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Visies, plannen, producten en mensen

In dit NHG-katern

1 Actualisering van de NHG-Standaarde n
De ree ks NHG-S tand,larde n MJ I tim M60 is de afgc topen twcc jaar gcaci u
alisccrd: de bijgcsteldc of hcrzicnc tcksrcn zijn in her bock 'N l-ifj-Stamlaar
den voor de huisart s II' opgcnorncn. Nu wordt gcwcrkt nan actualisering
van de NHG-Stand:larde ll M 1 tim M30,
In dit mumucr wordt ceo aantul van de mccst gcstctdc vr:lgell over de
uctuulisering vun de stunduurdcn bcuntwoo rd . Dacrmce start ccn nicu wc
seric ove r de kemrichtlijncn uit de hcrztcnc standaardeu .

Interview met Jan de Haan
Onla ngs werd JOIn de Haan. huisarts tc Wolve gn. benocmd tot bijzondc r
hoo glcmar 'Praktijkvoering in de huisartspraktijk' uun de Rijksunivcrsitcu
Groningcn.
Hij is gcrrucrviewd over zakcn als pruktijk organisatic en taakdc lcgunc.

Kernachtig...(8)
De scrle ' Kcrnachtig.... wordt voorrgczctrnct cen - bijzondcrc . bijdragc
over dcprcssle . Bij enkclc gcdic fucn van Levi Weemoedt worden stcllingcn
gcprcscmccrd waar bi] u kunt nangcvcn of u her daa rmee cc ns of onecns
bent.

Praktijkvoering & Preventie
Her nicu ws uit de NHG-Afdcli ng P&P bctrcft de co nunucring in 1997 van
hct project ' Preventic: muutwcrk ". de grotc bclnngstclling WM)r de proven
lie-workshop tijdcns her NHG-Jubikumcongres 1996. ell hct ruitcren van
utcruscxurputie.

Bijdragen NHG-Congres 1996
In ccn anr nal nummers van hel kmcm wordt uandacht bcsteed aan bijdrugcn
die zijn gelcverd aan her NHG-Jubileumcongrcs 'Bocicnd of gcboci d". dat
op 29 november 1996 plautsvond.
Ditmaal is her ondcrwcrp ' Hoe gn ik am mel foutcn?' .
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Dit jaur worden 86 abstracts Ingc
zondcn . 54 auteurs hcbbcn bcrichr
gckrcgcn dat 7.ij voor her houdc: n
van ccn rc fcruat op 30 mel a .s. tc
Rottcrdum in uunmc rk tng korncn .
Die dag nccnu ock Ad Prins
ufschci d ul s hooglcraur.

Als u nog nOOl1 ccn NHG-Rcfcra
tendag hccft mccgcmaakt. rnoe t u
loc h ccns oyer ....·egen of dal ynor u
nie l de moci le w:lard is. Voar het
programma kunt u bij ieder huis
arls insliLuul of bij hel NHG-Bu
reau terec ht.

Hct Gcuootschap wach t icdcr juur
de abst racts voor de rcfenucn in en
cell ccmmissie bcstuandc uit vie r
door her NHG aungczochtc huis 
anscn muakt da aruit cell sclcctic.
Zij docn dat aa n de hand van vasto
criteria. wuarondcr rcle vamic en
kwnfitcit. De se lccreurs wctcn nict
wic de auteurs zijn. Pas nadut de
oeste abstracts zijn gcselec tccrd.
worden bij hct NIIG-Burcau de
r uuncu ann de tocgekcndc code
nurr nncrs gckoppcld .

T ten jaur gelcdcn begcn de succes
vctlc reeks van NHG-UHI-Refera
tcndagcn. lcdcr jaar orgunlsccn
he! NHG samcn met steeds cen an
dcr universitair huisansinstituut
cell Rcfcratcndag. Tijdcns de Re
fcratendag prcscmcren jonge en
ervarcn ondcrzoc kcrs hun onder 
zock sresutratcn en rapportcrcn
ande rcn ove r hun projectcn.

NHG-Referatendag

En UsCllon nog pUnlcn ook...

