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Gcdul'\'odc dric jaar is onde ... ~ocht of multiple 
case-finding in cen huisartspraktijk uih'oerbaar 
is, en hoe de pati i.'nlen due l'orm nm prcl'cnlic 
cnaren . De onderLOeb groep hestond ui! ali I' 
407 pati i.'nlen die aan het begin l'an het onder
l ock 35-55 jan oud " "lI ren en gedurcnde de 
gchele ondcrLOcksperiodc "'-31'£0 ingeschrel'en. 
De hcsthermingsgraad va rieerde na driejaar l"ll n 

73 (uitstrijkje) tot dna 8S proeeo! (blocddruk, 
gewicht , rollen en borslzelrondcl'lOck). Case
findin g ... an bloeddruk, roken en gewkht "ond 
plaats bij IJ7 prOl'en! ,"an de menscn die het 
sprcckuul' bezochten; mel betrekking tot borst
zelfonderLOck en uitstrijkje bedrocgcD die pe ... 
ecntages respectie.'elijk 86 en 72 procen!. De 
en -a ringen van de patienu:n .. -a ren leer gunstig; 
aileen het aan de orde stellen \Ian roken werd iets 
minder gunstig en"ll ren. 

Van Lidth de Jeude Cp, Kupenhmen 1'011'01 , De 
Melker RA . Multiple case·finding in een huis· 
artsprakt ijk. Huisarts Wet 1991; 34( 12): 546-50. 

lostit""t voor H"isarlsgeneesk"nde. Rjjksuniversj· 
teit Utrecht. Bijlho"we.st.aat 6. 3511 ZC Ut.echt. 

D •. C.P. van Lidth de Jellde. hllisa.ts te Hu izen; 
Mw. D •. M.M. KllVVenhoven. socioloog; Prof. d •. 
A.A. de Melke •. hoogleraar hllisa.tsgeneeskunde. 

Correspondentie: Or. C.P. van Lidth de Jellde. 

546 

Inleiding 

Case-finding en bevolkingsonderzoek zijn 
twee vormen van secundaire preventie: het 
opsporen van een ziekte in een asymptoma
tisch stadium. I 8ij bevolkingsondcrzoek 
worden gelOnde mensen uitgenodigd voor 
een onderzoek. terwiil bii case-finding 
mensen die op het spreekuur komen -
onafhankelijk van de gepresenteerde 
klachten - worden onderworpcn aan vroe~ 
ge diagnostiek.2 

Case-finding door de huisarts valt moge
lijk te prcfcreren boven bevolkingsonder
lOck. De huisarts kent zijn patiemen en 
hun omstandigheden. en op basis van deze 
kcnnis kan hij 'vissen in visrijk water' - wat 
Va" de" Doo['anticiperende geneeskunde' 
heeft genoemd.J Bij cen cventuecl positicf 
resultaat kan de huisarts de patient goed 
begeleiden bij de vereiste nadere diagnos
tick en een mogelijke gang door de curatie
ve gelOndheidszorg:' 

Van Wee! heeft laten zien dat case-fin
ding van hoge bloeddruk en baarmoeder
halskanker mogelijk is. 5 Het gelijktijdig 
uitvoeren van een groter aama! prevent ie
ve activitciten (multiple case-finding) was 
echter nog niet onderzocht. Daarnaast was 
het de vraag of een ongevraagd preventicf 
aanbod wei geoorloofd is, en of de hulp
vraag er nict onder lijdt.6 Ongeveer de helft 
van de huisartsen lOU overwegende bezwa
ren hebben tegen preventie vanwege de 
mogelijk nadelige cffecten. 7 8 Onderzoek 
naar deze effecten is echter schaars. 9

-
11 

De vraagstelling van dit onderzoek was: 
• Wat is na drie jaar de opbrengst van 

case-finding in een huisartspraktijk met 
betrekking tot bJoeddruk. roken, ge
wicht, borstzelfonderzoek en uitstrijkje? 

• Hoe oordelen patienten over case-fin 
ding? 

M ethode 

Het onderzoek vond plaats in de periodc 
1985-1987 in een huisartspraktijk die decl 
uitmaakt van een groepspraktijk. Ten tijde 
van het onderzoek telde de praktijk circa 
2000 patientcn, onder wie rclatief veel jon
ge gezinnen en veel paniculier vcrzeker
den. 

