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Samenvatting De wetenschappelijke verant
woording van de NHG-standaarden wordt 
thans in de vorm van een notenapparaat gepu
bliceerd. Hierop zouden de kwaliteitseisen van 
een literatuuroverzicht van toepassing kunnen 
zijn. De wetenschappelijke kwaliteit zou dan 
vooral afhangen van de mate waarin bewerin
gen worden onderbouwd met oorspronkelijk -
bij voorkeur gerandomiseerd, experimenteel -
onderzoek. Het is de vraag of een dergelijke 
onderbouwing voor de NHG-standaarden haal
baar is, omdat er te veel vraagstellingen zijn en 
er te weinig huisartsgeneeskundig relevante li
teratuur voorhanden is. Aan de hand van een 
wetenschapsfilosofische excursie wordt bear
gumenteerd dat onderbouwing op basis van 
consensus als alternatief of aanvulling niet 
noodzakelijkerwijs een vermindering van we
tenschappelijke kwaliteit hoeft te betekenen. 
Voorwaarden voor het tot stand komen van 
consensus zijn het expliciteren van uitgangs
punten en belangen en een zorgvuldige proce
dure. Het notenapparaat tracht vooral inzicht te 
geven in de reeks overwegingen en argumenten 
waarop de richtlijnen van de standaard zijn 
gebaseerd. 
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Inleiding 

Sinds 1989 worden door het NHG richtlij
nen opgesteld over specifiek huisartsge
neeskundige onderwerpen; deze worden 
als NHG-standaarden gepubliceerd in 
Huisarts en Wetenschap . In het boek 
NHG-Standaarden voor de huisarts zijn 
de eerste dertig medische standaarden ge
bundeld, samen met de bijbehorende we
tenschappelijke verantwoordingen, in de 
vorm van een notenapparaat. I 

In dit artikel is de vraag aan de orde 
orde, of een dergelijk notenapparaat vol
doende garantie geeft voor de beoogde 
wetenschappelijke kwaliteit. Daartoe 
wordt aandacht be steed aan de volgende 
aspecten: 
• De inhoud van het begrip 'wetenschap

pelijke kwaliteit'. 
• De haalbaarheid van deze kwaliteit 

voor de NHG-standaarden. 
• Eventuele alternatieven. 

Wetenschappelijke kwaliteit 

Om bepaalde beweringen kracht bij te zet
ten, wordt vaak gezegd dat deze bewerin
gen berusten op 'wetenschappelijk onder
zoek' ; in andere gevallen worden bewe
ringen onderuitgehaald door ze aIs 'niet 
wetenschappelijk bewezen' te bestempe
len. Daarbij wordt ervan uitgegaan dat 
men zonder meer begrijpt wat wordt be
doeld. Toch woeden al eeuwenlang felle 
discussies over wat wetenschap is . 

In 1928 heeft een aantal vooraanstaande 
wetenschappers uit de kring van het 10-
gisch positivisme - onder anderen Carnap, 
Neurath en Hahn - een manifest gepubli
ceerd onder de titel Wissenschaftliche 
Weltauffassung - Der Wiener Kreis. Hie
rin wordt een pretentieuze poging gedaan 
concrete eisen te stell en aan wetenschap
pelijke uitspraken. De belangrijkste 
grondgedachte is dat de (zintuiglijke) er
varing (empirie) de basis is van weten
schappelijke kennis. Aile wetenschappe
lijke uitspraken moeten kunnen worden 
teruggevoerd tot een concrete waarne
ming van een gedeelte van de werkelijk
heid. Hierbij wordt uitgegaan van een be
schikbare werkelijkheid die objectief door 

een onafhankeJijke waarnemer kan wor
den geobserveerd en in kaart gebracht. 
Men denke bijvoorbeeld aan de patholoog, 
die het ultieme oordeel over het bestaan 
van ziekte baseert op het zorgvuldig bestu
deren (met de ogen waarnemen) van een 
substraat onder de microscoop. Dit beeld 
is illustratief voor de wijze waarop thans 
de wetenschap in de geneeskunde wordt 
benaderd. 

