
KLACHTEN VAN DE LUCHTWEGEN

De effectiviteit van amoxicilline ver-
sus roxitromycine bij lage-luchtweg-
infecties in de huisartspraktijk
R.M. Hopstaken. Universiteit Maastricht

Achtergrond Amoxicilline is het genees-
middel van keuze indien behandeling
van lage-luchtweginfecties in de eerste
lijn nodig wordt geacht. Een veronder-
stelde stijging van de frequentie van
atypische pathogenen, waartegen amo-
xicilline niet effectief is, rechtvaardigt de
vraag of een macrolide antibioticum een
meer rationele keuze is.
Vraagstelling Effectiviteit van amoxicil-
line versus roxitromycine.
Onderzoeksopzet Dubbelblind, geran-
domiseerd onderzoek (RCT).
Setting Vijftien huisartspraktijken in
Limburg, Nederland.
Deelnemers Honderdzesennegentig vol-
wassen patiënten met een lage-lucht-
weginfectie die, volgens de eigen huis-
arts, een antibioticum nodig hebben.
Interventie Amoxicilline 3 x 500 mg of
roxitromycine 1 x 300 mg gedurende tien
dagen.
Uitkomstmaten Primair: klinische gene-
zing na 10 en 28 dagen.
Secundair: bacteriologische genezing,
snelheid van genezing en invloed op da-
gelijkse activiteiten volgens patiënten-
dagboek, compliance (MEMS) en bijwer-
kingenprofiel.
Resultaten Klinische genezing na afloop
van de antibiotische behandeling (10 da-
gen) en na 28 dagen was niet significant
verschillend tussen de twee groepen.
Negentig procent van de patiënten werd
effectief behandeld met amoxicilline of
roxitromycine. Ook bacteriologische ge-
nezing, snelheid van genezing, invloed
op dagelijkse activiteiten, compliance en
frequentie van bijwerkingen waren ver-
gelijkbaar tussen beide groepen. 
Baseline-gegevens: Bij veertien patiën-
ten in de amoxicilline-groep en dertien
patiënten in de roxitromycine-groep
werd op basis van longfoto’s de diagno-
se pneumonie gesteld. Bij 91 van de 196
patiënten werden predominante patho-
genen gevonden, waarvan 38% viraal,
39% bacterieel, 11% viraal-bacterieel en
3% atypisch was.
Conclusie De meerwaarde van roxitro-
mycine werd niet bevestigd. Amoxicilline

blijft een betrouwbaar eerste-keus anti-
bioticum bij de behandeling van volwas-
senen met een lage-luchtweginfectie in
de huisartspraktijk.

Opvattingen van patiënten en huis-
artsen over luchtwegklachten
H.J. van Duijn, H. den Ouden, A.P. Sloot-
weg, I. Welschen, T.J.M. Verheij, M.M.
Kuyvenhoven. Julius Centrum voor Huis-
artsgeneeskunde en Patiëntgebonden
Onderzoek, UMC Utrecht

Inleiding Uit onderzoek elders komt naar
voren dat de opvattingen van huisartsen
en patiënten over oorzaken, natuurlijk
beloop en de effectiviteit van antibiotica
bij luchtwegklachten uiteen kunnen lo-
pen. In dit onderzoek is nagegaan in hoe-
verre patiënten en huisartsen in
Nederland verschillen in opvattingen
over hoesten, keelpijn en oorpijn.
Methode In pilot 1 werd een vragenlijst
met 6 items door 51 personen (leeftijd 21
tot 70 jaar) ingevuld. In pilot 2 werd een
vragenlijst met 11 items door 39 perso-
nen (leeftijd 18 tot 60 jaar) ingevuld.
In pilot 3 werd een vragenlijst ingevuld
door 7 praktiserende huisartsen. Deze
vragenlijst bevatte 15 items die ook voor-
kwamen in pilot 1 en 2. De items kenden
alle een vijfpunts-schaal (1=helemaal
mee oneens, 5=helemaal mee eens).
Resultaat De patiënten vonden antibioti-
ca bij hoesten en keelpijn vaker nodig
dan huisartsen (gemiddeld 1,7 en 1,7 res-
pectievelijk 2,7 en 2,9). Voor oorpijn was
er geen verschil (gemiddeld 3,4 respec-

tievelijk 3,3). De patiënten geloofden ook
meer dan huisartsen dat antibiotica hen
sneller van deze luchtwegklachten afhel-
pen (gemiddeld 3,7 respectievelijk 2,0).
De huisartsen waren vaker van mening
dat luchtwegklachten vanzelf overgaan
dan patiënten (gemiddeld 4,1; 4,1 en 3,7
respectievelijk 3,1; 3,4 en 2,9). Acht van
de tien patiënten dachten dat bacteriën
een belangrijke oorzaak zijn van lucht-
wegklachten.
Conclusie Huisartsen en patiënten heb-
ben verschillende opvattingen over
luchtwegklachten. Dit verschil heeft mo-
gelijk negatieve consequenties voor de
tevredenheid en therapietrouw van de
patiënt. Om een goede zorg en voorlich-
ting te geven aan patiënten is het van be-
lang deze opvattingen te kennen.

Amoxicilline in de behandeling van
patiënten met vermoeden van rhino-
sinusitis : gerandomiseerd dubbel-
blind placebogecontroleerd onder-
zoek
A. de Sutter, M. de Meyere, T. Christiaens,
M. van Driel, W. Peersman, J. de Maese-
neer. Vakgroep huisartsgeneeskunde en
eerstelijnsgezondheidszorg, Universiteit
Gent

Achtergrond Alhoewel de meeste bo-
venste-luchtweginfecties zelflimiterend
zijn, bestaan er op dit ogenblik toch ge-
gevens die aantonen dat antibiotica nut-
tig kunnen zijn bij patiënten met radiolo-
gisch aangetoonde sinusitis of met bac-
teriële (bevestigd door cultuur) rhinop-
haryngitis. Het is moeilijk om deze gege-
vens in de huisartspraktijk toe te passen
aangezien het beleid bij deze aandoenin-
gen vrijwel altijd op louter klinische basis
wordt bepaald en verschillende diagnos-
tische onderzoeken aangetoond hebben
dat het onmogelijk is om zonder tech-
nisch onderzoek een onderscheid te ma-
ken tussen sinusitis, rhinitis, en bacterië-
le of virale rhinopharyngitis. Daarom in-
cludeerden we in dit onderzoek patiënten
met klinisch vermoeden van rhinosinusi-
tis met de bedoeling resultaten te verkrij-
gen die dichter aansluiten bij de dagelijk-
se praktijk.
Doel Vergelijking van de werkzaamheid
van amoxicilline versus placebo bij pa-
tiënten met rhinosinusitis-achtige klach-
ten.

