
groepen, fundamenteel anders van aard 
is dan de gebruikelijke praktijkvoering. 
Vaak wordt door de huisarts slechts 
"Ioketgeneeskunde" geleverd. 
Dit betekent dat vele huisartsen 's mor­
gens niet weten wat zij die dag te zien 
zullen krijgen, terwijl zij 's avonds dik­
wijls niet meer weten wat ze die dag 
hebben gezien. Wij menen, dat het be­
schikken over hanteerbare registers van 
categorieen risicopatienten en het syste­
inatisch bewaken van deze categorieen 
van essentieel belang is voor het kunnen 
leveren van een goede huisartsgenees­
kundige lOrg aan de bevolking. 
Het afbreken van een behandeling door 
de patient gebeurt, naar onze ervaring, 
zelden uit onwil. Meestal is er dan spra­
ke van vergeten of versloffen. luist 
dan kan een goede praktijkorganisatie 
veel betekenen. Viteraard behoudt een 
patient altijd het recht een behandeling 
te weigeren . Vit eigen ervaring en die 
van andere blijkt dit echter zelden voor 
te komen. 3 

Wij menen dat de gegevens van dit 
onderzoek erop wijzen , dat de huisarts 
een belangrijke bijdrage kan leveren 
aan de behandeling van hypertensie 
door te zorgen voor een systematische 
praktijkvoering. Hierbij kan een goed 
geinstrueerde assistente een belang­
rijke, ondersteunende rol spelen. Goe­
de taakverdeling en werkafspraken tus­
sen huisarts en assistente lijken daarbij 
essentieel. Binnen het kader van pre­
ventieve geneeskundige lOrg blijkt over 
de verde ling van verantwoordelijkhe­
den tussen arts en patient nog nauwe­
lijks te zijn nagedacht. Oorzaken van 
non-compliantie worden meestal vooral 
bij de patient gelOcht. Sinds kort wor­
den ook het gedrag van de arts en zijn 
wijze van praktijkvoering beschouwd 
als belangrijke oorzaken van non-com­
pliantie. In dit kader is het duidelijk dat 
zowel de uitspraak "aileen de patient is 
verantwoordelijk" als de uitspraak "ai­
leen de huisarts is verantwoordelijk" 
te ongenuanceerd is. 
Tegen het vervullen van een actieve , 
regulerende rol bij het behandelen en 
onder controle houden van hyperten­
siepatienten bestaan nogal wat bezwa­
ren bij huisartsen . Dit lOU "medicalise­
rend" werken . Vit studies in Nederland­
se huisartspraktijken is hiervan nooit 
iets gebleken. 4 5 Deze bezwaren wor­
den bovendien door huisartsen nauwe­
lijks genoemd als het gaat over het al of 
niet regelmatig herhalen van mammo­
grafieen of cervixsmears, terwijl het nut 
daarvan nog allerminst is vastgesteld . 

Lileraluur op p. 77. 
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In een than ruim 3000 zielen tellende olopraktijk, die in 1973 al 
vrije ve tiging i begonnen, werd onderzocht of er in de loop van 
de peri ode 1974-1982 veranderingen zijn opgetreden in het 
relatieve aantal verwijzingen naar de radiodiagno t, dit tegen de 
achtergrond van een jaarlijks groeiende praktijkpopulatie. De 
conclu ie luidt dat het aantal rontgenverwijzingen per honderd 
sprc kuurcontacten in de loop der jaren afneemt. Tegelijkertijd 
neemt ook het percentage verwijzingen naar andere peciali men 
af, waaruit een to name van de zelfwerkzaamheid van de auteur 
blijkt. Naar ubjectieve maat taven speeJt hierbij zijn to geno­
men zelfvertrouwen een belangrijke rol. 

