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Inleiding 

In verschillende studies is aangetoond 
dat binnen het Nederlandse gezond­
heidslOrgsysteem de huisarts een gun­
stige positie inneemt voor de opsporing 
en behandeling van hypertensie. 1·3 Over 
de doeltreffendheid van de behandeling 
van verhoogde bloeddruk is in Neder­
land echter nog weinig onderzoek ver­
richt. 4 In een Engels onderzoek bleek , 
dat de resultaten van interventie bij ver­
hoogde bloeddruk teleurstellend zijn, 
zowel in speciale hypertensiepolikli­
nieken als in de algemene praktijk. 
De doeltreffendheid van de hyperten­
siebehandeling is, behalve van de com­
pliantie van de "patient", afhankelijk 
van de lOrg die aan personen met hyper­
tensie wordt verleend . Deze zorg is, be­
halve van een aantal praktijkorganisa­
torische kenmerken, sterk afhankelijk 
van de attitude van de huisarts ten op­
zichte van het hypertensieprobleem. 

Het is bekend dat er een grote discre­
pantie bestaat tussen het aanvaarden 
van geldige richtlijnen bij de behande­
ling van hypertensie en de praktische 
toepassing van deze richtlijnen in de 
praktijk. De compliantie bij de therapie 
van hypertensie wordt meer door de arts 
dan door de "patient" bepaald. 6 De hy­
pertensiecommissie van de GelOnd­
heidsraad wijst op de behoefte aan on­
derzoek naar de cobperatie tussen arts 
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en patient bij de behandeling van hyper­
tensie .7 

Bevordering van de kwaliteit van de 
behandeling bi j hypertensie heeft pas 
zin, wanneer we meer weten over de 
kwaliteit van de huidige zorg; en daarbij 
dient niet aileen gekeken te worden 
naar de bereikte bloeddrukdaling, maar 
ook naar de effecten op de kwaliteit van 
het leven , tengevolge van een eventuele 
stigmatisering van de patient en even­
tueIe bijwerkingen van dieet of farma­
cotherapie. 8 

Vanuit het gelOndheidscentrum te 
Krimpen aan den IJssel werd van 1976 
tot en met 1980 een bevolkingsonder­
zoek uitgevoerd om bij personen van 20 
tot en met 55 jaar verhoogde bloeddruk 
op te sporen. De opzet van dit onder­
zoek is eerder beschreven. 9 

In een hieraan gekoppeld vervolgonder­
zoek werden gegevens verzameld over 
de mate van overeenstemming tussen de 
door screening gevonden verhoogde 
bloeddrukwaarden en de bevestiging 
daarvan door de huisarts, de bereikte 
compliantie bij de door de huisarts in 
behandeling genomen mensen en de 
mate waarin de gestelde streefwaarden 
bereikt werden . 

Opzet 

In totaal werden 8854 mensen onder­
zocht. Bij 530 personen werd een systo­
Iische bloeddruk van 160 mm Hg of 
hoger en/of een diastolische druk van 95 
mm Hg of hoger vastgesteld . Deze men­
sen werd vervolgens aangeraden het 
spreekuur van hun huisarts te belOe-

ken. Vijfentwintig personen gaven 
daarop te kennen een arts (andere huis­
arts, bedrijfsarts, specialist) buiten het 
gelOndheidscentrum te zullen raadple­
gen. Deze vijfentwintig personen vallen 
buiten de studie. De onderzochte groep 
(n = 505) omvatte lOwe I personen met 
reeds bekende hypertensie als nieuwe 
gevallen die bij het screeningsonder­
zoek opgespoord waren. 
Van degenen die inderdaad hun huisarts 
bezochten, werden de bloeddrukwaar­
den bij het eerste consult en na een jaar 
bestudeerd met behulp van het kaart­
systeem van de huisarts. Van voldoende 
compliantie wordt gesproken, indien 
bloeddrukcontrole plaatsvond binnen 
de volgende termijnen: 
- eens per kwartaal bij medicamenteu­
ze therapie; 
- eens per halfjaar bij niet-medicamen­
teuze therapie . 
Bij gebrek aan algemeen aanvaarde 
norm en kan men overigens van mening 
verschillen over deze termijnen; het 
spreekt vanzelf dat zeker in de begin­
periode van de interventie een frequen­
te controle wenselijk is . 
De streefwaarde van de systolische 
bloeddruk was 160 mm Hg of lager, en 
van de diastolische bloeddruk 95 mm 
Hg of lager. Ook op deze streefwaarden 
is kritiek mogelijk: over het algemeen 
worden thans in de jongere leeftijds­
klassen lagere streefwaarden geadvi­
seerd. 

