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Het werkt, maar helpt het ook?
Huisartsen die de wetenschap en de patientenzorg serieus nemen,
stuiten op een dubbele paradox, waarmee de evidence based medi
cine en de protocol/aire benadering hen opzadelen. Enerzijds: het
werkt, maar het helpt niet. Anderzijds: het werkt nie t, maar het
helpt weI.
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Groep vaktijdschri ften

[SSN 0018-7070

Idealiter streven we bij diagnos
tische , therapeutische en op pre
ventie gerichte interventi es naar
een 'en-en-situatie' : de werk
zaamheid van de inte rventie is
in experimentele situaties aan
getoond en de interventie blijkt
in de praktijk effectief. Het werkt
en het helpt...; pat ient , dokter,
kwal iteitsbevorde raar, onderzoe
ker, iedereen tevreden. Maar he
laas, de medische w erkelijkheid
toont zich ook hier weerbarstig .
Vaak genoeg wor den pract ici
doo r enthousiaste deskundigen
of farmaceutische producenten
blij gemaakt met 'innovat ies',
waarvan de werkzaamheid keu
rig is aangetoond, maar die in
de praktijk tele urstellen. Zo zou
een cholesterolverlagend dieet
niet zinvol zijn; het werkt, maar
het helpt niet .' 'Stop', zullen de
'evidence based med icine'-gar 
disten roepen , 'de experimente
Ie situaties zijn kenne lijk niet re
presentatief geweest voor de
huisartspraktijk'. Inde rdaad mag
een dergelijke ontmaskering in
de praktijk de 'evidence based '
benadering niet worden aange
wreven, maar het wo rdt pract ici
soms wei moeilijk gemaakt. Op
eenvolgende 'het w erkt, maar
het helpt niet ' - teleu rstell inge n
(cara, hypertensie) stellen hun
vertrouwen in de wetenschappe-

Het prikje doet geen pijn

Bloe dprikken en wa terwratjes lepe 
len doe t gee n pij n als een uur tevo
ren de lokaa l-anesthet isc he Em la
cre me wo rdt toegepast. Dit is
chi qu e, du ur en indrukwekkend ef
fec tief. Chloo rethy lspray kan ook,
maar da t is meer iets voor stotcijnse
patienten met overrijpe abcessen.
Een curieuze toep assing van deze
midd eleeuwse vorrn van anesthesie
is besch reven in een drie-arrnige
tria l bij 90 kinderen van 4- 6 jaar die
voor hun DTP-injectie kwamen. '
De chlooret hy l we rd op ee n wa tten 
stokje ges prayed en daama werd dit
10 seco nden op de injectieplaats ge
drukt. Bij de tweede groep werd een
placeb ospray gebruikt. De derde
groep kreeg de injectie zonder ver
dere omhaa i. Beide wattens tokjes 
groe pen vertoonden evenveel pij n
reduc tie ten opzichte va n de echte
co ntro legroep. De auteurs snappen

lij ke benade ring op de proef, te
meer daar ze ook nog overhoop
ligg en met de tweede paradox.
Legio zijn de voo rbeelden van
situaties als 'het we rkt niet,
maar het helpt weI' of 'het we rkt
niet beter , maa r het helpt supe
rieur'. Hoe moeten we anders
aanki jken tegen de reeks verlos 
kundige echo's, het langdurig
gebruik van maagzuurremmers
bij louter functionele dyspepsie,
de popularite it van seroton ine
heropnameremmers in we erwil
van de NHG-Standaa rd Depres
sie en de greti ghe id waarmee
huisartsen zich tot halve waarhe
den bekennen?" Zijn hier aileen
irrationaliteit , placebo-effect of
doodgewone gemakzucht in het
ged ing ? Of zijn er twee med i
sche werelden? Een waar iets
werkt, en een waar iets helpt. En
wi e heeft dan het pr imaat in de
echte we reld ?
Onderzoekers, protocolleurs en
huisdokters hebbe n elkaar nog
veel uit te leggen. (FJM)

Boot CPM. Een cholesterolverlagend
dieet is niet zinvol [Commentaarl.
Ned Tijdschr Geneeskd 1997;141:
2539-42.