Inleiding 

De rontgendiagnostiek IS III ons land 
een voorziening waarvan de huisarts 
zonder tussenkomst van andere specia­
listen gebruik kan maken . De mogelijk­
heid om patienten direct naar de radio­
diagnost te verwijzen , betekent niet ai­
leen een verdieping van zijn werk' 2, 

maar heeft ook een aantoonbaar bespa­
rend effect op de kosten van andere 
specialistische verwijzingen. 3 

Op grond van welke overwegingen huis­
artsen patienten voor rontgenonder­
zoek verwijzen , wat zij verwachten om­
trent de uitslag daarvan en welke conse­
quenties zij aan de uitslag verbinden, is 
onderwerp geweest van eerder onder­
lOek.4 Ook is onderzoek verricht naar 
de relatie tussen het aantal rontgenolo­
gische verwijzingen en de praktijkerva­
ring: (huis)artsen met een langere erva­
ring verwijzen minder patienten naar de 
radiodiagnost dan minder ervaren colle­
ga's .6 7 In welke mate het toenemen van 
de ervaring invloed heeft op de ontwik­
keling van het aantal verwijzingen, valt 
uit deze studies echter niet op te maken . 

In mijn solopraktijk, die ik in november 
1973 als vrije vestiging ben begonnen, 
heb ik van meet af aan gebruik gemaakt 
van de mogelijkheid om patienten naar 
de radiodiagnost te verwi jzen . Het door 
mij uitgevoerde retrospectieve onder-

* Huisarts Ie Ridderkerk. 

zoek heeft als vraagstelling of er in de 
loop der jaren een kwantitatieve veran­
dering is opgetreden in mijn aanvragen 
voor rontgendiagnostisch onderzoek. 

Methoden 

Mijn praktijk bestaat vanaf het begin uit 
ongeveer 60 procent ziekenfondsverze­
kerden en 40 procent particulier verze­
kerden. Ook de leeftijdsopbouw is min 
of meer constant gebleven: relatief wei­
nig bejaarden en veel jonge gezinnen 
met twee of drie kinderen . De praktijk 
is niet-apotheekhoudend en is gelegen 
in de gemeente Ridderkerk , ten zuid­
oosten van Rotterdam. Er zijn gemak­
kelijke verbindingen met Rotterdam­
Zuid, waar de ziekenhuizen openstaan 
voor rontgendiagnostiek door huis­
artsen . Er zijn in onze gemeente in 
totaal veertien huisartspraktijken en de 
waarneming is goed geregeld . 
Het onderzoek heeft betrekking op de 
periode 1974-1982 en is beperkt tot de 
patienten die per 31 december 1982 in 
mijn praktijk stonden ingeschreven; 
vertrokken of overleden personen zijn 
buiten beschouwing gebleven. 
De volgende gegevens zijn uit de admi­
nistratie gelicht: 
- aile aanvragen voor rontgenonder­
lOek ten behoeve van de patientenpo­
pulatie per 31 december 1982; 
- aile spreekuurcontacten. 
Deze spreekuurcontacten zijn in eerste 
aanleg "gezuiverd" van contacten tij-
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Tabel 1. Praktijkomvang en spreekuurcontacten, 1974-1982. Tabel 2. Spreekuurcontacten (gecorrigeerde cijfers) en ront-
Tussen haakjes de groeipercentages ten opzichte van het voor- genverwijzingen, 1974-1982. 
afgaande jaar. 

Jaar Spreekuur- Rontgenverwijzingen 
contacten Jaar Praktijkomvang Spreekuurcontacten 

aantal per 100 

werkelijke 
contacten 

1974 1133 2440 
1975 1410 (24) 3201 (31) 
1976 1519 ( 8) 3573 (12) 
1977 1608 ( 6) 3644 ( 2) 
1978 1692 ( 5) 3713 ( 2) 
1979 2288 (35) 4826 (30) 
1980 2829 (24) 6118 (27) 
1981 3000 ( 6) 6450 ( 5) 
1982 3211 ( 7) 7447 (15) 

dens de waameming en spreekuurbe­
zoeken voor vaccinatie, desensibilisatie, 
keuringen en controles. Dit leverde de 
"werkelijke eigen spreekuurcontacten" 
op. Uit dit materiaal zijn vervolgens de 
spreekuurbezoeken van aile vertrokken 
en overleden patienten verwijderd. Wat 
resteert, zijn de "gecorrigeerde cijfers". 