JI(l11.~ t '{/1I de l' Voort,
directeur
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Actualisering NHG-Standaarden
De meest gestelde vragen

anaf de eerste aanze t tot het
Stand aardenbeleid is de nood

zaa k ingezien om standaarde n
steeds tijdig te herzien . De Neder
land se hui sarts moet er immers op
kunnen vertrouwe n dat een stan
daard een gewogen waardering be
vat van de belangrijk ste actuele ont
wikkelinge n. De Afdel ing Stand aar
denontwikkeling stopt vee I tijd in
het beoordelen en bezien van de
actualitei t van standaarden. Maar
'ge lukkig' gaan de ontwikkelingen
in de geneeskunde in de regel niet
zo snel dat richtlijnen alweer vlak
na publicatie aan herzienin g toe
zoude n zijn .
Veel huisart sen zitten echte r me t
vragen rond de actualite it van
standaarden. Siep Th om as, hoofd
van de NHG-Afdeling Standaarden
ontw ikkeling , beant woordt daarom
ee n aantal van de meest ges telde
vragen ove r de actu ali sering van
standaarden.

Leuk zo 'n tweede hoek: maar hoe
actueel is het ?

'Aile standaarden uit het boek
"NHG-Standaarden voor de hu isart s
II" zijn opnieuw bezien op hun gel
digheid en waar nodi g gewijzigd.'

Bevatten standaa rden altijd het laatste
nieuws ?

' Nee. Elke standaard is bij verschij 
ning een weergave van " the state of
the art" op dat moment. Om dat
NHG-Standaarden zijn gebasee rd
op een bezonken oordee l over de
lite ratuur, zulle n zij in de regel nie t
' het laatste nieu ws' bevatten . Pas
als er voldoende kwalit atief goe d
onderzoek is gepubliceerd of meer
gegevens bekend zijn ove r (bij) 
werkingen van medicatie, za l een
'nieuwtje ' een plaats krij gen in
een standaard.'
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lk hoar dat aile standaarden momen 
teel worden herzlen ?

'Als wij aile telefoontj es die wij
krijgen op een rij zetten, dan lijkt
het ind erd aad we I of aIles herzien
wordt. Er zijn vee l partij en die dit
soort ge ruc hten in de wereld hel
pen . Op de Afd elin g Standaarden
ontwikkel ing werken wij nu aan
de actualisering van de eerste der
tig standaarden. Maar het valt nog
te bezien hoeveel er precies her
zien worde n en hoeveel standaar
den worden bijgesteld . Wees ge 
rust: aIle standaarden blijven ge l
dig tot op het moment dat u, in
pri nci pe via H&W, iets van ons
hoort. Hoort u niets, dan is er niet
aan de hand .'

Er wordt veel nascholing over verou
derde standaarden gegeve n. Hoe zit
dat ?

' Pas op! Hier zit een bijsm aak aan.
Sommige organisa toren aarzelen
niet om te verme lden dat hun na
scho lingsactivi te it ingaat op "lacu
nes" in de "inmidde ls verouderde"
standaard. Het is goe d om te weten
dat dit soort activiteiten nogal eens
verkapt e recl ame betreft en dat
over dergelijke nascholing in het
alge mee n niet met he! NHG is
overlegd.'

Wat is het verschil tussen actualiseren,
herzien en bijstellen?

'Actualisering staat voor de totale
proced ure, waarin wordt nagegaan
of een standaard moet worden
gewijzigd. Wij zigi ng kan twee
vorrne n aanneme n:
- herziening : de standaa rd wordt

gewijzigd op ric htlij nnive au. In
dit geval worden de oorspron
kel ijke auteurs bet rokken bij de
herzien ing. De her zien e tekst
beho eft opnieuwhet akkoord

-
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van de Autorisatiecommissie;
- bij stelling: hieronder wordt ver

staan het 'bij de tijd' schrijven,
waarbij de nadruk ligt op het
incorporeren van recente litera
tuur in de onderbouwing van de
sta ndaa rd. Een bijgesteld e tekst
hoeft niet opnieuw de Autorisa
tiecomm issie te passeren omda t
de richtlij nen immers niet wijzi
gen.'

Yerschijnen aile wijzlgingen in Huis
arts en Wetenschap ?

'AIle nieu ws rond standaarden
verschijnt in Hui sart s en Weten 
schap. Wordt ee n standaard her
zien, dan voIgt een integrale her
publicatie ervan in H&W. Oat
moet ook wel, want in dat geval
wij zigen een of meer richtlijnen .
Wordt een standaard bijgesteld ,
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dan verschijnt er een bericht in
Huisarts en Wetenschap. Huis
artsen kunnen de bijstelling dan
natuurlijk op verzoek krijgen
(veel huisartsen zijn immers
gemteresseerd in de onderbouwing
van de standaard), maar voor de
praktijk kan de huisarts met een
gerust hart blijven uitgaan van de
richtlijnen van de "oude"
standaard. '

'Preventie: maatwerk' 66k in 1997
Het LHVINHG-project 'Preven
tie: maatwerk' is met een jaar ver
lengd .

