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Acht huisartsen hebben in 321 consulten met 
behulp van de LO-codelijst vastgelegd welk 
liehamelijk onderzoek door hen werd ver
rieht. Uit dit materiaal zijn vijf handelings
clusters geconstrueerd, waarmee 55 procent 
van het feitelijk verriehte liehamelijk onder
zoek beschreven kan worden. Uit nadere ana
lyse blijkt dat deze handelingsclusters niet of 
nauwelijks afhankelijk zijn van een arts of 
van een orgaansysteem waarin de contact
reden is gepresenteerd. De gevonden vijfhan
delingsclusters geven daarom een algemeen 
inzieht in een belangrijk deel van het Iichame
lijk onderzoek, zoals zieh dat tijdens het 
spreekuur van de huisarts afspeelt. 

Inleiding 

Het hulpverleningsproces in de huis
artspraktijk kan worden beschreven als 
een probleem-oplossend proces, waar
van de gegevens zijn onder te brengen in 
vier onderling samenhangende elemen
ten: subjectieve gegevens (S), objec
tieve gegevens (0), evaluatie (E) en 
plan (P). Voor elk van deze SOEP
elementen is een classificatielijst be
schikbaar waarmee het hulpverlenings
proces kan worden geobjectiveerd en 
toegankelijk gemaakt voor wetenschap
pelijke beschrijving en analyse. l 2 In dit 
artikel brengen wij verslag uit van een 
poging om het lichamelijk onderzoek in 
de huisartspraktijk te beschrijven met 
behulp van de beschikbare classifica
tielijsten. 

We richten ons op de onderzoekshan
delingen die de huisarts tijdens een con
sult verricht; de uitkomsten van dat on
derzoek blijven hier buiten be schou
wing. Verder proberen we het lichame
lijk onderzoek zoveel mogelijk te be
schrijven in termen van 'pakketten' 
handelingen: handelingsclusters. De 
achterliggende gedachte is, dat het Ii
chamelijk onderzoek klachtgericht is, 

* J. G. V. M. Kleijnen, onderzoeksassistent, doc
toraalstudent Gezondheidswetenschappen; 
J. F. M. Metsemakers, huisarts; F. G. van der 
Horst, socioloog. Aile auteurs zijn verbonden aan 
het Registratienet Huisartspraktijken van de Rijks
universiteit Limburg te Maastricht. Projectleider is 
Prof. dr. C. A. de Geus. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 

en dat het handel en systematisch op de 
klacht zal zijn afgestemd. 

De klacht is in zoverre bij het onder
zoek betrokken, dat is nagegaan of het 
klachtenaanbod in deze studie overeen
stemt met het klachtenaanbod uit eer
der onderzoek. 3 Dit is gedaan op grond 
van de veronderstelling dat bij een re
presentatief klachtenaanbod ook de on
derzoekshandelingen representatief 
zullen zijn. Voor het overige blijft de 
klacht buiten beschouwing en rich ten 
we ons op het totaalbeeld van het licha
melijk onderzoek. Het gaat hierbij dus 
om de vraag, in hoeverre de opgespoor
de handelingsclusters algemeen geldig 
zijn voor de artsen c.q. de contatctrede
nen waarmee zij in de praktijk worden 
geconfronteerd. 

De vraagstelling van onze studie luidt 
als voigt: 
• In hoeverre stemt het klachtenaan
bod in dit onderzoek overeen met dat 
van andere veldstudies? 
• In hoeverre is bij het lichamelijk on
derzoek door de huisarts in een spreek
uurcontact sprake van handelingsclus
ters? 
• In welke mate zijn de handelingsclus
ters generaliseerbaar naar de deelne
mende artsen en naar het tot ale spec
trum van gepresenteerde contactre
denen? 

Methoden 

Materiaal 
Het materiaal is verzameld door acht 
huisartsen van het Registratienet Huis
artspraktijken. Hun totale praktijkpo
pulatie be staat uit 17.000 patienten. Ge
durende vijf opeenvolgende werkdagen 
registreerden zij ieder 's ochtends twee 
maal vijf opeenvolgende spreekuurcon
tacten. De omvang van het materiaal 
bedraagt hierdoor 50 consulten per arts, 
of 400 consulten in totaal. 

Van elk van deze 400 contacten wer
den de contactredenen en het lichame
lijk onderzoek geregistreerd met res
pectievelijk de Reason For Encounter
Classification (RFE-C) en de Lichame
lijk Onderzoek codelijst (LO-codelijst). 