Resultaten 

Van de in totaal 41.412 "werkelijke 
eigen spreekuurcontacten" hadden er 
34.893 betrekking op per 31 december 
1982 ingeschreven patienten ("gecorri­
geerde cijfers"). Voorts werden 1315 
rontgenuitslagen betreffende 989 perso­
nen verzameld. 
Tabel1 geeft een beeld van de ontwik­
keling van de praktijk, gerekend naar 
het aantal patienten per 31 december. 
Opvallend is dat zich in de jaren 1976-
1978 een forse groeivertraging heeft 
voorgedaan. De jaarlijkse groei van het 
aantal eigen spreekuurcontacten ligt 2-
14 procent lager dan de groei van de 
gecorrigeerde aantallen. Dit verschil is 

Tabel 3. Aantal verwijskaarten per hon­
derd ziekenfondsverzekerden exclusief 
verwijzingen naar de radiodiagnost 
(maar inclusief herhaalkaarten), 1974-
1982. 3 

Jaar 

1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
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Aantal 

53 
53 
52 
50 
42 
46 
42 
42 
42 

gecorrigeerde 
cijfers 

1974 
1482 1975 
2146 (45) 1976 
2591 (21) 1977 
2808 ( 8) 1978 
3035 ( 8) 1979 
4255 (40) 1980 
5498 (29) 1981 
5992 ( 9) 1982 
7086 (18) Totaal 

een gevolg van de toegepaste selec­
tiecriteria. 
De eerste indruk uit tabel2 is dat toena­
me van het aantal spreekuurcontacten 
niet heeft geleid tot een relatieve stij­
ging van het aantal rontgenverwijzin­
gen. Dit aantal neemt procentueel zelfs 
af. Dit zou kunnen betekenen dat er 
meer verwijzingen naar andere specia­
lismen plaatsvinden als uiting van een 
verminderde "zelfwerkzaamheid". Een 
indicatie voor het tegendeel daarvan is 
de sterke afname van het aantal aan 
ziekenfondsverzekerden verstrekte ver­
wijskaarten inclusief herhaalkaarten 
(tabeI3). 
Tabel 4 geeft de verde ling van de 1315 
rontgenuitslagen minus 46 herhalings­
onderzoeken over een aantal indica­
tiegroepen. Uit het feit dat deze uitsla­
gen betrekking hebben op 989 person en 
, blijkt dat vrij veel patienten voor twee 
of meer onderzoeken zijn verwezen. De 
verde ling over de indicatiegroepen 
stemt grotendeels overeen met wat uit 
ander onderzoek bekend is. 3-S 

Het aantal galblaasonderzoeken be-

contacten 

1482 62 4,2 
2146 88 4,1 
2591 114 4,4 
2808 94 3,4 
3035 108 3,6 
4255 133 3,1 
5498 219 4,0 
5992 206 3,4 
7086 245 3,5 

34893 1269 3,6 

draagt in de meeste jaren minder dan 50 
procent van het aantal overige rontgen­
onderzoeken van het bovenste deel 
van de tractus digestivus; daaruit valt te 
concluderen dat deze onderzoeken niet 
altijd tegelijk worden aangevraagd. 
Verder vaH op dat het aantal maagon­
derzoeken in de loop der jaren is afge­
nomen. Dit weerspiegelt ongetwijfeld 
het feit dat in toenemende mate moder­
ne middelen als cimetidine en ranitidine 
zijn voorgeschreven. De mogelijkheid 
dat hierdoor maligniteiten worden ge­
maskeerd, is in dit verb and een aanspo­
ring tot waakzaamheid. 
Tenslotte blijkt dat het onderzoek van 
de wervelkolom een belangrijke groep 
vormt. Naar aanleiding van een recente 
publikatie uit de radiologische hoek9 

past hier in het vervolg een kritische 
terughoudendheid. 

