
VANUIT HET GENOOTSCHAP 

Visies, plannen, producten en mensen 

Everybody happy? 

Onder mijn vakbroeder rouleerde 
een aantal jaren gcleden het boek­
je 'How to make your elf misera­
bleT . Een nutlig werkje waaruit je 
op paradoxale wijze kon leren jc­
zelf nict langer de put in te leven. 
Als een van de zekcrste manieren 
om ongelukkig te worden, prees 
men aan om vooral een aantal on­
veranderbare eigenschappen van 
jezelf nooit te acccpteren. Zo ad­
viseerde men onder gecn beding 
tevr den te zijn met de kleur van 
je ogen, je lengte of je ge 'lacht. 
D laat te twintigjaar heeft de 
vooruitgang echter niet , tilge-
. taan. Bijna alles is veranderbaar 
en als je de jui Ie kanalcn weet, 
kun je het gel uk ecn handje latcn 
he lpen. En du accepteren we niet 
meer dat iets nfet te veranderen is. 
Mannen worden vrouwen - al ­
than dat den ken ze -, oude, door­
gro fde gelaten worden weer jong 
- allhan dat vinden de e igenares-
en -, primaire en secundaire ge­

slacht kenmel'k n worden, nadat 
men op de menukaal't heeft aange­
wezen wat het worden moet, naar 
keuze bijgetrimd of opgeblazen, 
en hoogbejaarde dames krijgen se­
mi-kun tmatig een kind, zodat de 
wieg en de ki t bijna gelijktijdig 
in de kam r kunnen staan. En de 
nieuw te verworvenheid is dat 
mannen een kind kunnen krijgen. 
Everybody happy? Voor u cen 
vraag, voor mij cen weet! 

HailS 1'(11/ der Voort. 
directeur 
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Landelijke Transmurale Afspraken (LTA's) 

Tot nu toe heeft het HG, bij wijzc van proef. tezamen met ver ch illende we­
tenschappelijke specialistenvereningingen dric L T A ' ontwikkeld. Gezicn de 
po itieve reactie zijn ze een ucces en voorzien ze duidelijk in een behoefte. 
Daarom is besloten dat in de loop van dit jaar LTA' over ten mi nste ze nieu­
we onderwerpen tel' hand worden genomen. 

Op pagina 2 n 3 vindt u ter toelichting een bijdrag van de twee NHG-hui -
arts-stafleden die met de ontwikkeling van de LT A's belast zijn: ander Flik­
weert en Henk Folmer. Zij worden op de achtcrpagina van di t katel'll ge'inter­
viewd. 

In dit nummer van Hui. arts n Weten chap heeft u verdeI' e n Deskundigheids­
bevordcringscahier (DKB-cahier) ovcr de LT A Subfertilite it aangelroffen. Op 
pagina 4 wordt dit kort toegelicht. 
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T A' N 0' A A R D E I\J C 'N T W I K K ELI N G 

Landelijke Transmurale Afspraken: 
wat kan de huisarts ermee? 

U wij::.e van "roef heeft het 
NHC in het afgelopen jaar 

/IIet de hetreifende Il'etenschappe­
lUke specialistenverenigingen 
drie Lalldelijke TranslIJllrale A{­
sprakell (LTA 's) opgesteld. De 
LTA 's ::.ijll bedoeld als basis )lDOr 
af~prakell in de regio /lIssell IllIis­
artsell ell specialistell. 
Ge::.iell de positiel'e reauies. ::,UII 
de LTA '5 eell slIcces en 1l0or::.iell 
::.e duidelUk ill eell bellOefte. 
Daarolll is beslotell dat in de loop 
van dit jaar LTA 's over fen lIIillsfe 
::.es niellll'e ondenverpell IeI' {wild 
Ivordell genomell. 

'Transmuraal' lijkt wei een tover­
woord. Je lee t er veel over, maar 
het begrip wi l vaak maar niel con­
creet worden. 
Het HG gaf in 1996 de aanzet 
lot de ontwikkeling van landeJijke 
Iran murale afspraken mel de be­
leid nota 'Tran murale Af Pnl­
ken'. Die nota scbet t de route om 
te komen tot afspraken mel we­
ten cbappelijke verenigingen van 
pecialisten over onderwerpen 

waarover HG- tandaarden be­
staan. Het HG-bestuur wil de 
inboudel ijke kennis 0 er en het 
draagvlak voor standaarden bij 
specialisten vcrgroten. Met als 
doelstelling dat huisartsen en 
specialisten in de regio onderling 
afspraken maken. 

