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Doel Een beschrijving van de introductie van mi
grantenvoorlichtsters in een aantal gezondheidscen
tra en huisartspraktijken in achterstandswijken in 
Rotterdam. Doel van deze interventie was het opti
maliseren van de communicatie tussen huisarts en 
allochtone patienten, en het vergroten van hun ken
nis. 
Methode De drie voorlichtsters (een Turkse, een 
Marokkaanse en een Chinese) registreerden gedu
rende zestien maanden alle contacten met patienten. 
Na afloop van deze periode werd bij hen een semi
gestructureerd interview afgenomen; dat gebeurde 
eveneens bij negen bij het project betrokken huisart
sen. Aan de hand van de registraties en de interviews 
werden de kenmerken van de contacten van de voor
lichtsters en van de patienten die hen hadden be
zocht, benevens de ervaringen van de voorlichtsters 
en de huisartsen geinventariseerd. 
Resultaten De drie voorlichtsters hadden 938 con
tacten met patienten. De meest voorkomende pro
blemen waren van psychische, chronische en sociale 
aard. Vrijwel alle patienten spraken gebrekkig of in 
het geheel geen Nederlands, en hadden een zeer lage 
opleiding (maximaallagere school). Na een duidelij
ke aanloopfase ervoeren zowel huisartsen als voor
lichtsters deze functie als nuttig en bevorderlijk voor 
de kwaliteit van de hulpverJening aan deze moeilijk 
bereikbare doe 19roep. 
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Een procesevaluatie 

Inleiding 

Veel patienten van niet-Nederlandse 
herkomst hebben extra behoefte aan voor
lichting, terwijl anderzijds de communica
tie met Nederlandse hulpverleners vaak 
moeizaam verloopt door verschillen in 
taal en culturele achtergrond. Hierdoor 
worden adviezen van de arts nogal eens 
niet begrepen, wat onder meer nadelige ef
fecten kan hebben op de therapietrouw. 
Anderzijds ervaren huisartsen in buurten 
met vee I allochtone bewoners een sterk 
verhoogde werkdruk, wat nadelige gevol
gen heeft voor hun arbeidssatisfactie en de 
kwaliteit van de geleverde zorg. I-3 

Sinds kort worden in diverse huisarts
praktijken en gezondheidscentra 'migran
tenvoorlichtsters' ingezet om de commu
nicatie tussen huisarts en allochtone pa
tient te optimaliseren.4-6 De aanpak die 
daarbij wordt toegepast, bouwt voort op 
de 'voor en door' -methode.? De voorlicht
ster spreekt de taal van de doelgroep; de 
afstand tussen beiden is klein en de over
tuigingskracht van de boodschap neemt 
daardoor toe. 

De kern van de interventie in Rotterdam 
bestaat uit een zelfstandig spreekuur van 
de migrantenvoorlichtster. Binnen het 
project participeren een Turkse, een (Ara
bisch sprekende) Marokkaanse en een 
Chinese voorlichtster. Patienten kunnen 
bij haar terecht na verwijzing door de huis
arts, tijdens speciale inloopspreekuren en 
voorafgaand aan een consult bij de huis
arts (ter verheldering van de hulpvraag). 
Verder kan de huisarts de voorlichtster in
schakelen tijdens het spreekuur. Er is we
kelijks contact tussen de huisarts en de 
voorlichtster over patienten en over on
derwerpen en problemen waarmee de 
voorlichtster regelmatig wordt geconfron
teerd. 

De interventie is begonnen op 1 maart 
1996 in drie gezondheidscentra in Rotter
dam-Zuid met respectievelijk drie, vier en 
vier huisartsen. Op 1 september 1996 is 
gestart in een vierde centrum met zes huis
artsen. In totaa1 staan in deze gezond
heidscentra ongeveer 16.000 patienten in
geschreven, onder wie bijna 5000 van 

Turkse en bijna 2000 van Marokkaanse af
komst. 