De olldcrl.Oeksgroep beslOnd uit aile pa
tienten die per 1 januari 198535-55 iaar oud 
waren. en gedurende de gehele onder
zocksperiode tot de praktijk behoorden. 
Patienten die reeds bekend waren met hy. 
pcrtensie of borst- of baarmoederafwijkin
gen. kwamen niet in aanmerking voor case
finding. evenmin als vrouwen die reeds 
onder controle stonden wegcns een ver
hoogde kans op borst- of baarmoederhals
kanker. 

Dc groenc NHG-kaarten van aile leden 
van de onderzoeksgroep werden voorLien 
van een sticker waarop kon worden aange· 
gcven of case-finding had plaatsgcvonden 
(/igllllr). Dc vcrderc gcgevcns met betrek
king tot de case-finding werden genoteerd 
op een aparte registratiekaart: het kader op 
pag. 532 geeft een overzicht van de wijze 
waarop gegcvens van de vijf preventieve 
actjvitciten werden verkregen en geno
teerd. Soms werden verschillende consul
ten gebruikt om aile prcvcntieve activitc i ~ 

ten uit te voeren. Voor het maken van een 
uitstrijkjc wcrd de patientell gevraagd een 
afspraak te maken. 

Begin 1988 werden de ervaringen van de 
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paticnten gemeten met behulp van een 
schriftclijke vragenlijst. Eerst werd per pre
ventieve aetiviteit gevraagd naar de globale 
crvaringen van de patient; daarna werd 
doorgevraagd naar de mogclijke schade die 
door de case-finding aan het consult was 
toegebraehc Tenslotte werd gevraagd naar 
de algemene opvauingen van de patient 
over vroege diagnosliek en case-finding. 

De vragenlijsten zijn anoniem, onder 
nummer verwerkt. 

De gegevens over de case-finding zijn ver
zameld door de onderzoeker. Als meet
instrumenten werden een - geijkte - bloed
drukmeter, weegschaal en meetlat ge
bruikt. De cervixuilstrijkjes werden rouli
nematig beoordeeld door het ziekenhuis. 

De betrouwbaarheid van de gegevens op 
de regislraliekaanen is geconlroleerd door 
5 procent van de banen te vergelijken met 
de palientenkaanen . 

De gegevens van de registratiekaanen 
zijn gecodeerd door de onderzoeker: 5 

procent van de gegevens werd tevens geeo
deerd door een studen!-assistent. 

De gegevens van de vragenlijsten werden 
gecodeerd door de onderzoeker en de stu
dent-assistent; 5 procen! werd door beiden 
gccodcerd om de intra-codeursbetrouw
baarheid te kunnen bepalen, en nog eens 5 
proeent ter bepaling van de imer-codeurs
bctrouwbaarheid. 13 

De mate waarin case-finding heeft plaats
gevondcn, is bepaald aan de hand van drie 
parameters: 
• Opsporing: Het percentage patienten 

dat case-finding heeft ondergaan, op ba
sis van het aantal spreekuurbezoekers 
dat voor case-finding in aanmerk ing 
kwam (dus exclusief 'reeds bekend '). 

• Opsporingsgraad: het percentage pa
tienten dat case-finding heeft onder
gaan, op basis van de to/ale onderzoek
groep voor rover die voor case-finding in 
aanmerking kwam (exclusief 'reeds be
kend'). 

De p reve ntieve a ctivite ite n 

Bloeddruk 
Gemeten met een kwikmeter mel een man
chet van 14x38 em (Iuchtkamer) bij zittende 
patient. De meting yond plaats na drie mi
nuten rust aan de linkerarm. Oiastolische 
waarde: verdwijnen van het geluid (Korot
kow-fase VI; bij waarden ;?; 140 mm Hg sys
tolisch en/of ;?;90 mm Hg diastolisch volgde 
hermeting tijdens twee volgende consul
ten; de laatste meting werd gebruikt. Voor 
de indeling golden decriteria van de WHO: 

normaal <140 mm Hg systolisch en/of 
<90 mm Hg diastolisch; 
borderline ;?;140 en <160 mm Hg systo· 
lisch en/of ;?;90 en <95 mm Hg diasto
lisch; 