2 Meijman FJ. Halve waarheden; sem i
en pseudo wetenschappelijke thera
peut ische wijs heden van huisartsen .
Huisarts Wet 1996;39:61-8.

hier niets van en schrijven twe e
kan tjes vol over cognitieve pijn
strategieen en positieve suggestie.
Een jaar later werd ee n cl inical trial
(n=93 ) gep ubliceerd over iets sim 
pelers: met de du im drukken op de
injectieplek tot de weerstan d van de
spieren gevoeld wo rd t en dat IOse
co nden vo lho ude n. Pal daama kan
de int ram usc ulaire injectie wo rde n
gegeven. Dit helpt significant en re
levant, tenminste bij volwasse nen.'
Het ziet er du s naar uit dat het druk
ken analgetisch we rkt, kou of niet.
Ouders die op het consultatiebureau
druk doend e zijn met ijsblokjes en
koude natte lapj es, kunnen dit dus
beter doe n voor de pri k wo rdt gege
Yen, en daarbij ook een beetj e du
we n.
Ge baseerd op dezelfde 'gate-con
trol'-theor ie over pijn (Melzack &
Wall, 1965) zijn er meer trucj es be
schrev en. Een lokaal anes thetic um
infiltr eren kan min der pijn doen als

De ber ichten , commentaren en reac
ties in de rubriek J ournaa l richten
zich op de wetenschap pelijke en in
houd elijke kanten va n de huisartsge
neeskunde. Bijdrag en van lezers zijn
welkom. De bijdrag en in deze afleve
ring zijn va n Nico van Duijn, Fran s
Meulen be rg, Ton Drenthen en Frans
J . Meijman (red .).

men met twee vingers naast de in
jectie plek duw t en tussen die twee
vingers infi ltree rt. Ook kra bben op
of naast ee n injectieplek schij nt te
helpen . Nieuw is dit allemaal nie t;
in 1955 stond het al in l AMA.

(NvD)

Abbott K. Fowler-Kerry S. The use of
a topical refrigerant anesthetic to re
duce injection pain in children. J Pain
Symptom Managem 1995;I 0:584-90.

2 Barnhill BJ, Holbert MD, Jackson
NM, Erickson RS, Using pressure to
decrease the pain of intramuscular in
jections. J Pain Symptom Manage
ment 1996;12:52-8.

Effecten van preventie en zorg

Bilthoven, 8 december 1997. Ter ge
legenh eid van het versc hij nen van
de complete uitgave va n de 'Vo lks 
gez ondheidsToeko ms tVerkenningen
1997' orga niseerde het RIVM het
symposium 'VTV- 1997 : het beleid
aan zet' . Mi nister Bo rst herhaald e in
haar ope nings toes praak enkele
kernbood schappen:
• Er is een afnemend verschi l in le

vensverwachting tussen mannen
en vrouwen (van 6,7 jaar in 1980
naar 4,2 jaar in 20 [ 5).

• Er is de laatste decennia veel ge
zon dhe idswins t bereikt en de le
vensverwachting is toegenome n.

• Tegelij kert ijd is de nog te beh alen
gezo nd hei dswinst door preventie
aanzienlijk, bijvoorbeeld op het
gebie d van chro nische aan doe
ningen en psychische stoomissen.

Of de theoret isch mogelijke wins t
ook we rke lijk wordt bereikt, is ech 
ter de vraag. He t spa nni ngsveld tus
sen theor ie en praktijk kan volgens
de minister worden verkleind door
een betere we tensc hap pe lijke onder
bouwing (evide nce based me dici ne)
va n interventies , verdergaande
richtIijnontwikke Iing en program
ma tisc he prevent ie. Tenslott e zag de
minister we i iets in een paradig ma 
wisseling : ' In pl aats va n een geIij ke
gezondhei dszorg voor iedereen, zou
weI eens een gelij ke gezondhei d
voor iedereen het streven moeten
zijn.'
De sessie 'Effecten va n preventie '
iIIust reerde de discrep antie tussen
de potenti eel te behalen gezond
heidswinst (werkzaamheid) en de in
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de praktijk gerealiseerde gezond
heidswinst (doeltreffendheid) van
preventieprogramma's. In theorie is
bijvoorbeeld de meeste gezond
heidswinst te behalen met gedrags
verandering op het gebied van leef
stijl (roken, voeding), terwijl GVO
program ma's tot nu toe weinig re
sultaat opleveren. De doeltreffend
heid van enkele preventieprogram
rna's in de huisartspraktijk wordt
negatiefbei"nvloed door factoren als
bereik van de doelgroep, therapie
trouw en de terughoudendheid van
huisartsen in vcrband met mogelijke
medicaliserende effecten van pre
ventie. Voorbeelden hiervan zijn de
foliumzuursuppletie en de choleste
rol- en hypertensiescreening . In
sommige geva llen - baarmoeder
halskankerscreening, influenzavac
cinatie en preventie van hart-vaat
ziekten bij groepen met een hoog ri
sico - kan een grotere rol van de
huisarts bijd ragen tot een hogere
doelmatigheid. In andere gevallen
moet, volgens sessievoorzitter Gun
ning-Schepers, serieus stopzetting
van bestaande ondoelmatige preven
tieprogram ma's worden overwoge n.
Tenslotte een belangrijke bevinding:
de 'duurste' preventieprogramma 's
(bijvoorbeeld cholestero lscreening)
zijn - uitgedrukt in kosten per ge
wonnen levensjaar - goedkoper dan
geaccepteerde zorginterventies als
harttransplantatie.
De toon in de deelsessie 'E ffecten
van zorg' (bij tien ziekten) was te
rughoudend. Geconstateerd werd
dat het aantal trials toeneemt, de
kwaliteit ervan ook en dat zcl fs de
relevantie hoog scoort. De toepas
baarheid van klinisch onderzoek via
richtlijnen werd toegejuich t. Toch
waren de panelleden niet himmel
hoch j auchzend. Panellid Herre
Kingma, voormalig LSV-voorzitter,
wenste de positieve verwachtingen
te temperen: 'Er is nog zo weinig
onderzocht, waarbij bovendien de
nadruk , vaak ten onrechte, ligt bij
farmacotherapeutische studies. Er
blij ft veeI terrein braak liggen ' .