De Turkse en Marokkaanse voorlicht
ster begonnen in elk van de drie gezond
heidscentra met een halve dag spreekuur. 
De Chinese voorlichtster begon in een ge
zondheidscentrum met circa 200 Chinese 
patienten met twee halve dagen spreekuur. 
In de periode november 1996 tim april 
1997 hield zij een halve dag spreekuur in 
een solopraktijk, en vanaf 15 maart 1997 
hield zij tweemaal twee uur spreekuur in 
een duopraktijk met circa 120 Chinese pa
tienten, van wie 60 in een Chinees bejaar
dentehuis. 

In dit artikel beschrijven wij een dee I 
van de proceseva1uatie van dit project. 
Met name de volgende vragen worden be
antwoord: 
• Wat zijn de kenmerken van de contac

ten van de voorlichtsters en van de pa
tienten die de voorlichtster bezoeken? 

• Hoe ervaren de huisartsen en de voor-
1ichtsters de inzet van de voorlichtsters. 

Methode 

Voor de beschrijving van de contacten van 
de voorlichtsters is een registratieformu
lier ontwikkeld, dat na elk contact met een 
patient wordt ingevuld. De volgende items 
worden geregistreerd: 
• Consultgegevens 

datum; 
vorm: spreekuur, driegesprek, telefo
nisch consult of huisbezoek; 
aanleiding/reden: verwijzing huis
arts, verwijzing assistente, verwij
zing andere hulpverlener, initiatief 
patient, initiatief voorlichtster, ver
volgconsult; 
duur (in minuten). 

• Patientgegevens 
- geboortedatum; 
- geslacht; 

verblijfsduur in Nederland; 
opleidingsniveau; 
kennis Nederlandse taal, zoals beoor
deeld door de voorlichtster. 

• Inhoud van consult 
onderwerp (achteraf centraal geco
deerd vol gens de ICPC8); 
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- uitgevoerde actie: vraagverhelde
ring, mondelinge voorlichting (in
clusief het onderwerp), schriftelijke 
voorlichting (inclusief welke fol
ders), luisteren en tolken; 

- type vervolgafspraak; 
- toestemming van de patient voor be-

spreking inhoud consult met de huis
arts. 

• Oordeel voorlichtster met betrekking 
tot: 
- behoort dit consult tot de taak van de 

voorlichtster Galnee); 
- he eft de voorlichtster het probleem 

goed kunnen aanpakken Galnee); 
- zijn er problemen geweest tijdens dit 

consult Ga/nee); 
- tevredenheid van de voorlichtster. 

De contacten van de Turkse en Marok
kaanse voorlichtster die plaatsvonden in 
de periode 1-3-1996 tim 15-7-1997 en de 
contacten van de Chinese voorlichtster 
over de periode 1-3-1996 tim 15-5-1997 
vormen de basis van deze evaluatie. 

Na de zomer van 1997 zijn negen huis
artsen van drie gezondheidscentra en de 
drie voorlichtsters ondervraagd naar hun 
ervaringen met de voorlichtster aan de 
hand van een semi-gestructureerd inter
view. Onderwerpen die tijdens dit inter
view ter sprake kwamen waren onder 
meer de ontwikkeling van het project, 
sterke en zwakke punten van de functie, 
het effect van de voorlichting en de toe
komst van de functie. 

Resultaten 

Aantal consulten 
De drie voorlichtsters hebben in totaal938 
contacten met patienten gehad (tabel 1). 
Voor aIle voorlichtsters geldt dat het aantal 
consulten na de zomer van 1996 sterk toe
nam. De Turkse voorlichtster verzorgde 
de helft van de contacten, de Chinese 27 
procent en de Marokkaanse 23 procent. 

In elk gezondheidscentrum en voor elke 
etnische groep verliep het project ver
schillend. De Turkse voorlichting ver
toonde in twee centra een duidelijke stij
ging van het aantal consulten, wat aanlei
ding was tot een uitbreiding van de voor-
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lichting tot twee dagdelen. Het aantal con
tacten met de Marokkaanse voorlichtster 
in deze twee centra steeg eveneens, maar 
minder. In het derde gezondheidscentrum 
bleef het aantal contacten met de Turkse 

en Marokkaanse voorlichtsters achter bij 
de verwachting, ondanks extra inspannin
gen om de motivatie bij de huisartsen te 
vergroten. Uiteindelijk werd de voorlich
ting in dit centrum gestaakt. 