Resultaten 

Van de 505 personen die het advies 
kregen hun huisarts te consulteren, na­
men er 444 (88 procent) inderdaad con­
tact op met hun huisarts (tabel 1). De 
redenen waarom de overige 61 perso­
nen dat niet deden, zijn niet onderzocht. 
Over verschillen per praktijk kunnen in 
dit opzicht dus geen concIusies worden 
getrokken. 
In 145 gevallen (29 procent) was het 
bestaan van een verhoogde bloeddruk 
bekend bij de huisarts. Ondanks deze 
kennis was de bloeddruk bij het bevol­
kingsonderzoek dus nog niet genormali­
seerd. Tabel 2 bevat gegevens over de 
444 personen die contact opnamen met 
hun huisarts. In praktijk 5 kon de ver­
hoogde bloeddruk die bij het bevol­
kingsonderzoek werd vastgesteld, vaker 
worden bevestigd dan in de overige 
praktijken. 
In totaal konden de huisartsen 279 per­
son en met een bevestigde hypertensie 
gedurende een jaar vervolgen (tabeI3) . 
Bij 197 (71 procent) was de compliantie 
voldoende, en bij 115 personen (41 pro-
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cent) was de bloeddruk na een jaar ge­
lijk aan c.q.lager dan de streefwaarden; 
de verschillen tussen de betreffende 
percentages zijn niet significant. 
Bij 167 van de zojuist genoemde 279 
personen was de bevestigde hypertensie 
tevoren bij de huisarts niet bekend. Van 
honderd personen uit deze groep (60 
procent) was de compliantie voldoende, 
terwijl de streefwaarden na een jaar 
door negenenzestig person en (41 pro­
cent) bereikt waren. (tabeI4). 

Beschouwing 

Uit de tabellen blijkt dat 88 procent van 
de person en bij wie tijdens een bevol­
kingsonderzoek een verhoogde bloed­
druk werd vastgesteld, hierover contact 
opnam met de huisarts. Van degenen 
die het spreekuur van de huisarts be­
zochten, was 29 procent reeds bekend 
als hypertensief. Tussen de per praktijk 
berekende percentages personen met 
een reeds tevoren bekende hoge bloed­
druk bestond nauwelijks verschil. Daar­
entegen bleek in praktijk 5 bloeddruk­
verhoging vaker te kunnen worden be­
vestigd dan in de andere praktijken. 
Vooral tussen de praktijken 4 en 5 be­
stond een sterk verschil. Over de moge­
lijke oorzaken van dit verschil wordt 
nog nader onderzoek gedaan. Wat de 

compliantie betreft, waren er weinig 
verschillen tussen de praktijken; 197 
van de 279 personen (71 procent) ver­
toonden een compliantie die voldeed 
aan de gestelde normen. Van de niet als 
hypertensief bij de huisarts bekende 
groep (n = 167) hield 60 procent 
(n = 100) zich aan de normen. Deze 
bevindingen geven aanleiding tot nader 
onderzoek naar de mogelijkheden om 
de compliantie te verbeteren. 
Eerder kwam Van der Feen in zijn so­
lopraktijk tot een veel hoger percentage 
(90procent)!, terwijl het percentage van 
Van Weel min of meer overeenstemt 
met onze cijfers: 22 procent van de hy­
pertensiepatienten kwam te laat terug 
voor controle, en 6 procent onttrok zich 
geheel aan de behandeling.2 Overigens 
werden in deze twee studies andere cri­
teria voor voldoende c.q. onvoldoende 
compliantie gehanteerd. 
Buitenlands onderzoek over complian­
tie is weI beschikbaar, maar deze gege­
vens hebben meestal betrekking op ge­
selecteerde populaties; bovendien is er 
dan vaak ook sprake van een geheel 
andere organisatie van de gezondheids­
zorg. 

Het gestelde therapeutische resultaat 
werd volgens de huisartsen bereikt bij 
115 (41 procent) van de 279 onderzochte 

personen met een - later bevestigde -
hypertensie bij de screening. Boot vond 
na een jaar bij ongeveer de helft van de 
medicamenteus behandelde personen 
een bloeddruk ?! 160/95 mm Hg.lO 
Tussen de praktijken kwamen verschil­
len voor in de mate waarin de streef­
waarden bereikt werden. 
Bekker, die bij een deel van de onder­
zochte populatie na een jaar een heron­
derzoek deed, vond significante ver­
schill en in de mate waarin de bloeddruk 
naar het oordeel van screensters bene­
den de norm was gezakt: de gemiddelde 
bloeddrukdaling in prakti jk 5 was groter 
dan in de overige praktijken, een ver­
schijnsel dat uit ons onderzoek niet 
blijkt. Bekker onderzocht echter de ge­
middelde bloeddrukdaling per praktijk, 
terwijl wij onderzochten of de streef­
waarden al dan niet bereikt werden. 
Het lijkt wenselijk bij de beoordeling 
van de therapeutische resultaten niet 
alleen af te gaan op de gegevens van de 
huisarts, maar ook onderzoek door an­
deren te laten verrichten. Hoewel de 
kennis van de gevaren van hoge bloed­
druk de laatste tien jaar sterk is toege­
nomen, lijken opsporing en behande­
ling nog lang niet optimaal te verJopen. 
Het gezondheidszorgsysteem inzake de 
bestrijding van hypertensie kan een 
dankbaar toetsingsproject worden. 

