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In welke mate maakten de 193 huisartsen van de
Nationale Studie gebruik van beeldvormende
diagnostiek en welke kosten waren hieraan ver-
bonden? Welke rontgen- en echo-onderzoeken
werden het meest aangevraagd en bij welke
indicaties worden deze aanvragen gedaan? Bij
8833 (1,7 procent) van alle 418.737 aan de huis-
arts voorgelegde problemen werd gebruik ge-
maakt van radiodiagnostische faciliteiten. Ske-
letfoto’s, thoraxfoto’s en foto’s/echo’s van de
buikorganen waren de meest verrichte onder-
zoeken. Ze werden voornamelijk aangevraagd
bij gerichte diagnosen met een duidelijke vraag-
stelling, zoals verdenking op een fractuur en
cholelithiasis. Deze gegevens doen vermoeden
dat de Nederlandse huisarts weinig en dan ge-
richt gebruik maakt van beeldvormende dia-
gnostiek.
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Inleiding

Aanvullende diagnostiek in de eerste lijn

heeft veelal een andere functie dan in de

tweede lijn. De specialist rechtvaardigt zijn

‘diagnose’ door zijn onderzoek; de huisarts

rechtvaardigt zijn onderzoek veelal door

zijn ‘diagnose’.! De aanvankelijke diagnose
is dan niet de waarschijnlijkste aandoening,
maar de aandoening waarop de huisarts
ziin diagnostiek richt.> Het gaat in zo’n
geval dus veeleer om een werkhypothese
dan om een diagnose in klassieke zin. We
hanteren hier niettemin de term ‘diagnose’.

Bij het aanvragen van beeldvormende
diagnostiek moet, net als bij ander onder-
zoek, steeds een afweging worden gemaakt
tussen de kosten en de baten van het onder-
zoek. De kostenzijde van de balans lijkt de
duidelijkste factor, maar door het ondoor-
zichtige vergoedingensysteem is het nau-
welijks mogelijk om uitspraken te doen
over het gebruik van beeldvormende tech-
nieken in het algemeen en door huisartsen
in het bijzonder. In de Nationale Studie
naar ziekten en verrichtingen in de huis-
artspraktijk van het Nivel is onder meer het
gebruik van beeldvormende diagnostische
faciliteiten door de huisarts in kaart ge-
bracht. De volgende vragen stonden daar-
bij centraal:

o In welke mate maakt de huisarts gebruik
van beeldvormende diagnostiek en wel-
ke kosten gaan hiermee gepaard?

® Welke rontgen- en echo-onderzoeken
worden het meest aangevraagd?

e Bij welke diagnosen vraagt de huisarts
beeldvormende diagnostiek aan?

Methoden

Aan de Nationale Studie werd meegewerkt
door 193 artsen: 161 huisartsen, 10 huis-
arts-assistenten, 9 waarnemers en 13 huis-
artsen-in-opleiding. Net als ons vorige on-
derzoek® heeft dit onderzoek betrekking op
de totale groep.

In het kader van de Nationale Studie* >
registreerden de artsen gedurende drie
maanden onder meer of zij al dan niet
beeldvormende diagnostiek aanvroegen.
Daarbij werden alleen hoofdgroepen ge-
hanteerd (wervelkolomfoto’s, foto’s van
ledematen/gewrichten, etc.). Via een uit-

slagenformulier kon door ons echter wor-
den achterhaald welke specifieke rontgen-
en echo-onderzoeken waren aangevraagd.

In eerste instantie werd een totaalover-
zicht van de verschillende typen rontgenfo-
to’s en echo’s gemaakt, onafhankelijk van
de diagnosen waarbij ze waren aange-
vraagd. Vervolgens werd als analyse-een-
heid de diagnose van de huisarts genomen.
Per diagnose werden het totaal aantal aan-
gevraagde onderzoeken en de verschillen-
de typen rontgen- en echo-onderzoek vast-
gesteld. Daarbij werden ook de réntgenfo-
to’s en echo-onderzoeken ter controle van
bekende aandoeningen betrokken.

Voor de kostenberekening van het aan-
gevraagde onderzoek werd uitgegaan van
de huidige tarieven volgens de ‘Honorering
specialistische hulp door ziekenfondsen’.®
Uiteraard gaat het hier om een schatting
van de werkelijk gemaakte kosten.

