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Inleiding 

Met haar expliciete verzoek om in het 
kader van een bespreking van het rapport 
'Hetkind bij de huisarts' 12 in het bijzonder 
aandacht te schenken aan de oorspronke­
lijke dataverzameling, heeft de redactie­
commissie voor Huisarts en Wetenschap 
een al langer bestaande discussie over de 
Nationale Studie in de openbaarheid ge­
bracht.3 In deze dupliek gaan we niet in op 
de discussie over de steekproeftrekking; 
we willen vooral aandacht schenken aan 
het probleem van de episodeconstructie, 
en de wijze waarop in de Nationale Studie 
contactredenen werden geregistreerd, 
waarbij ook wordt ingegaan op de conse­
quenties daarvan voor de vele onderzoe­
ken die op deze gegevens zijn gebaseerd. 

Episodeconstructie 

Het Nivel heeft op pragmatische gronden 
- samenhangend met de omvang van de 
steekproef en de korte registratieduur -
gekozen voor centrale codering en episo­
deconstructie. Natuurlijk zijn daaraan 
praktische voordelen verbonden, maar de 
nadelen wegen veel zwaarder als we in 
aanmerking nemen dat het hoofddoel van 
de studie was vast te stellen 'welke ziek­
ten, klachten en problemen worden gepre­
senteerd in de huisartspraktijk en hoe huis­
artsen daarmee vervolgens in diagnosti­
sche en therapeutische zin omgaan'. De 
auteurs zeggen dat ze door deze aanpak de 
kans wilden verkleinen dat bij de episode­
constructie 'ongeveer gelijke gezond­
heidsproblemen aangeboden aan verschil­
lende huisartsen verschillende codes mee­
krijgen'. Maar juist een codeur kan achter­
af niet vaststellen of problemen 'ongeveer 
gelijk' zijn. Wie anders dan de huisarts in 
kwestie - die zicht heeft op de relatie 
tussen contactreden, diagnose en interven­
tie - kan beoordelen of gezondheidspro­
blemen 'ongeveer gelijk' zijn? 

Daar komt nog bij dat de ontwerpers 
door deze procedure geen inzicht krijgen 
in aard en omvang van een belangrijk 
aspect van inter-doktervariatie, waarover 
ze juist ook informatie wilden verzame­
len.4 

Gebruik van de ICPC 

Het tweede punt betreft het afwijkend ge­
bruik van de ICPC in de Nivel-studie. 
Foets et al. wijzen er in hun repliek op dat 
ze deze afwijkingen ook hebben aangege­
yen: 'er wordt niet eens verwezen naar de 
ICPC'.5 Dat is voor wat betreft het rapport 
van Bruijnzeels et al. waar (zodat het daar 
lijkt alsof het Nivel de ICPC en de daarbij 
behorende regels voor het gebruik heeft 
vervaardigd). In feite wordt echter in de 
publikaties van het Nivel en in op deze 
studie gebaseerde artikelen steeds gespro­
ken over 'ICPC-codes' - en het valt van 
geen lezer te verwachten dat deze zich 
altijd realiseert dat het hierbij niet altijd 
om 'echte ICPC-codes' gaat, en dat som­
mige instructies afwijken van de interna­
tionale regels, met name bij de codering 
van contactredenen. Bensing et al. zeggen 
in de sleutelpublikatie in Huisarts en We­
tenschap dat de morbiditeitsgegevens, 
waaronder contactredenen, zijn gecodeerd 
met 'de ICPC die ... op enkele punten is 
verbijzonderd'; en daarbij wordt wei de­
gelijk - en in strikte zin ten onrechte - naar 
de ICPC verwezen.4 