- hypertensie ;?; 160 mm Hg systolisch en! 
of ?:95 mm Hg diastolisehY 

Rookgedrag 
- niet roken; 
- <10 sigaretten/dag en/of pijp- enlof si-

gaarroker; 
- 10-20 sigaretten/dag; 
- >20 sigaretten/dag; 
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Gewicht 
Gemeten met een vloerweegschaal; deeer
ste keer werd tevens de lengte gemeten. 
Een score > 1,1 op de Broca-index -gewicht 
in kg/Oengte in cm - 1001 - komt ongeveer 
overeen met een score >27 op de auetelet
index, hetgeen overgewieht betekent. 13 

Borstzelfonderzoek 
- regelmatig: borstzelfonderzoek wordt 

eens per maand gedaan; 
- soms: borstzelfonderzoek wordt eens 

per 2-6 maanden gedaan; 
- zelden: minder dan eens per 6 maanden 

of nooit. 

Uitstrijkje 
Met een houten puntige spatel (ayre-spa
tel). Beoordeling in een streekziekenhuis 
volgens de classificatie van Papanicolaou 
(oude indeling): onvoldoende materiaal; 
geen endocervicale cellen; Pap I normaal; 
Pap II ontstekingsbeeld of lichte dysplasie; 
Pap IliA matige dysplasie; Pap 1118 ernstige 
dysplasie; Pap IV carcinoma in situ; Pap V 
carcinoma. 

• 8eschermillgsgraad: hel percentage pa
tientcn dat case-finding heef! ondergaan 
of 'reeds bekend' was, op basis van de 
rotale onderzoeksgroep (dus inclusief 
'reeds bekend'). 

De versehillen zijn getoetst mel de Chi2_ 
toets, behalve als het totaal aanta( patien
ten in de kruistabel kleiner was dan 40. Bij 
de vierveldentabellen is de Yatcs-eorrectie 
toegepast. De ervaringen van de patienten 
zijn getoetst met de t-toets voor het verschi! 
in gemiddelden, waarbij een onbetrouw
baarheidsdrempel van 5 procent is gehan
teerd. 

Resultate n 

Bij hel begin van het onderzoek telde de 
praktijk 499 patienten van 35-55 jaar. Tij
dens het onderzoek verlieten 92 patienten 
de praktijk. De uitcindelijke onderzoek
groep bestond uit 201 mannen en 206 
vrouwen. 

De gegevens over 'reeds bekende' pa
tienten en over het aantal eonsulten op de 
registratiekaart en de patientenkaart ble
ken goed met elkaar in overeenstemming. 

De illler-codeursbetrouwbaarheid be
droeg voor beide series gegevens 98 pro
cent, terwijl de intra-eodeursbetrouwbaar
heid bij de vragen(ijst 95 procent bedroeg. 

Na een jaar had 62 procent van de onder
zoeksgroep het sprcekuur bezocht, na twee 
jaar 80 procent en na drie jaar 89 procent 
(94 procent van de vrouwen, 84 procent van 
de mannen). Patienten van 35-39 en 45-49 
jaar kwamen vaker dan patienten van 40-44 
en SO-55 jaar. De verzekeringsvorm maak
te geen versehil. 

Case-finding 
Bij de b!oeddruk, het roken en hel gewicht 
was de opsporingsgraad meeT dan 80 pro
cent , bij het borstze!fonderroek bijna 80 
procen!. Bij het uitstrijkje was dat slechts 
60 procent. De beschermingsgraad bedroeg 
in aile gevallen omstreeks 80 procent (/abel 
1). 

