
Een werkgroep van de
Koninklijke Nederlandse
Akademie voor Wetenschappen
heeft zich over het merkwaardi-
ge fenomeen gebogen dat on-
derzoek met Nederlandse pa-
tiënten, dokters en geld pas via
grote omwegen toegankelijk is
voor diezelfde Nederlandse pa-
tiënten en hulpverleners. Als de
voorstellen van de werkgroep
worden opgevolgd, gaan bij de
beoordeling van de kwaliteit
van onderzoeksgroepen behal-
ve wetenschappelijke criteria in
de nabije toekomst ook maat-
schappelijke criteria gelden zo-
als het aantal publicaties in
Nederlandstalige tijdschriften,
verwijzingen naar hun onder-
zoek in NHG- en CBO-richtlij-
nen, patiënteninformatie, soft-
ware en websites. Deskundigen
ontvingen op een bijeenkomst

in juni de voorstellen met voor-
zichtig enthousiasme. Maar om-
dat de spelers het rare spelletje
van scoren in tijdschriften nu
eenmaal kennen en ook bij hen
gedragsverandering moeizaam
is, zal het wel even duren voor-
dat de voorstellen daadwerke-
lijk worden overgenomen.
Ondanks alle problemen bij de
uitvoering voor een dergelijke
nieuwe beoordeling is het goed
nieuws voor huisartsen én pa-
tiënten. Het wordt voor onder-
zoekers immers lonend om
voor gewone dokters en patiën-
ten te schrijven. En omdat het
nu loont, zullen ze resultaten
van onderzoek sneller en beter
verspreiden. H&W kan er alleen
maar informatiever door wor-
den. Vol spanning wachten we
het aanbod van maatschappe-
lijk relevante publicaties af. (JZ)

maar dat driekwart van de patiën-
ten ook interventies krijgt aangebo-
den waarvan de effectiviteit onbe-
kend is. Dat zijn dan vooral de ‘on-
dersteunende en begeleidende ge-
sprekken’. Mag het kwaliteitsbe-
leid in de GGZ volgens ons H&W-
journaal in nummer 7 verbetering
behoeven, dit is in ieder geval een
moedige poging de zorg kritisch
door te lichten. (JZ)

1 Dossier GGZ. Brancherapport GGZ
1997-1999. Den Haag: SDU, 2001.
Te bestellen bij GGZ Nederland
(030-2894870).

Evidence based medicine
voor patiënten
Dokters vinden evidence based me-
dicine al moeilijk, zo leek het op de
wetenschapsdag van het NHG op
21 juni. Het materiaal is niet ge-
schikt, het kost te veel tijd en pa-
tiënten snappen het al helemaal
niet. 
Sinds kort is er een Cochrane web-
site speciaal gericht op patiënten
(www.cochraneconsumer.com).
Veel samenvattingen van reviews
zijn naar lekentermen vertaald (in
het Engels, dat wel) en zijn op die
manier goed toegankelijk.
Bovendien is er informatie om pa-
tiënten te leren onderzoek en risi-
co’s te begrijpen. Eerst zelf op kij-
ken en daarna een papiertje met het
site-adres erop aanplakken in de
wachtkamer, zodat patiënten ook
zelf gaan kijken. Als er nu nog een
Nederlandse vertaling zou kunnen
komen, dan heb je eindelijk EBM
die tijd bespaart. 
Voor de dokters publiceren we in
dit nummer korte samenvattingen
van de voordrachten op de weten-
schapsdag (pp. 394-400). Het
NHG-katern besteedt ook volop
aandacht aan dit evenement. (JZ)

De aantrekkelijkheid van
Oost-Groningen
Een huisartsentekort is in de meer
afgelegen streken van Nederland –
en in de grote steden – nu al voel-
baar. Afgelegen gebieden zouden
voor huisartsen niet aantrekkelijk
zijn. In landen met echt afgelegen
streken is het nog moeilijker om
huisartsen te interesseren voor
werk ver van de bewoonde wereld.
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De berichten, commentaren en
reacties in de rubriek Journaal
richten zich op de wetenschappelijke
en inhoudelijke kanten van de huis-
artsgeneeskunde. De bijdragen van
lezers zijn welkom. In deze afleve-
ring zijn de bijdragen van: Jako
Burgers, Toine Lagro-Janssen, Peter
Lucassen, en Joost Zaat.