Resultaten

De 193 huisartsen vroegen 8833 radiologi-
sche onderzoeken aan bij 7172 door de
patiént voorgelegde problemen (1,7 pro-
cent van alle aangeboden problemen). Bij
82 procent van deze problemen ging het om
één foto of echo per probleem, bij 14
procent werden twee onderzoeken aange-
vraagd, en bij 4 procent meer dan twee. De
totale kosten van dit radiologisch onder-
zoek bedroegen circa NLG 580.000.

Tabel 1 geeft een overzicht van de aange-
vraagde beeldvormende diagnostiek en de
geschatte kosten. Zo werden in de onder-
zoeksperiode van 3 maanden in totaal 1329
thoraxfoto’s aangevraagd, hetgeen
NLG 66.144 kostte.

Tabel 2 geeft een overzicht van de 20
diagnosen waarbij de meeste onderzoeken
werden aangevraagd. We zien bijvoorbeeld
dat de huisartsen 4692 maal de diagnose
‘sinusitis’ hanteerden. Hiervoor werden in
totaal 404 radiologische onderzoeken aan-
gevraagd; dat is 86 per 1.000 diagnosen
‘sinusitis’. Bij een klein deel van de dia-
gnosen werd meer dan één onderzoek aan-
gevraagd; het percentage diagnosen ‘sinus-
itis’ waarbij één of meer radiologische on-
derzoeken werden aangevraagd, bedraagt
6 procent.

Wanneer alle traumata, fracturen, dis-
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Tabel 1 Aangevraagde beeldvormende diagnostiek.

Type onderzoek Aantal onderzoeken  Kosten Type onderzoek Aantal onderzoeken  Kosten
X-thorax 1329 66.144 X-buikorganen 926
X-maag 535 52.098
X-WK 1373 X-dunne darm 78 7.339
X-CWK 355 23.100 X-colon 174 14.830
X-ThwK 286 15.598 X-galblaas 62 5.030
X-LWK 732 65.122 X-BOZ 77 3.642
Onderste ledematen 1697 IVP 136 13.182
X-femur 96 3.387
X-onderbeen 112 3.750 Mammografie 508 60.968
X-heup 387 39.253
X-knie 389 39.456 Scan/CT-scan 16 5.616
X-enkel 317 32.153
X-voet 396 15.699 Angiografie 3 586
X-bovenste ledematen 999 Overig réntgen 37
X-humerus 29 1.712
X-onderarm 79 2.087 Echografie 707
X-schouder 249 25.256 zwangerschap 153 10.5635
X-elleboog 90 9.129 bovenbuik/galblaas/pancreas 330 39.739
X-hand 374 8.886 nieren 77 9.272
X-pols 178 18.055 overig 157
Arthrografie (overig) 15 1.521
X-schedel 711
X-sinus 601 35.131
X-schedel 84 5.061
X-schedel/stenvers 26 2.637 Totaal 635.978
X-kaak
Tabel 2 Diagnosen waarbij de meeste radiologische onderzoeken werden aangevraagd.
Aanvragen per Totaal aantal Percentage

1000 problemen problemen problemen met
beeldvormende
diagnostiek
1 # Os (meta)carpale/{meta)tarsale/digiti 416 519 42
2 Cholelithiasis 368 304 30
3 # Radius/ulna 321 299 31
4 Symptomen/klachten mamma NEG 257 549 24
5 # Overige* 254 106 25
6 Coxarthrosis 191 845 14
7 Nier-, ureter-. blaassteen 167 598 14
8 Ulcus duodeni 161 820 13
9 Distorsie/contusie pols, hand, vingers 133 1348 12
10 Arthrosis overigt 119 1306 8
11 Distorsie/contusie enkel 110 2054 10
12 Distorsie/contusie voet, tenen 109 1023 10
13 Pneumonie 104 1101 4
14 Sinusitis 86 4692 6
156 Lumbago 82 3946 5
16 Symptomen/klachten rug 76 1558 4
17 Distorsie/contusie/letsel bewegingsapparaat NEG 72 1723 3
18 Afwijkingen maagfunctie/gastritis 66 2247 5
19 Schouderafwijkingen, incl. bursitis 48 1997 4
20 Tendinitis/synovitis a4 2158 4
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torsies en contusies bij elkaar worden ge-
teld, nemen zij veruit de belangrijkste
plaats in, met 1415 aanvragen per 1.000
aangeboden problemen met deze diagnose
(de nummers 1, 3, 5,9, 11, 12 en 17).