Ook in de huisartsgeneeskunde is we
tenschappelijk onderzoek voornamelijk 
gebaseerd op het verzamelen van empiri
sche feiten. 2 Bij de analyse van deze feiten 
heeft de statistiek vervolgens vaak het 
laatste woord. In dat kader maakt het ge
randomiseerd experimenteel onderzoek 
de meeste aanspraak op wetenschap, om
dat daarbij subjectieve elementen en sto
rende factoren zoveel mogelijk zijn uitge
schakeld.3 Niet-gerandomiseerde en niet
experimentele, veeJal retrospectieve on
derzoeken dienen daarentegen met een ex
tra kritische blik te worden beschouwd. 

De wetenschappelijke waarde van de 
NHG-standaarden zou dus vooral afhan
kelijk zijn van de mate waarin en de wijze 
waarop wordt verwezen naar gerandomi
seerde, experimentele studies, bij voor
keur verricht in de huisartspraktijk. In een 
literatuuroverzicht kunnen de resultaten 
van dergeJijke studies worden samenge
vat; daaruit zouden beweringen voor de 
standaard kunnen worden gedestilleerd. 

Haalbaarheid 

Aan een literatuuroverzicht kunnen de 
volgende kwaliteitseisen worden gesteld: 

duidelijk omschreven vraagstelling; 
- beschrijving van de methode van litera

tuur verzamelen; 
beoordeling van de validiteit van onder
zoeksresultaten; 
conclusies in aansluiting op de vraag
stelIing.4 

Het is de vraag of het literatuuronderzoek 
in het kader van de standaardenontwikke
ling aan deze eisen kan voldoen. Het is 
mogelijk dat zich te veel vraagstellingen 
aandienen, dat te weinig publikaties zijn 
opgespoord of dat te weinig relevante lite
ratuur beschikbaar is. 
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• Te veel vraagstellingen. Het literatuur
onderzoek naar aanleiding van het onder
werp van de standaard bestaat uit diverse 
onderdelen. Hieraan zijn talrijke vraag
stellingen verbonden, bijvoorbeeld: wat 
wordt onder een sinusitis verstaan? (be
grippen), wat is de incidentie en prevalen
tie? (epidemiologie), welke factoren zijn 
van invloed op het ontstaan en het beloop? 
(pathofysiologie), welke anamnese-vra
gen en onderzoeksbevindingen hebben 
een hoge voorspellende waarde voor de 
diagnose? (anamnese en lichamelijk on
derzoek), welke diagnostische testen zijn 
valide? (aanvullend onderzoek), welk me
dicijn verdient de voorkeur, welke dose
ring en hoe lang? (therapie), etc. Het is 
vrijwel ondoenlijk deze materie vol gens 
de genoemde eisen uit te werken. 
• Beperkte hoeveelheid literatuur. De 
werkgroep begint het literatuuronderzoek 
met een computersearch die loopt vanaf 
1989. Zinvolle onderzoeken v66r die tijd 
kunnen via deze referenties worden opge
spoord. Het is duidelijk dat hiermee geen 
volledigheid kan worden bereikt. 
• Beperkte relevante literatuur. Voor een 
groot aantal vraagstellingen is te weinig 
relevante literatuur beschikbaar. De mees
te studies betreffen geen huisartsgenees
kundige populaties, zodat er vaak geen 
duidelijke conclusies aan verbonden kun
nen worden. Het is de vraag ofuitbreiding 
van de search meer relevante huisartsge
neeskundige studies zal opleveren, omdat 
de huisartsgeneeskunde als wetenschap 
een jonge discipline is. 

Het blijkt aldus nauwelijks haalbaar de 
wetenschappelijke onderbouwing van de 
standaard in de vorm van een literatuur
overzicht te gieten. 

Alternatief 

In het logisch-positivistische weten
schapsbeeld van de geneeskunde heeft de 
waarneming het primaat, daarna voigt de 
theorie en aldus komt (medische) kennis 
tot stand. Deze opvatting is inmiddels van 
diverse kanten bekritiseerd. Popper be
weert dat de theorie aan de waarneming 
voorafgaat. Feiten worden niet waargeno
men, maar als waar aangenomen op grond 
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van bepaalde besluiten.5 Wat 'weten
schap' wordt genoemd, berust dus eerder 
op afspraken en Cal dan niet geschreven) 
regels dan op de waarneming van empiri
sche feiten. Zo zijn eerstejaars medische 
studenten nauwelijks in staat enige struc
tuur te determineren in een anatomisch 
preparaat; pas als zij enige kennis van de 
histologie en pathologische anatomie heb
ben verworven, beschikken zij over de 
mogelijkheid 'feiten' te herkennen. Zo 
wordt hen een 'wetenschappelijk' keurs
lijf aangemeten. 