Natuurlijk kunnen oordeelkundig ge­
maakte verbijzonderingen, mits nauwge­
zet beschreven, legitiem zijn. Met name 
echter de combinatie van het feitelijk ge­
bruik dat van de ICPC is gemaakt bij het 
registreren van contactredenen, en de in 
publikaties gehanteerde terminologie leidt 
tot misverstanden. Uit de instructie aan de 
artsen en de uitleg omtrent de inhoud van 
de geregistreerde contactreden (Basisrap­
port p. 29) krijgt men de indruk dat onder 
'contactredenen' in beginsel 'klachten' 
werden verstaan. Contactredenen in de 
vorm van een verzoek om een interventie 
lijken niet als zodanig door de huisarts te 
zijn geregistreerd, behalve in gevallen 
waarin een 'niet-klachten-gebonden vraag 
de contactreden' was. Daarbij worden (el­
ders, namelijk in de handleiding voor de 
assistentes) genoemd: pilrecept, RR-con­
trole, herhaalrecept als voorbeelden ge­
noemd.6 Onduidelijk is dus wat er als con­
tactredenen werd gecodeerd als de patient 
zei: 'Dokter, mijn eczeem is weer zo erg, 
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ik wil daar nu toch voor verwezen wor­
den'. Hier is noch sprake van een klacht, 
noch van een 'niet-klachtengebonden 
vraag', maar van een diagnose plus een 
verzoek om een interventie. 

Van beide contactredenen is niet duide­
lijk hoe zij in de Nivel-studie zijn geregi­
streerd en gecodeerd. F oets et al. zeggen 
in hun repliek dat redenen voor contact 
geformuleerd als een diagnose als zodanig 
zijn geregistreerd en gecodeerd, maar dat 
blijkt noch uit de handleiding voor de huis­
arts, noch uit het Basisrapport. 6 7 Hetzelfde 
lijkt te gelden voor het verzoek om verwij­
zing. Is zo'n verzoek expliciet geregi­
streerd en gecodeerd? Wat gebeurde er als 
de huisarts niet aan het verzoek voldeed, 
maar zalf voorschreef? Nogmaals: op 
grond van de instructie zou men zeggen 
dat in zulke gevallen de verzoeken niet 
apart werden geregistreerd en gecodeerd, 
met name om de episodeconstructie door 
de codeurs niet te bemoeilijken. Dat sluit 
ook aan bij de algemene opzet van de 
Nivel-studie, getuige de verklaring op p. 
29 van het Basisrapport dat het niet gaat 
om de relatie tussen de vraag van de pa­
tient enerzijds en de diagnose en de inter­
venties anderzijds, maar om de relatie tus­
sen de diagnose en de interventies. Deze 
zin maakt nu precies duidelijk waar het 
probleem zit: de ontwerpers van de Nivel­
studie lijken geen belangstelling te hebben 
voor de relatie tussen de contactreden en 
de interventie, terwijl in de Iepe daaraan 
vanuit een epidemiologisch perspectief nu 
juist veel belang wordt gehecht, omdat 
ervan is uitgegaan dat de vraag van de 
patient (en dus niet aIleen de diagnose) een 
deel van de variatie in interventies zal 
verklaren. 

In hoeverre wij met onze analyse over de 
aard van de registratie van contactredenen 
in de Nivel-studie gelijk hebben, zou kun­
nen blijken uit gegevens omtrent de distri­
butie van contactredenen uit de Nivel-stu­
die; deze zijn, voorzover ons bekend, ech­
ter nog niet gepubliceerd. Voorlopig gaan 
wij dan ook uit van wat in de Basisrappor­
ten en de handleidingen staat. 
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Gevolgen 

Het was tegen de hierboven beschreven 
achtergrond dat wij stelden dat in de Ni­
vel-studie wezenlijk afbreuk was gedaan 
aan het concept 'contactreden', zoals dat 
binnen de Iepe tot stand is gekomen, en 
dat de dataverzameling daardoor op een 
aantal punten geen weloverwogen huis­
artsgeneeskundig oordeel toestaat; en te­
yens dat deze pro~lemen zich noodzake­
lijkerwijs zuHen dben voelen in op de Ni­
vel-studie gebaseerde deelonderzoeken. 
In hun reactie stellen Foets et al. onder 
meer dat verschillende redacties van (in­
ter)nationale wetenschappelijke tijd­
schriften daar kennelijk geen moeite mee 
hebben gehad.5 

Dat is waar. 
Maar redacties kunnen ook steken laten 
vallen; dat ze dat gedaan hebben, willen 
wij met drie voorbeelden illustreren. 