Maatschappelijke invloed van
wetenschappelijk onderzoek

Veel onderzoek wordt in Engelstalige tijdschriften met een hoge

impactscore gepubliceerd. Onderzoeksgroepen op universiteiten

worden onder andere afgerekend op het aantal publicaties in tijd-

schriften met een dergelijke status. Het hoogste ideaal is in sommi-

ge vakgebieden een publicatie in Nature of Science; in de genees-

kunde scoren tijdschriften als de New England Journal of Medicine

en de BMJ hoog. Nederlandse tijdschriften tellen niet mee. Op een

‘blauwe’ lijst – aanbevolen peer reviewed Nederlandse tijdschriften

– staan het NTvG, H&W,TSG en nog een aantal bladen, maar hele-

maal serieus worden die niet genomen. Een van de bijwerkingen

van deze buitenlandse publicatiedrift is de moeizame verspreiding

van kennis bij Nederlandse dokters. Slechts weinigen lezen al die

buitenlandse bladen. Onderzoeksresultaten siepelen dus vaak pas

door via NHG-standaarden of overzichtsartikelen.

Effectiviteit van de GGZ
In juni bracht GGZ Nederland, de
koepel van GGZ-instellingen, haar
tweede brancherapport uit over de
jaren 1997-1999.1 Volop cijfers
over wachttijden, productie, ziekte-
verzuim van werknemers. Nuttig,
maar deze cijfers zijn veelal slechts
voor intimi of beleidsmakers de
moeite waard. Voor huisartsen is
het hoofdstuk over de effectiviteit
van de GGZ wel interessant. In elk
van de vijf GGZ-circuits werden
twee ziektebeelden onderzocht.
Eerst werd vastgesteld welke be-
handelingen evidence based waren
bij ADHD en angststoornissen bij
kinderen; schizofrenie en depressie
bij volwassenen; depressie en angst
bij ouderen; zedendelicten en ge-
weldsdelicten in de forensische
psychiatrie en alcohol- en opiaat-
verslaving in de verslavingszorg.
Voor elke van deze aandoeningen
werd de soort behandelingen van
cliënten uit de ambulante én de kli-
nische zorg nagegaan. Jammer ge-

noeg waren er lang niet in alle
groepen voldoende patiënten. 
In totaal werd de behandeling van
1466 patiënten langs de meetlat ge-
legd. Kinderen met ADHD krijgen
in 75% van de gevallen een effec-
tieve therapie (methylfenidaat),
maar slechts 7% kreeg een effectie-
ve niet-medicamenteuze therapie.
Bijna twee derde van de kinderen
met angststoornissen kreeg een niet
onderzochte psychosociale inter-
ventie en 23% een bewezen effec-
tieve niet-medicamenteuze thera-
pie. Bij de schizofrene patiënten
kreeg het merendeel wel effectieve
medicamenten, maar daar valt weer
op dat bij de ambulante zorg de
helft van de patiënten vier contac-
ten of minder heeft en 64% van de
patiënten tijdens de behandeling
stopt. Over depressie bij volwassen
zijn helaas geen cijfers bekend. 
De onderzoekers stellen dat welis-
waar een groot deel van de cliënten
een effectieve therapie krijgt 
– meestal een medicamenteuze –
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De universiteit van McMaster in
Hamilton (Canada) heeft twee pro-
gramma’s voor de huisartsoplei-
ding vergeleken: een in Hamilton
zelf en een 600 km noordelijker
(met buitenposten die nog verder
liggen).1 Men vergeleek de kwali-
teit van leven van de huisartsen in
opleiding met behulp van een in
Canada veel gebruikt meetinstru-
ment. De dokters voelden zich over
het algemeen prima, maar de noor-
delijke dokters voelden zich statis-
tisch significant beter. De niet-
randstedelijke huisartsenopleidin-
gen in Nederland hebben nu een
echt wervingsargument: bij ons
leef je gelukkiger. (JZ)

1 Johnson JH. Do residents in a
northern program have better quality
lives than their counterparts in a city?
Can Fam Physician 2001;47:99-
1004. 