Bloeddruk , roken en gewicht werden bij 
97 procenl van de spreekuurbezoekers on
derweht. Voor borstzelfonderzoek en uit
strijkjes was dat respectievelijk 86 en 72 
procent. Bij de bloeddruk , het roken en het 
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gewicht was er een duidelijk geslachtsvcr
schiL dal echter gebaseerd is op een vcr
schil in spreckuurbczoek. Er was gcen noc
menswaardige samenhang tussen cnerzijds 
leeftijd of verzekeringsvorm en anderzijds 
opsporings- en bcschermingsgraad. \3 

• Bij 7 procent van de patienfen bij wie de 
bloeddruk werd gemeten , was deze afwij 
kend (label 2). Bij drie patienten werd 
hypertensie vastgesteld, bij vijf een border
Iille blocddruk. Daarnaast werd bij 14 men
sen een- of Iweemaal ecn verhoogde blocd
druk gemeten (11 manncn, 3 vrouwen). 
• Een derde van de ondcrzochte patienten 
rookIe. meer mannen dan vrouwen (label 
3); van hen rookIe ruim een kwart meer 
dan 10 sigare ttcn pcr dag. 
• Een op de zes onderzochte patienten 
had o~'ergell'iclll (wbel 4); er was gccn 
significant verschil tussen mannen cn 
vrouwen. 
• Van de 158 ondervraagde vrouwcn ant
woordde 30 procent geen borstzel[onder
zoek uit te voeren, 41 procent deed dat 
soms en 29 procent regelmatig. 
• In totaal 179 vrouwen kwamcn in aan
mcrking voor ecn uilslrijkje; [23 hebbcn cr 
ook een laten maken. Bij 18 procent kwa
mcn geen endocervieale eel[cn in het uit
strijkje voor en bij 81 procent was de ui lslag 
normaa[ (Pap 1 of II ). Verder had een 
vrouw cen Pap IliA. Dezc paticnte is we
gens bijzondere omstandigheden verwezen 
naar de gynaecoloog. 

ErnringcnlopvaUingcn paficntcn 
Achttien personen van de onderzoekgroep 
kregcn om uitcenlopcllde rcdcnen geen 
vragenlijst tocgestuurd. Van de 389 verZOIl 
den vragenlijsten werden er 344 (88 pro
cent) ingevuld teruggestuurd. Er was geen 
verschil in respons naar geslacht, leeftijd of 
vcr-Lekeringsvorm. Patienten die niet op 
het spreckuur waren gewcest en patienten 
die mecr dan 10 sigarelten per dag rook ten, 
blekcn ondervertegenwoordigd. 

Vanzelfsprekend hadden vrijwcl aile 
vrouwen het maken van het uitstrijkje op
gemerkt. S1cehts de helft van de paticnten 
kon zieh cehter de vragen naar het roken 
hcrinnercn en vie r op de vijf het opnemen 
van de blocddruk. terwijl circa 70 procent 
de aetivilciten gerieht op het gewicht en het 
borstzelfonderzock had opgemerkt. 
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Tabel 2 Opsporingsgraud, beschermillgsgraad en opsporillg. Percentages. 

Preventieve Opsporingsgraad Baschermingsgraad Opsporing 
activiteit 

Tot. M V Tot. M V Tot. M V 

Bloeddruk 82 76 89" 86 81 91" 97 97 97 
Roken 86 81 92" 86 81 92" 97 97 97 
Gewieht 86 81 92 " 86 81 92" 97 97 97 
BZO 77 "" 77 82 "vt 82 86 "" 86 
Uilslrijkje 60 "" 60 73 "" 73 72 "" 72 

·Chiz ~ signi ficant: p!i:O.05. 

Tabel3 Uilkolllsi opsporing bloeddmk. Percell/ages. 

Sioeddruk MannlUl Vrouwen Totaal 
(n- 153) (n_l83) (n- 336) 

Normaal 90 96 93 
Borderline 1,5 1,5 2 
Hypertensie 1,5 1 1 
Hypertensie7" 7 1,5 4 

• 2: 95 nlnlHg diastolisch en/of 2: t60 ~ysto1isch tijden, ecwc of twecde n,cting. ter,,"ijt de derde meting 
buiten de onderweksperiode ,.iel. 

Tabcl4 Uilko msi opsporj,lg roke,,_ Perccllll1geS. 

Roken Mannen Vrouwen Totul 
(n- 1631 (n- l89) (n-352) 

Niet 56 70 64 
1-10 sigaretten 13 6 9 

11-20 sigaretten 9 6 7 
> 20 sigaretten 22 18 20 

Chi.' .. 6.54: p!i:O.05. 