Het percentage diagnosen waarbij één of
meer beeldvormende onderzoeken werden
aangevraagd, varieert van 3-4 procent tot
42 procent.

Tabel 3 geeft voor elk van de 16 dia-
gnosen waarbij de meeste radiologische
onderzoeken plaatsvonden, een overzicht
van de vier meest aangevraagde onderzoe-
ken. Zo werden per 1000 diagnosen ‘chole-
lithiasis’ in totaal 230 echo’s van de boven-
buik/galblaas/pancreas, 40 rontgenfoto’s
van de galblaas, 36 rontgenfoto’s van de
maag en 13 IVP’s aangevraagd. Foto’s van
ledematen en gewricten en foto’s/echo’s
van de buikorganen komen bij veel dia-
gnosen in dit rijtje voor. Bij verschillende
diagnosen zien we een grote overeenkomst
in het aangevraagde onderzoek.

Beschouwing

Door de huisartsen van de Nationale Studie
werd bij 1,7 procent van de aangeboden
problemen rontgen- en/of echo-onderzoek
aangevraagd. Dit is beduidend lager dan de
4 procent waarbij door dezelfde huisartsen
bloedonderzoek werd aangevraagd of ver-
richt. Ook het gemiddelde aantal onder-
zoeken per probleem waarbij aanvullende
diagnostiek plaatsvond, is voor beeldvor-
mende diagnostiek lager dan voor bloedon-

Legenda bij tabellen 2 en 3

* Alle fracturen uitgezonderd radius/ulna,
humerus, tibia/fibula, metacarpalia/tarsa-
lia/vingers, collum en femur, schedel, wer-
velkolom, rib en bekken. Verdenking op
fracturen van bijvoorbeeld de neus, knie,
enkels {(hoewel strikt genomen een tibia of
fibulafractuur), pols en de verdenking van
een fractuurin de voetzonder nadere speci-
ficatie vallen wel onder deze categorie.

t Alle artrosis uitgezonderd heup, knie en
wervelkolom.

$ Echo bovenbuik, galblaas, nieren, pan-
creas.

NEG = Niet elders geclassificeerd.

Tabel 3 De vier meest aangevraagde onderzoeken bij de 16 diagnosen waarbij de meeste
radiologische onderzoeken plaatsvonden. Aantal aanvragen per 1000 problemen met de

desbetreffende diagnose.

Diagnose/onderzoek 0/00
# Os (meta)carpale/(metatarsale/digiti
X-voet 100
X-hand 62
X-digiti 71
X-metacarpale 50
# Overige*

X-knie 47
X-schouder 38
X-enkel 28
X-pols 28
Distorsie/contusie pols, hand, vingers
X-pols 42
X-digiti (vingers) 34
X-hand 25
X-metacarpale 10
Pneumonie

X-thorax 84
X-sinus 3
Cholelithiasis

Echo bovenbuikt 230
X-galblaas 40
X-maag 36
IVP 13
Coxarthrosis

X-heup 123
X-LWK 20
X-sacrum 12
X-sacro-ileac. 12

Arthrosis overigt

X-schouder 15
X-knie 14
X-heup 12
X-hand 12
Sinusitis

X-sinus 72
X-thorax 9
X-schedel 3
X-CWK 1

Diagnose/onderzoek 0/00
# Radius ulna

X-pols 157
X-elleboog 64
X-radius 60
X-ulna 30
Nier-, ureter-, blaassteen

IVP 75
X-BOzZ 39
Echo nieren 30
Echo bovenbuik# 17
Distorsie/contusie enkel

X-enkel 86
X-voet 10
X-metatarsae 3
X-knie 3
Lumbago

X-LWK 44
X-sacrum 13
X-ThWK 9
X-heup 5
Symptomen/klachten mammae NEG
Mammografie 240
Echo 13
X-maag 2
X-jejunum/ileum 2

Ulcus duodenum

X-maag 120
X-jejunum/ileum 17
X-galblaas 9
Echo bovenbuik# 6
Distorsie/contusie voet/tenen

X-voet 59
X-enkel 20
X-metatarsae 12
X-digiti {tenen) "
Symptomen/klachten rug

X-LWK 33
X-ThWK 15
X-sacrum 12
X-CWK 5
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derzoek: respectievelijk 1,2 en 3,2 onder-
zoeken per probleem.®> Waarschijnlijk han-
teren de huisartsen bij het aanvragen van
beeldvormende diagnostiek strengere nor-
men dan bij de keuze voor het (laten)
verrichten van bloedonderzoek. Gezien de
belasting en het mogelijke risico van beeld-
vormende diagnostiek voor de patiént ver-
geleken met de belasting en het risico van
bloedonderzoek is dat ook niet verwonder-
lijk.