Antibiotica bij hoge-Iuchtweginfecties 
Kuyvenhoven et al. analyseerden in het 
Nivel-bestand het voorschrijven van anti­
biotica bij hoge-luchtweginfecties, waar­
bij ze met name op zoek waren naar facto­
ren die het al of niet voorschrijven lijken 
te beYnvloeden.8 Daarbij wordt geen ge­
bruik gemaakt van gegevens over contact­
redenen, en evenmin wordt vermeld dat 
dergelijke gegevens beschikbaar waren. 
Dat is opmerkelijk: als er bij het verklaren 
van verschillen in voorschrijfgedrag nu 
iets op voorhand van belang lijkt, dan zijn 
dat de contactredenen, met name als deze 
een vraag (van de ouders) om een recept 
voor antibiotica bevatten. Dat weet iedere 
ervaren huisarts, en dat is ook bekend uit 
onderzoek.910 

Het is natuurlijk mogelijk dat de onder­
zoekers hebben vastgesteld dat de gege­
yens over de contactredenen in de Nivel­
studie zich niet voor een dergelijke analy­
se leenden, maar de lezer komt daarom­
trent niets te weten. Een en ander onder­
steunt de kritiek die wij op basis van de 
beschikbare informatie hierboven hebben 
geformuleerd ten aanzien van de registra­
tie en classificatie van contactredenen in 
de Nivel-studie: als er een of meer klach­
ten als contactreden werden geregistreerd, 

dan werd daarbij niet ook nog eens afzon­
derlijk een verzoek om een interventie ge­
registreerd. 

Zuigelingen 
Een geheel ander probleem doet zich voor 
in 'Zuigelingen die vaak huilen: frequen­
tie en aanpak van dit probleem in de huis­
artspraktijk' van Tasche et al. 11 Ten tijde 
van het definitief vaststellen van de Iepe 
werd er door Amerikaanse eerstelijns kin­
derartsen voor gepleit het toen populaire 
nosologische syndroom van de 'onrustige, 
huilende, colicky baby' als zodanig op te 
nemen in de zevende component van de 
Iepe. Daaraan is toen 'bij gebrek aan 
bewijs' niet tegemoetgekomen: weI zijn, 
bij wijze van concessie, vier rubrieken als 
separate symptomen en klachten in de eer­
ste component van hoofdstuk A opgeno­
men: infantile colic (A14), excessively 
crying infant (AlS), irritable infant (A16) 
en other general symptoms infant NEe 
(A17).12 De overweging bij deze beslis­
sing was, dat een nieuwe nosologische 
eenheid eerst door empirisch onderzoek 
moet worden waargemaakt, en niet zonder 
meer als gepostuleerd artefact in een huis­
artsgeneeskundige classificatie mag wor­
den ondergebracht. Met het oog daarop 
zijn deze vier rubrieken dan ook niet door 
middel van exclusiecriteria scherp onder­
scheiden van allerlei andere contactrede­
nen: 
- algemene symptomen en klachten als 

koorts, hoesten, snotneus en oorpijn; 
- meer specifieke contactredenen als 

buikpijn (D02), braken (D 10), diarree 
(D 11), voedingsproblemen zuige­
ling/kind (T04) en achterblijven fysio­
logische ontwikkeling (TIO); 

- verzoeken om een interventie. 
Tasche et al. zochten - en dat staat los van 
de Nivel-studie - in het bestand de geval­
len waarin 'klacht' en diagnose pasten in 
het 'koliekbeeld'. Maar ouders vragen 
voor hun baby's ook expliciet om onder­
zoek, om een dieet, om medicatie, om 
geruststelling of om een verwijzing. Al die 
mogelijkheden zijn door Tasche et al. bij 
voorbaat uitgesloten. Dat neemt echter 
niet weg dat ook in die gevallen de diag­
nose 'koliekbeeld' kan zijn. Andersomkan 
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de contactreden op 'koliekbaby' wijzen, 
terwijl de huisarts bij onderzoek iets an­
ders diagnostiseert. Maar ook die gevallen 
zijn bij voorbaat uitgesloten. 