Tabel 5 Uilkomsl opsporillg o .. erge,..ichl. Percentages. 

Gewicht Mannen Vrouwen Totu l 
(n- 1631 (n~189 ) (n .. 3S21 

Normaal 81 .. 85 
Overgewichl 19 12 15 

Chi.' = 2.68: n.s. 

Tabel 6 Amwoorden op de vraug 0/ de opsporing op 'illifialie/ ,'all de IlIIisurts' c.q. 
'onajJlankelijk ,'un de klac/u' (case/illdillg) had plaalsgeronden. Percentages ,'a" degenen die de 
opsporillg Iwdden opgl'lIIerkl. 

Initialief huisarts 
Onafhankelijk klaeht 

Bloeddtuk 
n .. 223 

86 
60 

Roken 
n .. 137 

90 
69 

Gewicht 
n_186 

92 
72 

BZO 
n .. 86 

83 
69 

Uitstrijkje 
n_l00 

59 
41 
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Tabcl 7 De gemiddelde scores I'an de I'iii dimellsies bij de I'iil prel'ellliere aClil'ifeitell. 

Dimensies Blaeddruk 
0- 134 

Vao~elfsprekend 3,9 
Posi!ief 4,8 
Geruststellend 4,7 
Zorgzaam 4,5 
Soepel verla pend 4,7 

Van de mensen die de opsporing hadden 
'opgemerkt'. gaf - behalve bij het uitstrijkje 
- bijna iedereen te kennen dat de opsporing 
op 'initiaticf van de huisarts' had plaatsge
vonden (tabeIS). Volgcns meer dan de helft 
tot driekwart zou dit onafhankclijk van de 
gepresenteerde klaeht zijn gebeurd; ook nu 
lag dit percentage bij het uitstrijkje lager. 

Of iemand de opsporing wei of niet had 
opgemerkt, hing samen met de uitkomst 
van de opsporing, Van de mensen met een 
verhoogd risieo met betrekking tot bloed
druk. roken. gewicht of borstzelfonder
zoek gaf circa 80 proeent aan de opsporing 
te hebben opgcmerkt. terwijl bijvoorbeeld 
slechts 38 procem van degenen die niet of 
minder dan 10 sigaretten per dag rook ten. 
deze opsporing had opgemerkt. 

De ervaringen van de patienten met de 
case-finding waren over hel algemeen gun
slig (/abel 6). Bij de verschillende preven
lieve activitei ten was her profiel van de 
ervaringen ongeveer identiek. Hel melen 
van de bloeddruk werd het gunstigst en het 
vragen naar roken het ongunstigsl beoor
decld vooral door degenen die meer dan 10 
sigaretten per dag rooklen. De ervaringen 
blcken niet noemenswaardig samen te han
gen met geslachL leeftijd of verzekerings
vorm. 

8ij aile vijf de prcventieve activiteiten 
waren de patienten vrijwel unaniem van 
mening dat de case-finding geoorloofd was 
en gaven zij Ie kennen dat ze nauwelijks 
waren afgeleid van de klacht waarvoor ze 
eigenlijk gekomen waren, TensloHe vond 
vrijwcl iedereen dat de case-finding geen 
nadclige invloed had gehad op de aandacht 
voor de feitclijkc klacht. 

Bijna iedereen achne het in het alge
meen geoorloofd dat de huisarts preventie-
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Raken Gewicht "'0 Uitstrijkje 

"-" n- 134 n- 59 "-4, 
4,1 4,0 4,2 4,1 
4,6 4,7 4,9 4,9 
4,0 4,3 4,5 4,5 
4,2 4,4 4,6 4,7 
4,5 4,7 4,7 4,8 

ve activiteiten uitvoerl. onafhankelijk van 
dc gepresenteerde klacht. en dat de IlUis
arls palienten ecns per 2 a 3 jaar zou 
oproepen voor enkelc prevcntieve activi
teiten. 