Van NHG-zijde werd gewaar
schuwd tegen het automatisme van
volumegroei : ' De groei van zorgbe
hoefte mag niet automatisch een
groei van interventies inhouden. Ge
neeskundig onderzoek is veel meer
dan het nagaan van de effectiviteit
van een therapie. Meer aandacht en
onderzoek dienen zich te richten op
het natuurl ijk beloop.' Frans Meu
lenberg wees de zaal - waarin wel
geteld een huisarts aanwezig was 
in dit verband op het feit dat circa
60% van het aanbod bestaat uit
' Iichte ongezondheid'. ' Ik zie hierin
een versterking en een verzwaring

van de taak van de huisarts. Verster
king omdat dit aantal de functie van
het fenomeen huisarts onderstreept
en verzwari ng omdat comorbiditei t
de werkdruk zal verhogen.'
Ais voorman van de afdeling Stan
daardenontwikkeling bleef hij ook
stilstaan bij het groeiend beslag dat
psychiatrische aandoeningen legt op
de gezondheidszorg: 'Wellicht moe
ten wij ons meer richten op de gees
telijke aspecten van de gezond
heidszorg. Richtlijnen op dat terrein
- hoe moeilijk soms te ontwikkelen
- zijn namelijk haalbaar.' Hij onder-
Yond hierbij steun van J. Verhoeff,
hoofdinspecteur voor de Volksge
zondheid.
Vooral de comorbiditeit baarde
Meulenberg zorg: 'Het is voor mij
nog maar de vraag of medisch-in
houdelijke richtlijnen mogelijk zijn
op het terrein van de comorbiditeit.
Wellicht moet over een andere for
mule worden gedacht. Het NHG zal
hier met een gepast antwoord moe-
ten komen.' (TDIFM)

Huisarts en orgaandonatie

Bij 12 miljoen ingezetenen in Ne
derland van achttien jaar en ouder
valt rond deze tijd een donorverkla
ring in de bus. Daarop kunnen zij
aangeven wat er na hun overl ijden
moet gebeuren met hun organen en
weefse ls. Ze hebben drie keuzen:
doneren, niet doneren of de beslis
sing overlaten aan nabestaanden of
een derde. Deze gegevens worden
verzameld in het nieuwe Donorre
gister. Ook huisartsen krijgen vanaf
I september a.s. te maken met dit
Donorregister.
Voor orgaandonatie geldt dat er
sprake moet zijn van hersendood
volgens een wettelijk vastgesteld
Hersendoodprotocol. Orgaandonatie
zal daarom uitsluitend kunnen
plaatsvinden in ziekenhuizen. Huis
artsen krijgen normaal gesproken
aileen te maken met weefse ldono
renoOverlijdt een patient thuis of in
een verzorg ingshuis, dan dient de
huisarts eerst na te gaan of de over
ledene voldoet aan de criter ia voor
weefse ldonatie en of er eventueel
contra-indicaties zijn. Ais er sprake
blijkt te zijn van een potentiele do
nor, heeft de huisarts vervolgens de
plicht in het Donorregister na te
gaan of de overledene toestemming
heeft gegeve n voor donatie (telefo
nisch via Eurotransplant). Voordeel
van een dergelijk register is dat het
niet langer nodig is de moeilijke do
natievraag te stellen, tenzij de over
ledene geen donorverkla ring heeft
ingevuld of wanneer hij de beslis
sing bij de nabestaanden heeft neer-

gelegd. In die beide gevallen is voor
transplantatie toestemming van de
nabestaanden nodig.
Is uitname toegestaan, dan belt de
arts Bio Implant Services. Deze in
stantie coordinecrt de uitname van
het weefsel. Afhankelijk van het
weefseltype gebeurt dat ter plaatse
of in het ziekenhuis. Het ministerie
van VWS biedt op Internet aanvul
lende informatie over de Wet op de
orgaandonatie. Het internetadres is:
www.minvws.nl.