Antibiotica bij een teken-
beet?
Bij een tekenbeet is het volgens de
huidige inzichten niet zinvol een
antibioticum te geven ter preventie
van de ziekte van Lyme. Nadelman
et al. publiceerden in juli in de New
England Journal of Medicine een
dubbelblind gerandomiseerd onder-
zoek. In een regio met een hoge
prevalentie van de ziekte van Lyme
kregen 482 personen met een te-
kenbeet ofwel 200 mg doxycycline
ofwel een placebo. Acht van de 247
personen in de placebogroep kre-
gen erythema migrans (3,2%); van
de 235 personen in de doxycycline-
groep was dat er slechts één (0,4%).
De (relatieve) effectiviteit van de
behandeling is dus 87% (95%-BI:
25-98). Een eenmalige dosis doxy-
cycline is dan ook effectief in het
voorkomen van erythema migrans. 
Hierbij passen een aantal kantteke-
ningen. De NNT is 40 bij een pre-
valentie van 3,2% en een effectivi-
teit van 87%. Als de onderste grens
van het 95%-BI wordt aangehou-
den (25%), is de NNT zelfs 125. In
gebieden waar de prevalentie lager
is – en dat zijn de meeste – zijn de
aantallen te behandelen personen
nog groter. Het is daarbij onwaar-
schijnlijk dat profylactisch behan-
delen de totale ziektelast van de
ziekte van Lyme substantieel beïn-
vloedt omdat de meeste gevallen
veroorzaakt worden door niet-her-
kende tekenbeten. Tot slot past eni-
ge terughoudendheid in het genera-
liseren van de resultaten naar
Europa omdat er verschillen be-
staan in bacteriën die de ziekte van
Lyme veroorzaken alsook in de
voorkomende teken. Dus: geen
profylactische toediening van anti-
biotica bij tekenbeten. (PL)

Vrouwen in de WONCA 
Vrouwelijke huisartsen uit allerlei
landen zijn erin geslaagd om
Women’s Health Issues tot een be-
langrijk onderdeel van het WON-
CA-congres 2001 in Durban te ma-
ken. Op het WONCA-congres
2000 ontbraken vrouwelijke spre-
kers en onderwerpen over vrou-
wengezondheidszorg nog hele-
maal. Nu waren er enkele belang-
rijke vrouwelijke keynote speakers
en diverse symposia en workshops
over gender in relatie met ziekte en
gezondheid. Tijdens het congres
werd ook een WONCA Working
Party, Women and Family
Medicine opgericht. De groep gaat
zich inzetten voor:
� het vaststellen van de meest

voorkomende problemen voor
vrouwelijke patiënten en huis-
artsen in ontwikkelde en ontwik-
kelingslanden en het uitwisselen
van ervaringen en oplossingen;

� het ontwikkelen van beleid om
binnen bestaande structuren
vrouwelijke huisartsen te onder-
steunen in hun opleiding, onder-

zoek, management en leider-
schap;

� het bieden van een forum om tij-
dens regionale en internationale
WONCA-congressen informatie
uit te wisselen over ontwikkelin-
gen op het gebied van vrouwen-
gezondheidszorg en vrouwelijke
huisartsen. 

Sylvie Lo Fo Wong, huisarts in
Rotterdam en onderzoeker bij
Vrouwenstudies Geneeskunde
Nijmegen, vertegenwoordigt
Nederland. Op het WONCA 
EUROPE-congres, dat in 2004
door het NHG wordt georgani-
seerd, zal uitgebreid aandacht wor-
den besteed aan vrouwengezond-
heidszorg. (TLJ)

Psychiatrie op internet
Het komende NHG-congres gaat
over de GGZ. Op verschillende
plekken in het land zijn er experi-
menten met sociaal-psychiatrisch
verpleegkundigen en volgend jaar
is de geestelijke gezondheidszorg
het landelijke thema in het kwali-
teitsbeleid. 

Intussen bouwt een grote groep
psychiaters aan een uitgebreide site
over psychiatrie. Op veel verschil-
lende terreinen zijn er links naar
kwalitatief goede informatie over
ziektebeelden, eerstelijns psychia-
trie, evidence based mental care,
enzovoort. De site is de moeite
waard om voorafgaand aan het
congres af en toe te bezoeken
(www.psychiatrie.net). (JZ)

