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Klinische vraag
Waarom raadplegen ouders zo vaak de huisarts en waarom schrijven huisartsen
z0 vaak antibiotica voor bij kinderen met een acute luchtweginfectie?

Achtergrond

Door de stijgende resistentiecijfers blijft het rationeel gebruik van antibiotica een actueel onderwerp
(1). Niettegenstaande het zelflimiterende karakter van acute luchtweginfecties bij kinderen raadplegen
ouders toch zeer vaak de huisarts (2,3).

Samenvatting

Bestudeerde populatie

e drie studies met 60 ouders (de helft jonger dan 35 jaar; slechts twee vaders) uit een stedelijke
en een rurale regio in Zuid-West-Engeland, met variérende socio-economische status, een
wisselend aantal kinderen (40% had slechts één kind) van verschillende leeftijden (in 35% van
de gevallen was het jongste kind jonger dan 2 jaar), die regelmatig de huisarts consulteerden
(in de helft van de gevallen >4x per jaar); 28 huisartsen en praktijkassistenten uit dezelfde
regio met wisselende praktijkervaring

e één systematische review met 101 ouders en 207 artsen.

Onderzoeksopzet
Kwalitatief onderzoeksopzet
e geintegreerde analyse van de kwalitatieve gegevens van drie onafhankelijke studies en één
systematische review die waren opgezet om de ontwikkeling van een interventie te
onderbouwen
e de drie studies gebruikten focusgroepen en individuele interviews om gegevens te verzamelen
over het beslissingsproces en de opvattingen en ervaringen van ouders in verband met
consultaties bij de huisarts voor een acute luchtweginfectie bij de kinderen; via individuele
interviews verzamelde men gegevens over ervaringen en het handelen van huisartsen en
praktijkassistenten wanneer ze geconsulteerd werden voor een kind met een acute
luchtweginfectie; de gegevens verzamelde en analyseerde men parallel tot saturatie bereikt
werd; de onderzoekers van de verschillende studies kwamen regelmatig samen om
terugkerende thema’s te bundelen
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de systematische review onderzocht op basis van 15 kwalitatieve studies de opvattingen van
ouders en artsen in verband met het voorschrijven van medicatie voor kinderen met acute
infecties.

Resultaten
Men kon vier overkoepelende thema’s bij ouders en artsen identificeren:

Kinderen als ‘kwetsbaar’ beschouwen

zowel ouders als artsen vinden dat kinderen kwetsbaarder zijn en meer beschermd moeten
worden tegen gezondheidsproblemen; ouders zien kinderen met een infectie als zeer
kwetsbaar; ouders en artsen gebruiken het idee van kwetsbaarheid als argument om
respectievelijk vlugger en frequenter te consulteren en meer antibiotica voor te schrijven
Zoeken naar ‘veiligheid’ in een onzekere situatie

ouders consulteren de arts vaak vanuit de overtuiging dat een klinische beoordeling nodig is
om een ernstige infectie of gerelateerde aandoening (zoals een immuunstoornis) uit te sluiten;
artsen zijn er zich van bewust dat de meeste kinderen met hoest een banale infectie hebben
maar ook dat het klinisch moeilijk is om ernstige gevallen te identificeren; de vrees om
ernstige gevallen te missen motiveert hen om ouders aan te moedigen sneller opnieuw te
consulteren en om vaker dan nodig antibiotica voor te schrijven; een nieuwe consultatie voor
eenzelfde ziekte-episode verhoogt de onzekerheid bij de arts en leidt tot het meer voorschrijven
van antibiotica; ook wanneer de arts twijfelt aan het inschattingsvermogen van de ouders om
een ernstige infectie te herkennen, schrijft hij sneller antibiotica voor

‘Sociaal en professioneel onwenselijk gedrag’ vermijden

als ouders met een ziek kind moeten beslissen om de arts te consulteren, ervaren ze vaak een
dilemma: ze willen enerzijds de arts niet onnodig storen voor een banale zelflimiterende
infectie maar anderzijds willen ze ook niet gezien worden als een onverantwoordelijke ouder;
omwille van de diagnostische onzekerheid zien artsen het onnodig voorschrijven van
antibiotica bij kinderen niet als professionele tekortkoming; het missen van een ernstige
infectie zien ze als een grotere bedreiging voor hun professionele integriteit

‘Ervaring’ kan het gevoel van veiligheid vergroten

ouders, vaak met wat oudere kinderen en uit meer welvarende regio’s, ervaren een toenemend
zelfvertrouwen met zelfbehandeling telkens wanneer ze met een zelflimiterende hoest bij hun
kind geconfronteerd worden; ouders die vroeger met een ernstige infectie of met
antibioticagebruik geconfronteerd werden, consulteren sneller de arts en vinden antibiotica
belangrijk om onnodig lijden te voorkomen; wanneer artsen vroeger geconfronteerd zijn met
ernstig zieke kinderen (zoals in een ziekenhuis), voelen ze zich zekerder om een onderscheid te
maken tussen banale en ernstigere infecties

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat toekomstige interventies gericht op de reductie van onnodig consulteren en
voorschrijven van antibiotica rekening zullen moeten houden met sociale normen en er zullen moeten
in slagen om artsen en ouders een veilig gevoel te geven.

Financiering van de studie
National Institute for Health Research.