Poortwachter voor het Riagg?

De betrokkenheid van de huisarts
bij de geestelijke gezondheidszorg
blijft een controversieel thema. Zo
achten Peeters et at. een door de
overheid overwogen maatregel om
de huisarts poortwachter voor het
Riagg te maken, niet ' rationeel on
derbouwd' .' Zij baseren hun stand
punt op een analyse van de her
komst van de aanmeldingen bij het
Riagg-Maastricht. In de helft van de
gevallen vindt de aanmelding plaats
via de huisarts ; andere hulpverle
ners en eigen initiatief staan elk
voor een kwart van de aanmeldin
gen. De patienten die zich op eigen
initiatief aanmelden, blijken dit vol
gens de onderzoekers nagenoeg
even terecht te doen als de door
huisartsen of professionele derden
verwezen patienten. Zij zijn kenne
lijk al zo geprotoprofessionaliseerd
dat zij bijvoorbeeld vaker gerndi
ceerd worden voor een langerduren
de psychotherapie. De onderzoekers
achten de omweg via de huisarts
voor deze categorie dan ook overbo
dig en vrezen schadelijke uitstel of
zelfs uitblijven van behandeling bij
gedwongen betrokkenheid van de
huisarts.
Uitspraken over de poortwachters
functie van de huisarts hebben na
tuurlijk een wankeIe basis, als ai
leen de tweedelijn spopulatie wordt
geanalyseerd. Het gegeven dat de
meerderheid van de door de huisarts
geregistreerde psychische proble
men van patienten door de huisarts
zelfwordt behandeld, zou aan de
discussie toch meer relief moeten
bieden. (FJM)

Peeters FPML, Bayer H, Milius He,
et al. De huisarts als poortwachter
voor de Riagg? Maandb lad Geeste lij
ke Volksgezondheid 1997;52:1219-30.

Palliatieve zorg in Nederland

In Nederland is er een breed aanbod
aan palliatieve zorg voor terminale
patienten. Dit is een van de conclu
sics van een inventarisatie door het

Nivel. ' Voor dit onderzoek zijn ge
gevens uit databanken, publicaties
en rapporten bestudeerd en is een
consultatieronde onder deskundigen
gehouden. Het aanbod aan palliatie
ve zorg is breed en gevarieerd. Zo
zijn er in ons land circa 35 gespecia
liseerde intramurale voorzie ningen
waar integrale palliatieve zorg
wordt verleend. Daarnaast komen er
steeds meer mogelijkh eden voor in
tensieve zorg voor thuisverblij vende
terminale patienten.
Palliatieve zorg is veela l ingebed in
het reguliere zorgsysteem. Dat
maakt de zorg in principe goed toe
gankelijk voor patienten. Wei doet
zich het probleem voor dat in de uit
voering soms langs clkaar heen
wordt gewerkt. Het aanbod aan des
kundigheidsbevordering lijkt even
eens gevarieerd te zijn. Ook is er in
middels een groot aantal protocol
len, richtlijnen en boeken op dit ter
rein ontwikkeld. Daarnaast zijn di
verse vormen van consultatiever le
ning getraceerd, zoals de consulta
ties vanuit de Integrale Kankercen
tra, hospices en palliatieve zorgaf
delingen. Ook blijken er op ver
schillende plaatsen consulent-huis
artsen en consultteams van zieken
huizen advieze n te verlenen aan
zorgverleners van terminale patien
ten. Uit gesprekken met deskundi
gen kwam naar voren dat de behoef
te aan consultatieve ondersteuning
niet aileen bestaat bij pijnbestrij
ding, maar bijvoorbeeld ook bij
weinig voorkomende handelingen,
zoals bij ascitespuncties in de huis
artspraktijk.
Het tot nu toe verrichte onderzoek
naar palliatieve zorg heeft veelal
een procesgericht of inventariserend
karakter. Er zal meer effectgericht
evaluatie-onderzoek moeten plaats
vinden, wil men duidelijke uitspra
ken kunnen doen over de effecten
van palliatieve zorg op bijvoorbeeld
de kwaliteit van leven van patienten
en naasten. (FJM)

Franeke A, et a!. Palliatieve zorg in
Nederland: een inventarisa tiestudie
naar palliatieve zorg, deskundigheids
bevordering en zorg voor zorgenden.
Utrecht: Nivel , 1997.
Telefoon Nivel 030-2729700.
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