Op de NHG-wetenschapsdag, die op 21

juni in de Meervaart in Amsterdam werd

gehouden, hielden onderzoekers korte in-

leidingen over hun onderzoek en konden

beginnende onderzoekers advies vragen

aan ervaren onderzoekers. Er waren pos-

ters, workshops en tot slot een kort ge-

ding over de vraag of evidence based me-

dicine in de huisartspraktijk wel mogelijk

is. Het NHG-katern in dit nummer be-

steedt uitgebreid aandacht aan de hele

dag.

Hier publiceren wij de abstracts van de

voordrachten, zodat ook niet-onderzoe-

kers kennis kunnen nemen van lopend of

bijna afgesloten onderzoek.
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Onderzoeksopzet Gerandomiseerd dub-
belblind placebogecontroleerd onder-
zoek.
Setting Negenenzestig huisartspraktij-
ken in Vlaanderen.
Patiënten Vierhonderdzestien patiënten
van twaalf jaar en ouder, met rhinosinu-
sitis-achtige klachten.
Interventie Na randomisatie kregen 207
patiënten 3 x 500 mg amoxicilline per
dag en 209 patiënten drie identieke cap-
sules met placebo. Alle patiënten kregen
symptomatische therapie (paracetamol
en xylomethazoline neusdruppels).
Uitkomstmaat (primair) Vergelijking
tussen beide groepen van het aantal pa-
tiënten dat na tien dagen hersteld is; ver-
gelijking van de duur van pijnklachten,
purulente rhinorrhoea en ziektegevoel.
Resultaat Na tien dagen was in de am-
oxicillinegroep 57% van de patiënten
hersteld, in de placebogroep 51%.
Relatief risico 1,17 (95%-CI 0,91-1,40).
Duur van pijn en ziektegevoel waren het-
zelfde in beide groepen. De duur van pu-
rulente neusloop was echter significant
korter in de amoxicillinegroep: 75% van
de patiënten was vrij van purulente rhi-
norrhoea na negen dagen, terwijl dit
veertien dagen was in de placebogroep
(log rank test p=0,0065).
Conclusie Amoxicilline heeft wel enig
effect, maar is niet in staat om de meer
hinderlijke symptomen zoals pijn of ziek-
tegevoel te beïnvloeden. Daarom beslui-
ten wij dat bij patiënten die hun huisarts
raadplegen omwille van rhinosinusitis-
achtige klachten, antibiotica niet aange-
wezen zijn.

Een prospectief onderzoek naar de
verwekkers van onderste-luchtweg-
infecties bij volwassenen in de huis-
artspraktijk
A.W. Graffelman1, A. Knuistingh Neven1,
A.C.M. Kroes2, S. le Cessie3, P.J. van den
Broek.4 1Afdeling Huisartsgeneeskunde
en Verpleeghuisgeneeskunde, 2afdeling
Medische Microbiologie, 3afdeling Medi-
sche Statistiek, 4afdeling Infectieziekten,
Leids Universitair Medisch Centrum

Inleiding Van de patiënten met een on-
derste-luchtweginfectie wordt ongeveer
6% in het ziekenhuis opgenomen. Dit be-
tekent dat het grootste deel van de pa-
tiënten door de huisarts wordt behan-

deld. Gegevens omtrent de verwekkers
van onderste-luchtweginfecties komen
voornamelijk vanuit een klinische set-
ting. Het hier beschreven onderzoek
heeft tot doel inzicht te krijgen in de ver-
wekkers van onderste-luchtweginfecties
in de huisartspraktijk.
Methode In huisartspraktijken in de re-
gio Leiden werden patiënten van 18 jaar
en ouder vanaf 15 november 1998 tot 1
juni 2001 voor het onderzoek gerecru-
teerd. Inclusiecriteria waren: a. afwijking
bij auscultatie; b. en twee van de volgen-
de drie: – temperatuur>38 °C in de afge-
lopen 48 uur; – hoesten of dyspnoe; 
– malaise, verwardheid of tachypnoe. Ex-
clusiecriteria waren: een contra-indicatie
voor een X-thorax en een conditie waar-
bij het onmogelijk was de patiënten 
te vervolgen. Voor het aantonen van 
voor onderste-luchtweginfecties relevan-
te verwekkers werden sputumkweken,
bloed voor serologie en keelwatten afge-
nomen. Na ongeveer een week werden
thoraxfoto’s gemaakt.
Resultaten Deze tussentijdse resultaten
zijn gebaseerd op 118 geïncludeerde pa-
tiënten. Aanwijzingen voor een infiltraat
op de X-thorax werden gevonden bij
20% (22/110) van de patiënten. Een ziek-
teverwekker werd bij 64% (76/118) vast-
gesteld. De meest voorkomende verwek-
ker was Influenza type A virus met 31%
(37/118), waarvan een derde in combina-
tie met een andere verwekker. Haemo-
philus influenzae, Mycoplasma pneumo-
niae en Streptoccus pneumoniae wer-
den gevonden bij respectievelijk 13%
(15/118), 8% (9/118) en 6% (7/118) van de
patiënten.
Conclusie De voorlopige conclusie is dat
bij slechts 20% van de patiënten met een
onderste luchtweginfectie in de huisart-
spraktijk een aanwijzing voor een infil-
traat op de X-thorax wordt gevonden. Bij
36% van de patiënten kan geen verwek-
ker worden aangetoond. Bij de patiënten
(64%) bij wie wel een verwekker wordt
gevonden, is Influenza type A de meest
voorkomende verwekker. Pneumokok-
ken worden slechts bij een beperkt aantal
patiënten (6%) gevonden.