Marketing
In nummer 4 van deze jaargang
meldden we al dat Vioxx® (rofe-
coxib) sterk gepromoot werd. Ook
Lamisyl® (terbinafine) hoort tot de
snelle stijgers. Het middel is sinds
1991 op de Nederlandse markt,
maar sinds kort maakt de fabrikant
reclame op de tv: ‘schimmelnagels,
uw huisarts kan er iets aan doen.’
Natuurlijk wordt de naam van de
middelen niet genoemd. Je moet
van goede huize komen, wil de pa-
tiënt na zo’n optimistische bood-
schap tevreden zonder pillen weg-
gaan. De pillen zijn duur, 5,25
NLG per dag. Sinds 1997 is de om-
zet verdubbeld en de verwachting
is dat in 2001 de omzet ten opzich-
te van 2000 met 34% zal stijgen.
We zullen dit jaar dan bijna 70 mil-
joen gulden aan terbinafine uitge-
ven.1 Dat is veel geld voor vooral
cosmetische problemen en het
helpt nog niet eens altijd. Een
Cochrane review is onderweg,
maar een al wat oudere systemati-
sche review stelt op basis van 26
onderzoeken dat orale behandeling
van schimmelnagels slechts bij 35-
50% ook werkelijk een klinische en
mycologische genezing geeft.2 Is
de hele hype nu de schuld van een
slimme fabrikant, beïnvloedbare
huisartsen, of eisende patiënten? 
Zou het wat zijn om elke
Nederlander een budget te geven
voor zorg gedurende perioden van
het leven? ‘U kunt nu wel een
kuurtje voor uw kalknagels nemen,
maar bedenk dat we dan we vol-
gend jaar uw infarct misschien niet
kunnen behandelen.’ Dat lijkt me
een effectiever middel om de omzet
te laten dalen dan nascholing of
standaarden voor de huisarts.
Gewoon sluikreclame aan banden
leggen, kan natuurlijk ook. (JZ)

1 Schimmelnagels met Ster-allures.
Pharm Weekblad 2001;136:861.

2 Epstein E. How often does oral treat-
ment of toenail onychomycosis
produce a disease-free nail? An
analysis of published data. Arch
Dermatol 1998;134:1551-4.
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Patiëntenenquête of
marktonderzoek?

De farmaceutische industrie begeeft zich op de markt van welzijn

en geluk.Vooral de afzetmarkt van antidepressiva is immens popu-

lair. Maar als er tientallen concurrenten zijn, is het niet eenvoudig

een plaatsje in de markt te veroveren.Welke strategieën worden in-

gezet? 

De pijlen worden bijvoorbeeld
gericht op een specifieke indica-
tie, zoals eetstoornissen, sociale
fobie of de gegeneraliseerde
angststoornis, of op een speci-
fieke doelgroep zoals kinderen.
Ook worden wetenschappers in
de arm genomen die een zoge-
naamde neutrale meta-analyse
uitvoeren en in discussies pole-
miseren tegen alle onderzoeken
die tegen het middel pleiten. De
collega’s die minder tijdschrif-
ten lezen, worden met interes-
sante nascholingen overtuigd.
Ook kun je je richten op de pa-
tiënt zelf. Patiëntgerichte recla-
me is evenwel in Nederland ver-
boden, maar je kunt ook naams-
bekendheid krijgen zonder re-
clame te maken. Dat was de
slimme zet van Pfizer die een
onderzoek sponsorde uitge-
voerd door het respectabele
NIPO.1 In het persbericht werd
gekopt met ‘gewichtstoename
bij vrouwen en seksuele dis-
functie bij mannen meest hin-
derlijke bijwerking antidepres-
siva’. Inderdaad interessant, zo-

wel voor de arts als voor de
leek. Uiteraard staat de naam
van het geneesmiddel ook in
het bericht vermeld. Verder
wordt met geen woord over het
middel gerept. Zie je wel, een
onafhankelijk onderzoek. Het
venijn zit hem in de persconfe-
rentie met Iteke Weeda als be-
kende Nederlander en een psy-
chiater die gepromoveerd is op
angststoornissen en nu advi-
seur is over wetenschappelijk
onderzoek voor stichtingen en
het bedrijfsleven. Ik citeer laatst-
genoemde: ‘Opvallend is wel
dat huisartsen tegen hun eigen
richtlijnen in SSRI’s voorschrij-
ven, dat is prima. SSRI’s hebben
hun effectiviteit reeds bewezen
en zijn veiliger in het gebruik
dan klassieke antidepressiva’.
Goh, da’s nu ook toevallig, de
sponsor van de enquête produ-
ceert ook een SSRI! Hoe heet
dat middel ook al weer? (JB)

1 Foekema H, Oudenhuysen N.
Rapport Depressie: verschil tussen
mannen en vrouwen? Amsterdam:
NIPO, 2001.


