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• Why do we age?

• How old do we become?

• What is the maximum?
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Decrease of child 
mortality

Increase 
of age at death

te onderzoeken. Afgesproken is om
bij de helft van de patiënten onder
strikte begeleiding de langdurige
toediening te staken en het effect
daarvan te vergelijken met hen die
langdurig worden doorbehandeld.

Dit type onderzoek vindt inciden-
teel plaats, met geld uit versnipperde
subsidieregelingen, maar het budget
is veel te klein. Daardoor komt de
noodzakelijke getalsmatige onder-
bouwing niet van de grond. Een een-
voudige rekensom leert dat dit on-
derzoek kan worden betaald uit de
besparingen die het zelf genereert.

In Nederland woedt een debat
over de onbeheersbare uitgaven
aan medische zorg. Daarbij gaat

het vooral over de efficiëntie binnen
de ziekenhuizen. Opmerkelijk is dat
de opbrengst van de ingezette mid-
delen nauwelijks ter discussie staat.

Je zou verwachten dat artsen pre-
cies weten wat ze doen, en vooral of
hun handelen effectief is. Niets is
minder waar. Voor meer dan de helft
van de behandelingen die in het zie-
kenhuis worden uitgevoerd, ont-
breekt een getalsmatige onderbou-
wing voor effectiviteit. Om een waai-
er van redenen worden deze behan-
delingen toch uitgevoerd. Soms zijn
artsen bang om niets te doen. Soms is
een behandeling de laatste strohalm
voor hun patiënt, die koste wat kost
moet worden uitgevoerd. Dat wil
niet zeggen dat de toegepaste behan-
deling met onbekende effectiviteit
niet zou kunnen deugen. We weten
het gewoon niet.

Het is de hoogste tijd dat medisch
specialisten systematisch nagaan
welke behandelingen niet of onvol-
doende getalsmatig zijn onder-
bouwd. Het gaat hier immers niet al-
leen over de meerwaarde voor indivi-
duele patiënten, maar ook over pu-
blieke middelen, ter hoogte van 20
miljard euro.

Dit vereist gerandomiseerd con-
troleonderzoek. Hier bepaalt het lot
welke helft van de patiënten de be-
handeling ondergaat en welke helft
niet. Controlepatiënten worden niet
aan hun lot overgelaten, integen-
deel. Ook zij krijgen optimale aan-
dacht en zorg. Niemand weet im-
mers wat meer kwaad dan goed doet.

Zo wordt binnenkort het gebruik
van ontstekingsremmers onder de
loep genomen. Deze middelen wor-
den gebruikt door veel mensen met
ernstige, chronische aandoeningen
van gewrichten, darm en huid. Om-
dat de balans tussen werking en bij-
werking bij langdurige toediening
niet bekend is, hebben de universi-
tair medische centra besloten om dat

Dokter bewijst meestal niet waarom

Medisch specialisten moeten
veel beter dan nu inzicht
krijgen in het prijskaartje dat
aan behandelingen hangt,
vinden Frans Helmerhorst

en Rudi Westendorp.

Artsen weten niet wat
ze doen en ook niet of
het effectief is

Een voorbeeld. Per jaar krijgen in
Nederland meer dan tweeduizend
patiënten nierfalen. Daarvoor wor-
den ze behandeld met nierdialyse.
Dat kost vijftigduizend euro per per-

Onderzoek naar nut van behandeling spaart geld en voorkomt bijwerkingen

sen twijfelen aan de meerwaarde van
nierdialyse bij patiënten op hoge
leeftijd, vooral als andere ziekten
aanwezig zijn. Daarom zouden deze
kwetsbare patiënten alleen moeten
worden behandeld in het kader van
een gerandomiseerd controleonder-
zoek. Het geld dat vrijkomt door bij
de helft van de patiënten alleen in-
tensieve standaardbehandeling toe
te passen, is voldoende om de kosten
van het onderzoek te dragen. Zo kan
op ethisch verantwoorde wijze een
studie worden opgezet die binnen
enkele jaren getalsmatige duidelijk-
heid verschaft over de meerwaarde
van nierdialyse bij kwetsbare patiën-
ten op hoge leeftijd.

Het gaat niet alleen over ‘gevestig-
de’ behandelingen, maar ook om ‘ge-
vestigde’ diagnostiek en preventie.
Door de steeds toenemende verfij-
ning van bijvoorbeeld beeldvormen-
de technieken om in ons lichaam te
‘k ij k e n ’, ‘ziet’ de dokter steeds meer
‘a f w ij k i n g e n ’, maar het is de vraag of
een oorzakelijk verband bestaat tus-
sen de toevallig gevonden afwijking
en de klacht van de patiënt. De druk
om diagnostisch onderzoek uit te
voeren, wordt steeds groter. Op basis
daarvan worden soms behandelin-
gen ingesteld die niet altijd meer-
waarde hebben. Zo is uit weten-

schappelijk onderzoek gebleken dat
een screeningsprogramma op pros-
taatkanker bij niet-zieke mannen
meer nadeel dan voordeel oplevert.

Een getalsmatige onderbouwing
van het medisch handelen heeft be-
langrijke voordelen voor de patiënt
en de arts. Patiënten zullen zeker we-
ten dat de diagnostiek en behande-
ling die zij ondergaan meerwaarde
hebben.

Het spreekwoord ‘baat het niet,
dan schaadt het niet’ geldt niet voor
de zorg. Elke medische ingreep of
diagnostiek, zelfs een advies, brengt
risico’s met zich mee. Artsen worden
aangesproken op hun kunnen. Ze
moeten alleen handelen wanneer de
meerwaarde daarvan is aangetoond.
De publieke kant van de zaak is dat
de zorg in ziekenhuizen doelmatiger
kan worden ingericht.

Frans Helmerhorst is hoogleraar re-

productieve geneeskunde en Rudi

Westendorp is hoogleraar interne

geneeskunde, beiden aan het Leids

Universitair Medisch Centrum.

Dokter bewijst meestal niet waarom

Screening op prostaat-

kanker bij niet-zieke

mannen loont niet

soon per jaar. De helft van deze pa-
tiënten is zeventig jaar of ouder. Zij
kwamen vroeger, alleen om hun leef-
tijd, niet voor dialyse in aanmerking.
Die tijd is gelukkig voorbij, maar art-

Illustratie Ares
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TOKYO April 26th 2022— Kane Tanaka, a Japanese woman 
recognized as the world’s oldest person, has died at age 119, 
months short of her goal of reaching 120.
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when hitting 122?
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Broken limits to life expectancy

Science 2002;296:1029-31

pessimists

optimists realists
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• We grow old because biology does not 
prevent us from ageing

• When we control damage and keep up 
repairing, we will live longer in better health

• Life expectancy will continue to increase as 
our age at death is not determined



Nishimiya-Fujisawa et al. Int J Dev Biol 2012;56:499-508