Beschouwing 

Vit dit onderzoek blijkt dat persoonsge· 
richte preventie door middcl van multiple 
case-finding in cen huisartspraktijk goed 
mogelijk is. In drie jaar werd het grootste 
deel van de praktijkpopulatie onderzocht 
en werd een gocde beschermingsgraad ver
wezenlijkt met betrekking tot de veTSChi!
lende risicofactoren en aandocningen_ Wei 
dicnt er rekening mee te worden gehouden 
dat het cnlhousiasme en de motivatie van 
de huisarts-onderzoeker hierbij een rol zul
len hebbcn gespccld: elders wcrden veel 
slechtere resultaten bercikl. 14 

De male waarin dc opsporing werd ge
realiseerd , bleek samen te hangen met de 
nard van de vcrschillende preventieve acti
viteiten. en niet met patientkenmerken. 
Dit onderstreept de afhankclijkheid van 
het welslagen van case-finding van de moti
vatie van de huisarts. 

Hoewel de signaleringsmethode door 
middel van een sticker goed bleek te vol
doen. zou een geautomatiseerd patienten
bestan te prefereren zijn om wijzigingen in 
de doclgroep bij te houden. Hierdoor zou 
hel ook gemakkelijker worden systema
tisch rekening te houden met familiaire 
risicofactoren. 
He! feit Jat in drie jaar tijd 89 procent van 
de paticnten hel spreckuur heeftd bezocht 
is in overcenstemming mct ander ondcr
zock. 15 

16 Hieruit blijkt (opnicuw) dat de 
huisarts in een uniekc positie verkeert om 

prevcntieve mct curatieve activitciten te 
"'rweven, Wei blijken bepaalde palienten
categorieen - met name mannen - minder 
frequent he! spreekuur te bezoeken. Oude
re vrouwcn zijn over het algemeen niet 
ondervertegenwoordigd op hel spreekuur 
van de huisarts en in deze studie evenmin 
bij de case-finding. 13 Dit plcit voor een 
actieve rol van de huisarts bij oudere vrou
wen die niet recent zijn uitgestreken. Dc 
gevonden bcschcrmingsgraad ten aanzien 
van de bloeddruk en baarmoedcrhalskan
ker is vergelijkbaar met de uitkomsten van 
ander onderzoek in de huisartspraktijk en 
met beyolkingsonderzoek waarbij op cen 
of twee aandoeningen werd gesereend.5 17 

De patientcn bleken de pre\'emicye acti
vileiten van de huisarts geoorloofd te vin
den en werden naar hun gevoel niet van de 
gepresenteerde klacht afgcleid. Men vindt 
het juist goed dat de huisarts zich met 
prevcntie bezighoudl. ook als dit onge
vraagd en onafhankelijk van dc gepresen
teerde klacht gebcurt. Overigens wi! dit 
niet zeggen dat er door case-finding geen 
nadclige effecten kunnen ontstaan. Het is 
cchter moeilijk om psychologische neven
effecten_ lOals bezorgdheid over de cigen 
gezondheid. gevoelens van afhankelijkheid 
en hypochondere ontwikkelingen. be
t rouwbaar te meten. 

Het is begrijpelijk dat rokers minder 
positieve ervaringen hadden. Verandering 
van rookgcwoontell vraagt om gcdragsvcr
andering en dit roept weerstanden op. luist 
de huisarts is echter door zijn kennis van de 
persoonlijke omstandigheden bij uitstek 
geschikt om het roken aan de orde te 
stellen, Vit onderzock is gebleken dat de 
huisarls het rookgedrag gunstig kan beIn
vloeden. 15. 19 
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A three-year study was performed of the feasib· 
ility of multiple case-finding in a general practice 
and of the acceptance by patients of this type of 
preventive medicine. The group investigated 
consisted of all 407 patients who wefe aged 35-55 
at the start orthe study and who wcre registered 
in this practice during the entire period of investi
gation. After three years, the degree of protec
tion varied from 73 percent (vaginal smear) to 
approx. 85 percenl (blood pressure, weight, 
smoking and self palpation of the breast). Case
finding of blood pressure, smoking and weight 
was carried OUI. with 97 peKenl of people seeing 
their physician: the percentages for self palpa
tion of the breast and vaginal smear were 86 and 
72 respectively. Patients' e:.:periences "''ere very 
fa\'Qurable; only the discussion of smoking was 
experienced as less fa\'Qurable. 
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