ALLEDAAGSE ZIEKTEN

Fusidinezuurcrème versus placebo
bij de behandeling van impetigo:
een dubbelblinde gerandomiseerde
trial
S. Koning. Instituut Huisartsgeneeskun-
de, Erasmus Universiteit Rotterdam

Inleiding Impetigo is de meest voorko-
mende huidinfectie bij kinderen. De we-
tenschappelijke basis voor het beleid is
beperkt. De NHG-Standaard Bacteriële
huidinfecties beveelt desinfectie met bij-
voorbeeld povidon-jodium aan als basis-
behandeling, en bij meer uitgebreide lae-
sies fusidinezuurcrème. De werkzaam-
heid hiervan bij impetigo is echter nooit
placebogecontroleerd onderzocht.
Methode Kinderen met impetigo wer-
den door huisartsen aangemeld, en door
een onderzoeksverpleegkundige thuis
bezocht. Alle kinderen kregen een basis-
behandeling van wassen met povidon-
jodiumshampoo. De helft van de kinde-
ren kreeg daarnaast fusidinezuurcrème,
de andere helft placebocrème. Na 7, 14
en 28 dagen werden evaluatiebezoeken
afgelegd. Genezing was de primaire uit-
komstmaat.
Resultaat Wij includeerden 160 kinde-
ren. Na één week was 13% in de place-
bogroep genezen tegenover 55% in de
fusidinezuurgroep. (OR: 12,2 [5,0-30,0]).
Na 14 en 28 dagen was er nog steeds ver-
schil in het voordeel van de fusidinezuur-
groep, maar niet meer significant. Het
percentage kinderen dat buiten het pro-
tocol om door de huisarts (nog) een anti-
bioticum kreeg voorgeschreven was 22%
in de placebogroep, tegenover 7% in de
fusidinezuurgroep. In de placebogroep
werden aanmerkelijk meer bijwerkingen
gezien, met name pijn en branden van de
povidon-jodiumshampoo.
Beschouwing Fusidinezuurcrème is bij
een week behandeling duidelijk effectie-
ver dan placebo. Na twee tot vier weken
was het effect niet meer significant. Aan-
merkelijk meer kinderen in de placebo-
groep hadden echter alsnog antibiotica
gekregen. Gezien het lage genezingsper-
centage in de placebogroep lijkt het ge-
bruik van povidon-jodiumshampoo bij
impetigo weinig zinvol. Het advies in de
standaard om bij impetigo fusidinezuur-
crème te gebruiken wordt door onze re-
sultaten ondersteund.



Incidentie van mondaandoeningen
in de huisartspraktijk
A.J.P. Boeke, S. DeConinck, D. van der
Windt en I. van der Waal. Afdeling
Huisartsgeneeskunde, Instituut voor Ext-
ramuraal Geneeskundig Onderzoek en
Afdeling Mondheelkunde en Kaakchi-
rurgie, VU Medisch Centrum, Amsterdam

Inleiding Aandoeningen van mond, tong
en lippen komen veel voor en zijn over
het algemeen niet ernstig van aard. Veel
mondaandoeningen worden dan ook uit-
sluitend in de huisartspraktijk gezien en
behandeld. Het doel van dit onderzoek
was om de incidentie van specifieke
mondaandoeningen in de huisartsprak-
tijk te bestuderen.
Methode In 36 (opleidings)praktijken wer-
den gedurende zes maanden consulten
betreffende mondaandoeningen geregi-
streerd. Het ging hierbij om nieuwe geval-
len: patiënten die de huisarts in de voor-
afgaande zes maanden nog niet voor 
deze klacht hadden geconsulteerd. Dia-
gnose en behandeling werden geregi-
streerd, evenals enkele patiëntkenmerken,
zoals leeftijd, geslacht, duur en ernst van
de klacht, roken en alcoholconsumptie.
Resultaten Van 354 patiënten met een
mondklacht werden gegevens geregis-
treerd. De cumulatieve incidentie van
mondaandoeningen werd geschat op
6,7/1000/jaar. Wanneer dit cijfer werd ge-
corrigeerd voor afwezigheid door vakan-
tie of opleiding en gemiste consulten
werd de incidentie geschat op maximaal
18,8/1000/jaar. De meest frequent geregi-
streerde diagnosen waren: aften (27%),
Candida (14%) en herpes (10%). Veel van
deze consulten betroffen kinderen onder
de vijf jaar. Candida werd relatief veel ge-
vonden bij diabeten (14% versus 4% in
de rest van de populatie; p=0,01). Relatief
weinig patiënten met aften bleken te ro-
ken (14% versus 21%; p=0,04). Overige
patiëntkenmerken varieerden nauwelijks
tussen de verschillende diagnosecatego-
rieën.
Conclusies Mondaandoeningen komen
vrij veel voor in de huisartspraktijk. Veel
consulten betreffen jonge kinderen met
een eerste episode van aften, Candida of
herpes. Nader onderzoek zal gericht zijn
op het beloop van mondaandoeningen
en de vraag welke patiëntkenmerken een
gunstig of ongunstig beloop van klach-
ten kunnen voorspellen.

Curettage of afwachtend beleid bij
vrouwen met een miskraam
M. Wieringa-de Waard, AMC-UvA, afde-
ling Huisartsgeneeskunde, Amsterdam

Inleiding In veel landen is curettage de
voorkeursbehandeling van vrouwen met
een miskraam. In Nederland staan huis-
artsen een afwachtend beleid voor con-
form de NHG-Standaard. Gynaecologen
voeren een actief beleid: gerichte dia-
gnostiek met behulp van echoscopie,
eventueel gevolgd door een curettage bij
geconstateerde niet-vitaliteit van de
zwangerschap. Een goed inzicht in de re-
sultaten van beide behandelingen vanuit
gerandomiseerd onderzoek ontbreekt
echter, zodat van evidence based medi-
cine geen sprake is. De onderzoeksvraag
was: wat is de veiligheid en effectiviteit
van een afwachtend beleid en van curet-
tage bij een niet-vitale zwangerschap in
het eerste trimester?
Methoden Alle vrouwen met een niet-
vitale zwangerschap korter dan zestien
weken werd gevraagd deel te nemen aan
een gerandomiseerd onderzoek waarbij
afwachtend beleid werd vergeleken met
vacuümcurettage (n=221). Patiënten die
niet aan het onderzoek wilden deelne-
men, werden behandeld naar eigen
voorkeur (n=305).
Resultaten Het succespercentage in de
gerandomiseerde groep na zes weken
was voor afwachtend beleid 47% en 78%
voor de groep gerandomiseerd voor een
curettage. Voor de afwachtgroep was de
mediane tijd tot een complete miskraam
19 dagen; na 7 dagen had 37% een com-
plete miskraam. Er wordt geen verschil
gevonden in aantal spoedcurettages en
complicaties tussen de groep die geran-
domiseerd was voor afwachten of curet-
tage. In de groep die volgens de eigen
voorkeur werd behandeld, worden de-
zelfde resultaten gevonden wat betreft
veiligheid en effectiviteit.
Conclusie Bij een miskraam is een af-
wachtend beleid veilig en een periode
van zeven dagen afwachten na het stel-
len van de diagnose voorkomt bijna 40%
van de curettages.