Maar hoe ziel zo' n rraject ruil? 
En belangrijker nog: wat behelst 
een dergelijk product? En ten 
slolle de hamvraag: wat kan de 
gewone hui sarl ennee? 
Het antwoord op die vragen werd 
gezocht in de omwikkeling. bij 
wijze van proef, door het HG en 
de betreffende wetenschappel ij ke 
specialistenverenigingen. van drie 

L T A' S:' sIma bij kinderen'. 
. ubfenilireit' en 'Ben igne pro -
laathyperpla ie·. 

Wat beogen LTA's? 
De LT' hebben tot doel om zo-
eel mogeJijk wetenschappelijk 

onderbou wde (. evidence-based') 
richllijnen voor amenwerking 
tu en hlli sartsen en speciali sten 
te maken over onderwerpen waar­
over HG- tandaarden bestaan. 
Wanneer ze door de besturen van 
de wetenschappelijke verenigin­
gen zij n va tge teld. vonnen de 
ricbtlijnen het uitgang punt voor 
regionale werkafspraken. 
Een T A geeft aan over welke as­
pecten van de diagnostiek en be­
handeling overeen temming be­
staat. Daarnaast komt eventueel 
aan de orde over welke pllnten 
nog vel' cbil van inzi ht is. 
Zijn het dan nog wei richtlijnen? 
Ja zeker. maar minder stringent 
dan de HG-Standaarden. Her is 
juist de bedoeling dar hui sans n 
en specialisten regionaal op basis 
van een L T A concrete werkaf­
spraken maken. 
am huisartsen (en speciali ten) 
bij de implementat ie van de 
L TA's t helpen. 0l1lwikkelt de 

HG-afdeling De. kllndigheid -
bevordering pecifiek nascho­
lingsmateliaal dat diem als lei­
draad oor de gedachtewi elin ­
gen an hlli sart en met 
specialisten. (Zie ook pag. 192 
van dit HG-katern.) 

Hoe komt een LT tot stand? 
L T A' worden vooralsnog aileen 
gelllaakt over onderwerpen waar­
over een HG-Standaard en een 
ricbtlijn of con sensu rapport van 
de betreffende weten chappelijke 
special istenvereniging voorhan-

den zijn. AI deze welenschappel ij­
ke richtl ijnen vonnen het uit­
gangspunt voor de bespreking in 
de L TA-werkgroep. die bestaat uit 
hui artsen uit de berr ff nde stan­
daardenwerkgroep en speciali ren. 
Zowel hel HG-bestuur al de 
specialistenvereniging benoemt 
een coordinator. Dil duo b r idt 
de bijeenkomslen voor en ver­
werkt ste ds het COlllmenlaar tot 
de definiti ve versie is bereikt. De 
bekrach ri ging van de bilaterale 
richllijn vindt door beide be lUren 
plaars. 

\ 

UUI.DI.;..lA.lLIoI.w.h~.srL~nJI":(L"~M.g&"""""IU.~ 

C.CIf~""~ ~.UA~~\otIIIlLWII"Q""lIb.""""'" 

Landelijke Transmu.ale Afsp.aak: 
ASlma bij Kinde.en 

,-- --.., ... -
OI+'''''_~'''M ._-.-_ .. _ 

"" ........... "--~'l'!Jt.l _L~ .. .. _ .. -... ___ IIIiI_~'" - ......... -..--.. - ................... """-...... ...... ~ __ ......... -.ot _ .... L..Oo'-_ .......... ~ ... _.~ .. _ 

1:"~-c'.I~ =:,:::",..:=.-.- .:':':': • .!:.-__ 
~ .. ~~-:.:;-...:::.. '-- :::-----....... -
-~ ..... -......... - ... _- ............ - ............. --.... "' ... '*'-"""--'-'" ----- .... -..-.......... -..... __ ______ ./RI' .. _" ',.... __ ....... ~ 
r.llA .. _ ........... 116 . . .. ~_ ....... __ ..... __ .... -.. __ ~I 

~~:..:=2; ~-==--== =====~ --.... ~ ..... ~~ ...... .....--,._-...... .... _ .. -...- ------- ~- ............... bolJ',l. __ ...... ~--.... ___ ,,_--...... ____ ._-..-,._ 

...... ~_~IIIIII .. _ .. --..... __ ... 0.0 ... _ .... .-..-......... .... __ ... __ . .,.. - "'--_ ..... - --...-... ~-. t .. "- __ .IIjI.-.:..... ___ l1li--.... _~_ ""'_ .... 
, ... ,.." ........ --." .... -,---- -_ .... --_.­--........_._ .. ....- _ ..... _._...-a-....- __ 
-.,-... .,...--- ... .......,- ....... --.........--.... ____ 111 ..... _ _ ____ ""--. .. ' __ ., ... '"" __ _ _ ........ -'''' . ~~-~- - ....... _-"'- .... -..... -_ .. - --""""' ..... - .. --_ .. _- .... - ... ---­........ II---_~ ._~ .. 