PREVENTIE
J/ /

o
~~
~

4tll'"WER"-

Ook in 1997 blijven de circa tach
tig preventiemedewerkers werk
zaam bij de 23 DHV 'en. Zij bie
den huisartsen en assistenten on
dersteuning bij de uitvoering van
inftuenzavaccinatie en het bevol
kingsonderzoek baarmoederhals
kanker in de huisartspraktijk.
Daarnaast zal het NHG in enkele
regio ' s experimenten starten met
de Minimale Interventie Strategie
over stoppen met roken .
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Kunt u mij als huisarts geen vuistregel
geven ?

'Feitelijk is er een vuistregel die
de huisarts goed moet onthoud en:
aile standaarden zijn geldig tot het
moment dat het NHG expliciet
naar buiten treedt - via H&W 
met wijzigingen of aanvullingen.
Vertrouw dus gerust op aile
standaarden die in uw bezit
zijn.'

Preventie

Voorkeur preventie-onderwerpen
Tachtig van de 108 deelnemers
aan de workshop 'Zinvolle pre
ventie : zo doe ik dat' tijdens het
NHG-Jubileumcongres hadden
vooraf een enqueteformulier inge
vuld waarop ze hun voorkeur voor
toekomstige preventie-onderwer
pen aangaven.
Preventie van hart- en vaatziekten
scoorde het hoogst: bijna allen
achtten 'opsporing van multipele
risicofactoren ' effectief en een
taak voor de huisarts , 80% achtte
het uitvoerbaar in de praktijk.
Borstkankerscreening (opsporen
van vrouwen met een familiaire
belasting voor mammacarcinoom
en oproepen van non-responden
tes voor het bevolkingsonderzoek)
en ' stoppen met roken ' voldeden
volgens 60% van de respondenten
aan de drie NHG-criteria voor zin
volle preventie: bewezen effecti
viteit, taak voor de huisarts , en
uitvoerbaar in de praktijk.
De onderwerpen 'osteoporose
preventie' en 'prostaatkanker
screening' werden door circa 40%
zinvol en uitvoerbaar geacht.

Waar kan ik terecht met vragen ?
'De Afdeling Standaardenontwik
keling wil u graag helpen met aile
vragen over de interpretatie van de
richtlijnen, nieuwe standaarden, de
stand van zaken rond de herzie
ning van afzonderlijke standaarden
en wat al niet meer. U kunt hier
voor terecht bij de coordinator van
de afdeling, Frans Meulenberg.
Tel. 030-2881700.' (FM)

Advies ruiter uterusextirpatie
Het uitnodigen van vrouwen voor
een cervixuitstrijk in het kader
van het bevolkingsonderzoek
baarmoederhalskanker wordt on
dersteund met de cervix module .
Vrouwen met een totale uterusex
tirpatie dienen voor de oproep te
worden uitgesloten. De extirpatie
is in dat geval vastgelegd met de
ruiter UE.
In de praktijk blijkt dat sommige
huisartsen ook vrouwen die een
uterusextirpatie met behoud van
cervix hebben gehad , de ruiter UE
hebben toegekend. Deze vrouwen
komen wel in aanmerking voor
een uitstrijkje en vallen op deze
manier ten onrechte buiten de
boot.
Daarom het volgende advies :
uterusextirpatie met behoud van
cervix dient op de probleemlijst te
worden vermeld en niet de ruiter
UE te krijgen .

Ton Drenthen, staftid Preventie,
NHG-Afdeling Praktijkvoering &
Preventie
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DESKU N DIG HE IDSBEVOR DE R IN G

Het stel lcu van vragcn over trcu righcid ell vcrdrict guat mij net zo gcmuk
kclij k af OIls hct ste llen van vragcn ove r ce ll bovcnstc-luchtwcgmfc ctic .

Dc prognosc van cen depl'essic is ondanks llledicalie en hcgeleidillg (nch
a\tijd skcht.
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I n 1994 vcrschccn d~ NHG 
Sranduard Dcp rcsslc . DI: publt

carle loktc ccn dlsc ussie uit die
zich voorat toes pirstc op lie ill de
snmdaard gcb umccrdc bcgrippcn
'mi ldc ell 'c rn-atgev depressic en
or de voorkcur die in de standaard
worth uirgccproken voor de klns
vickc. trlcyclbchc anndeprcssiva.

