
Indien aolgens de regels uitgeaoerd:

Nleten is weten
tMeten is weten, maar hoe en wat meten wii

eigenliik? ?, zo vraagtprof. dr. Maarten Boers

zich'af. Hii is de nieuwe hoogleraar klinische

epidemiologie aan de VU. Onder meer bii

reumatoïde artritis (RA) viel Boers de biina

Babylonische spraakverwarring op tussen

onderzoekers. Zo werden in de vakliteratuur

maar liefst dertig verschillende meet-"ihodttt

voor RA op allerlei manieren door elkaar

gebruikt. Veel onderzoek is daardoor onderling

niet vergeliikbaar, wat ertoe biidraagt datde

kennis over RA maar langzaamtoeneemt'

D o o r  L u c a s  v a n  d e r  H o e v e n

wetenschap veel sneller resultaten berei-

ken. Boeis' leeropdracht behelst de

rnethodiek van het kennis vergaren bii

patiëntgebonden onderzoek''Voor RA

È.ttottd tot nu toe een standaard aanpak

met het geneesmiddel sulfasalazín'e', zegt

Boers.'De vraag was of er in het eerste sta-

dium van de ziekte geen betere be.hande-

ling was. Een geneesmiddelenstudie dien-

deáaarover uitsluitsel te geven. Zokteeg

een experimentele groep van76 patiënten

sulfasalazine in combinatie met predniso-

lon en methotrexaat; de controle gÍoeP

van 7g patiënten'alleen sulfasalazine' De

t.trriiti".t van de combinatietherapie ble-

ken aanmerkeliik beter. De onderzoekers

vonden tifdens de gecombinèerde behan-

deling minder ziekte-activiteit, geringere

g.wrichtsschade op róntgenfoto's en min-

der bijwerkingen. Bovendien waren er

minder kosten.'

COBRA
Voor dit onderzoek werd de COBRA-

groep (Combinatietherapie Bii Reuma-
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oor overeenstemming over het

meetinstrument en de interPre-

tatie van de resultaten, kan de
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Meten Ínet twee maten

Hoe oordeelt een specialist in de technieken van evaluatie van medische

interventies en technologie over enkele reoresentanten van de alternatieve

geneeskunde. Boers: 'ilet ats anderc vormen van therapie dient ook de

homeopathie zich te ondenverp6n aan systematische empirische toetsing'

DaarinYormendere|atiestussenoozakenengevo|gendeuitgangspunten
voor alle ondenoek. De geneeskunde heeft sinds ongeveer 1850 voortdu'

rend middels experimenten ondezocht of een bepaalde therapeutische

aanpak meer resultaten opleveÉ dan andere benaderingen. De homeopa'

thie clainrt een heilzame werking, ondanks extreme vetdunningen van hun

preparaten. Dat dient zii dan te bewiizen. Als het niet helpt' is het een Yorm

van hraftzalverii. Gasuilstiek en tevrcden patiënten Yomlen geen afdoende

bewiis.'
Veel homeopathisch onderzoek is echler van slechte hraliteit. ZelÍs een

recent, grootschalig ondezoek van de medische Íaculteit in Maastrièht kon

de werkzaamheid, anderc dan veel media suggereerden, nief aantonen'

Boers geeft toe dat geloof in een therapie kan helpen, zoals bii n:j 
t".j'

man-dieet. Voor enig ander eÍÍect van dit dieet is echter geen bewiis' Toch

vindt Boers het zinvol als patiënten op peÉoonliike niveau in dergeliike

methoden geloven.'Dan ziin ze gemotiveed om aan hun eigen beterschap

te werken en dat kan heet heilzaam ziin. Aan de andere kant zitten er ook

nadelen aan dit geloven. Sommige patiënten voelen zich veel prcttiger door

een dergeliik dieet te volgen, tenviil anderen z'lch iuist prettiger voelen door

uit eten te gaan. Bovendien kunnen mensen als zo'n dieet bii hen niet aan'

slaat het gevoel hebben dat dit hun schuld is; zulk schuldgevoel kan wel

eens nadelige effecten hebben.'

Boers geeft toe zich wel eens te elgeren aan het gemak waarmee alter'

natieve therapieën worden aanvaard bii allerlei hralen. 'Bii de toelatingvan

nieuwe geneesmiddelen *ordt zeer uitvoerige bewiisvoering vercist' Daar'

naast wordt zoveel mogeliik gezorgd dat de pillen correct worden:oorge'

schreven, aÍgeleverd en geslikt. ls het dan niet gek om aan de werlsaam-

heid, eÍÍectiviteit en veiligheid van alternatieve geneesmiddelen geen

enkele eiste stellen? Tofiinbiivoorbeeld onveilige Ghinese kruiden gewoon

bii detaillisten in Aziatische produkten te koop. Dat meten mettwec maten

vind ik ronduit venverpeliik!'

disciplines ziin deze v ràgen acrueel Nee.1

bijvo-orbeeld de discussies over de kwali-

,"i, ur.r leven. Wat is eigenlijk een goede.

maat om dit te meten?