Tabel1 Aantal contacten met de drie migrantenvoorlichtsters per maand 

Jaar/maand Turks Marokkaans Chinees Totaal 

1996 
maart 9 1 '6 16 
april 16 9 12 37 
mei 16 9 11 36 
juni 9 6 14 29 
juli 6 6 
augustus 8 10 18 
september 37 16 17 70 
oktober 45 21 24 90 
november 42 17 14 73 
december 37 12 21 70 

1997 
januari 31 15 20 66 
februari 40 25 24 89 
maart 55 25 30 110 
april 41 12 42 95 
mei 29 23 10 62 
juni 39 14 53 
juli 9 9 18 

Totaal 469 214 255 938 

Tabel2 Voorlichtingsonderwerpen (met ICPC-codes) per voorlichtster. Percentages 

Onderwerpen Turks Marokkaans Chinees Totaal 

Psychische problemen (POl-99) 23 11 4 15 
Chronische aandoeningen (T90, R96, K85, L84) 13 10 16 14 
Socia Ie problemen (ZOl-29) 8 8 15 10 
Vrouwenklachten (XOl-99) 8 4 8 7 
Maag-darmproblemen (DOl-99) 5 4 9 6 
Hulp bij taal (A48) 4 20 0 6 
Anticonceptie (W1 0-15) 6 10 3 6 
Bewegingsapparaat (LOl-99, m.u.v. L84) 4 2 7 4 
Zwangerschap (W01-09, W16-99) 3 7 5 4 
Overige 25 24 34 28 

Tabel3 Acties van de voorlichtster zoals gerapporteerd in 938 consulten. Percentages 

Actie (meer dan een antwoord mogelijk) Turks Marokkaans Chinees Totaal 

Hulpvraag verduidelijken 42 36 37 39 
Mondelinge informatie-overdracht 78 57 94 78 
Schriftelijke informatie-overdracht 26 19 25 24 
Luisteren 34 27 47 36 
Tolken 61 20 36 45 
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Het stopzerten van een dagdeel voorlich
ting voor de Chinese patienten had tot ge
volg dat het aantal contacten tijdens het 
overgebleven dagdeel sterk steeg. Het 
aantal contacten van de Chinese voorlicht
ster bij een solistisch werkende huisarts 
bleef achter bij de verwachting en na zes 
maanden werd de voorlichting in deze 
praktijk gestaakt. Het aantal contacten bij 
de duopraktijk (met de zorg voor een Chi
nees bejaardentehuis) was vanafhet begin 
ruim voldoende. 

De variatie tussen de gezondheidscen
tra en de etnische groepen blijkt ook uit het 
aantal contacten per 1000 ingeschreven 
personen uit die etnische groep buiten de 
zomermaanden. Het aantal contacten va
rieerde van 63,9 per 1000 Chinezen in het 
desbetreffende gezondheidscentrum tot 
3,3 per 1000 Turken in een van de andere 
gezondheidscentra. 

Patientgegevens 
In totaal 826 patienten hadden contact met 
de voorlichtsters. Hun gemiddelde leeftijd 
was 37 j aar, met een range van 0 tot 80 j aar. 
De Turken waren gemiddeld 36 jaar, de 
Marokkanen 37 jaar en de Chinezen 48 
jaar. Vrouwen waren sterk oververtegen
woordigd (76%). 

Voor respectievelijk 49 en 87 pro cent 
van de patienten is er een indicatie van de 
opleiding en de taalbeheersing. Van deze 
patienten had 85 procent maximaal de la
gere school afgemaakt. Minder dan 3 pro
cent had een opleiding hoger dan mayo. 
Volgens de voorlichtsters sprak slechts 3 
procent goed Nederlands; de overige pa
tienten spraken of gebrekkig of in het ge
heel geen Nederlands (53 en 43 procent). 