Ook werden alle contacten voorzien van 
arts- en contactnummers. Vervolgens is 
onderzocht, in hoeverre het klachten
aanbod tijdens deze 400 contacten over
eenkwam met het klachtenaanbod in 
een eerder onderzoek met 10.000 con
sulten.3 

Lichamelijk onderzoek is klachtge
richt en daarom is het voor een bespre
king van handelingsclusters verstandi
ger de analyse te beperken tot consulten 
met niet meer dan een gepresenteerde 
klacht. Bovendien wilden we uitsluitend 
het lichamelijk onderzoek in beeld 
brengen. Daarom zijn de consulten met 
twee of meer klachten en de consulten 
zonder onderzoekshandelingen niet 
verder geanalyseerd. 

Om na deze eliminatie toch een uit
spraak over de representativiteit te kun
nen doen, is ook nog de mate van over
eenkomst vastgesteld tussen het klach
tenaanbod van de overgebleven consul
ten en het klachtenaanbod van de oor
spronkelijke 400 consulten en van de 
eerder genoemde 10.000 consulten. 

De meetinstrumenten 
Ten aanzien van de RFE-C - inmiddels 
opgegaan in de International Classifica
tion of Primary Care (ICPC) - kan 
verwezen worden naar eerdere publika
ties.4 5 

De LO-codelijst - afgedrukt op pagi
na 237 van de vorige jaargang - bestaat 
uit twee dimensies, die betrekking heb
ben op de aard en de lokalisatie van de 
handeling.6 Het is van belang te besef
fen dat aard en lokalisatie van een han
deling samenhangen: sommige combi
naties zullen veelvuldig voorkomen, ter
wijl andere onmogelijk zijn (bijvoor
beeld bewegingsonderzoek van de aor
ta, of inspectie van de prostaat). 

De LO-codelijst maakt het mogelijk 
onderzoekshandelingen ten aanzien van 
hun lokalisatie te analyseren op drie 
niveaus: het hoofdstukniveau (bijvoor
beeld 'bewegingsapparaaf), het digitni
veau (bijvoorbeeld 'arm') en het subdi
gitniveau (bijvoorbeeld 'elleboogge
wrichf). Vanwege de beperkte omvang 
van deze veldstudie zijn we uitgegaan 
van de zestien hoofdstukken (orgaan
systemen) voor de lokalisatie van de 
han de ling en negen verrichtingen voor 
de aard van de handelingen. In totaal 
komen we dus tot 25 variabelen, waar
mee voor elk consult het lichamelijk 
onderzoek is gekwantificeerd. 

Analyse 
Voor het opsporen en beschrijven van 
handelingsclusters hanteren we de prin
cipale componenten analyse (PCA). 
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PCA is een techniek waarmee uit een 
correlatiematrix clusters van variabelen 
kunnen worden opgespoord. De varia
belen van een bepaald cluster vertonen 
zoveel mogelijk overeenkomst, terwijl 
de clusters zelf zoveel mogelijk onaf
hankelijk van elkaar zijn. Bij de be
schrijving van de handelingsclusters be
perken we ons tot variabelen met een 
factoriading van meer dan .50;78 de 
factoriading geeft hierbij aan in welke 
mate een bepaalde varia be Ie tot een 
handelingscluster kan worden gere
kend. 

Voor de beantwoording van de derde 
vraagstelling analyseren we de hande
lingsclusters met stapsgewijze multiple 
regressieanalyse. Hiermee is het moge
lijk de omvang van de samenhang tus
sen enerzijds de handelingsclusters en 
anderzijds specifieke artsen c.q. 
contactredenen vast te stellen. De gege
yens van de artsen en de contactredenen 
worden geordend in acht arts- en zestien 
contactreden-variabelen. Daarbij gaat 
het ons om significante samenhangen 
met een redelijk hoog percentage (> 
10%) verklaarde varian tie . Verder be
perken we ons tot die percentages die 
duiden op een unieke samenhang met 
een specifieke arts of een bepaald or
gaansysteem. 

Resultaten 

Klachtenaanbod 
De overeenkomst tussen de steekproef 
van 400 consulten en de eerdere steek
proef van 10.000 consulten bleek goed 
(rangcorrelatie .93). 

Op grond van de twee uitsluitingscri
teria - consulten met twee of meer 
klachten en consulten zonder lichame
lijk onderzoek - bleken vervolgens 50 + 
29 consulten onbruikbaar. Vergelijking 
van de resterende 321 consulten met de 
twee andere steekproeven leverde rang
correlaties op van respectievelijk .94 en 
.84. Op grond hiervan mag het 
klachtenaanbod van deze consulten als 
representatief worden beschouwd voor 
het klachtenaanbod waarmee de acht 
huisartsen worden geconfronteerd. 