-.........---~ ~-- .... --. -"'IIooj--"'~ -_.-..".. .... '--------- ....... ..., ....... ~--....----- ~ .... ..."....----------..-II1II .. __ ~ ..... - ... -~ ...... -.'" ___ 114_'" ~ ......... __ ..-
_,,-1_101_ ...... " ... _-...._ 

~--­-.==.:= ~------' 
_._ .. ........-. 
_.....--...01111~"'"1_ - ......... .,......-... 4_ ... _....... . __ ~ ___ .... ~_ ... ..... 

• _4,..,_ ...... _"'.--... .. _ ... _~ ..... _ . CWt_IIIIt_ ..... _~ 
- ............... ---.101 _ _ ____ ..... .. 
_ .......... __ • ~ ........... "'.w... ___ --..-~.,_. 

~.:~::-:-~ '!==.:.::':..-:.. Y",-=:::-w..:~-= ... ____ , ........ 
____ O'-- ..... Ma-- ".. ___ ........ """ ..... "._~ .......... ....... -------- ._.. . .. _ ... _ .. --.....,...j .............. ____ *_ ....".,.~_ ... _ ..... _'-""t __ ~ --_ .... _ ..... - .... ------ -~...,...-..... -_~ ~ .. ...-.. __ .~ .... -.....-...w- ........... 

-.--....,~-...... -_ .... ... ~-~- .. -_ ... ..--........ ,--------"'---......-.... --" ....... - .... 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(4) 



STANDAARDENONTWIKKEllNG 

Wat kan de huisarts ermee? 
Zoals gezegd geeft elke L T A aan 
over welke aspecten van de dia­
gnostiek en behandeling tussen het 
NHG en de betreffende speciali -
tenvereniging overeenstemming 
be staat. 
Dit helpt u bij uw besprekingen in 
uw regio omdat over die punten 
du geen di cussie meer hoeft te 
worden gevoerd. 
Daarnaast besteedt de L T A aan­
dacht aan mogelijke verschilpun­
ten. 
Met de LT A zelf en het speciaal 
bij de LTA ontwikkelde DKB­
cahier kunt u specialisten in hun 
werkgebied uitnodigen voor 
een gedachtewisseling over ' 

--

een onderwerp. Een belangrijk 
voordeeL is dat daarbij aUe ' partij­
en' over dezelfde documenten be­
schikken. 

Vervolg 
Zijn LTA's een succes? Gezien de 
positieve reacties weI. Ze voorzien 
duidelijk in een behoefte. Daarom 
is besloten dat in de loop van dit 
jaar LTA's over ten minste zes 
nieuwe onderwerpen ter hand wI­
len worden genomen: 
- Depres ie 
- Reumato"ide artritis 
- Maagklachten 
- Postmenopauzaal bloedverlies 
- Astma 
- COPD 

Hel NHG is erg benieuwd naar 
feedback vanuit het veld. Al uw 
reacties zijn dan ook van harte 
welkom en ook uw suggesties 
voor nieuwe onderwerpen horen 
we graag. 

Het Nederlands Instituut voor on­
derzoek van de gezondheidszorg 
(Nivel) doet onderzoek naar de 
implementatie van de LTA's 'Ast­
ma bij kinderen ' en 'Subfertili­
teit' . 

Sander FJikweert en Henk Folmer, 

beiden huisarts-staRid bij de NHG-af­

deling Standaardenontwikkeling en 

belast met de ontwikkeling van LTA's 

Welke LTA's zijn tot op heden 

verschenen? 

• ijer RMM, an E en-Zandvliet EM, Flikwe rl , Brink-
hor t G, D Haan M, Roorda RI. De Koning G, Dirk en W), Van 
Suijl kom- mit LJ ,Kolnaar BIM. LandeJijke Tran rnurale f­
praak: A trna bij klnderen. ui art W t 1998; 41(3): 144-6. 

• Flikweert, ITemrika DJ. Geijer RMM, ' ver JLH, inloopen 
RJ. Le r nt eld RA, Pon ioen BP, empe PA, Zweer DJ. Lan­
delijke Tran rnurale f praak: ubfertiliteit. Hui art Wet 
1998; 41 (11): 542-4. 