Inhoud consult 
De meeste consulten (64%) vonden p laats 
tijdens het individuele informatiespreek
uur van de voorlichtster; in 27 procent van 
de gevallen ging het om een driegesprek. 
De Chinese voorlichtster werd relatiefva
ker ingezet bij driegesprekken en huisbe
zoeken, vooral bij oudere Chinezen, die de 
Nederlandse taal slecht beheersen. De 
vorm van de contacten fluctueerde niet 
sterk gedurende de projectperiode. 

De belangrijkste initiatiefnemers waren 
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de huisarts en de patient zelf. Bij de Turkse 
voorlichtster was de huisarts in 64 procent 
van de gevallen de initiator, bij de Chinese 
voorlichtster slechts in 11 procent van de 
gevallen. Hier waren het de patienten zelf 
die het initiatief namen. Het aandeel van 
de door de patienten geYnitieerde contac
ten vertoonde een duidelijke stijging naar
mate de projectperiode vorderde. 

De consulten duurden gemiddeld 35 
minuten; in dit opzicht waren er geen ver
schillen tussen de voorlichtsters. 

In de 938 consulten werden 1135 voor
lichtingsonderwerpen besproken. Uit ta
bel2 blijkt dat de voorlichtsters veelvuldig 
met psychische, psychosociale en sociale 
problematiek werden geconfronteerd. De 
categorie 'hulp bij taal' is niet verder ge
specificeerd door de (met name Marok
kaanse) voorlichtster. 

Tabel 3 toont de diverse acties van de 
voorlichtsters. Voor aIle acties geldt dat de 
Marokkaanse voorlichtster het laagste 
aantal acties rapporteerde. Mondelinge en 
schriftelijke informatie werd veelvuldig 
verstrekt. Mondelinge informatie werd 
verstrekt over de ziekte (40%), het onder
zoek (30%), medicatie (29%), zelfzorg
mogelijkheden (29%), verwlJzmgen 
(19%), leefregels (17%) en dieet (10%). 
Ook informatie gegeven over de positie 
van de huisarts in het gezondheidszorg
systeem (8% van de consulten), de regels 
van het gezondheidscentrum (5%) en over 
het gebruik van de dienst (0,4%). 

Bij 37 procent van de contacten werd 
geen specifieke vervolgafspraak gemaakt. 
In respectievelijk 21 en 13 procent van de 
contacten werd een vervolgafspraak ge
maakt bij de huisarts en de voorlichtster 
zelf. De voorlichtster voerde in 11 procent 
van de gevallen overleg met de huisarts en 
in 5 procent van de gevallen werd een af
spraak voor een driegesprek gemaakt. In 
10 procent van de gevallen adviseerde de 
voorlichtster de patient een andere instan
tie te raadplegen (vaak het maatschappe
lijk of welzijnswerk). 

Bij slechts 2 procent van de consulten 
gaf de voorlichtster aan dat de patient geen 
toestemming verleende om de inhoud van 
het consult met de huisarts te overleggen. 

Ervaringen huisartsen 
Volgens aIle negen huisartsen had het pro
ject een duidelijke aanloopfase van een 
aantal maanden, waarin wederzijdse af
stemming centraal stond. Daarna moest de 
functie constant onder de aandacht van de 
huisartsen worden gehouden. Vier huisart
sen vonden het belangrijk dat de voorlicht
ster tegelijk met de huisarts aanwezig was 
in de praktijk. 

De huisartsen noemden als sterke pun
ten van de functie: vraagverheldering 
(3x), culturele nabijheid van de voorlicht
ster bij de doelgroep (3 x), de hoeveelheid 
tijd die de voorlichtsters hebben om pro
blemen goed te kunnen exploreren (2x), 
het lagere kennisniveau van de voorlicht
ster ten opzichte van de huisarts (1 x) en 
het servicepuntachtige karakter van de 
functie (Ix). Als zwakke punten werden 
genoemd: geen goed inzicht hebben op de 
inhoud van de voorlichting als die in een 
andere taal geschiedt, en daaraan gekop
peld de beperkte medische bagage van de 
voorlichtsters (3 x) en grenzen stellen door 
de voorlichtsters aan de patient (3x). Vier 
huisartsen noemden geen zwakke punten. 

