurder een voorsprong
geeft op andere bestuurders.
Omdat je met beide voeten op de
grond blijft en weet waarover je
het hebt .'

En dat is toch waar het bij het
NHG om draait. (JZ)

Colofon

Hct HG-katern is cen uitgave
van het NHG-Burcau.
Het verschijnt 13 x per jaar, als
onderdecl van Huisarts en
Wctcn schap.

Rcdactic
Hans van der Voort.

directeur.
voorzltter

Ron Helsloot,
coordinator Afdeling
Deskundigheidsbevordering.
secretaris

Frans Meulenberg.
coordinator Afdel ing
Standuardenontwikkeling,
lid

Han van Overbeckc,
coordinator Afdcling
Praktijkvocring & Prevcntie,
lid

Jos Zandvlict ,
di rccticsccretaris,
lid

Medewerker
Joost Visser .

journalist

Opmaak
Lucas Rcnckcns

Rcda cticsccrctariaat
Ron Helsloot
Lomanlaan 103
3526 XD Utrecht
Postbus 3231
3502 GE Utrecht
Tclcfoon 030-2881700
hlx 030-2870668
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