Methodisch ontwerP
'Hoe meet ik wat ik wil meten - dat is

eigenlijk het centrale punt vanmiin leer-

ofdracÍt', zegt Maarten Boers. 'Door bii te

dragen aan de opleiding van afts-asslsten-

,"rr="n door ondersteuning te bieden bii

het opzetten van klinische onderzoeks-

projeóten, wil ik eraan bifdragen dat.er

heer onderzoek wordt gedaan dat rele-

vante antwoorden geeft voor de dageliikse

ziekenhuispraktiik. Door een niet-opti-

male vraagstelling of metingen gebeurt

het geregeid dat het resultaat nèt niet het

,nt'iooà geeft waar we op zaten te wach-

ten.
Naast een toegepaste tak van epide-

miologie is er ook een meer basale tak' Een

voorbéeH daarvan is de zogenoemde

transculturele validering van meetinstru-

menten. Neem biivoorbeeld'pif n'' Allerlei

culturele verschillen maken het onmoge-

lif k om voor een woord als'pii-n' een exact

equivalent te vinden in het Spaans'.Een

ander probleem met het meten van pl,n ls

dat we daarvoor vaak gebruik maken van

iets dat de aisual analog scale wordt

genoemd. Hierbii even mensen- met een

itreepie op een liinstuk (de schaa-l) aan

hoevèel piin ze hebben. Het bliikt dat het

vermogen om dit betrouwbaar te doen

afhankéfijkis van of mensen kunnen lezen

of niet. Vandaar dat onderzoek naar piin

bii analfabetische populaties niet zomaar

gebruik kan maken van dit instrument'

Óm hier een oplossing voor te vinden is

basaal epidemiólogisch onde rzoek nood-

zakelijk. Ook hiermee houdt de klinische

epidemiologie zich bezig'

Richtliinen en kwaliteit

De kwaliteit van de gegevens die ten

grondslag liggen aan de standaarden van

f,et Nedèrlands Hrrisartsen Genootschap

en aan de vergeliikbare protocollen van

medisch specialisten, is volgens Boers

vaak gebrekkig. Veel onderzoek'is retro-

spectief of serieel, terwifl alleen prospec-

tief gecontroleerd onderzoek doorslagge-

u.ná it. Bii het ontbreken hiervan ziin

richtliinen vaak gebaseerd op de mening

van experts. Zelfs experts hebben echter

hun eigen, deels onÍitgesproken vooÍon-

dersteÍingen en vooroordelen, en daar-

mee vaak èen vertekend beeld van de wer-

keliikheid. Alleen goed onderzoek kan

Wat is eigenlifk
de kwaliteit van

een goede maat om
leven te meten?

i

i
:

toïde Artritis) gevormd - niet te verwaÍ- tie richt zich op-'outcome measu.res in

i"r, n'., ae'f.tilt namige kunstzinnige rheumatology'. Binnen Omeract zrin

,iro-ing ro.rá krr.rrt"áur, 
"1, 

Karel afsprakengemaaktovermatendiemoeten

Apf"f Ë a. COgRÀ-gro"p participeer- worden gebruikt bii het opzetten van

den tien instellingen.riro'n 59 -.dË*"t- (internati,onaal).onderzoek' Die metingen

kers. om een zo grootschalig'Áderroek t. àiin noodzakelijk om een indruk te kriigen

àá."-ri.g.r,, *i, tr"i r"ía^keliik dat van de ontstekingsactiviteit en de schade

iedereen"dezelfde meetinstrumenten oP

een uniforme wijze hanteerde; anders Tr : :  l :  --  ^  ̂  ̂ ^ ^^:^-
zouden de verschillende onderzoeksre- -F,en eenzudig economischg