Beschouwing 

Het heeft zin enige aandacht te beste­
den aan de moeilijkheden die moesten 
worden overwonnen om de benodigde 

Tabel 4. Verdeling van in totaal1269 rontgenverwijzingen bij 989 patienten over tien 
indicatiegroepen, a 1974-1982. Afgeronde percentages per jaar. 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 
(n=62) (n=88) (n=114) (n=94) (n=108) (n=133) (n=219) (n=206) (n=245) 

KNOb 3 6 5 7 9 6 10 11 10 
Wervelkolom 42 27 25 30 27 27 27 31 27 
Thorax 8 9 7 5 15 11 13 12 10 
Extremiteitena 13 35 28 27 16 29 28 29 27 
Maag 23 10 15 14 15 11 9 7 9 
Galblaas 6 5 7 5 9 6 3 3 4 
Colon 0 5 3 1 0 2 1 1 1 
IVP 5 1 4 4 2 2 2 1 1 
Mammografie 0 2 5 6 6 5 5 2 7 
Diversenc 0 0 0 0 2 3 1 2 4 

, Traumata zijn merendeels ondergebracht in de rubriek Extrcmiteiten. 
b Inclusief schedelfoto's. ' Onder mccr sialografie en ECHO. 
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gegevens te verkrijgen: Vanaf de aan­
yang van mijn vestiging heb ik de uitsla­
gen van rontgenonderzoeken in een 
apart systeem bewaard, zonder dat dit 
overigens een vooropgezet doe! had. Bij 
vertrek van een patient uit de praktijk 
werden de rontgenuitslagen met het he­
Ie medisch dossier naar de nieuwe huis­
arts opgezonden, dan wei opgeslagen in 
een archief. Dat laatste gebeurde even­
eens na het overlijden van een patient. 
Deze opzet heeft als logische conse­
quentie, dat aile rontgenuitslagen die bij 
het begin van het onderzoek in het 
systeem aanwezig waren, toebehoorden 
aan ·mensen die in de praktijk waren 
ingeschreven. 
Om het aantal spreekuurcontacten met 
nog ingeschreven mensen vast te stellen, 
moesten aile spreekuurcontacten met 
vertrokken en overleden personen wor­
den uitgesloten. Dit is gebeurd door de 
spreekuurafspraakboeken uit de jaren 
1974-1982 te "schonen" van deze groep, 
naast de schifting die al nodig was om de 
"werkelijke eigen spreekuurcontacten" 
over te houden. Dit bleek een gig an tisch 
werk, dat veel tijd in beslag nam, en dat 
mij duidelijk maakte dat de begrippen 
"monikenwerk" en "heidens karwei" 
deze!fde lading kunnen dekken. 
Het zou een plezierige omstandigheid 
zijn geweest indien van de uitgeschre­
yen patienten aile gegevens over de 
onderzochte parameters nog te achter­
halen zouden zijn geweest. Weliswaar is 
wei het aantal spreekuurcontacten nog 
te tellen, maar dat geldt niet voor het 
aantal verwijzingen voor rontgendia­
gnostiek. 
Hoewe! ik, afgaande op mijn herinne­
ring, niet de indruk heb dat de uitge­
schreven patienten zich qua medische 
consumptie aanzienlijk heeft onder­
scheiden van de onderzoekspopulatie, 
valt niet te ontkomen aan de mogelijk­
heid dat een selectiebias is opgetreden. 