• Klomp MLF, Ro malen FH. Romeijnder M, 0 terhof 
o , chlatmann TJM. Benigne pro taath p rpla i : aanbe­
lingen voor tran murale zorg. d Tijd chr ne kd 1998; 

142(47): 2563-8. 
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ESKUNDIGHEIDSBEVORDERING 

Over het DKB-cahier bij de LTA 
Subfertiliteit 

n oklOber vorig jaar hee.ft It in 
Hliisarts en Werenschap de 

tweede Lctndelijke TranSll1l1rale 
Afspraak (LTA), over Subferrili­
reir, kunnen aalllrejfell.' Het NHG 
srelde die op samen met de Neder­
landse Vereniging voor Obsterrie 
en Gynaec%gie. LTA 's zijn he­
doeld als basis voor afspraken ill 
de districfen lussen Iluisansen ell 
specialist en, ill dit geval dLls gy­
naecologen. 
Ais hulpmiddel bij hel maken vall 
die afspraken is oak bij deze LTA 
weer een Deskulldigheidsbevorde­
ringscahier (DKB-cahier) ge­
maakt. Dil valid u bij dir numlller 
van H & W ingesiolen. Een loelich­
ling. 

Het DKB-cahier is vooral bedoeld 
v~~r gebruik in uw hui artsen­
groep. Het geeft inzicht in de in­
houd van de LT A en kan worden 
gebruikt ter voorbereiding op het 
overleg met de gynaecolo(o)g(en) 
in uw regio. Het cahier krijgt in 
de loop van ditjaar een vervolg in 
het HG/LHV -Deskundigheids­
bevorderings-CDKB-)pakket Sub­
ferti I i tei t. 
Het programma is door de LHV 
voor twee uur geaccrediteerd. De 
na cholingspunten worden toege­
kend nadat u het blad 'Samenwer­
kingsaf praken' - uil Hoofdstuk 4 
'Samenwerken en (terug) verwij­
zen' - ingevuld aan hel HG heeft 
teruggestuurd. 

subfertiliteit onder de loep nemen . 
In het derde hoofd. tuk i er aan­
dacht voor diver e vormen van on­
derzo k in dit kader: spermaon­
derzoek, de basal temperatuur­
curve (BTC), de post-coitumtest 
(PCT) en de Chlamydia-antistof­
test (CAT). En in het vierde hoofd­
stuk staat de samenwerking tussen 
huisarts en gynaecoloog en het (te­
rug)verwijzen centraal. 
Hoofdstuk 5 bevat een korte ken ­
nistoets. 
Ais bijlage treft u in hel cahier een 
formu lier aan voor een basale tem­
peraluurcurveregistratie dat u kunt 
kopieren v~~r gebruik in de prak­
tijk . 

Tips voor gebruik 
In het cahier wordl aanbevolen 
op de hierna beschreven wijze 
te werk te gaan. 

Een of twee huisarlsen berei­
den de nascholingsbijeen-
kom I van de hagro v~~r. Zorg 
dat u goed op de hoogte bent 
van de HG-Standaard Sub­
fertiliteit en de LTA. 

odig de gynaecolo(o)g(en) 
uit uw regio uit met wie u het 
meest samenwerkt. Betrek de­
ze(n) eventueel ook bij de 
voorbereiding van de na cho­
ling bijeenkom t. 

Behandel vervolgens het onder­
wij . materiaal van de hoofdstuk­
ken 2, 3,4 en 5. 

Maak bij de voorbereiding van en 
tijdens de nascholing bijeen­
komst gebruik van de 'Achter­
grondinformatie' die u in de be­
treffende hoofdstukken aantreft. 

Houd de tijd in de gaten. Het 10-

tale programma duurt ongeveer 
twee uur. 

Pro beer aan het eind van de bij ­
eenkomst tol ZO concreet mogelij ­
ke amenwerkingsafspraken Ie 
komen. CRH) 

Nascholing voor huisartsen 

blj de Landelijke 
Transmurale Afspraak 

'Subfertiliteit' 

I (, 
Opzet cahier 

Vraag de deelnemer vooraf­
gaand aan de bijeenkom t het 
eerste hoofdstuk van het 
DKB-cahier door te nemen (of 
liever nog de he Ie LTA). 

192 

In het eerste hoofdstuk worden de 
belangrijkste richtlijnen van de 
L T A op een rij gezet. Het t weede 
hoofdstuk gaat in op de vraag: 
'Kinderwens en nog niet zwanger; 
wat nu?' Aan de hand van een ca-
us kunt u uw handelwijze bij 

Begin de bije nkomst met te vra­
gen wat iedere deelnemer vindt van 
de LTA. Wat vall het meest op? 
Wat preekt erg aan of juist niet? 
Slui t de voorge telde aanpak aan 
bij de huidige praktijk? Et cetera. 