Van mildc dcp rcssic worth
gcs prokcn atsur ic of vier van de
ncgcn van de DSM-III-R ufgc !ei
de cri teria in de standuurd voor
hct stollen van de diug uosc posi
tic f zjjn. Omdur kwulituticvc
wcg mg van cym ptomcn in hc t diu
gnosl isch proccs erg moci hjk is,
kan de diagnose mild c dcprcssic
in de huis urtspruktij k soms oo k
gcs tcld wo rde n hij pat icntc n met
xunnc nugc. stress. ueurusrhcuic of
ccn hypcrcsthct ixch cmononccl

syndroom.

De d iagn ose crnst igc dcpresvic
I mtnsrcns vij f vun de negl:lI critc
ria posil iefJ kil n ook wo rden over
wogell bij p.ulcmcu d ie gccu 'ech
tc dcprcssic hcbbcu. bij voorbccld
bij ce ll ro uwrcacuc of cc n er usugc
orgunis chc uandoening. De stan
daard wccgt de symptomen door

tc kijkcn nanr lie intcnsiteit en de
gcvotgcn crvan veor her dag clijks
kvell ell he r sociual func tioncrcn.
Hoe dczc kwulit.uicvc aspectcn
dan mccwcgcn in het d ingnostisc h
proc c- wordt cctu cr me r duidel ijk
gcmnakt.

Dc conlroverse over de medi
camcnte u/.e paragraa f <tricycl i
se llc an lideprcss iva vcrsus anl i
dl'prcssi\"a van de Iwcedc
gem, ralkl d reigl de ke rn van de
riehllij llen uil de stanJaard II,,'
ovcrschaduwl:ll, l

Kernachtig... (8)

Hoc we t gcnccmdc discusstcpun
te n van bclang zijn . vormcn I.e
nict de kern van de standaard . Dc
kcrur ictulijncn \ ' '111 lie NHG -Slan 
daa nl Dcprcssic kunn cn het bcstc
uIs volg t wo rden omschrcvcn:

her stg nate rcn van dc prcssics in
de huisurtvpruktjjk:

het brcngen van suuctuur ill lie
diagnosuck en hc t vcrvclgbclcid :

• indien bchnndcling met anti
de press ive is gcm diccc rd. da n
juis t gcdosecrd en vuldocndc
lang.

In het NHG /LHV-Dcskundi g
hcidsbcvordcringspak kCI

fk ben getrouwdmct Trrurigheid.
1\"00/1 SWlIl'II IIIl'f verdriet.
K rij g smm fJl':':ol'k van Eell:': //l/lIIlll'id

1II 1111r helpcndoet datuiet.

I.

hclcrnanlmee ccns

2.

hclcmaa! mee cens

Dcprcssic! is in hot hoofdstuk
Acccp uuic ce n bijzondcr pro·
gruuunu-ondcrdcct npgcnumcn.
Wij gcvcn 1I vast ce ll klein
voorproc fjc .

Dich terlijkc depressles
A un de hand van gcdichtcn van
Levi Wcernocdr. die mct tocstcm 
ruin g zijn ovcrgcnomcn uit de
hund cl ' Van harte bctcrschap".
wordI ccn uantn l s tcllingcn geprc
scntccrd . U kunt her mel dczc
stcllingc n hclc maa l ccns of 011

ccn s zijn. Ook is hCI mngclijk ce ll
mfddcnposttie in tc ncrncn.

Op pugtna :n I vindt II ac htcr
grondinformut!c ell mucn.

hclc maal mcc onccns

hclcmaalmce onee ns

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(5)
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N(/(/SII,il•.spiraaitje, ITOIII(' kllO/,

Knnstacademie, I"OI!.I'IITij .I'{OI,

hestoxn ('I" (JO/.;. (' C'/1 naumrlijk:middcl
tegen ('ell Kt'l'o{grijk zin-gennt.

IJII_~ FJ.I'k,'lIJs Irij lI(;g (·l'II.~ gnan:

/rd:. Pi dan Ire('I" die tuinhrock mill ?