Prevalentie van ‘oudere mannen met
een bemoeilijkte mictie’
R.J.C. Norg, M.G. Spigt, C. van de Beek,
J.A. Knottnerus en C.P. van Schayck.
Universiteit Maastricht, capaciteitsgroep
Huisartsgeneeskunde, Maastricht

Achtergrond De aandacht voor mictie-
klachten bij oudere mannen neemt toe.
Het beschikbaar komen van nieuwe me-
dicatie (met name alfablokkers) draagt
ertoe bij dat bemoeilijkte mictie bij oude-
re mannen van een (ouderdoms)kwaal
tot een medisch probleem is geworden.
Was voorheen de uroloog de voornaam-
ste behandelaar (operatie), nu is ook
voor de huisarts een taak weggelegd (ad-
viezen, medicatie). De NHG-Standaard
stelt dat bij medicatie periodieke (half-
jaarlijkse) monitoring van de noodzaak
tot voortzetting van de therapie nodig is.
De haalbaarheid van deze aanpak is me-
de afhankelijk van het aantal patiënten
dat hiervoor in aanmerking komt.
Vraagstelling Wat is de prevalentie van
‘oudere mannen met een bemoeilijkte
mictie’ in de bevolking?
Methode Postenquête. Alle mannen
ouder dan 55 jaar in veertien huisarts-
praktijken werd gevraagd een Interna-
tionale Prostaat Symptoom Score in te
vullen. Tevens werd gevraagd of men al
onder behandeling was (geweest) in ver-
band met mictieklachten.
Resultaten Aangeschreven: n=4768.
Respons: n=2928 (61,4%). Gemiddelde
score: 6,81 (1e/3e kwartiel: 5/10). Aantal
mannen met geen/milde klachten (IPSS-
score 0-7): n=1865 (63,7%); met matige
klachten (IPSS 8-19): n=862 (29,4%); met
ernstige klachten (IPSS>19): n=201
(6,9%).
Conclusie Deze resultaten liggen in de-
zelfde orde van grootte als bevindingen
elders. Er is een groot aantal potentiële
patiënten dat voor behandeling in aan-
merking komt. Momenteel wordt daar-
van slechts een gedeelte daadwerkelijk
behandeld (ijsbergfenomeen). Wanneer
deze verborgen vraag naar de oppervlak-
te komt en leidt tot medicamenteuze be-
handeling, zou dit volgens de standaard
periodieke controle vereisen van 7 tot
36% van alle oudere mannen – specifiek
voor deze kwaal. Of dit haalbaar en uit-
voerbaar is, staat open voor discussie.
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DIABETES MELLITUS /
CARDIOVASCULAIRE ZIEKTEN

Diagnostiek van diepe veneuze
trombose in de huisartsenpraktijk
R. Oudega, K.G.M. Moons, A.W. Hoes.
Julius Centrum voor Huisartsgenees-
kunde en Patiëntgebonden Onderzoek,
UMC Utrecht

Inleiding Diagnostiek van symptomati-
sche diepe veneuze trombose (DVT) door
de huisarts op grond van anamnese
(klachten), lichamelijk onderzoek en
risicofactoren is geen eenvoudige taak.
Onderzoeken ontbreken echter die de
diagnostische waarde kwantificeren van
de combinatie van deze diagnostische
factoren.
Doel Het doel van dit onderzoek is de
diagnostische waarde bepalen van de
combinatie van klachten, lichamelijk on-
derzoek en de bekende risicofactoren bij
de diagnostiek van diepe veneuze trom-
bose in de eerste lijn.
Methode Bij 513 patiënten van 40 huis-
artsen in Nederland werd gestandaardi-
seerde informatie verkregen over anam-
nese, lichamelijk onderzoek en risicofac-
toren. De diagnose DVT werd gebaseerd
op colour flow duplex scanning. De bij-
drage van anamnese en de toegevoegde
waarde van lichamelijk onderzoek en risi-
cofactoren aan het diagnosticeren van
DVT werd gekwantificeerd door middel
van multivariabele logistische regressie
en het oppervlak onder de ROC-curve
(ROC-oppervlakte).
Resultaten De ROC-oppervlakte van het
model met klachten (zoals pijn, pijn bij lo-
pen, duur van de klacht) was 0,60. De on-
afhankelijke voorspellers van het licha-
melijk onderzoek (kuitomvangverschil,
oedeem, pijn bij palpatie) plus risicofac-
toren (eerder DVT, immobilisatie, malig-
niteit) gaven een iets hogere, doch even-
eens beperkte ROC-oppervlakte (respec-
tievelijk 0,64 en 0,66). De combinatie van
onafhankelijke factoren uit anamnese
(klachten en risicofactoren) en lichame-
lijk onderzoek gaven een ROC-oppervlak-
te van 0,72.
Conclusie Naast een diagnostische stra-
tegie die klachten, lichamelijk onderzoek
en risicofactoren omvat, is aanvullend
diagnostisch onderzoek nodig bij de aan-
pak van DVT (verdachte) patiënten in de
eerstelijns gezondheidszorg.

Een gerandomiseerd onderzoek naar
het effect van educatie door een dia-
betesverpleegkundige bij patiënten
met diabetes mellitus type 2
A.N. Goudswaard, R.P. Stolk, H.W. de Valk
en G.E.H.M. Rutten. Julius Centrum voor
Huisartsgeneeskunde en Patiëntgebon-
den Onderzoek, UMC Utrecht