Flikween S., Hemrika DJ, Geijer RMM, 

Evers JLH, Hinloopen RJ. Leereiuveld 

RA, Ponsioen BP, Wempe PA, Zweers 

DJ. Landelijke Transmurale Afspraak: 

Subfertiliteit. Huisarts Wet 1998; 

4 t (11): 542-4. 
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DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING 

DKB-pakket 
Dermatomycosen/Bacteriele huidinfecties 

n!ebruari versclMen hel NHC/ 
LHV-Deskllndigheidsbevorde­

rings-( DKB- )pakkel IIr. 54 'Der­
maromycoseniBacleriefe /zuidil1 -
fecties '. In dil pakker is hel na­
scholingsmareriaaf gebundefd bij 
de aJzonderlijk gepubficeerde 
NHC-Standaarden over de (wee 
ondefwerpen. Aan her pakker zijn 
31 dia 's loegevoegd. Her Jarma­
cOlherapiemateriaal is geschre­
ven in. samenwerking fllel de 
Sfichring Doelmatige Cel1eesmid­
defenvoorziening (DC V). 
De twee srandaarden ztdlen ook 
her olldenverp vormell van nr. 10 
lIit de jaO/'gang '98/'99 van de se­
rie Programma's voor Jndividllele 
Nascholing. 

Richtlijnen 
Met het nascholingsmateriaal uit 
dil DKB-pakkel i een aantal on-

Orientatie 

Begrip 

Toetsing 

Acceptatie 

Verandering 
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derwijs programma's over derma­
tomycosen en bacteriele huidinfec­
tie amen te stellen. De beJang­
rijkste richtlijnen uit de tandaar­
den vormen de uitgangspunten: 
- richtlijnen omtrent de diagnos­

liek: de diagnose kan vaak op 
het oog worden gesteld; de hu is­
arts moet de relevante differenti­
aaldiagno ti che overwegingen 
kunnen maken; de plaat en uit­
voering van aanvullend onder­
zoek; 

- richtlijnen omtrent het beleid: 
voorlichting en niet-medicamen­
teuze advi ering; het (verant­
woord) toepas en van medica­
menteuze therapie, zowel lokaal 
al y temi ch. 

Knelpunten 
Het onderwij materiaal is toege­
neden op een aanta l in de praktijk 

Programmaonderdelen 

gesignaleerde of bij de doorvoe­
ring van de richtlijnen uit de tan­
daarden te verwachten knelpun­
ten. 
Wat de diagno tiek betreft zijn 
dit: het a vue diagnosticeren, de 
differentiaaldiagno tiek, het uit­
voeren van het KOH-onderzoek, 
het bepalen van de plaats van aan­
vullend onderzoek en kennis om­
trent ziekteverwekkers. 
Knelpunten ten aanzien van het 
beleid zijn het lokaal of syste­
misch behandelen, de keuze, do­
sering en behandelingsduur van 
medicamenten en (indicaties 
voor) profylaxe met antibiotica. 

Informatie over het DKB-pakket 
DermatomycosenlBacteriele huid­
infecties is verkrijgbaar bij de 

HG-afdeling Deskundigheids­
bevordering. (RH) 

Dermatomycosen en bacterHHe huidinfecties; een orH~ntatie 

la, Diaserie: dermatornycosen en bacterHHe huidinfecties; quiz 

I b, Diaserie: dermatomyeosen en baeteriEHe huidinfeeties a vue 

Ie, Diaserie: farmaeotherapie bij dermatomyeosen en bacterHHe 
huidinfeeties a vue 

2, Farmacotherapie bij dermatomyeosen 

3, Farmacotherapie bij baeteriEHe huidinfeeties 

Kennistoets 

Moeilijlcheden bij de invoering van de richtlijnen uit de NHG-Stan­
daarden Dermatomyeosen en BaeterHHe huidinfecties 

De uitvoering van het KOH-onderzoek 

193 
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DESKUNDtGHEtDSBEVORDERING 

JProg ra m matheek PI US' -docentencu rsus 
Mishandeling en seksueel misbruik 

n hel jebruCirinllmmer Will hel 
NHG-k(l/em heefl II kill III ell le­

~en over de door LHV ell NHG be­
heerde 'Prograllllltatheek Plus'. 
Ol/Iangs vOlld ill flet kader daarl'all 
ill de DOli/its Medica Ie Utreclll de 
docelltellCltrSlIS 'Mishof1delillg ell 
sekslIeel misbruik' plaaJs. De C/II"­

SitS werel gegevel1 in samemverkillg 
mel Tral/sAcl, Nederlal/ds cell/rum 
sekse-specifieke :orgllern iellll'ing 
ell besl fijding sekslIeel ge\l'eld. 

egen enthousiaste huisal1 en/ver­
trouwensurtsen kregen onderricht 
in hoe ze, mel het DKB-pakket 
'Mishandeling en seksueel mis­
brllik' in de hand, bij naseholingen 

ver dil ond rwerp de 1'01 van do­
cenl of con 1I1eni op zich kllnnen 
nemen. 

Aile negen (hu is)ansen zijn nauw 
bij hel thema belrokken en kunnen 
bij dit laslige onderwerp een nuui­
ge onder leuning bieden bij uw na­
scholingen. 