3. Aan hct bcsp rckcn van retune- of scks uclc problcm cn bij dcprco.ic vc paucnrcn begin ik nict :
daa r worden zc aileen maar dcprcxsicvcr van.

hclcruualrncc ccns

I. Ill' bcdr leger tj es
' \Vat '/I fn'uright>id! O. hi" is niet 11'(/1/1"

toch?', snikte de psychkner.
'Ell dar heeft /1111 mil 1111" derdejuar:'
Gil/I-: hetnooit crns over, later...?'

Arh, ik ::'t' ; II/l/I/I" dar lit" snel 01 '1'1' King
1'1/ haalde eell gltltl.\je water.

hclcmaulmcc onccns

2. Ill' tlu-rapie van Columbus
'Ach dokll'r(ie.' III '/I vrouwheeft lIIij 1'1',.,11/('11. ••.'·

'Maar dear kim/ /I dan loch .1(/ 11I1'11 01'1'1" pnilell :'."

4. Hij de bcgc lcidin g van ccn dcp rcsstcve patie nt client uandacht bcsrccd tc worden aan emorics die
met dcprcsslc kunnc n samc nbangcu . Wills rclc uotclll ng. vcrdrict. krcnking or wocdc.

hclcmaalmce ccus hclcmaal mel' nnccnv

Adl'lIIlwling.\(I(jellillgclI rond middemacht Iller dr. Lh'i \Vel'lIlIwll"

'Dames l'lI heren, .I'/(/a! u allen klcwr?
Ga zinen met lie handen ill herhaar:
l 'W I \'(;(Ir nnar aduer. doenwe lIog ('C'II krer.
lit dan mi.wr(H!.wighij lie pakken Ilea. '

2
'Crijp rit'll !Ill/al ill \ 'f'l"TIri}(lillg 1I(IIIrhet h(J(~{iI.

:. woeg Iller de harstkus. dat uw adem wordt gero( !fi:f.
Ell : 1I1f!("11fIIIIOg Will plan zijn te gaml stii'n:
:.akdan tlrotjgl'I'.\·tig :' 1'.\' inaat doorde tnieen.

5. Bij de bcgclciding van dcprcssicvc pancmcn vind ik hct opstcllcn ell nabcxprckcn van
haulburc kortc-tcrmij ndoc lcn cc n van de mccst zinvollc dingcn.

hclcmaal rnce cons hclcmu ul mel' om-ens

Ix ~cd ichl" " /ijn ,""1 1 '''''lc",,,, in~ ' "0 <k uil~~"'r ,w~'1'cn",,>cn uil <k hun<ld 'V,,,, 1,",le h.;lcr, •.-h"l'·

" ;10 1-<.', i \\' ,.,,"" ...-<!I. l'a"tI"," l', ...'lcl,-<!ilic. L' i l~c'cnj C" nlacl, 1'1'1(,.
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BIJDRAGEN NHG-CONGRES 1996

Hoe ga ik om met fouten?

In een eerder numrner is al aandacht be, teed aan de lezing ' Hoc ga ik om met
weten chappelijke literatuur?' van mw. A. Verhoeven (Huisarts Wet 1997:
40(3): 137).
In dit nurnrncr de bijdrugc ' Hoe ga ik om mel fouten?' van 1. Schu ling, huis
arts, en M. Conradi. rnedisch socioloog.

Tijdcn s hct HG-Jubil eumcongres ' Bocicnd of gebocid' (dal op 29 november
1996 te Den Haag werd gehouden) vonden vele lezingcn en workshops plaats.
De congrcscommi ssie hccft zieh achteraf bezonncn op een manicr om een aan
tal themu's die daar aan de orde zijn gekomcn. nog eens onder de aandacht tc
brengen . Oil gebeu rt in een aantal numrncrs van het Hfl -karcm. De voorziucr
van de congrcscommi ssic, Maria van den Muyscnbergh, hecft hiertoe een sc
leetie gemaakt uit ingezonden bijdragen.

eder mens maakt fouten en
huisartsen dus ook. Fouten van

huisartsen kunnen een medisch
technische of een relationele
achtergrand hebben; het kunnen
zorgvuldigheidsfouten zijn of ze
kunnen, achteraf gezien, voort
komen uit verkeerde beslissingen.

Foutenbronnen
De sprekers gingen in op bekende
'foutenbronnen' in de huisarts
prakt ijk en benadrukten het be
lang dat de huisarts zich bewust is
van deze bronnen, waardoor
fouten kunnen worden voor
komen.

Mogelijke foutenbronnen zijn :
• De onbereikbaarheid van de huis

arts of van de praktijk. De tele
foon kan overbelast zijn of de
waarneemafspraken deugen niet.

