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INGEZONDEN

Ten vierde hebben de implementatie-eisen ook
betrekking op patiéntengroepen waarvoor nog
geen of pas recent instrumenten zijn vastgesteld:
patiénten met autisme, patiénten in de zieken-
huispsychiatrie en forensisch psychiatrische
patiénten.

Naastdeze concrete problemen speelterinde
praktijk nog iets. De aandacht die er uitgaat naar
de implementatiedruk en benchmarking, doet de
aandacht voor het gebruik van ROM in de behan-
deling naar de achtergrond verdwijnen. Discussies
ontstaan over de relevantie, waarbij de relevantie
van ROM en benchmarking door elkaar worden
gebruikt. Het afnemen van meetinstrumenten
lijkt de zoveelste productiefactor te worden en de
zoveelste administratieve handeling. De veel
gedane uitspraak dat ROM primair bedoeld is voor
de behandeling van patiénten wordt zo wel erg
uitgehold. Bij behandelaren en patiénten leidt dit
tot verminderde motivatie voor ROM.

Wij willen met deze brief ervoor pleiten dat
bij alle afspraken over de invulling en uitvoering
van ROM en benchmarking rekening wordt
gehouden met de praktijk, met nadrukkelijke aan-
dacht voor de verschillen in de ROM-toepassing
bij de verschillende patiéntengroepen.
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Reactie op ‘Geen effect van energiedrank op de
cognitieve prestaties van jongeren’

Wilhelm, als psycholoog verbonden aan de vak-
groep Instructietechnologie in Twente, bestu-
deerde samen met drie scholieren van het Bon-
hoeffer College te Enschede het effect van één
blikje energiedrank op de uitkomsten van een zes-
tal cognitietests. De studie had een controlegroep
die water te drinken kreeg (n = 34), een placebo-
groep met suikervrije limonade (n = 35) en de expe-
rimentele groep met een cafeinedrank (n=34).

Op de langste cognitietest werd een statis-
tisch significant verschil gevonden. Het ene signi-
ficanteresultaatis overigensin de voorspelde rich-
ting, maar met de placebogroep en de experimen-
tele groep dicht bij elkaar. Van de andere tests
krijgen we alleen te horen dat er geen verschillen
waren tussen de drie condities. Verschillen in per-
centages en aantallen werden getoetst met varian-
tieanalyse, maar die techniek gaat uit van normaal
verdeelde uitkomsten. Percentages en aantallen
zijn per definitie niet normaal verdeeld. Mogelijk



INGEZONDEN

zouden wel verschillen zijn gevonden met geéi-
gender analysetechnieken (logistische- en pois-
sonregressieanalyse).

Bij groepen van 34 proefpersonen moeten
gemiddelde tot grote effect sizes worden gevonden
die alleen van wondermiddelen te verwachten
zijn. De conclusie dat ‘é¢én energiedrankje zeer
waarschijnlijk geen effect heeft op de cognitieve
prestaties van middelbare scholieren’ is dan ook te
stellig, maar bovendien ten principale onjuist. De
statistische toets zegt niets over de waarschijnlijk-
heid van de hypothese. Geprobeerd is om de hypo-
these te verwerpen dater geen verschil is. Wanneer
datnietluke, is er nog geen bewijs dat de condities
gelijk zijn. Dit is een basale regel die gemakkelijk
vergeten wordt, met alle gevolgen van dien. Twit-
ter-berichten galmden de titel na dat kinderen
cognitief gezien geen baat hebben bij het nuttigen
van energiedrankjes. De uitkomst lijkt maat-
schappelijk wenselijk.
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ANTWOORD aan Wierdsma

Wierdsma merkt in zijn brief op dat aantallen en
percentages per definitie niet normaal verdeeld
zijn. Dat klopt en dat is ook de reden waarom we
voor de belangrijkste analyses, namelijk waarin we
verschillen tussen condities in testscores hebben
getoetst, ruwe scores hebben gebruikt. Verder
merkt hij op dat met de aantallen proefpersonen
wel een heel groot verschil had moeten optreden
om de hypothese bevestigd te zien. Bovendien mag
jehetniet omdraaien: geen verschil vinden is nog
geen bewijs voor de tegenovergestelde conclusie
(geen effect). Afgezien van de vraag wat voor een
dergelijke conclusie wel een goed experiment was
geweest, zijn de genoemde aantallen voor de toe-
gepaste analysemethoden gebruikelijk (maar niet
groot) en zijn de resultaten in onze ogen wel infor-
matief. Onze conclusies zijn bovendien met de
nodige omzichtigheid gebracht en we geven sug-
gesties voor alternatieve verklaringen. Onderzoek
naar effecten van energiedrankjes onder jongeren
is schaars, terwijl over de gezondheidsrisico’s op
dit moment het nodige te doen is. Onderzoek kan
deze discussie informeren. Maatschappelijke wen-
selijkheid kan de kritische zin verstommen.
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Reactie op ‘Additie van fluvoxamine aan cloza-
pine; theorie en praktijk’

Met grote belangstelling las ik de uitstekende bij-
drage van Wigard en collega’s over de toevoeging
van fluvoxamine aan clozapine. In hun bijdrage
zijn de auteurs voorzichtig met het aanbevelen

309