Het palet van de ICPC bevat vee 1 meer 
mogelijkheden dan het - overigens inmid­
dels weer in populariteit gedaalde - noso­
logische beeld van de 'koliekbaby'. Ta­
sche et aI., noch de beoordelaars van het 
Nederlands TijdschriJt voor Geneeskunde 
hebben zich dit taxonomische probleem 
voldoende gerealiseerd. 

Bij het zoeken naar relaties tussen con­
tactredenen en diagnosen had zij echter 
het hele sca1a aan contactredenen (dus in­
clusief de overige contactredenen uit de 
eerste component, en de contactredenen in 
de vorm van een diagnose, en de verzoe­
ken om een interventie) moeten betrekken. 
Hetzelfde geldt ten aanzien van het hele 
scala aan diagnosen (buikpijn, eetproble­
men, groeiproblemen etc.). 

Sekseverschillen bij benzodiazepinen 
Een heel ander probleem doet zich voor in 
'Sex differences among recipients of ben­
zodiazepines in Dutch general practice' 
van Van der Waals et al. in het British 
Medical Journal. 13 In dit artikel is het be­
grip contactreden zonder nadere toelich­
ting verengd tot het begrip 'symptoom', en 
blijkt de contactreden 'verzoek om een 
recept' als een 'additional category' in fei­
te aIleen door de doktersassistente gehan­
teerd te worden. Dat is temeer een artefact, 
omdat deze 'additional category' voor de 
huisartsen in de Ni vel-studie vermoedelijk 
praktisch niet beschikbaar was. 

Vervolgens wordt slechts een zeer be­
perkt aanta1 diagnosen uit de eerste com­
ponent van hoofdstuk P ex cathedra aan­
gemerkt a1s legitieme indicaties voor het 
voorschrijven van tranquillizers, te weten: 
angstig/nerveus (PO 1), stressreactie (P02, 
geYITiteerdlboos (P04), onrustig/geagi­
teerd (P05) en slaapstoornis (P07). Zonder 
enige expliciete fundering ontbreken bij­
voorbeeld depressief gevoel (P03), span­
ningshoofdpijn (N02) en de 'harde' diag­
nosen van psychische stoornissen uit de 
zevende component; verder ontbreken aIle 
diagnosen uit hoofdstuk Z (socia Ie proble­
men), zodat werkproblemen, rouw, het 
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verzorgen van een stervende naaste of 
ziekte in het gezin dus bij voorbaat nooit 
een legitieme aanleiding zouden kunnen 
vormen voor het voorschrijven van tran­
quillizers. Dat geldt voor diagnosen en 
contactredenen: het wordt dus uitgesloten 
geacht dat de huisarts bij een patient met 
de contactreden 'ik ben zo verdrietig' het 
voorschrijven van tranquillizers zou legi­
timeren met een andere dan een van de 
hierboven genoemde diagnosen. Het is 
zeer de vraag of deze opvatting in overeen­
stemming is met de bestaande theoretische 
en/of praktische consensus in de huisarts­
geneeskunde. 14 

Niet a1leen blijft dus de structuur van 
relevante andere episoden onduidelijk; 
door de aard van de contactreden-registra­
tie in de Nivel-studie ontbreekt ook zicht 
op verzoeken om interventies (bijvoor­
beeld: 'ik wil een een recept') in samen­
hang met het voorschrijven van benzodia­
zepinen. 