De onderwerpen van het DKB-pak­
kel zijn onder andere: 
- het signaleren van mishandeling 

en seksueel misbrllik: 
- het bespreken van ervaringen 

mel mishandeling (wal helpl?); 
- opvattingen ver mi. handeling; 
- belemmeringen bij hel uil preken 

van v rmoeden. : 
- het oefenen in hel uilspreken van 

vermoedens: 
- mishandeling, en dan? 
- verwijzen. naar wie? 
- . amenwerking mel de vertrou-

wensarl . . 

Reeds verschenen NHG/LHV-Deskundigheidsbevorderingspakkeuen: 

I. Diabetes mellitus lype 2 (herzien 1999) 

2. EnkeldistQrsie (1990) 

3. Oogheelkundige diagnostiek (1990) 

4. Perifeer arterieel vaat lijden (199 1) 

5. Acne (1991 ) 

6. Risicofactoren hart- en vaatziekten [Hyper­

tensie en Cholesterol! (I991 ) 

6a. Hypenensie (herzien 1997) 

7. Demellliesyndroom lincl. videoband! 

(1991) 

8. Otitis media aCLlta IKNOI (1992) 

9. Otitis media met effusie [KNO) (1992) 

10. Acute keelpijn [K 01 (1992) 

II. Siapeloo heid en laapmiddelcn (1992) 

12, SchouderkJachten (1992) 

13. Vaginaal bloedverlie (1992) 

14 . Ulcus cruri veno lim linc!. videoband! 

(1992) 

15. Kinder n mel koort lincl. callierl (1993) 

16. Functie toorni sen van deschildklicr 

(hcrLicn 1997) 

17. Acute diarrce lincl. call i rl (herzicn 1997) 

18. Zwanger chap en kraa mbed linc!. twec 

vidcobandcn l (herzicn 1997) 
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19. inusitis (herzien J997) 

20. Astma bij kinderen (herzien 1998) 

21 a. COPD en astma bij vo lwassenen: 

diagnostiek (herzien 1997) 

21 b. COPD en astma bij volwassenen: 

behandeling (herzien 1997) 

22. MaagkJachlen (herzien ) 997) 

23. Conslillllioneel eczeemlincl. twee 

videobandenl (herzien 1.997) 

24. Stoppen met roken lincl. cahierl (1994) 

25. Fluor vaginalis (herzien 1997) 

26. Innllcnza en innuenz3vaccinalie lind. 

cahier en cd) (hert;icn 1997) 

27. Kwaliteit bevordering (1994 ) 

28. P orias; (herzicn 1997) 

29. Bemo ilijktc mictie bij Olldcrc mannen 

(herl.ien 1997) 

30. Angina pectoris (1995) 

31. cksuologic (1995) 

32. Allergische en hyperreactieve rhinitis (1995) 

33. Otitis externa (1995) 

34. Voedselovergevoeligheid bij zuigelingen 

(Ilerzien 1997) 

35. HIV (1995) 

Sehroom niel dil onderwerp op uw 
nasehol i ng programma te zetten en 
bel de 'Programmalheek Plus': 
LHV. Annette van der Laan, tel. 
030-2823735. 

D docent kan in samenspraak mel 
1.1 c n op uw groep afgeslemd pro­
gramma uil het DKB-pakkel sa­
menstellen. Hijlzij kan vervolgens 
lijdens de naschol i ngsbijeenkoll1st 
zelf een nader mel 1.1 af Ie spreken 
rol vervullen. (Zie voor in formatie 
daarover het korte interview met 
docent Ben Ponsioen in het febru­
arinummer van hel HG-katern.) 

Vroon Pigmans. huisam-,taflid HG­
afdeling De,kundighcidsbcvordering 

36. Preventie in de huisartspraktijk (1996) 

37. Incol1linel1lie voor urine (1996) 

38. Reumato"ide artritis (1996) 

39. Depressie lincl . cd l (1996) 

40. Begeleiding van patiiinten m t kanker 

linc!. callier en videobandJ(1996) 

41. lage-rugpijn (1996) 

42, l'lanfalcn [incl. 311dioband] (1996) 

43, Pelvic inflammatory eli ease 

lincl, videobandl (1996) 

44. HlIi art en vluchleling (1996) 

45, Urethritis bij rnannen (1997) 

46. Epicondylilis (1997) 

47. Elektronisch medisch dossier (EM D) 

lincl. drie disketres] (1997) 

48. Herpes genitalis/Condylom3r3 acumina­

ta(1997) 

49, Mishandeling en seksueel misbruik 

(1997) 

50. Lumbosacraal radiculair syndroom 

(1998) 