Inleiding Een HbA1c < 7,0% geldt als
streefwaarde voor een goede glykemi-
sche instelling. Insulinetherapie is geïn-
diceerd als de patiënt met alleen orale
medicatie dit doel niet bereikt. In dit on-
derzoek bestuderen we het effect op de
glykemische instelling van een educatie-
programma door een diabetesverpleeg-
kundige bij patiënten = 75 jaar die door
de huisarts worden behandeld met een
maximale dosering orale bloedglucose-
verlagende medicatie en een HbA1c
=7,0%.
Methode De patiënten werden gerando-
miseerd voor een individueel educatie-
programma door een diabetesverpleeg-
kundige of gebruikelijke zorg door de
huisarts. Het educatieprogramma be-
stond uit zes consulten van dertig minu-
ten gedurende een half jaar. De volgende
thema’s kwamen aan bod: complicaties
van de ziekte, zelfcontrole op bloedglu-
cose, lichaamsbeweging, voeding, li-
chaamsgewicht en therapietrouw. Het
HbA1c werd zowel vóór als zes weken na
het einde van de interventie bepaald.
Analyse vond plaats op basis van het in-
tention-to-treat-principe.
Resultaten De eerste 42 ingesloten pa-
tiënten (m/v: 22/20) hadden een gemid-
delde leeftijd van 59 jaar en een gemid-
deld HbA1c van 8,5%. In de interventie-
groep (n=20) haalden dertien patiënten
(65%) de streefwaarde (HbA1c<7,0%), te-
gen vier patiënten (18%) in de controle
groep (n=22) (p<0,0001; chi-kwadraat-
test). In de interventiegroep daalde het
HbA1c met 1,0% tegen 0,4% in de contro-
legroep (p<0,05; Mann-Whitney-test).
Gecorrigeerd voor het HbA1c bij aanvang
bedroeg het verschil tussen interventie-
en controlegroep 0,7%.
Conclusie Een kort en gestructureerd
educatieprogramma door een diabetes-
verpleegkundige heeft een statistisch
significant en een klinisch relevant effect
op de glucoseregulatie bij patiënten die
ondanks een maximale dosering orale
bloedglucoseverlagende medicatie geen

goede glykemische instelling hebben.

Hoge prevalentie van diabetes melli-
tus type 2 bij mensen van Turkse en
Marokkaanse afkomst
D.M.W. Kriegsman, G.D. Valk, J. van
Langen, A.J.P. Boeke. Afdeling Huisarts-
geneeskunde en Instituut voor Extra-
muraal Geneeskundig Onderzoek, Vrije
Universiteit Medisch Centrum, Amster-
dam

Inleiding Er zijn aanwijzingen dat diabe-
tes mellitus type 2 in Nederland vaker
voorkomt bij mensen van Turkse en
Marokkaanse afkomst. Zij zouden meer
overgewicht hebben en slechter gecon-
troleerd zijn dan patiënten van Neder-
landse afkomst. In dit onderzoek wordt
de prevalentie van diabetes mellitus type
2 vergeleken bij mensen in de leeftijd van
40 tot 75 jaar van Nederlandse, Turkse,
Marokkaanse en andere etnische af-
komst. Tevens wordt nagegaan of Neder-
landse en allochtone diabetespatiënten
verschillen wat betreft behandeling, gly-
kemische controle en BMI.
Methode In een hagro (zes praktijken
met elf huisartsen) in Amsterdam Oud-
West werden alle patiënten van 40 tot 75
jaar geselecteerd. Voor elke patiënt werd
de etnische afkomst (Nederlands, Turks,
Marokkaans, anders) door de huisarts
aangegeven. Patiënten met diabetes
mellitus type 2 werden geselecteerd met
behulp van de ICPC-codes en medicatie-
voorschriften (insuline en orale hypogly-
kemische middelen).
Resultaten In de totale groep van 6180
mensen van 40 tot 75 jaar waren 370 pa-
tiënten (6,0%) bekend met diabetes mel-
litus type 2. De prevalentie bij mensen
van Nederlandse afkomst was 4,8%, bij
mensen van Turkse, Marokkaanse of an-
dere afkomst respectievelijk 9,9%, 12,1%
en 7,7% (p<0,001). Deze verschillen be-
stonden bij zowel mannen als vrouwen,
en in elke leeftijdsgroep. De gemiddelde
leeftijden van diabetespatiënten naar et-
nische afkomst waren: 61,8 jaar (Neder-
landers); 54,6 (Turken); 57,7 (Marokka-
nen) en 58,4 (andere afkomst) (p<0,001).
In vergelijking met Turkse en Marokkaan-
se diabetespatiënten waren Nederlandse
patiënten vaker onder controle bij een in-
ternist, en werden zij minder vaak behan-
deld met insuline. Bij patiënten van



Nederlandse afkomst was het HbA1c-ge-
halte lager (7,6%) dan bij patiënten van
Turkse (8,0%), Marokkaanse (8,3%) of an-
dere afkomst (8,3%) (p=0,001). Er waren
geen verschillen in BMI tussen patiënten
van verschillende etnische afkomst.
Beschouwing De prevalentie van diabe-
tes mellitus type 2 is meer dan twee keer
zo hoog bij mensen van Turkse of
Marokkaanse afkomst als bij mensen van
Nederlandse afkomst in dezelfde leef-
tijdsgroep. Diabetespatiënten van Turkse
of Marokkaanse afkomst zijn gemiddeld
jonger en slechter ingesteld op medicatie
dan patiënten van Nederlandse afkomst.
Gestructureerde diabeteszorg conform
de NHG-Standaard zal in praktijken met
een groter aantal allochtone patiënten
navenant meer tijd kosten dan in een
standaardpraktijk.

ZELFZORG EN EDUCATIE

Kosten en effecten van een self-ma-
nagementprogramma bij volwasse-
nen met astma
T.R.J. Schermer. Universitair Medisch
Centrum St Radboud, Vakgroep Huisarts-
geneeskunde, Nijmegen

Inleiding Self-management is een eigen-
tijdse behandelingsvorm voor volwassen
astmapatiënten. Ofschoon de klinische
effectiviteit van astma self-management
veelvuldig is onderzocht, zijn studies
schaars waarin zowel effectiviteit als kos-
ten gelijktijdig zijn geëvalueerd. Onze hy-
pothese bij dit onderzoek was dat toe-
passing van astma self-management de
stabiliteit van de aandoening niet nega-
tief beïnvloedt en de kosten lager zouden
zijn in verhouding tot de gangbare ast-
mazorg. 
Methode In een gerandomiseerd experi-
ment werden self-management (SM) en
gangbare astmazorg volgens de NHG-
Standaard (usual care, UC) met elkaar
vergeleken. Negentien huisartspraktijken
werden gerandomiseerd, 193 astmapa-
tiënten (98 SM, 95 UC) ingesloten en
twee jaar gevolgd. Patiëntspecifieke kos-
tengegevens werden verzameld, utilitei-
ten en andere effectmaten (onder andere
kwaliteit van leven, longfunctie) halfjaar-
lijks gemeten. Deelnemers hielden te-
vens dagboekjes bij. Incrementele kosten
(‘meerkosten’) per Quality-Adjusted Life