AIle negen huisartsen vonden dat de 
functie positief bijdroeg aan de kwaliteit 
van de hulpverlening. Vier huisartsen von
den dat de functie enige verlichting gafbij 
de problemen met de doelgroep en vier 
huisartsen vonden dat enigszins. Een huis
arts ervoer geen verlichting. Zeven van de 
negen huisartsen vonden dat de interven
tie niet leidde tot verlaging van de werk
druk; de andere twee vonden die verlaging 
marginaal. Twee huisartsen gaven aan dat 
consulten in aanwezigheid van de voor
lichtster langer duurden. 

Acht van de negen huisartsen vonden 
dat de functie zeker moest blijven bestaan; 
de negende yond dat de functie geen meer
waarde had. 

Ervaringen voorlichtsters 
De voorlichtsters ervoeren weinig knel
punten in de uitoefening van hun functie. 
Zij waren in slechts elf gevallen niet tevre
den met het verloop van het consult. 

De voorlichtsters vonden het werk Ieuk. 
De beginfase werd door hen als moeilijk 
ervaren. Zij zochten in deze periode voor-
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al vee I steun bij elkaar. Na verloop van tijd 
verwierven aile voorlichtsters een eigen 
plek in de centra. Over het centrum waar 
het project mislukte, was dat volgens de 
voorlichtsters vooral te wijten aan de mo
tivatie van de huisartsen. 

Volgens de voorlichtsters werkt de 
communicatieverbetering vooral bij on
duidelijke hulpvragen (psychosomatische 
klachten). De voorlichting gaat over veel 
verschillende onderwerpen. Het verwij
zen via de huisarts loopt goed, hoewel de 
informatieverstrekking van de huisarts 
aan de voorlichtster niet altijd via het ver
wijsformulier verloopt. De terugkoppe
ling van de voorlichtster aan de huisarts 
verloopt meestal mondeling. 

De voorlichtsters werden reeds vanaf 
het begin van het project geconfronteerd 
met relatief zware psychische en sociale 
problemen. Bij dit soort problemen bleek 
het moeilijk grenzen te stellen aan hun 
functie (voorlichtster, geen hulpverlener). 
Daarom werd in het overleg tussen coordi
nator en voorlichtsters duidelijk afgespro
ken dat zij niet verantwoordelijk waren 
voor het oplossen van het probleem van de 
patient, maar voor het bevorderen van de 
arts-patientcommunicatie. 

De voorlichtsters vonden dat het project 
een nuttige bijdrage leverde en zeker zou 
moeten worden voortgezet. 

Beschouwing 

De resultaten van deze procesevaluatie 
zijn bemoedigend, maar daamaast moeten 
enige kanttekeningen worden gemaakt. 

Ten eerste zijn onze gegevens vooma
melijk gebaseerd op de gebrekkige regi
stratie van de voorlichtsters. Het is duide
lijk dat zij de diverse items niet op dezelf
de wijze hebben gelnterpreteerd en diver
se items zeer beperkt hebben ingevuld 
(bijvoorbeeld het opleidingsniveau). Te
yens is geen controle uitgevoerd op de 
weergave van het onderwerp, zoals dat 
werd gepresenteerd door de patient en 
werd opgeschreven door de voorlichtsters. 
Aangezien het voorlichtstersformulier te
yens een functie had in de nabespreking 
tussen huisarts en voorlichtster, is het 
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denkbaar dat de voorlichtster in sommige 
gevallen informatie bewust niet he eft op
geschreven. 

Ten tweede gaat het om een nog experi
menteel project over een periode van zes
tien maanden in een beperkt aantal praktij
ken met een zeer intensieve begeleiding 
vanuit de GGD en de deelnemende huis
artspraktijken. In de toekomst zal moeten 
blijken of een dergelijke functie goed kan 
blijven functioneren in een mindere expe
rimentele setting. 

Ten derde ontbreekt het patientenper
spectief. Door gebrek aan middelen (tijd 
en geld) is er geen interview bij de patien
ten afgenomen. 