51. TIA (1998) 

52. Amenorroe (1998) 

53. Chronisch ziekcn. Uw zorg? (1998) 

54. DernlatomycosenlBacteriele huidinfec­

ties (1998) 
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PRAKTIJKVOERING EN PREVENTIE 

Eerste aanvul li ng 
NHG-Patientenbrieven 

IIl11aarl /999 hebbell de /.800 
abollilees op de NHG-Parierrtell­

briel'el1 de eersle {/{///vl/l/illg //leI 

IlI'iillig briel'ell ollrl'(/Ilgell. Eel1 

daarl'C/1/ is eell her:)ene I'ers ie vall 

em al bestaande brief' 'De /I/Or­

ning-ajle/pil '. Tel'ens is een al/abe­

fisclle illl/olldsopgal'e foegel'vegd. 

De negentien nieuwe patientenbrie­
ven handelen over de volgende 011-

derwerpen: 
- Angina pectoris (d rie brieven: 

Algemeen, Behandeling, en Ri si­
cofactorcn voor hart- en vaat­
zickten); 

- Dcprcssie (A lgemeen); 
- Bcdplassen (vijf bri ven: Algc-

meen, Opncmen. Kalcndcr- en 
motivatiemethodc. Pl asw kk r­
mcthodc. cn Blaastraining); 

- Schimmelinfectics van de huid 
(zevcn brievcn: Huidschimmcl. 
Hoofdschimmcl. Licsschimmcl. 
Voetschimmcl. Schimmclnagcls. 
Pityriasis versicolor. cn Scbor­
rhoY ch eczeem): 

- Const ilUlioneel eczeem (twee 
brieven: Aigemeen, en Behande­
li ng): 

etelroos (een brief). 

De overzichtsmap (plus bijbehoren­
de diskette) met de eerste 46 HG­
Patientenbrieven die in oktober 
1998 ve rscheen, is ingedeeld naar 
tractu en bevat brieven over de 
volgende hoofdonderwerpen: 

aagk lachten. Prikkel bare darm. 
Chronisehe obstipatie bij kinderen, 
Diabetes mellitus type 2. Hoge 
bloeddruk, Claudieatio intermit­
tens, Lage-rllgpijn. Astma bij kin­
deren. Astma bij volwassenen. Hy­
perventi latie, Uri ne-incontinentie, 
Vaginale afscheid ing. Anticoncep­
tie, cn Bloedverlies in de eers te drie 
maandcn van de zwanger. chap. 
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U kunt zich mct dc hicronder af­
gedruktc bestclkaart nog op de 

HG-Patientenbrieven abonneren. 
U ontvangt dan tot I januari 2000 
voor een eenmalig bed rag van 
.f 180.- (voor NHG-Ieden; niet-Ie­
den betalen .f 240.-) de overzicht -
map met de eel' te 65 patielllen­
brieven en nog twee aanvull ingen 
met in totaal circa dertig nieuwe 
brieven. 

De eerstvolgende aanvul ling ver­
sch ijnt in augustus/september en 
bevat in elk geval brieven over 
COPD. Depressiebehandeling. Os­
teoporos . Cholesterol en Allergi­
sehe cn hyperreactieve rhini ti s. 
Daarnaast zijn brievcn in voorbe­
reid ing over Schouderklacht n. 
Zwangerschap. SubfertiJitcit, Oti­
ti s mcdia met effus ic, Reizigers­
diarree en Tekenbeet. Dc (voorlo­
pig) laatste aan ulling vcrschij nt 
rond de cCllwwisscl ing. 

Reeft u belang telling voor de 
NHG-Patientenbrieven? 
Knip onder taande bon dan uit en 
tum deze in een ongefrankeerde 

Bestelkaart 

Ik ben NHG-lid en ontvang de 
HG-Patientenbrieven (over­

zieht map. di skette en nieuwe 
patientenbrieven) tot I januari 
2000 voor de HG-Iedenprij 
van f 180,-. 
Ik ben geen HG-lid en ont­
vang de HG-Patientenbrieven 
(overzicht map, diskette en 
nieuwe pat ientenbrieven) tot I 
januari 2000 voor de niet­
ledenprij van f 240,-. 

Bij iedere aanvll lling op de patien­
tenbrieven ver chijnt ook teeds een 
geactllali eerde diskette. 

Het is de uiteindelijk de bedoeling 
de pat ienlenbrieven te integreren in 
de nieuwe generat ie huisaJ1sinfor­
matiesy Lemen (HI 'en). De huidi­
ge diskette met HG-Patientenbrie­
ven is daarom een ' tussenproduet' 
waarmee het nu t ch al mogelijk is 
de brieven vanuit de c mputer 
(Window: 3.1 1 of hoger) tc prinlcn. 
Of, en zo ja op welke wijze. het 
abonnement na 1 januari 2000 kan 
wordcn voortgezct. hangt mcde af 
van de ont wikkcling van de nieuwc 
HIS'en. Eind 1999 ontvangcn de 
abonnccs hicrover bcricht. 