Year (QALY) en Successfully-Treated-
Week (STW) werden berekend. 
Resultaten Het aantal gewonnen QALY’s
verschilde niet tussen de twee groepen.
SM-patiënten rapporteerden gemiddeld
81 (95%-CI: 78, 84) STW’s, UC-patiënten
75 STW’s (95%-CI: 72, 78). De totale kos-
ten bedroegen €1084,- (95%-CI 938,
1228) voor SM en €1097,- (95%-CI: 933,
1260) voor UC. SM-patiënten consu-
meerden 1680 (1538, 1822) puffs budes-
onide, UC-patiënten 1897 (95%-CI: 1679,
2115). De gemiddelde kosten van dagen
met door astma gelimiteerde activiteiten
(‘indirecte kosten’) waren €213,- lager
voor SM. Indien zowel de directe als de
indirecte kosten in de analyse werden
betrokken, ‘domineerde’ SM boven UC
(SM effectiever én goedkoper) op alle be-
studeerde uitkomstmaten.
Evaluatie Wij concluderen dat self-ma-
nagement bij volwassen astmapatiënten
een veilige en efficiënte alternatieve be-
handelingsvorm is in vergelijking met de
gangbare eerstelijns astmazorg.

Verminderen van onderhoudsdosis
van zuurremmende middelen bij H.
pylori-negatieve patiënten met chro-
nische dyspepsie
G.J.B. Hurenkamp, H.G.L.M. Grund-
meijer, A. van der Ende, G.N.J. Tytgat,
W.J.J. Assendelft, R.W.M. van der Hulst.
Academisch Medisch Centrum, afdeling
Huisartsgeneeskunde, Amsterdam

Inleiding Onderhoudstherapie van zuur-
remmers (ZR’s) komt veel voor. Doel van
deze studie is te onderzoeken of dit chro-
nisch gebruik van ZR’s is te verminderen
bij H. pylori-negatieve dyspeptische pa-
tiënten. De relatie met een afbouw on-
dersteund door de huisarts, met de en-
doscopische diagnose en met het soort
onderhouds-ZR, is nader geanalyseerd. 
Methode Van 48 huisartspraktijken wer-
den H. pylori-negatieve patiënten op on-
derhoudstherapie-ZR met endoscopisch
negatieve dyspepsie, ofwel met een mil-
de vorm van refluxziekte, geïncludeerd.
Patiënten werden gerandomiseerd in
twee groepen: afbouw van ZR’s met on-
dersteuning van de huisarts (HA+) of
zonder ondersteuning (HA-). Eindmaten:
ZR-vrije interval, dagelijks ‘zo nodig’ ge-
bruik van ZR en antacida gedurende 24
weken.

Resultaten De gemiddelde dagelijkse
dosis ZR per patiënt (n=174) aan het be-
gin van het onderzoek nam af met 71%
van 2,24 eenheden ZR tot 0,64 (p<0,05)
gedurende follow-up, terwijl geen of wei-
nig antacida werden gebruikt. In HA+
stopte 44% van de patiënten (39/89) met
ZR’s gedurende 24 weken, in HA- 39%
(30/85)(ns). Patiënten in HA+ gebruikten
minder ZR’s dan in HA- (p<0,05). Meer
patiënten met endoscopisch negatieve
dyspepsie stopten met ZR’s dan patiën-
ten met refluxziekte: 58% (45/77) versus
25% (24/97) (p<0,05). Van alle H2RA-ge-
bruikers stopte 57% (45/79) en van de
protonpompremmergebruikers stopte
25% (24/95) met ZR’s.
Beschouwing Het advies aan H. pylori-
negatieve patiënten op onderhoudsthe-
rapie ZR om de ZR’s langzaam af te bou-
wen, ondersteund met antacida, kan vol-
doende zijn om langdurig het gebruik
van ZR’s te staken. Afbouw van ZR’s heeft
meer succes bij H2RA- dan bij proton-
pompremmergebruikers.

Een nieuwe aanpak van therapie-
trouw: een gecontroleerde studie
naar de invloed van arts-patiëntcom-
municatie bij hypertensiepatiënten
N.C.M. Theunissen. Universiteit 
Utrecht, afdeling Gezondheidspsycholo-
gie, Utrecht

Inleiding Veelal wordt verondersteld dat
onkunde en onwil van de patiënt thera-
pieontrouw veroorzaken, en vaak blijft
therapieontrouw onbesproken. Mogelijk
zullen patiënten eerder geneigd zijn be-
handelingsadviezen op te volgen als de
huisarts ziekte-ideeën en routinematig
gedrag op systematische wijze met de
patiënt bespreekt.
Methode Honderdtien patiënten met es-
sentiële hypertensie zonder comorbidi-
teit werden aselect toegewezen aan drie
typen consulten van 15 minuten. Tien
HAIO’s hielden ieder vier reguliere hyper-
tensieconsulten. Daarna werden ze ase-
lect over twee groepen verdeeld voor
een training in Conditie 1 (bespreken van
ziekte-ideeën) of in Conditie 2 (bespreken
van dagelijkse routines). Elke HAIO hield
vervolgens zeven consulten volgens de
getrainde methode. Vooraf, na afloop en
een maand na het gesprek vulden patiën-
ten vragenlijsten in over ziekte-ideeën,
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gedragsroutines en therapietrouw.
Resultaat Volgens video-observaties
hadden de trainingen het beoogde effect:
in Conditie 1 werd meer over de ziekte-
ideeën gesproken en in Conditie 2 meer
over dagelijkse routines. Conditie-1-ge-
sprekken werden het meest gewaar-
deerd door de patiënten. Vlak na de ge-
sprekken bleken patiënten uit de experi-
mentele condities zich beter te realiseren
dat hypertensie en de behandeling daar-
van complex zijn. Een maand na de ge-
sprekken rapporteerden patiënten uit
Conditie 2 vaker de intentie daadwerke-
lijk iets aan de hypertensie te doen.
Beschouwing Beide typen nieuwe ge-
sprekken bleken goed uitvoerbaar en
hadden elk hun voordelen. Een combina-
tie zou de huisarts bruikbaar gereed-
schap geven voor het verhogen van het
therapiebewustzijn van de patiënt.