Een ander punt van overweging is de 
praktijkvorm. Deze interventie he eft voor 
een belangrijk deel plaatsgevonden in ge
zondheidscentra. De inzet van een voor
lichtster in solopraktijken, met een kleiner 
aantal potentiele patienten, vereist logis
tieke aanpassingen. Momenteel wordt on
derzocht welke mogelijkheden op dit ge
bied in Rotterdam bestaan. 

Aandachtspunten 
Op basis van onze ervaringen willen wij 
een aantal factoren noemen waarmee re
kening moet worden gehouden bij het op
zetten van een dergelijk project: 
- voldoende aanbod van migrantenpro

blematiek in de huisartspraktijk; 
- fysieke aanwezigheid en een actieve 

opstelling van de voorlichtster in de 
huisartspraktijk, waardoor een continue 
aandacht bij de huisarts en de patient 
wordt gecreeerd; 

- voldoende tijd en ruimte bij aanvang 
van het project voor wederzijdse aan
passing; 

- gelijktijdige aanwezigheid van de voor
lichtster en huisartsen die vee I kunnen 
verwijzen; 

- motivatie van de huisartsen voor het 
werken met een migrantenvoorlicht
ster; 

- persoonlijke kwaliteiten van de voor
lichtster, met name communicatievaar
digheden, het duidelijk grenzen kunnen 
stellen, en het vermogen een vertaalslag 
te maken tussen twee culturen; 

- een maximum aan het aantal huisartsen 

met wie de VOOrlichtster een vertrou
wensband moet opbouwen; 

- voldoende steun en terugkoppeling en 
begeleiding van de voorlichtsters door 
zowel de huisartsen als de GGD; 

- grenzen stell en aan de inzet die van 
voorlichtsters wordt gevraagd bij 'zwa
re' psychische en psychosociale proble
matiek.9 

De positieve houding van de huisartsen 
ten aanzien van de toekomst van het pro
ject is zeer bemoedigend, mede gezien de 
grote werklast waaronder huisartsen in 
deze wijken al moeten werken. 1O Met dit 
project wordt een doelgroep bereikt die 
vanuit een oogpunt van gezondheidszorg 
tot de meest kwetsbare behoort: laag opge
leide migranten met een gebrekkige Ne
derlandse taalbeheersing, woonachtig in 
achterstandswijken. Nader onderzoek 
naar de effectiviteit en de kosten van deze 
functie is daarom noodzakelijk. 
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Abstract 
Bruijnzeels MA, Voorham AJJ, De Hoop T. 
Peer health education for ethnic minorities 
in general practice in Rotterdam. Results of 
a proces evaluation. Huisarts Wet 1999; 
42(7):307-10. 
Objective Describing the process of the first 
16 months of an intervention in which three 
peer health educators for ethnic minorities 
were assigned to general practices in Rotter
dam. The aim of the intervention was to opti
mise the communication between GP and eth
nic minority patient and to increase the knowl
edge of the patient. 
Methods Descriptive study in general prac
tices in Rotterdam with a high proportion of 
ethnic minority patients listed. Registration of 
all consultations of three female health educa
tors (one Turkish, one Morrocan and one Chi-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(7) 

nese) with patients on a specially designed 
form and semi-structured interviews with 
health educators and participating GPs. 
Results Three health educators had 938 con
sultations with patients. Problems encountered 
were mostly psychological, chronic and social. 
These patients spoke hardly any Dutch and had 
a very low educational level (maximally pri
mary school). GPs and health educators recog
nised a clear starting phase that was character
ised by mutual adaptation. GPs and health edu
cators concluded that the assignment was very 
useful and that it increased the quality of GP 
care for this hard-to-reach population. 
Correspondence AJJ. Voorham, 
Sector Gezondheidsbevordering GGD 
Rotterdam e.o, PO Box 70032, 
3000 LP Rotterdam, Netherlands; 
e-mail: voorhamt@ggd.rotterdam.nl. 