De  geschatte totale kosten a
NLG 580.000 komen, omgerekend naar al-
le Nederlandse huisartsen, neer op een
jaarlijks bedrag van zo’n 77 miljoen gulden.

In de Nationale Studie is de kwaliteit van
het aanvraaggedrag van de huisartsen glo-
baal te beoordelen aan de hand van de
diagnosen en de typen aangevraagd onder-
zoek. De ranglijst van aangevraagd ront-
gen- en echo-onderzoek bevat voor een
belangrijk deel skeletfoto’s (wervelkolom,
ledematen, gewrichten). Verder scoren
thoraxfoto’s en foto’s/echo’s van de buikor-
ganen hoog in deze rij. Ook de huisartsen
die deelnamen aan het Experimenteel Di-
agnostisch Centrum Maastricht, vroegen
het meest rontgenfoto’s van de lumbosa-
crale wervelkolom, thorax en maag/duode-
num aan.” Dierick vond in zijn enquéte-
onderzoek uit 1975 een vergelijkbare lijst
van veel aangevraagd onderzoek, bestaan-
de uit traumatologie-foto’s, foto’s van
maag, galblaas, colon, nieren, thorax en
wervelkolom.® De Melker en Hardy beve-
len dezelfde lijst aan als onderzoeken die in
aanmerking komen voor gebruik door de
huisarts.® 10

Uit eerder — kleinschalig — onderzoek is
gebleken dat huisartsen gericht gebruik
maken van beeldvormende diagnostiek en
dat het percentage afwijkende uitslagen
relatief groot is, hetgeen ook wijst op een
scherpe indicatiestelling.!* '* Nadere ana-
lyses van de gegevens van de Nationale
Studie zullen moeten uitwijzen welk per-
centage van de aangevraagde onderzoeken
afwijkend is en in welk deel van de gevallen
dit in overeenstemming is met de verwach-
ting van de huisarts bij aanvraag van het
onderzoek.

Vergeleken met de algemene top-20 van
diagnosen en de lijst van diagnosen waarbij
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veel bloedonderzoek plaatsvindt, komen in
de top-20 van diagnosen met aanvragen
voor beeldvormende diagnostiek meer ge-
richte diagnosen voor.> * Dit wijst op een
gerichter gebruik van radiodiagnostische
faciliteiten met een duidelijker vraagstel-
ling.

Tussen de diverse diagnosen is er een
grote overeenkomst naar de meest aange-
vraagde rontgen- en echo-onderzoeken.
Het gaat om relatief eenvoudige onderzoe-
ken, die geen hoge kosten met zich mee-
brengen. Opmerkelijk is dat enkele onder-
zoeken niet rationeel lijken, gezien de bij-
behorende diagnose, zoals X-maag en X-
jejunum/ileum bij symptomen/klachten van
de mamma. Deze aantallen zijn echter zo
klein, dat uitspraken hierover niet mogelijk
zijn.

Ook in het Transitieproject valt het meren-
deel van de aanvragen voor beeldvormen-
de diagnostiek in de ICPC-hoofdstukken
‘bewegingsapparaat’ (42 procent) en ‘ad-
emhalingswegen’ (21 procent).'* Vergelij-
king van onze cijfers met die van het Transi-
tieproject wordt echter bemoeilijkt door de
verschillende analyseniveaus. Het Transi-
tieproject geeft cijfers per contactreden of
per episode, terwijl wij rapporteren op het
niveau van de diagnose van de dokter op
het moment dat hij een onderzoek aan-
vraagt. Zo leidt de vraag van de patiént
‘Heb ik mijn middenhandsbeentje gebro-
ken?” in het Transitieproject maar in 16
procent van de gevallen tot een foto, terwijl
na de diagnose ‘fractuur os metacarpale/
tarsale’ van de dokters uit de Nationale
Studie in 42 procent van de gevallen beeld-
vormende diagnostiek volgt. Dit verschil
zegt iets over de verschillende invalshoe-
ken van beide studies met betrekking tot
een probleem van patiént en huisarts. In
veel gevallen besluit de huisarts immers op
grond van anamnese en onderzoek dat er
geen fractuur is. Diagnostiekgebruik is
naar onze mening meer een gevolg van het
denken van de dokter (c.q. diens diagnose
van dat moment) dan van de klacht van de
patiént. Dat betekent dat cijfers op het
niveau van de contactdiagnose meer inzicht
geven in het handelen van de huisarts dan
cijfers op het niveau van de klacht of van de
uiteindelijke episodediagnose.
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Abstract