Het effect van voorlichting over alle-
daagse klachten op het zelfzorgge-
drag en de zorgvraag van Turkse en
Nederlandse patiënten in een ach-
terstandswijk
A.M.C. Plass, D.R.M. Timmermans, G.
van der Wal. Afdeling Huisartsgenees-
kunde en Instituut voor Extramuraal
Geneeskundig Onderzoek, Vrije Universi-
teit Medisch Centrum, Amsterdam

Inleiding Teneinde de zelfredzaamheid
van patiënten te vergroten wordt in Den
Haag door een aantal huisartsen het
boekje Tips voor de Thuisdokter uitge-
deeld aan patiënten. In het boekje wor-
den twaalf veelvoorkomende klachten
beschreven, begeleid door tips over wat
men zelf kan doen aan de klachten en ad-
vies over wanneer men naar de huisarts
moet gaan. In dit onderzoek is nagegaan
of het uitdelen van het boekje Tips voor
de Thuisdokter tot meer zelfredzaamheid
van patiënten leidt. Daarbij is gebruikge-
maakt van het model van gepland ge-
drag van Ajzen. Daarnaast werd gekeken
of er verschillen zijn in het effect van de
interventie en zelfzorggedrag tussen
autochtone en allochtone (Turkse) bewo-
ners van een achterstandswijk.
Methode Het effect van de interventie
werd gemeten door patiënten die het
boekje van de huisarts ontvingen, meer-
dere keren te interviewen in de eigen
taal. Daarbij was er sprake van één pre-

test en twee posttests (een half jaar en
een jaar na de interventie). Door middel
van een gestructureerd interview werden
onder andere attitude, sociale norm en
waargenomen gedragscontrole ten aan-
zien van zelfzorggedrag herhaaldelijk ge-
meten. In totaal werden 120 Nederlandse
en 120 Turkse patiënten geïnterviewd.
Resultaten Een jaar nadat de patiënten
het boekje van hun huisarts kregen,
rapporteerden zij significant minder de
huisarts te hebben geconsulteerd dan
daarvoor (F(2, 232)=14,9; p<0,001). Hun
attitude ten aanzien van zelfzorg was ge-
stegen (F(2, 228)=9,6; p<0,001) en het ge-
voel van gedragscontrole bij alledaagse
klachten was toegenomen (F(2, 228)=6,6;
p=0,002). Hoewel er verschil was tussen
Turkse en Nederlandse respondenten in
attitude (F(1, 100)=8,6; p=0,004) en waar-
genomen gedragscontrole (F(1, 100)=5,4;
p=0,022), was het uiteindelijke effect voor
beide groepen even groot. Er was verschil
in effect bij mensen met jonge kinderen
(F(1, 114)=11,6; p=0,001) en pa-tiënten die
de huisarts meer dan zes keer per jaar be-
zoeken (F(2, 103)=3,2; p=0,046).
Conclusie Voorlichting over alledaagse
klachten door de huisarts kan leiden tot
een afname van het aantal consulten ten
behoeve van alledaagse klachten. Dit
geldt vooral voor gezinnen met jonge
kinderen en patiënten die de huisarts va-
ker dan zes keer per jaar consulteren. 

DIVERSEN

Reattributie en disclosure: een
werkzame en een onwerkzame inter-
ventie voor somatisatie
A.H. Blankenstein. Afdeling Huisarts-
geneeskunde en Instituut voor Extramu-
raal Geneeskundig Onderzoek, Vrije
Universiteit Medisch Centrum, Amster-
dam

Inleiding Somatiserende patiënten ko-
men veel bij de huisarts met lichamelijke
klachten die vaak medisch niet goed te
verklaren zijn, voelen zich vaak ongezond
en/of ongerust en worden door hun huis-
arts vaak gezien als moeilijk. Huisartsen
zoeken een effectieve en toepasbare the-
rapeutische aanpak. 
Methoden In twee gerandomiseerde on-
derzoeken werden twee verschillende in-
terventies (reattributie in Amsterdam en

disclosure in Maastricht) vergeleken met
gebruikelijke zorg. Patiëntenselectie en
meetinstrumenten waren in beide onder-
zoeken gelijk. Patiënten van 20 tot 45 jaar
werden geselecteerd die in 3 jaar min-
stens 5 keer de huisarts hadden gecon-
sulteerd en minstens 5 lifetime somatisa-
tieklachten rapporteerden. 
Reattributie werd uitgevoerd door de ge-
trainde eigen huisarts: patiënten werden
gestimuleerd lichamelijke klachten toe te
schrijven aan andere oorzaken dan ziek-
te. Op hypochondrische angst werd spe-
cifiek ingegaan. Disclosure patiënten
werden tweemaal bezocht door een on-
derzoeker en uitgenodigd emotioneel be-
langrijke levensgebeurtenissen te ont-
hullen. Patiënten rapporteerden na 6, 12
en 24 maanden ervaren gezondheid, me-
dicijngebruik, bezoek aan hulpverleners
en ziekteverzuim.
Resultaten Na twee jaar verschilde de
disclosuregroep op geen enkele uit-
komstmaat met de controlegroep. De re-
attributiegroep toonde in vergelijking
met de controlegroep forse, significante
verbeteringen in ervaren gezondheid
(mediaan steeg van 36 naar 74 op een
schaal van 0 tot 100), ziekteverzuim (van
5 naar 0 weken) en bezoeken aan hulp-
verleners (van 10 naar 5). Het aantal me-
dicijnen veranderde niet. Reattributie-
training kostte huisartsen 20 uur; toepas-
sing in de praktijk leverde tijdswinst.
Beschouwing Reattributie is werkzaam,
maar vergt tijdsinvestering en inzet.
Moet reattributie tot het basisrepertoire
van de huisarts gaan behoren?

De huisarts-consulent Palliatieve
Zorg: winst in kwaliteit en tijd
F. van Heest. Odoornerveen

Inleiding In Groningen werken het
Academisch Ziekenhuis Groningen, het
Integraal Kankercentrum Noord Neder-
land en de Faculteit voor Medische
Wetenschappen samen in het Centrum
voor Ontwikkeling van Palliatieve Zorg
Noord Nederland om de kwaliteit van de
palliatieve zorg te verbeteren. Omdat de
filosofie van de deelnemers is: ‘de pa-
tiënt is thuis, tenzij en de huisarts is de
coördinator van zorg’ is gekozen voor
een projectmatige aanpak (zie methode).
Per jaar overlijden in het gebied per huis-
arts ongeveer twee tot drie patiënten met



kanker thuis (900-1000 huisartsen, 5500
overlijdensgevallen door kanker, onge-
veer 50% thuis). 
Het is voor de huisarts niet mogelijk om
veel ervaring op te doen met palliatieve
zorg.
Methode In elke provincie is, in samen-
werking met de DHV’en een huisarts-
consulent Palliatieve Zorg (HCPZ) aange-
steld die telefonisch geraadpleegd kon
worden.
Resultaten In het eerste jaar gemiddeld
per consulent 1 telefoontje per week,
vaak over symptomen zoals pijn en bra-
ken. De gemiddelde leeftijd van de pa-
tiënten over wie gebeld wordt, lag rela-
tief laag. Het aantal subcutane pijnbe-
strijdingen in de regio nam toe. Alle con-
sulten werden vastgelegd in een regi-
stratieformulier.
Beschouwing Specialistische kennis van
palliatieve zorg hoeft niet bij elke patiënt
in de thuissituatie aanwezig te zijn, als de
kennis maar bereikbaar is.
Met een telefonisch bereikbare HCPZ is
het mogelijk een belangrijke verbetering
te bereiken van de kwaliteit van de pallia-
tieve zorg zonder dat dit veel tijd kost.