ï:iï:ï#i:"il:ïli'á:.T'ïl'ï'ï:i::l b en a d e ri n g v an
sensus russen de verschillende d'elne- dOelmatigheid iS mifnS

i:::i:ffliï|ï:" 
gevonden Dat breek 

inziens oívoiledig

Consensus
aan de gewrichten. Sindsdien worden bij

dergefifk reuma-onderzoek steeds dezelf-

de áaiett gebruikt, waaronder bloedbe-

zinking, hei aantal piinliike en gezwollen

gewrichten, de piinklachten en het alge-

á".n oordeel over patiënten en"hun func-

doneren; evenfteel in combinatie met

róntgenfoto's. Door deze afspraken wordt

de bLtrouwbaarheid en de validiteit van

onderzoek gewaarborgd.'
Ook in andere medische wetenschaps-

'Het is op zich al lastig de meer dan Ioo

verschillenáe reumatische ziektebeelden

uit elkaar te houden', stelt Boers' 'Maar

. dan bliikt vervolgens ook nog dat allerlei' 
onderzoek binnen die af2onderlifke dia-

gnostische categorieën niet te vergelijken

is. doordat allerlei verschillende meetins-

tmmenten en maten door elkaar worden

gebruikt en verschillend worden geïnter-

óreteerd. Om daarin verandering te bren-

gett is'Omeract' opgericht. Die organisa-
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Echo-apparatuur. KosteneÍfectieÍ'il

verhelderend werken. Daarom zou bij
iedere richtlijn moeten worden vermeld
wat de kwaliteit van de gegevens is waar-
op de richtlijn zich baseert:gecontroleerd
onderzoek als beste en'expert opinion' als
slechtste kwaliteit. De beslissing van een
arts om een richtlijn bij een specifieke
patiënt wel of niet te volgen wordt dan
gemakkeli jker.

Doelmatigheid

Bij de invoering van nieuwe medische
technieken - en ook bij bestaand beleid -
worden steeds meer vragen gesteld over
hun doelmatigheid en financiële ónder-
bouwing. Boers:'Ontstaat door de invoe-
ring van bepaalde technieken winst ofver-
lies in de ruimste betekenist Hoe worden
doelmatigheid en financiële onderbou-
wing gedefinieerd en geoperationali-
seerd? Als we doelmatigheid definiëren als
het beste effect tegen de laagste kosten,
moet ie wel alle effecten en alle kosten op
een rij krijgen. Dat valt vaak niet mee. Wat
weegt bij een wachtlijst bijvoorbeeld
zwaarder: het leed van de patiënr en het
verlies van arbeidsuren. of het efficiënt
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gebruik van operarieruimte en het voor-
komen van operaties, zoals wanneer de
patiënt al wachtende vanzelf herstelt? Of
een ander voorbeeld: is het zinvol veel
aandacht te besteden aan de prijs van
geneesmiddelen als een belangrijk deel

Ze\fs experts hebben echter
hun eigen, deels

ÍonurtgesproKen
vooronderstellin gen en
voofoordelen

van de pillen ongebruikt in het badkamer-
kastje blijft staan door gebrekkige thera-
pietrouwl'

Het Fonds Ontwikkelingsgeneeskun-
de van de Ziekenfondsraad vervult al
enkele jaren een cenrrale rol bij het opzet-
ten van hoogwaardig doelmatigheidson-
derzoek. Boers vindt het srimuleren van
dit soort onderzoek binnen het vu zieken-
huis een van zijn belangrijksre taken.'Het

is van het grootste belang dat
niet  a l leen economen, maar
juist ook werkers in de gezond-
heidszorg, zoals artsenr para-
medici en verpleegkundigen,
zich bezighouden met doelma-
tigheidsond erzoek' , stelt hii.
En, ter verklaring: 'Mensen in
het veld hebben vaak een beter
beeld dan economen van alle
effecten en kosten op het
niveau van de individuele

. patiërit; juist ook van waarden
die moeili jk in geld zijn uit te
drukken. Omdat de resultaten
van doelmatigheidsonderzoek
vaak zeer nuttig zlin voor
beleidsmakers,  is  deze inbreng
essentieel voor de juiste inter-
pretatie. Neem bijvoorbeeld
het recente, spraakmakende
Rotterdamse onderzoek dat
doorgaan mer roken goedko-
per zou zif n dan ermee re srop-
pen, doordat rokers eerder
sterven en zo de samenleving
allerlei kosten van de oude dag
besparen. Zoals de onderzoe-
kers zelf al aangeven zijn dit
soort analyses eenzijdig. Moe-

ten we bijvoorbeeld niet ook kijken naar
de waarde van de kennis en ervaring van
de overledenen, de loon-schades, de-kos-
ten van het weduwenpensioenen en het
verlies aan levensgeluk voor partners en

" eventueel kinderen? Een eenzijdig econo-
mische benadering van doelmatigheid is
mijns inziens onvolledig,'

Tenslotte

Soms wordt Boers moedeloos van
allerlei beslissingen die meer zijn geba-
seerd op de waan van de dag dan op een
rationele en analytische basis: ' lk bli jferbij
dat medische beslissingen moeren worden
ondersteund door objectieve criteria en
gegevens uit goed onderzoek. Alleen op
die manier werken arrsen optimaal, met
het grootst mogelijke nur ren behoeve van
de meeste patiënten.'