• Een contact tussendoor CDokter,
even een vraagje') . Patienten
percipieren dit soort contacten
vaak als volwaardige consulten,
ook al zegt de arts dat dit niet zo
is. Deze contacten vinden veelal
plaats buiten de praktijkuren om,
in de supermarkt, bij de school,
op het sportveld of op verjaar
dagsfeestjes.

• Emoties bij de huisarts die de

230

rede verdringen. Dit kan zowel
optreden bij een sterke positieve
emotionele lading van de arts-pa
tient-relatie (gezinsleden bijvoor
beeld) als bij een negatieve lading
van deze relatie, bijvoorbeeld in
het geval van conflicten.

. ' Terugrapportage van foute bevin
dingen van derden aan de patient,
zoals testuitslagen of over specia
listische diagnostiek is. Blind
varen op deze bevindingen kan
gevaarlijk zijn.

Verdedigingsmechanismen
Indien een fout is gemaakt, hante
ren huisartsen verdedigings
mechanismen.
Deze zijn ten dele noodzakelijk
om na een fout met ernstige gevol
gen verder te kunnen functioneren.
Maar ze kunnen ook hinderlijk
zijn, bijvoorbeeld in gesprekken
met de betrokken patient of diens
nabestaanden.

Huisartsen hanteren verschillende
verdedigingsmechanismen:

• Ze verdringen of verge ten de ge
maakte fout of ontkennen dat er in
een bepaalde situaties een fout is
gemaakt.

• Ook kan er sprake zijn van pro
jectie. De fout wordt in dat geval

geweten aan het ' systeem' , de
ziekte of de patient.

• Verder komen rationalisaties voor
als verdedigingsmechanisme.
Door te refereren aan een aantal
gemeenschappelijke opvattingen
over fouten wordt de schuld min
of meer gedeeld met de beroeps
genoten. Voorbeelden hiervan
zijn : 'Iedereen maakt fouten',
'Er was toch niets aan te doen
geweest' , 'Het hoort bij het Yak',
' Ik heb mijn best gedaan' en
'Iedereen zou deze fout gemaakt
hebben ' .

Handreikingen
Als er een fout is gemaakt, zal in
veer gevallen een gesprek met de
patient of de familie volgen. Het
doe I hiervan is de relatie open te
houden , zodat men samen verder
kan .

Schuling en Conradi gaven enkele
handreikingen voor een dergelijk
gesprek:

• Maak vooraf een analyse van de
gemaakte fout.

• Neem als huisarts het initiatief
voor het gesprek. Doe dit op korte
termijn en op een ongestoord
moment, en neem er de tijd voor .

• Hanteer als leidraad voor het
gesprek dat u de voorzitter bent
en blijft.

• Begin met spijt te betuigen. Het
minste wat u kunt zeggen, is:
'Jammer dat dit zo vervelend is
gelopen.'

• Het belangrijkste in het gesprek is
te luisteren. Het gesprek is
primair belegd voor de patient.

• Kom er later nog eens op terug.
• Let op uw eigen psycho-hygiene.

Praat eens met een vertrouwd
persoon over de gemaakte fout.
(JZ)
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I . Het stellen van vrage n over treu righ eid

en ve rdriet gaa t m ij net zo makk elijk af

a ls het ste llen van vragen over een bo

venste-luchtweg infectie.

Het ste llen van vra gen ov er dep ressies

is moeilijk . Het is daarb ij van groot be

lan g ee n haasti ge indruk te ve rmijden,

de pati ent niet te interrumperen en stil

tes te accepteren. De hu isa rts hou dt er

rekening mee dat ee n dergelij k ges prek

meesta l lan ger duurt dan een normaal

co ns ult. Ee n go ede co nsultvoeri ng, em

pathi e en ee n 'actief luisterende " hou 

di ng kunnen de herkenning va n depres

sie be vorderen . De depressieve patien t

is gen e igd zich terug te trekken en kan

de e rns t va n de situatie vaak niet geheel

overzien.

2. De p rogn os e van een depressie is on

danks medica tie en begeleiding toch

altijd slec ht.