Literatuurinformatie 

Publicaties in Huisarts en Wetenschap zijn op 
vier wijzen achterhaalbaar: 
• Via de jaarregisters. Abonnees ontvangen 
jaarlijks in januari of februari het register over 
de afgelopen jaargang. 
• Via de cumulatieve registers 1957-1971, 
1972-1991 en 1992-1996. Deze registers be
vatten overzichten naar auteur, thema en tref
woo rd. Te bestellen bij het bureau van het 
NHG, Postbus 3231 , 3502 GE Utrecht; tele
foon 030 2881700, fax 030 2870668. 
• Via het elektronisch register 1957-1998. 
Zoeken van artikelen is mogelijk op titel, au
teur en trefwoorden. Voor dit register is een 
personal computer vereist, in combinatie met 
het index programma van het Nederlands Tijd
schrift voor Geneeskunde. De instapprijs voor 
abonnees bedraagt NLG 97,50. Voor andere 
particulieren is dat NLG 125,-, voor instellin
gen NLG 150,- . De jaarlijkse updates kosten 
respectievelijk NLG 45,- , NLG 65,- en NLG 
90,-. Te bestellen bij Intermedia bv, klanten
service van Bohn Stafleu Van Loghum, Ant
woordnummer 10154, 2400 VB Alphen aid 
Rijn. 
• Via de documentatieservice van H& W. De 
prijs van een zoekopdracht bedraagt NLG 5,
per trefwoord of A4, met een minimum van 
NLG 15,- (exclusief verzendkosten). Aan te 
vragen bij het redactiesecretariaat, Postbus 
3176, 3502 GD Utrecht; telefoon 030 2881700, 
fax 030 2870668. 

REFERATEN 

Afvallen op recept? 

Sjostrom L, Rissannen A, Andersen T, et al. Randomised 
placebo-controlled trial of orlistat for weight loss and 
prevention of weight regain in obese patients. Lancet 
1998;352: 167-73. 

Orlistat is een nieuw middel dat gewichtsver
lies bevordert door remming van de gastro-in
testinale lipases. Bij een dosering van 120 mg 
drie maal per dag wordt hierdoor circa 30 pro
cent minder vet geabsorbeerd. Hoe effectief is 
dit midde1 en hoe goed wordt het verdragen? 

Aan deze dubbelblinde studie werd deelge
nomen door 688 personen met een Quetelet-in
dex van 28-47. De deelnemers kregen Of orlis
tat Of een placebo, in combinatie met een hypo
calorisch dieet. Na een jaar was het gewichts
verlies in de actief behandelde groep 10,3 kg 
versus 6, I kg in de placebogroep. 

Vervolgens werden beide groepen gesplitst 
in een interventie- en een controlegroep, in aile 
gevallen in combinatie met een eucalorisch di
eel. Aileen de groep die in het eerste jaar place
bo en in het tweede jaar orlistat had gekregen, 
vertoonde ook in het tweede jaar een gewichts
verlies (I kg); in aile andere groepen was er een 
gewichtstoename. In de groep die twee jaar ac
tief was behandeld, was deze toename - 2,5 
kilo - significant minder dan in de andere groe
pen. Van de patienten die twee jaar actiefwaren 
behande1d, had 57 procent na afloop een ge
wichtsverlies >5 procent; in de controlegroep 
was dat 37 procent. 

De bijwerkingen, met name gastro-intesti
naal, namen af naarmate de orlistat langer werd 
gebruikt. Van de emstige bijwerkingen was er 
in be ide groepen een die kon worden toege
schreven aan de behandeling. In de place
bogroep was meer uitval dan in de actief be
handelde groep. 

De auteurs concluderen dat orlistat in com
binatie met dieetmaatregelen effectief is om 
een gewichtsverlies te induceren en vast te 
houden. Wei dient rekening te worden gehou
den met een verminderde absorptie van de ve
toplosbare vitaminen. 

Joost den Otter 

Niet van lange duur: salmeterol 

Nelson lA, Strauss L, Skowronski M, et al. Effect of 
long-term salmeterol treatment on exercise-induced 
asthma. N Engl J Med 1998;339: 141-6. 

Behoudt salmeterol zijn werking bij patienten 
met inspanningsastma ook na vier weken con
tinue toediening? In het kader van een dub bel
blinde cross-over-trial kregen 20 patienten een 
maand salmeterol 2 x 2 puffs en - na een 
wash-outperiode van een week - een maand 
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