Zo ontstaat een vertekend beeld, waarin 
een ervaren huisarts die gewend is ook 
rekening te houden met het perspectief 
van de patient, zich niet zal herkennen. Op 
basis van slechts 159 waarnemingen in 45 
praktijken met 61.249 volwassenen wordt 
hier geconcIudeerd voor de groep 45-64-
jarigen (de enige groep met een 'signifi­
cant verschil ') dat huisartsen vrouwen bij­
na twee keer zo vaak als mannen benzo­
diazepinen voorschrijven zonder daarvoor 
een goede legitimering te hebben, terwijl 
hun assistentes op eigen houtje een ver­
strekkingencircuit onderhouden: 'slechts 
9% van aIle recepten voor diazepinen 
werd door de huisarts geautoriseerd' . 

Het belerend advies dat huisartsen beter 
moeten letten op patienten die een recept 
voor benzodiazepinen krijgen, kan in ieder 
geva1 niet berusten op de informatie die in 
dit artikel is gepresenteerd. Nu wordt in 
een gerenommeerd tijdschrift de Neder­
landse huisarts ten onrechte afgeschilderd 
als een slordige dokter die vooral bij vrou­
wen maar raak voorschrijft, terwijl zijn 
assistente zelfstandig de meeste recepten 
uitschrijft, en daartoe dan ook beter opge­
leid zou moeten worden. Nu de huisarts 
het zo slecht blijkt te doen, moet de assis­
tente het maar beter doen. Deze boodschap 

wordt gretig ontvangen: het artikel werd 
vrijwel per kerende post in een aantal dag­
bladen en ook in Huisarts en Wetenschap 
kritiekloos gerefereerd. 15 

Tenslotte 

Het is duidelijk dat niet aIle hierboven 
geforrnuleerde bezwaren geheel aan de 
Nivel-studie zijn toe te schrijven; dat geldt 
bijvoorbeeld voor de keuze van Van der 
Waals et al voor de legitimering van voor­
schrijven van bezodiazepinen. Maar weI 
blijkt hoezeer de van de ICPC afwijkende 
registratie en codering van contactredenen 
haar sporen in deze studies heeft nagela­
ten. 

Over de reactie van Foets et al. kunnen 
wij verder kort zijn. Natuurlijk zijn oak 
wij van mening dat er zinvol uit de Nivel­
studie gepubliceerd kan worden; men 
moet zich aIleen goed bewust zijn van de 
beperkingen van het beschikbare materi­
aal. 

Continue complete morbiditeitsregis­
tratie in de huisartspraktijk is moeilijk, en 
dat geldt ook voor de bewerking en inter­
pretatie van de gegevens. Daarom willen 
wij er in dit verband op wijzen dat zich 
vergelijkbare problemen dreigen te zullen 
voordoen bij het LINH-project-in-voorbe­
rei ding. 16 Voorzover nu duidelijk is, zal dit 
project vooral inzicht geven in produktie­
gegevens van huisartsen, en zal het - nog­
maa1s: voor zover wij dat nu kunnen be­
oordelen - niet de juiste benadering blij­
ken te zijn om klinisch belangrijke infor­
matie over het verloop van ziekten in de 
huisartspraktijk en over het huisartsge­
neeskundig handel en daarbij te kunnen 
achterhalen en vastleggen. 

Dat zou jammer zijn; in de eerste plaats 
omdat, zoa1s Knottnerus opmerkt, morbi­
diteitsregistratie een energievretend en 
duur instrument is.17 Vooral echter omdat 
de huisartsgeneeskunde gebaat is bij nieu­
we en optimale informatie die lege artis is 
verzameld met gebruikmaking van het be­
schikbare instrumentarium. 

Dat betekent uiteraard niet dat daarbij 
geen verfijningen zouden kunnen worden 
aangebracht. Het betekent weI dat aan de 
onderliggende conceptuele structuur, die 
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inmiddels empirisch onderbouwd is, niet 
zomaar voorbij mag worden gegaan. 
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