Ton Drenthen. ,taHid 
Preventie en Patientenvoorlichting. 
NHG-afdeling Praktijkvoering en 
Preventie 

envelop aan: 
ederland Rui art en Genoot chap 

Antwoordnummer 2823 
3500 VL Utrecht 

aam: 

Adres: 

Poslcode: 

Woonplams: 

Halldlckcning: 
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TANDAARDENONTWIKKELING 

Interview over de LTA's met 
Sander Flikweert en Henk Folmer 

Uftigers ~Un hel, II/aar loch 
ook I/Og jOllge jOllgell.\". San­

der Fliklreerl en Hellk Folmer ~ijn 
heidell ;:eer ervaren Ill/isarlsen, 
lIIaar 'yo illig al hearl·. Salllen ~ijll 
;:e belasllllel de onllrikkeling Will 
de Landelijke Trcl/lslllllrale Afspra­
kell (LTA 's), wt/arl'an er IILI drie 
:ijll gepubliceerd. 

Wal is hel leuke van de:e fllllctie? 
'Het tweezijdige karakter ervan. 
Enerzijds ben je bezig mel een we­
lenschappelijke, en dus fundamen­
tele, discu sie. bijvoorbeeld over 
de inlerprelatie van onderzoeksre­
slIltaten. Anderzijds ben je ook een 
SOOrl onderhandelaar. lemand die 
de belangen van de hllisarts verde­
digl bij l1ledisch special islen. · 

Eell ,wort koe/wlldel? 
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'Nee, dat is Ie oneerbiedig, Maar 
zekerheden in de geneeskunde zijn 
l1leer uilzondering dan rege!. Oat 
betekenl dar veel lerrein braak ligt 
dat via onderlinge afspraken wordt 
verkend. 
Een voorde I daarbij is dat wij al­
Icbei decennia lange praktijkerva­
ring hebben en goed weten waar 
het in ons vak om gaat. ' 

Ceefl hel veell'oldoellillg (tis de LTA '05 
af ~ijll? 

'Oat is niel het meest bevredigen­
de. ascinerend is vooral de che­
mie van hel groepsproces. Enkele 
hui sart sen kOl1len mel enkele 
speeiali sten bijeen. Ze kennen el­
kaar nie!. gaan elkaa r aftasten. 
H l eerste grapje wordt gemaakl. 
Er ontstaan scheurtjes in de ijs­
laag. Dan ontstaat een venroll ­
wensband en wordl het een waar 
geno gen om Ie proberen samen 
101 arspraken te komen. alllllrlijk 
gaat hel daarbij soms op hel 
scherpst van de snede. ' 

'Hel is verder 0 zo belangrijk dal 
he l HG-bc ILlLlr en hel beslLlllf 
van de belreffende specia listen­
vereniging vooraf de zaak beklin­
ken en beseffen dar zij lIiteindelijk 
de leksl moelen accorderen en 
verantwoordelijk zijn v~~r een 
goede verspreid ing van de L TA 's 
en v~~r de benodigde nascholing. 

Echt tevreden zijn wij pa als 
hLii artsen en special isten in de re­
gio de L TA 's gebruiken om er 
hun werkafspraken op Ie baseren.' 
( M) 

COLOFON 

Hel NHG-k"t~m i, I!l!n uitgm\! van hel 
HG-Bunlllu. HI!I \ tll"i<:hijnl dcnicn mOlal 

per jaar. :II. ondcrdccl 'un HlIi~uns t:n 
W~lcn,chul'. 

Redactie 
Han, "an d~r VOlin, dirccleur. 

\'oor;;lIer 

Ron Hchl(l()l , manag~r Afdeling 
[)~~kundigh~ldsbc\'ordcring . 

secrelllrlJ 
Maunen Klomp, 

huisarls. DB-lid. itcl 
Fran~ 1culcnberg. 

~oiirdinat()r Afdcling 
tandaardenontwikkcling, lid 

Jo ... Mander" 
manager Afdc lillg 
Pral..lijkvll~nng & Pr~"cnlie. lid 

Jos Zandvlicl , 
direclic,ecretari,. lid 

FolD'. op pug. 196 
An, Slll1enhocf 

Opmaak 
l.eun Mor,~11 

RedacliesecrNnriaal 
Ron IleL-lool 
Po,tbll\ 323 1 
3502 GE Ulrecht 
Telcroon C13fJ-2XH 17()O 
Fax 1l30·2R7C1fi68 
Hltp:fI\\ ww .knmg.nl/nhg 
E-mail nhgmail<1inhg.knmg.nl 
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