Handelingsclusters 
Vit analyse van dit materiaal blijkt dat 
binnen het feitelijk handelen van de 
huisartsen bij lichamelijk onderzoek 
vijf handelingsclusters kunnen worden 
onderscheiden; tezamen bestrijken de
ze 55 procent van het feitelijk handelen 
(tabel). 

Bij het benoemen van de han de lings
clusters moet gekozen worden tussen de 
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aard en de plaats van het handelen. Wij 
hebben de voorkeur gegeven aan de 
aard van het handelen, omdat dit speci
fieke type onderzoekshandelingen naar 
onze mening meer informatie geeft over 
de diagnostische werkwijze van de huis
arts. 

De clusters zijn als voigt te be
schrijven: 

1. Inspectie, palpatie en bewegingson
derzoek. Het handelen bestaat hier uit 
onderzoek van het skelet, de ge
wrichten, de spieren en banden, door 
middel van inspectie, palpatie en bewe
gingsonderzoek. Viteraard is het bewe
gingsonderzoek vrijwel aileen mogelijk 
binnen het bewegingsapparaat, maar in
spectie en palpatie kunnen ook bij ande
re organen of lichaamssystemen worden 
uitgevoerd. Anders gezegd: het onder
zoek van onderdelen van het bewe
gingsapparaat bestaat uit kijken, voeien 
en bewegen. 
2. Percussie en auscultatie. De onder
zoekshandelingen percussie en auscul
tatie blijken met name uitgevoerd te 
worden bij het onderzoek van de thorax 
en het abdomen. De handelingen wor
den vooral verricht bij drie orgaansyste
men: de tractus digestivus, de tractus 

circulatorius en de tractus respiratorius. 
Het is opvallend dat palpatie als onder
zoekshandeling niet bij dit cluster hoort, 
terwijl deze handeling wei vaak bij het 
onderzoek van het abdomen plaats
vindt. Evenmin leidt palpatie tot een 
apart cluster. 

Op basis van dit cluster mag gezegd 
worden dat onderzoek van abdomen, 
hartstreek en longen voornamelijk ge
schiedt door percussie en auscultatie. 
3. Testen en reJlexonderzoek. Bij de 
onderzoekshandeling testen gaat het 
om al dan niet instrumenteei onder
zoek, waarbij een specifieke functie van 
een orgaan of deel daarvan wordt on
derzocht, zonder dat de bevindingen in 
maat of getal worden uitgedrukt. Daar
bij kan gedacht worden aan: persen om 
een hernia inguinalis te diagnostiseren, 
stemvorkproeven, sinusdoorlichting, 
top-n~us-proef, etc. 

Testen en onderzoek van de reflexen 
blijken onderzoekshandelingen die 
vooral het centraal zenuwstelsel en het 
oog betreffen. Gezien de mogelijke on
derzoekshandelingen bij het neurolo
gisch systeem, lijkt dit logisch. Ten aan
zien van het oog zijn in principe ook 
andere so orten onderzoekshandelingen 
mogelijk. 

Tabel. Handelingsclusters bij lichamelijk onderzoek (* = relevante Jactorlading). 

Handelingsclusters 

2 3 4 5 

1 inspectie * 
2 s scopie * 
3 P palpatie * 
4 v percussie * 
5 a auscultatie * 
6 b bewegingsonderzoek * 
7 t test * 
8 k kwantitatieve meting * 
9 r reflexonderzoek * 

10 A algemeen * 
11 B bloed en Iymfe * 
12 D digestieve systeem * 
13 F oog * 
14 H oor * 
15 K circulatoir systeem * 
16 L bewegingssysteem * 
17 N neurologisch systeem * 
18 P psyche 
19 R respiratoir systeem * 
20 S huid 
21 T endocriene systeem 
22 V urologisch systeem 
23 X genitaal systeem 2 
24 Y genitaal systeem cJ 
25 Z sociaal 

Verklaarde variantie 20.5 12.5 8.7 7.3 6.0 
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Zenuwstelsel en oog worden blijk
baar vooral onderzocht door middel van 
functie-onderzoek. 
4. Scopie. De onderzoekshandeling 
scopie houdt in dat een orgaan of een 
deel ervan wordt bekeken met een in
strument. Uit de veldstudie blijkt dat dit 
type handeling vooral heeft plaatsge
vonden bij het onderzoek van het oor. 
Zoals uit de tabelblijkt, bevat dit cluster 
ook het onderzoek van het bloed en 
Iymfesysteem. Dat betekent dat, naast 
het bekijken van het oor, ook onder
lOek van dat orgaansysteem heeft 
plaatsgevonden. Uit de LO-codelijst 
blijkt dat het dan kan gaan om onder
lOek en met name palpatie van Iymfe
klieren en de milt. Palpatie heeft echter 
niet lo systematisch plaatsgevonden en 
is dan ook niet geclusterd aan scopie en 
evenmin te rekenen tot dit cluster. 

