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Onderzoek naar
onderzoek

De laatste decennia heeft het Neder-
lands wetenschappelijk onderzoek

in de huisartsenpraktijk zich sterk
ontwikkeld. Het feit dat de middelen
beperkt zijn, maakt het noodzakelijk
deze efficiént in te zetten voor rele-
vante vragen rond aandoeningen die
de huisarts regelmatig ziet. Een goede
reden om eens op een rij te zetten
waar het huisartsgeneeskundig on-
derzoek over gaat.

Om het lopend onderzoek te inventari-
seren, benaderde Marlous Kortekaas de
acht afdelingen huisartsgeneeskunde
en drie andere instellingen die veel on-
derzoek doenin de eerste lijn: het NIVEL,
IQ Health Care, en het Trimbos-insti-
tuut. Van de 325 benaderde onderzoekers

Gezondheidscheck
levert weinig op

Met de komst van de NHG-Standaard
Het PreventieConsult speelt vroegtij-
dige opsporing van cardiometabole
ziekten in de huisartsenpraktijk een
grotere rol. Maar wat levert deze in-
spanning daadwerkelijk op? Onder-
zoek uit Groot-Brittannié laat zien dat
het aantal opgespoorde ziekten niet
toenam na introductie van gezond-
heidschecks.
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reageerde 86%. Het leverde gegevens op
over bijna 300 onderzoeksprojecten. lets
meer dan de helft van de onderzoekers
is arts, tweederde is vrouw. De helft van
de projecten heeft een klinische vraag-
stelling. Randomized trials en observa-
tionele cohorten zijn de meest gekozen
onderzoeksopzetten.

De auteurs vergeleken de verde-
ling van de projecten over de ICPC-
hoofdstukken met de verdeling van
huisartscontacten. Voor de meeste
hoofdstukken werden geen grote ver-
schillen gevonden tussen beide verde-
lingen. Er zijn echter meer projecten
op het gebied van hart- en vaatziek-
ten, diabetes mellitus en psychische
aandoeningen dan je op grond van
de epidemiologie zou verwachten.
Huidaandoeningen zijn daarentegen
juist ondervertegenwoordigd.

De gerapporteerde lacunes in

In Groot-Brittannié werden health checks
in 2009 geintroduceerd in de huisart-
senpraktijk, ondanks weinig weten-
schappelijk bewijs voor de effectiviteit
ervan. Britse onderzoekers wilden we-
ten of er meer cardiometabole ziekten
werden opgespoord na introductie van
de gezondheidschecks. Van 2010 tot 2013
werd het aantal opgespoorde ziekten
vergeleken tussen praktijken die de ge-
zondheidscheck uitvoerden (n = 38) en
praktijken die dat nog niet deden (n =
41). In de gezondheidscheckpraktijken
werden in de bestudeerde periode 16.669
checks uitgevoerd door getrainde assis-
tentes of verpleegkundigen. In totaal
werden hiermee 1142 (6,8%) nieuwe ziek-
tegevallen opgespoord, waarvan hyper-
tensie het vaakst (n = 635). Er was geen
verschil in toe- of afname van het aan-
tal opgespoorde cardiometabole ziekte-
gevallen tussen de praktijken die wel of
geen gezondheidscheck uitvoerden.
Concluderend suggereert dit on-
derzoek dat er door de introductie van
gezondheidschecks niet meer ziekten
vroegtijdig worden opgespoord dan het
geval is met ‘normale zorg’. Wel steeg
het aantal opgespoorde ziektegevallen
sterker in praktijken met relatieflage

NHG-Standaarden lijken nauwelijks
aanleiding voor nieuw onderzoek,
39% van de onderzoekers was echter
wel bekend met de lacunebak’. Een
gezamenlijk initiatief van het NHC
en onderzoekers heeft geresulteerd in
een onlangs gelanceerde website waar
zowel de kennislacunes als het lopend
onderzoek zijn terug te vinden (www.
nhg.org/lacunes). Het ZonMw-subsidie-
programma Huisartsgeneeskunde en
Ouderengeneeskunde zal bijdragen om
onderzoek gedurende een aantal jaren
(2013-2020) gericht te stimuleren. m
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aantallen ziekten aan het begin van de
onderzoeksperiode. Voor praktijken met
relatief veel onontdekte risicopatiénten
zou de invoering van een gezondheids-
check dus wel nuttig kunnen zijn.
Opvallend is hoeveel checks er nodig
zijn om één ziektegeval op te sporen.
Dit staat nog los van de vraag over de
effectiviteit van de eruit voortvloeiende
interventies. De Nederlandse strategie,
waarbij de patiént zelf eerst online
een vragenlijst invult en pas bij een
verhoogd risico naar de huisarts gaat,
lijkt vooralsnog een stuk praktischer en
effectiever. Het onlangs gestarte Neder-
landse INTEGRATE-onderzoek zal hier-
over meer duidelijkheid scheppen. m
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