Integen deel , het beloop is redel ijk gun

stig . In de meeste gevalle n vindt binnen

een hal f j aar herstel plaats; soms is

hiervoor med icat ie nood zak e lij k. Medi

catie is effectie f in 70 to t 80% va n de

gev alle n. Resul taten van onderzoeken

naar het beloop va n depressies lopen

nogal uiteen, omda t de onderzochte

groepen verschi lle n in samenste lling en

ernst van de de press ie. Lam berts regis

treerde in 63 % van de gevallen een epi 

so de korter dan ee n haIfj aar ; ande ren

kwamen da are ntege n tot een gemiddel

de duur van anderhal f jaar. In het on

derzoek van Ormel et at. vo ldeed 80%

va n de patie nten na een jaar niet meer

aan de cri teri a voor dep ressie . De

meeste van deze patien ten he rstel den

echter niet vo lledig.

3. Aan het bespreken van relatie- ofsek

suele problem en b ij depressieve pa tten

ten begin ik ni et; daa r worden ze aileen

maar depressiev er van.

In de ana mnese informeert de huisarts

naar levens- en werkomstandigh ed en
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en eventu e le problem en of veranderin

gen da arin. Inzich t in die probl emen is

niet aileen van be lang om de ernst va n

de depressie te kunnen vaststellen; oo k

kunn en zij deeI uitm aken van het

symptoom interes seve rlies of verlies

van plezie r. W at bet reft de ma nier

waarop seksue le problemen worden be

sproke n, dient te wo rden voorko me n

dat de pat ient zic h sc huldig ga at voelen

over zij n toestand.

4. Bij de begeleiding van een depressieve

patient di ent aandacht besteed te wor

den aan emoties di e m et depressie kun

nen samenhangen, zoals teleurstelling ,

ve rdriet, kr enking ofwoede.

De inhou d van bege le iding do or de

huisarts va n een patient me t een de

pressie bestaat uit het evalue ren van de

kla cht en , het beloop van de depressie

en het suic ide risico . Daarbi j is het van

belan g om aandacht te besteden aa n

em o]t ies die met de depressie kunnen

sa me nhangen, zoals te leurstelling, ver

dri et, kren king of woede. Het doe l hier 

va n is dat de patient uiteindelijk meer

zicht en contro le kr ijg t op de huidige

toestand en daardoor uit het dal kan ko-

men .

5. Bij de begeleiding van depressieve pa

tien ten vind ik het opstellen en nabe

sp reke n van haa lbare korte-termij n

doelen een van de meest zinvolle din

gen.

De standaard propageert dat het voor

het herste l van belan g is dat de pati ent

niet te vee l eisen aa n zic hzeIf ste lt, om

teleurstellingen en sc huldgevoelens te

voorkomen. De pa tient moet proberen

de bli k voora l op het heden te richten .

Dit wordt ondersteu nd door het opste l

len en nabespreken van haalb are kor te 

termijndo elen. Ind ien dat mogelijk is,

ka n de patient eventuee l de we rkzaam

heden ge heel of gedeelte lijk opv atte n

of voortze tte n. Ee n strakke daginde-

Noten

ling , voldoende lich aam sbeweging, her

ve rmij den va n overmatig alcoho lge 

bruik en het onderho ude n va n vo ldo en

de soc iale co ntacten kunnen het herstel

onde rsteunen .

Kees in ' t Veld, huisarts-staflid
NHG-Afdeling Deskund igheids
bevordering

Bij het ontbreken van contra-indicaties 

een recent hartinfarct, hartritmestoornis

sen, hartfalen, bemoeilijkte mictie, visus

stoornissen (glaucoom) en een verhoogd

suiciderisico - kiest de standaard voor de

tricyclische antidepressiva bij de behan

deling van patienten met een ernstige de

pressie. De effectiviteit van tricyclische

antidepressiva en serotonineheropname

remmers blijkt bij onderzoek gelijk; bij

zeer ernstige dcpressies zouden tricycli

sche antidepressiva beter werkzaam zijn.

De bijwerkingen van de serotonineherop

nameremmers zijn blijkens onderzoek

niet minder maar anders dan van de tri

cyclische antidepressiva. Op grond van

deze overwegingen heeft de veel langere

ervaring met amitryptiline e n imi pramine

de doorslag gegeven. Een bijkomend

voordeel is de lagere prijs: een dagdose

ring van 150 mg amitryptiline kost per

maand f 15.06, terwij I de kosten van 150

mg f1u voxamine daags volgens het Far

macotherapeutisch Kompas 1997 f 85 .97

per maand bedragen.

2 Het NHG/LHV-Deskundigheidsbevorde

rings-(DKB-)pakket Depressie verscheen

in december 1996. Auteur ervan is Frans

Dekker. huisarts-staflid van de NHG-Af

deling DKB.