Kort gezegd: indien het oor onder
lOcht wordt met een stetoscoop, worden 
regelmatig ook Iymfeklieren gepal
peerd. 
5. Kwantitatieve meting. Het handelen 
betreft hier functieonderzoek van orga
nen of gedeelten daarvan waarvan de 
bevindingen wei in maat en getal zijn uit 
te drukken. Deze handelingen blijken 
vooral in hoofdstuk Aigemeen (A) voor 

Summary 
KJeijnen JGVM, Metsemakers JFM, Van 
de[" Horst FG. Phy ical examination by 
the general practitioner. Huisarts Weten 
1986; 29: 201-3. 208. 

Thi article report on an attempt to 
describe phy ical examination in general 
practice with the aid of the o-<:a\led 
Pby ical Examination code Ii t. Thi code 
Ii t covers two dimen ion which concern 
tbe nature and the localization of the 
activity. The tudy concern 321 encoun
ters of eight general practitioners: it 
(ocuse exclu ively on their examination 
activitie during an encounter; tbe filld
ings are not con idered . 

Analysis of the material how that five 
activity clusters can be di tingui hed 
which together account for 55 percent of 
the actual performance . 
\. Inspection. palpation and examina
tion in motion . Activitie include exami
nation of the keleton. the joint . mu cle 
and ligaments. 
2 . Percu ion and auscultation. The e 
examination activitie prove to be pcr
formed e pecia\ly in examining the 
thorax and abdomen; the activitie con
cern three organ y terns: the dige tive. 
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te komen, wat gezien de opzet van de 
classificatie logisch is. Kwantitatieve 
metingen bij andere orgaansystemen 
blijken niet nauw verwant aan andere 
specifieke hoofdstukken. Dit type han
delingen blijkt niet systematisch samen 
te hangen met andere specifieke onder
lOekshandelingen of met het onderzoek 
van bepaalde orgaansystemen. 

Samenhang met specifieke artsen of 
contactredenen 
Bij drie artsen en drie hoofdstukken 
blijken significante samenhangen op te 
treden met enkele handelingsclusters. 
Voor elk van deze correlaties is de ver
klaarde variantie echter minder dan 10 
procent, zodat aan deze samenhangen 
niet lOveel waarde gehecht kan worden. 
Desondanks is een samenhang enigszins 
opmerkelijk: handelingscluster 2 (per
cussie en auscultatie) en contacredenen 
in hoofdstuk A (algemeen). De samen
hang Jigt dicht bij de 10 procent-grens en 
kan een aanwijzing zijn dat percussie en 
auscultatie van thorax en abdomen nog
al vaak plaatsvinden, indien de reden 
van komst in algemene en niet-speci
fieke termen is verwoord. 

Op grond van al deze bevindingen is 
er geen reden om aan te nemen dat de 

the circulatory and the re piratory 
y tem. 

3. Te ting and examination of rellexe . 
Testing is the instrumental or non-instru
mental examination of a specific function 
of an organ or part of an organ without 
expressing the finding in numerical val
ues. Testing and examination of rellexe 
prove to be activitie mo tly concerned 
with the central nervous ystem and the 
eye. 
4. Scopy. This activity involve examina
tion of an organ or organ part with the aid 
of an in trument. The field study shows 
that this type of activity mo tlyconcerned 
the ear. 
5. Quantitative measurement. This ac
tivity involves examination of the func
tion of organs or organ part and expre -
ion of the finding in numerical value . 

These activities prove to be mo t in evi
dence under the heading General. 

Keywonls: CIa ification: Physical ex
amination . 
Address of authors: Capaciteitsgroep 
Huisansgenee kunde. Rijksuniversiteit 
Limburg. Postbus 616. 6200 MD Maa -
trich!. The Netherland . 

vijfhandelingsclusters veroorzaakt wor
den door specifieke artsen of door speci
fieke hoofdstukken waarin de contact
reden is gepresenteerd. 