Zaat JOM, Schellevis FG, Kluijt I, Van Eijjk
JThM, Van der Velden J. Laboratory tests as-
sociated with the complaint of tiredness in gener-
al practice. Huisarts Wet 1992; 35(5): 183-7.
How much do laboratory tests associated with
the complaint of tiredness in general practice
contribute to modifying the (preliminary) diag-
nosis and to increasing certainty regarding this
diagnosis? The study concerned 195 episodes
involving the complaint of tiredness, in which
laboratory tests were performed or ordered,
while the general practitioner offered no diag-
nosis other than ‘general weakness/tiredness/ill-
feeling’ or psychological or social problems.
There was a control group of 325 comparable
patients for whom no laboratory tests had been
ordered. In general, laboratory tests seldom
yielded suggestions of serious somatic disorders.
Laboratory tests were requested primarily in
conjunction with uncertain diagnoses. After
laboratory tests had been performed there was a
significantly increased assurance and the general
practitioners were often as sure as in cases for
which no tests had been performed. The useful-
ness of laboratory tests for the complaint of
tiredness lies in the increased certainty with
respect to the probable diagnosis rather than in
the discovery of so far unrevealed somatic disor-
ders.

Key words Diagnosis, laboratory; Family prac-
tice; Tiredness.

Correspondence Dr. J.O.M. Zaat, Department
of general Practice and Nursing Home Medicine,
Free University, PO Box 7161, 1007 MC Am-
sterdam, The Netherlands.

Abstract

Kluijt I, Zaat JOM, Van Eijk JThM, Van der
Velden J. General practitioners and diagnoses
based on imaging techniques. Results of the
National Study. Huisarts Wet 1992; 35(5): 188-
91.

To what extent did 193 (general) practitioners
participating in the Dutch National Study use
imaging techniques for diagnoses and what were
the costs? What x-ray and echographic techni-
ques were requested most frequently and what
were the indications for these requests? General
practitioners used radiodiagnostic facilities in
8833 (1.7%) of all 418 737 problems submitted to
them. The most frequently performed investiga-
tions involved pictures of the skeleton, thorax
and pictures/echographs of abdominal organs.
These tests were requested primarily for specific
diagnoses with a clear question, such as sus-
pected fracture or cholelithiasis. These data sug-

gest that the Dutch general practitioner makes
little but specific use of diagnostic tools based on
imaging techniques.

Key words Diagnostic imaging; Family practice.
Correspondence I. Kluijt, MD, Department of
general Practice and Nursing Home Medicine,
Free University, PO Box 7161, 1007 MC Am-
sterdam, The Netherlands.

Abstract

Smit MPE, Van Haren, FMP, Folgering HThM.
Requesting lung function tests in general prac-
tice. Huisarts Wet 1992; 35(3): 209-11.

The lung function laboratory of the Nijmegen
Academic Lung Centre has been available for
direct requests for lung function studies by gen-
eral practitioners since 1987 An evaluation of
the requests made in 1989 shows that three tests —
histamine challenge, allergenic skin tests and
hyperventilation investigations — produced a cer-
tain number of abnormal findings: 79, 83 and
78% respectively, of the particular requests.
However, the percentage of deviating results for
spirometry was only 39% . Requests for a specific
combination of tests often increased the chance
of finding an aabnormality. For cases in which a
probable diagnosis was formulated, the percen-
tage of pathological findings was 72% as com-
pared to 59% of cases in which this had not
happened. There was no significant difference
between the percentages of abnormalities for
practitioners making few (1-5), an average
number (5-10) and a great number (>10) of
requests.

Key words Diagnosis, respiratory system; Fami-
ly practice.
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