Het DKB-pakket gaat vergezeld van een

cd (totale duur 50 :37 ), waarop aan de

hand van casus aandacht wordt besteed

aan de onderwerpen Suiciderisico.

Diagnostisch gesprek en Begeleiding.
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Interview met
Jan de Haan

nlangs werd Jan de Haan,
huisarts te Wolvega, actief in

NHG- gelederen en bekend als
hoofdauteur van het NHG/LHV
Handb oek Praktijkvoerin g, be
noemd tot bijzonder hoogleraar
'Praktijkvoering in de huisarts
praktijk' aan de Rijksuniversiteit
Groningen. De Sticht ing Praktijk
voering, opgericht door LH V,
NHG en VVAA , maak te de leer
stoe l mogelijk.

Wat biedt de leerstoel je aan nieuwe
moge lijkheden, na het eerdere docent
schap Praktijkvoering ?

'Naast de onderwijstaak wordt
meer onderzoek in eigen beheer
verwacht. Het is leuk de kans te
krijgen prom ovendi te begeleiden
bij onderzoek. De eerste is al
gevonden!

Het onderzoe k naar praktijkvoe
ringsaspec ten past goe d in de on
derzoekslijn "Chronisch zieken"
van de Vakgroep Huisartsgenees
kunde. Praktijkorgani satie en taak
delegat ie zij n belan grijk bij de be
geleiding van chronisch zieken.'

Welke invloed heeft een goede praktijk
voering op het werk van de huisarts?

'Voor mij staat de vraag voo rop
wat de patient er beter van wordt.
Ik heb het idee dat de kwalite it van
de zorg toeneemt met ee n betere
planning en organisa tie van het
werk. Ais een huisarts hierdoor
meer wer kplezier heeft, zal dat
leiden tot betere zorg voo r en gro
tere waardering door de patient.
Dat leer ik graag aan huisartsen .
Aandac ht verdienen aspec ten als je
winke l goe d orga niseren, telefoni
sche en spree kuurcontac ten goe d
afha ndelen en samenwer king met
andere disciplines.'

232

Je bent erelid van de NVDA. Hoe 'be
dre igend ' is de opkomst van pra ktijk 
verpleegkundige n voor de assistentes?

' Ik voel me geen "beschermheer"
van de doktersassistente, maar ik
zie wei graag da t het yak zo goed
mogelijk uit de verf komt. Voor
voldoe nde onders teuning door as
sistentes in de praktijk zijn er nu
te weinig middelen. Mede daar
door ontstaan projecten voor prak
tijkverpl eegkundigen, die op zich
zij n toe te ju ichen .
De geld stroom zal mede bepalen
in welke richt ing de ontwikkelin
gen rond assis tentie in de prakt ijk
zulle n gaan, en hoe de uiteindelij
ke taakverdel ing zal zij n.'

Hoe verhouden zich een effic ientere
praktijkvoering en kwaliteit?

'De NHG-richtlij nen geven aan
welke "output" gewenst is, en het
gaa t erom voo r zo min mogelijk
geld goe de kwaliteit te leve ren.
Dat kan allee n met een goe de or
ganisa tie van het werk.'

De oratie is in decem ber. Hij zal
er zeker iets moois van maken .

Nico van Egmond, huisarts-staflid
NHG-Afdelin g P&P

Colofon

Hct HG-katcrn is ccn uitgavc
van hct j HG-BlIrcau.
Hct vcrschijnt 13 x per jaar. al.
ondcrdccl van Huisarts cn
Wctcnschap.

Rcdactic
Hans van dcr Voort ,

directcur,
voorzltter

Ron Hclslo()\ .
coordinator Afdcling
Dcskundighcidsbcvordcring.
secretaris

laartcn Klomp.
huisarts. DB-lid.
tie!

Frans Mculcnbcrg.
coordinator Afdcling
Standaardcnontwikkcling.
lie!

Han van Ovcrbccke.
coordinator Afdcling
Praktijkvoering & Prcvcntic,
lie!

Jos Zundvlict.
dircc ticsccrctaris.
lie!

Medewerker
Joost Vi . cr.

journalist
Oprnaak

Lucas Rcnckcns
Foto pagina 232

JohanWiueveen.
fotopersbureau nvf

Redactiesecretariaut
Ron Hclslooi
Postbus 323 1
3502 GE Utrecht
Tc lcfoo n 030-288 1700
Fax 030-2870668
E-mail nhgmail@nhg.knmg.nl
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