Tabel 1. Bezoek aan de huisarts van de bij screeningsonder- Tabel2. Bevestiging door de huisarts van de eerder vastgestelde 
bloeddruk ?!160195 mm Hg. Aantallen,tussen haakjes percen­
tages. 

zoek opgespoorde person en met een bloeddruk ?!160195 mm 
Hg. Aantallen, tussen haakjes percentages. 

Aantal personen Contact Eerder bij huisarts 
Praktijk met bloeddruk opgenomen bekend als 

;;,160/95 mm Hg met huisarts hypertensief 

1 49 44 (90%) 13 (27%) 
2 100 85 (85%) 22 (22%) 
3 82 70 (85%) 22 (27%) 
4 109 91 (83%) 30 (33%) 
5 165 154 (97%) 58 (36%) 
Totaal c.q. 
gemiddeld 505 444 (88%) 145 (29%) 

Tabel3. Compliantie en bereiken streefwaarden na een jqar bij 
279 person en bij wie de hypertensie bevestigd werd. Aantallen, 
tussen haakjes percentages. 

Compliantie Bloeddruk na 
Praktijk Aantal een jaar voldoende <160/95 mm Hg 

1 21 14 (67%) 6 (29%) 
2 53 34 (64%) 24 (45%) 
3 42 31 (74%) 17 (40%) 
4 42 27 (64%) 21 (50%) 
5 121 91 (75%) 47 (39%) 
Totaal c.q. 
gemiddeld 279 197 (71%) 115 (41%) 
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Praktijk Contact Hypertensie 
opgenomen bevestigd 
met huisarts 

1 44 23 (52%) 
2 85 55 (65%) 
3 70 43 (61%) 
4 91 44 (48%) 
5 154 125 (81%) 
Totaal c.q. 
gemiddeld 444 290 (65%) 

Tabel4. Compliantie en bereiken streefwaarden na een jaar bij 
167 personen bij wie de bevestigde hypertensie tevoren niet 
bekend was. Aantallen, tussen haakjes percentages. 

Compliantie Bloeddruk na 
Praktijk Aantal een jaar voldoende <160/95 mm Hg 

1 12 6 (50%) 1 ( 8%) 
2 37 24 (65%) 19 (51%) 
3 25 17 (68%) 12 (48%) 
4 21 8 (38%) 7 (33%) 
5 72 45 (63%) 30 (42%) 
Totaal c.q. 
gemiddeld 167 100 (60%) 69 (41%) 
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Samenvatting. Bij een elders beschreven 
bevolkingsonderzoek werden 505 perso­
nen met een bloeddruk "3160195 mm Hg 
opgespoord en vervolgens naar hun 
huisarts verwezen. In totaal 444 perso­
nen (88 procent) volgden dit advies op. 
Van de 505 personen waren er 145 (29 
procent) bij de huisarts bekend als hyper­
tensief. Bij 290 van de 444 personen die 
het spreekuur van de huisarts bezochten 
(65 procent) werd opnieuw een bloed­
druk "3160195 mm Hg vastgesteld. 
De mate waarin de bij de screening vast­
gestelde hypertensie werd bevestigd, ver­
schilde aanzienlijk per praktijk. De con­
trolebereidheid was voldoende bij 71 
procent van de 290 personen die ook bij 
de huisarts een verhoogde bloeddruk 
hadden. De controlebereidheid vertoon­
de weinig verschillen per praktijk. Het 
gestelde therapeutische deel werd bij 41 
procent van de hypertensieven bereikt. 

Summary. Some aspects of hypertension 
control by the general practitioner. 
In a population survey described else­
where 505 persons with a blood pressure 
"3160195 mm Hg were detected and refer­
red to their general practitioner; 444 of 
them (88 per cent) acted in accordance 
with this advice. Of the 505 person, 145 
(29 per cent) were known as hyperten­
sives to the general practitioner. In 290 of 
the 444 persons who presented in office 
encounters (65 per cent), the family doc­
tor again measured a blood pressure 
"3160195 mm Hg. 
The rate of confirmation of the hyperten­
sion found in the screening differed sub­
stantially per practice. Compliance was 
sufficient in 71 per cent of the 290 persons 
found to be hypertensive by the general 
practitioner; in this respect there were 
few inter-practice differences. The 
therapeutic goal was achieved in 41 per 
cent of the hypertensives. 
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