De vraag is nu hoe die afspraken en 
regels tot stand komen. Habermas heeft 
erop gewezen dat belangen hierbij een be
langrijke rol spelen. In de empirisch-ana
lytische wetenschappen, waaronder ook 
een groot dee 1 van de geneeskunde kan 
worden gerekend, gaat het volgens hem 
om een 'technisch kennisbelang'.6 De we
tenschap is in dit kader een instrument dat 
als doel heeft de materie te beheersen en 
te voorspellen. 

Dit brengt ook gevaren met zich mee. 
De medische benadering van de mens als 
machine blijkt niet aileen zijn gene zing te 
bevorderen, maar ook negatieve gevolgen 
te hebben.7 De technologische vooruit
gang is dan als de slang die in zijn eigen 
staart bijt. Habermas roept daarom de we
tenschapsbeoefenaar op tot verantwoorde
Iijkheid voor zijn kennis. Zijn ideaal is een 
machtsvrije discussie waarin oneigenlijke 
belangen worden weggefilterd en de mo
gelijkheid wordt geschapen een consensus 
zonder dwang tot stand te brengen. Con
sensus blijkt in de wetenschap dus een 
vooraanstaande rol te spelen en vaak is 
men zich daarvan niet bewust. 

Beschouwing 

Een van de kwaliteitscriteria voor de 
NHG-standaarden is dat de richtlijnen zo
veel mogelijk wetenschappelijk verant
woord dienen te zijn. Volgens Rutten & 
Thomas spelen ook niet-wetenschappelij
ke argumenten een rol, waaronder consen
susuitspraken over zaken waarover geen 
wetenschappelijk onderzoek voorhanden 
is.l 

Hier wordt consensus dus tegenover of 

naast wetenschap geplaatst. Oorspronke
lijk 'wetenschappelijk' onderzoek blijkt in 
zekere zin echter ook op consensus te be
rusten. De wijze waarop consensus tot 
stand komt, bepaalt of uitspraken 'weten
schappelijk' kunnen worden genoemd. De 
'machtsvrije discussie', waarover Haber
mas spreekt, zou hier van toepassing kun
nen zijn. Uitgangspunten en belangen die
nen zoveel mogelijk te worden geexplici
teerd. In het kader van de NHG-standaar
den gaat het onder meer om het principe 
'in dubio abstine' , om demedicalisering en 
om versterking van de eerstelijns gezond
heidszorg. Verder dient de procedure 
waarin consensus tot stand komt, zorgvul
dig te zijn.8 9 Iedere belanghebbende moet 
zijn mening kunnen geven. 

In de praktijk is dit moeilijk te realise
ren, maar door de 'commentaarronde' 
wordt getracht hieraan enigszins tegemoet 
te komen. Tevens kan worden gesteld dat 
consensusrichtlijnen niet rigide zijn maar 
juist een discussie op gang trachten te 
brengen. Hetzelfde geldt overigens voor 
verslagen van oorspronkelijk wetenschap
pelijk onderzoek. Een opvallend kenmerk 
van wetenschappelijke uitspraken is, dat 
ze voortdurend worden herzien en bijge
steld. Oat geldt oak voor de NHG-stan
daarden, getuige de zorgvuldige actualise
ringsprocedure. 

Het literatuuronderzoek in het kader 
van de NHG-standaarden fungeert eerder 
als een inspiratiebron dan als een bijl die 
beslisknopen doorhakt. Dit laatste ge
schiedt pas na uitvoerige discussies waar
in een afweging plaatsvindt van argumen
ten voor en tegen. Doorslaggevend is of 
men het uiteindelijk eens kan worden. De 
discussie weegt vermoedelijk zwaarder 
dan de literatuur. Het notenapparaat tracht 
vooral inzicht te geven in de reeks over
wegingen en argumenten waarop de richt
Iijnen zijn gebaseerd. Een volledig litera
tuuroverzicht behoeft geen eis te zijn om 
aanspraak te maken op wetenschap. 
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Abstract 
Ligthart Schenk C, Schuling J. Falling el
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A fall may bring about considerable conse
quences for elderly people. A better under
standing of related factors can improve the 
quality of the GP's management. We studied 
the differences between a group of elderly 
people who had fallen and a group who had not. 
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