Beschouwing 

Eerder is al gesteld dat registratie met 
de LO-codelijst de veelheid van het 
lichamelijk onderzoek structureert en 
daardoor verhelderend werkt. 6 Uit onze 
studie bJijkt nu ook dat het met de LO
codelijst mogeJijk is om op betrekkelijk 
snelle wijze - via handelingsclusters -
een beeld te schetsen van het feitelijk 
lichamelijk onderzoek in de dagelijkse 
huisartsprakti jk. 

De geschetste clusters hebben een 
evident karakter, daar de aard en lokali
satie van onderzoekshandelingen in een 
aantal gevallen zeer nauw aan elkaar 
zijn gerelateerd, terwijl aan sommige 
andere combinaties vanuit een medisch 
referentiekader geen betekenis gegeven 
kan worden. Dat er sprake is van hande
lingsclusters, blijkt uit het feit dat be
paalde lichaamssystemen op een syste
matische manier worden onderzocht, 
terwijl volgens de classificatielijst soms 
ook nog andere verrichtingen mogelijk 
waren. Voorts blijkt uit onze stu die , dat 
de huisartsen grote overeenkomst ver
tonen in de gehanteerde handelingsclus
ters. 

Ais we letten op de aard van de 
handeling, vinden we in de vijf hande
lingsclusters aile onderscheiden verrich
tingen terug. Daarnaast geven de resul
taten aan dat de helft van de onderschei
den hoofdstukken een significante rol 
speelt in de handelingsclusters. Voor 
verrichtingen die tot de overige acht 
orgaansystemen van de LO-codelijst 
behoren, geldt dat deze niet tot hande
lingsclusters zijn te herleiden. Voor ver
richtingen die niet zijn te rekenen tot 
een handelingscluster, bli jft het een 
open vraag of dit is terug te voeren op 
het hanteren van verschillende werk
wijzen of op het incidentele karakter 
van zulk onderzoek. 

Bij een volgende, groter opgezette 
veldstudie hebben we de mogelijkheid 
dit onderzoek te herhalen en eventueel 
een verdere verfijning toe te passen in 
de analyse. In hoeverre dezelfde han de
lingsclusters terug te vinden zijn, staat te 
bezien, maar we veronderstellen dat 
toekomstige resultaten overeen zullen 
komen met de huidige. 

Literatuur op pag. 208. 
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gebouwd uit acht steeds terugkerende 
stappen in het consult: 
- anamnese; 
- lichamelijk onderzoek; 
- eigen laboratoriumonderzoek; 
- laboratoriumonderzoek elders, 

rontgenonderzoek en dergelijke; 
- voorlichten en adviseren; 
- therapie; 
- doorverwijzen; 
- terugbestellen. 

Vanwege de kleine aantallen zijn eigen 
laboratoriumonderzoek en laboratoriu
monderzoek elders in deze studie sa
mengevoegd. 
Voor elk van de protocol-klachten is 
geinventariseerd welke handelingen per 
deelactiviteit van het consult uitgevoerd 
kunnen worden. Daarbij is rekening 
gehouden met de differentieel-diagnos
tische en therapeutische mogelijkheden 
van de betreffende klacht. Van elke 
handeling is aangegeven of ze obligaat, 
overbodig of facultatief geacht wordt. 

Daarbi j is rekening gehouden met het 
al dan niet aanwezig zijn van bepalende 
condities. Op die manier kan aan elke 
handeling in het protocol een van de 
volgende kwalificaties worden aange
geven: 
- altijd obligaat; 
- altijd facultatief; 
- altijd overbodig; 
- onder conditie obligaat, anders over-
bodig; 
- onder conditie obligaat, anders facul
tatief; 
- onder conditie facultatief, anders over
bodig; 
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Nota bene 

De bewering dat de eerstelijnspsycho
loog de meest geschikte figuur is om 
zogenaamde 'functionele klachten' te 
behandelen, berust op een bewi js uit het 
ongerijmde. 
Stelling bij: Verhaak PFM. Interpreta
tie en behandeling van psychosociale 
klachten in de huisartspraktijk [Disser
tatie Erasmus Universiteit Rotterdam]. 
Utrecht: NIVEL, 1986. 

Catgut is als hechtmateriaal obsoleet. 
Stelling bij: Roodenburg JLN. C02-
laserchirurgie van leukoplakie van het 
mondsli jmvJies [Dissertatie]. Gronin
gen: Rijksuniversiteit Groningen, 1985. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 