Belangenconflict van de auteurs
De auteurs verklaren geen belangenconflict te hebben.
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Bespreking

Methodologische beschouwingen

De onderzoekers maken terecht gebruik van een kwalitatief onderzoeksdesign dat toelaat om te
achterhalen waarom ouders van kinderen met acute luchtweginfecties vaker de huisarts consulteren en
wat de beslissing van artsen kan beinvloeden om al dan niet sneller antibiotica voor te schrijven (4,5).
De drie originele kwalitatieve studies zijn methodologisch correct opgezet. De onderzoekers
gebruikten verschillende technieken om gegevens te verzamelen (triangulatie). Ze organiseerden
zowel focusgroepen in gemeenschapslokalen als individuele interviews bij de ouders thuis. Het
interviewen ging door tot men saturatie bereikte. Tevens is de analyse van de gegevens correct
beschreven (6). Er was op voorhand afgesproken dat de onderzoekers van de verschillende studies
elkaar op regelmatige basis zouden ontmoeten om samen naar gemeenschappelijke thema’s te zoeken.
Ook de kwalitatieve systematische review (7) is op een correcte manier uitgevoerd: het gebruik van
een brede zoekstrategie, de inschakeling van een team van experten (8), een grondige analyse van de
bruikbaarheid en de methodologische kwaliteit van de geincludeerde studies (9), een groepering van
gegevens volgens de meta-etnografische methode. Hierbij worden ‘eerste orde’-concepten (van de
deelnemers) en ‘tweede orde’-concepten (van de auteurs) uit verschillende studies met elkaar
geconfronteerd en indien mogelijk gegroepeerd tot nieuwe ruimere ‘derde orde’-concepten. Deze
concepten bracht men daarna in verband met thema’s uit de drie kwalitatieve studies. Zo slaagden de
onderzoekers erin om een onderbouwd en volledig beeld te krijgen van mechanismen die kunnen
meespelen bij de beslissing van ouders om te consulteren en van huisartsen om antibiotica voor te
schrijven bij kinderen met een acute luchtweginfectie.

Interpretatie van de resultaten

Uit de drie kwalitatieve studies kunnen we een verklaring afleiden waarom artsen te vaak antibiotica
voorschrijven voor acute luchtweginfecties bij kinderen. Net zoals de ouders schatten ze de
kwetsbaarheid van kinderen voor de gevolgen van een infectie hoog in. Bovendien kampen ze in deze
situaties met een onveiligheidsgevoel als gevolg van de diagnostische onzekerheid om ernstige
infecties uit te sluiten. Hun professionele integriteit vinden ze meer bedreigd door het missen van een
ernstige infectie dan door het onterecht voorschrijven van antibiotica. Deze stelling kwam ook naar
voor in de meta-analyse. Artsen voeren omwille van onzekerheid over de klinische uitkomst van
infecties bij kinderen een defensiever beleid waardoor ze meer antibiotica voorschrijven. Anderzijds
blijkt ook dat artsen het gebruik van antibiotica meer trachten te vermijden wanneer ze meer bewust
gemaakt zijn over de ongewenste effecten of het gevaar van resistentie, wanneer ze meer diagnostische
zekerheid hebben en wanneer ze minder druk van de ouders ervaren. Het zoeken naar nieuwe testen
om deze diagnostische zekerheid te verhogen en het gebruik van antibiotica te beperken is daarom zeer
relevant (10). De meta-analyse toont ook aan dat ouders vaak zelf sociale druk ondervinden bij hun
vraag naar antibiotica. Het is zelfs zo dat ze eigenlijk zelf de ongewenste effecten van antibiotica
wensen te vermijden en dat ze weigerachtig staan tegenover antibiotica wanneer die de huidige
symptomen niet kunnen verlichten. Vaak zoeken ze alleen een medische evaluatie en beslissing.
Hierop zouden we het belang van communicatievaardigheden kunnen enten (2,10,11).

Tot slot brachten de drie kwalitatieve studies nog het belang van ervaring aan het licht, zowel bij
artsen als bij ouders. Wanneer artsen vroeger reeds geconfronteerd waren met het diagnosticeren van
ernstige infecties, voelen ze zich zekerder om een onderscheid te maken tussen banale infecties en
ernstigere infecties. Bij ouders zag men eerder het omgekeerde. Wanneer ze eerder geconfronteerd
waren met een ernstig verloop van een luchtweginfectie bij hun kinderen, zijn ze angstiger en ervaren
ze meer potentieel gevaar dan ouders die een normaal verloop hebben meegemaakt. Educatie die
ouders leert om een onderscheid te maken tussen normale symptomen en ernstige symptomen (waarbij
een bezoek aan de huisarts sterk is aangewezen) (12) en het gebruik van een brochure die de arts in
staat stelt de ouders gerust te stellen en te informeren over de infectie en de behandeling zouden nuttig
kunnen zijn om dit probleem te omzeilen (13).
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Besluit van Minerva

Deze correct uitgevoerde en uitgebreide kwalitatieve studie toont aan dat het frequent consulteren van
de huisarts en het te veel voorschrijven van antibiotica bij kinderen met luchtweginfecties vaak te
maken hebben met niet-medische factoren, zoals kwetsbaarheid, veiligheid, ervaring en sociaal
wenselijk gedrag.

Voor de praktijk

Op basis van de resultaten van deze kwalitatieve studie kan men suggereren dat het onnodig
voorschrijven van antibiotica bij kinderen met luchtweginfecties beperkt zou kunnen worden met
interventies die zowel focussen op de veiligheid van artsen om geen antibiotica voor te schrijven als
op de bewustmaking bij artsen dat te veel antibiotica voorschrijven ook risico’s zoals resistentie met
zich meebrengt. De overmatige consultaties van ouders voor kinderen met luchtweginfecties zou men
kunnen beperken met interventies die leren om zelflimiterende van ernstige gevallen te onderscheiden.
Goede communicatievaardigheden van de arts, educatie van de ouders en correcte informatie spelen
hierbij een cruciale rol (2,11-13).
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