Uit mijn onderzoek blijkt dat het aantal 
per honderd spreekuurcontacten aange­
vraagde rontgenonderzoeken in de loop 
der jaren globaal is afgenomen. Deze 
conclusie dient te worden gezien tegen 
de achtergrond van mijn vrije vestiging, 
waarbij het aantal spreekuurcontacten 
jaarlijks is toegenomen. 
Voor deze relatieve daling zijn verschil­
lende verklaringen denkbaar. In de eer­
ste plaats kan het klachtenaanbod per 
eenheid patienten in de loop der jaren 
zodanig veranderen, dat er minder aan­
leiding bestaat om gebruik te maken van 
radiodiagnostiek. Ten tweede kan er, 
bij een ongeveer gelijkblijvend klachte­
naanbod, door patienten minder snel 
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worden aangedrongen op specialistisch 
onderzoek in het algemeen en rontgen­
onderzoek in het bijzonder. Deze nei­
ging kan het gevolg zijn van een algeme­
ne maatschappelijke tendens, maar ook 
van een toenemend vertrouwen in de 
kundigheid van de huisdokter bij wie 
men, meer of minder lang, is ingeschre­
yen. Ten derde kan de deskundigheid 
van de huisarts in de loop van zijn 
vestiging zodanig toenemen (ervaring), 
dat hij minder snel zijn onzekerheid zal 
trachten toe te dekken door het aanvra­
gen van nogal eens nutteloze diagnosti­
.sche verrichtingen. Doordat hij zijn er­
varenheid op de een of andere wijze 
weet over te dragen op zijn patienten, 
van wie hij er bovendien steeds meer 
gedurende een langere peri ode kent, 
zullen dezen hem daar dan ook minder 
snel toe verleiden. 
Hoewel bewijzen in dit geval niet te 
leveren zijn, spreekt de laatste veron­
derstelling mij het meeste aan. 

1 De Haan MC. Huisarts en ziekenhuis. Med 
Contact 1974; 29: 675-80. 

2 Huygen FJH. De Melker RA. Over het 
verwijzen door de huisarts. Med Contact 
1973; 28: 1299-1302. 

3 Post D. Verwijzen, een analyse van 3 jaar 
huisartsenpraktijk. Med Contact 1983; 45: 
1424-6 en 46: 1453-6. 

• Cottaar M, Van Doorn H. Lansink TH. e.a. 
Rbntgenonderzoek in de huisartsenprak­
tijk. Huisarts en Wetenschap 1983; 26: 373-
5. 

5 Puylaert FWJ, Dierick MCIM. Het raad· 
plegen van de diagnost. Huisarts en Weten­
schap 1979; 22: 192-6. 

6 Eisenberg JM. Nicklin D. Use of diagllMtio: 
services by physicians in community prac­
tice. Med. Care 1981 March; 19 (3) 297-
309. 

7 Boots JMJ. Het werk van de huisarts (Dis­
sertatie). Maastricht, 1983. 

8 Jaarverslagen Aigemeen Ziekenfonds 
"Zuid-Hollandse Eilanden". Zwijndrecht. 
1974-1982. 

9 Sanders HWA. In: Klinische betekenis van 
degeneratieve afwijkingen van de lumbale 
wervelkolom en consequenties voor het 
aantonen ervan; radiologische aspecten. 
Ned Tijdschr Genecskd 1983; 127: 1374-7. 

Abstract 

Knook H. Radiogram of a private practi­
ce. Huisarts en Wetenschap 1985; 28: 58-
60. 

The problem statement of this study was 
whether the number of referrals to the 
radiologist made by the author has changed 
in the course of the years. 
The author established himself in private 
practice in Octoher 1973. The study con-

cerned the period 1974-1982 and was con­
fined to the patients registered in the practice 
per 31st December 1982. The office encoun­
ters were "corrected" for locum tenens en­
counters and office encounters for the pur­
pose of vaccination, desensitization, medical 
examinations and check-ups. 
The findings show that the number of refer­
rals to the radiologist per one-hundred office 
encounters diminished in the course of the 
years. The author suggests three possible 
explanations: 
- a change in the complaints presented in the 
course of the period studied; 
- less insistence hy patients on examination 
by a specialist. i.c. a radiologist; 
- increased experience and expertise on the 
part of the doctor. 
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Referral. 
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