Preconceptionele screening op dra-
gerschap voor cystic fibrosis
L. Henneman, H.M. van der Ploeg, G.
Pals, H.J. Adèr, H.E. van der Horst, L.P.
ten Kate. Vrije Universiteit Medisch
Centrum, afdeling Klinische Genetica &
Antropogenetica, Amsterdam

Inleiding Teneinde evidence based be-
slissingen over het aanbieden van pre-
conceptionele screening op dragerschap
voor cystic fibrosis (CF) mogelijk te ma-
ken, werd door ons een praktijkonder-
zoek verricht.
Methode Er waren vier onderzoekscena-
rio’s ontwikkeld. Daarbij was variatie
aangebracht in het uitnodigen (GGD of
huisarts) en informeren van paren voor-
afgaand aan de test (voorlichtingsbijeen-
komst of huisartsconsult). Bij deelne-
mers, niet-deelnemers en huisartsen
werden vragenlijsten afgenomen.
Resultaten Meer dan 38.000 mensen (20

tot 35 jaar) waren uitgenodigd, waarvan
±20% tot de doelgroep bleek te behoren
(paren met kinderwens). Deelname was
het grootst (25%) wanneer paren, via
huisarts of GGD, waren uitgenodigd voor
een huisartsconsult. De belangrijkste re-
den om niet deel te nemen aan screening
was gebrek aan tijd om naar de voorlich-
tingsbijeenkomst (53%) of huisartscon-
sult (36%) te komen. De meerderheid van
deze paren verwachtte echter wel voor-
delen van de test. Een andere reden niet
deel te nemen was dat de testuitslag
geen invloed zou hebben op reproductie-
ve beslissingen (28%). Een tweede uitno-
diging (na één jaar) gaf een extra re-
spons van 3%-7%. Tevredenheid was
hoog: 94% zou opnieuw de beslissing tot
deelname hebben genomen, 91% zou
andere paren de test aanraden. Gecon-
sulteerde huisartsen (n=18) hebben geen
negatieve ervaringen gerapporteerd.
Evaluatie Uit dit onderzoek blijkt dat er
in het algemeen interesse voor de CF-
dragerschapstest bestaat. Deelnemers
waren zeer tevreden en er werden door
deelnemers en huisartsen geen negatie-
ve effecten gerapporteerd. Grootste deel-
name werd gevonden wanneer paren
voorgelicht werden door hun huisarts.
Herhaling van de uitnodiging is zinvol,
omdat een extra respons verwacht kan
worden. 

Een symptoomdagboek bij oncologi-
sche patiënten in de palliatieve fase;
onderzoek naar betrouwbaarheid,
haalbaarheid en compliantie
M.J. Hoekstra, N.P. van Duijn, P.J.E.
Bindels, B.E. Schadé. Afdeling Huisarts-
geneeskunde, Divisie Public Health, Aca-
demisch Medisch Centrum, Universiteit
van Amsterdam

Doelstelling Onderzoeken van de be-
trouwbaarheid, feasibility en compliantie
van een symptoomdagboek bij oncologi-
sche patiënten in de palliatieve fase.
Inleiding Voor een verbetering van de
kwaliteit van zorg en de afstemming van
de symptomatische behandeling op er-
varen symptomen is het belangrijk in-

zicht te hebben in de ernst en frequentie
van deze klachten. Patiënten onderrap-
porteren hun klachten en behandelaars
vragen niet alle symptomen uit (onder-
diagnose). Helaas kan door deze onbe-
kendheid met de ervaren symptomen de
behandeling hiervoor niet altijd ade-
quaat worden ingezet. Hiervoor is een
‘symptoomdagboek’ (de symptoommo-
nitor) ontwikkeld waarin de ernst en de
frequentie van klachten inzichtelijk wor-
den gemaakt door zelfrapportage van de
patiënt. Bovendien kan door middel van
dit ‘dagboek’ de communicatie tussen de
patiënt, huisartsen, specialisten en ver-
pleegkundigen op een gestructureerde
wijze worden beïnvloed.
Methode De symptoommonitor beslaat
tien prevalente en twee door de patiënt
zelf te rapporteren symptomen. De ernst
en de behoefte aan behandeling werden
wekelijks aan de patiënt gevraagd, in te
vullen op een numerieke schaal van 0
(geen last van de klacht) tot tien (on-
draaglijke last). Verder werd nog aan de
patiënt gevraagd een onderscheid te ma-
ken in het meest hinderlijke symptoom
van de afgelopen week. In een pilot-
onderzoek is een vergelijking (interrater
agreement) gemaakt tussen verzorger en
patiënt (oncologische patiënten met een
‘slechte’ prognose). In een groep van
chronisch zieke ouderen is een eenmali-
ge test-hertestbetrouwbaarheid uitge-
voerd (n=20). In het nog lopende pro-
spectieve onderzoek wordt de complian-
tie van 30 patiënten getest.
Resultaten Voor de meest frequente
symptomen (zoals pijn, moeheid en sla-
peloosheid) was de interrater agreement
hoog (ICC-range: 0,85-0,89). Tevens was
in het pilotonderzoek de test-hertestbe-
trouwbaarheid goed te noemen (ICC-
range: 0,78-0,90).
Tijdens het lopende onderzoek is bij kan-
kerpatiënten met een ‘slechte’ prognose
na minimale aanpassing van formulering
en lay-out de feasibility van het ‘dag-
boek’ naar tevredenheid. Patiënten vul-
len de vragenlijsten goed in, er zijn wei-
nig missing items en de compliantie is
hoog (84%). ■ 
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