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Welke medische problemen worden gevonden 
bij screening van volwassen verstandelijk gehan
dicapten in een gezinsvervangend tehuis, en in 
hoeverre verschilt de contactfrequentie van deze 
patienten van die vau een vergelijkbare groep 
niet-gehandicapten? Om deze vragen te beant
woorden werd een onderzoek uitgevoerd onder 
34 bewoners van een gezinsvervangend tehuis. 
Informatie werd verzameld door mid del van 
algemeen Iichamelijk onderzoek, visus- en ge
hoorbepaling, en bloed- en urine-onderzoek. In 
de patientendossiers werd nagegaan hoeveel 
contacten er in 1990 met de huisarts waren 
geweest. Tevens werd een gematchte controle
groep samengesteld. Er bleek weinig diagnostiek 
te zijn verricht met betrekking tot de oorzaken 
van de zwakzinnigheid. De opvallendste medi
sche problemen waren stofwisselingsstoornissen 
(schildklier en gewicht) en stoornissen van visus 
en gehoor. Dragerschap van hepatitis B werd 
niet gevonden. Er werden meer dermatologische 
problemen gevonden dan in vergelijkbaar onder
zoek elders. Veel van de gevonden afwijkingen 
waren niet bij de huisarts bekend. Het aantal 
contacten met de huisarts was aanzienlijk lager 
dan de contactfrequentie in de controlegroep. 

Smink M, Eerdmans-DubbeIt SLC, Van der 
Wouden JC. Medische problemen van verstan
delijk gehandicapten in een gezinsvervangend 
tehuis. Huisarts Wet 1992; 35(12): 461-4. 

Rotterdams Universitair Huisartsen Instituut, Ma· 
thenesserlaan 264a, 3021 HR Rotterdam; telefoon 
010-408.7611/4087.613; fax 010-425.3338. 

M. Smink, arts; S.L.C. Eerdmans·Dubbelt, huis· 
arts; Drs. J.C. van der Wouden, socioloog-metho
doloog. 

Correspondentie: J.C. van der Wouden. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 35(12) 

Inleiding 

Het beleid van de Nederlandse overheid is 
gericht op het bevorderen van de integratie 
van verstandelijk gehandicapten in de 
maatschappij. Als gevolg hiervan verblij
yen steeds meer verstandelijk gehandicap
ten in kleinschalige woonvoorzieningen, 
zoals gezinsvervangende tehuizen. De eer
stelijns zorg voor deze mens en berust bij de 
huisarts. 

In het algemeen vangt medisch handelen 
aan op initiatief van de patient: deze er
vaart een klacht en vraagt om hulp. Ver
standelijk gehandicapten zijn zich echter 
minder bewust van het functioneren van 
het eigen lichaam dan niet-gehandicapten. 
Mede als gevolg van hun geringer commu
nicatievermogen zullen zij minder gericht 
klagen en vragen. Daar komt bij dat zich bij 
verstandelijk gehandicapten specifieke 
(medische) problemen voordoen (kader). 

In de praktijk zijn het meestal familiele
den of begeleiders die de beslissing nemen 
om al dan niet medische hulp in te roepen. 
De mogelijkheid bestaat dat zij gewone, 
behandelbare klachten als relatief triviaal 
zullen beschouwen, vergeleken met de on
behandelbare handicap, en op grond daar
van geen medische hulp inroepen in geval
len waarin dat weI degelijk zinvol of ge
wenst is. 22 Wilson en Howells concludeer
den dat veel van de medische problemen 
die verstandelijk gehandicapten hebben, 
onbekend zijn bij de huisarts en/of niet 
worden behandeld, en dat periodieke 
screening zinvol is.3 4 

Wij verrichtten een onderzoek onder de 34 
verstandelijk gehandicapte bewoners van 
een gezinsvervangend tehuis met de vol
gende vraagstelling: 
• Welke medische problemen worden ge

vonden bij screening? 
• Ziet de huisarts deze bewoners minder 

frequent dan een vergelijkbare groep 
niet -gehandicapten? 

Methoden 

De onderzoekspopulatie bestond uit 11 
mannen en 23 vrouwen. De gemiddelde 
leeftijd was 43 jaar; de leeftijdverdeling was 
als voIgt (aantallen): 

20-29jr 2 
30-39 jr 14 
40-49jr 12 
SO-S9jr 3 
60-7Sjr 3 

Zeven bewoners werkten bij een sociale 
werkplaats, 24 gingen naar een dagverblijf 
en 3 waren gepensioneerd. 

De oorzaak van de zwakzinnigheid was 
bij 10 bewoners het syndroom van Down; 
bij S van hen was deze diagnose klinisch
genetisch bevestigd. Bij de overige bewo
ners was de oorzaak onbekend. 

De screening yond plaats in 1991 en 
bestond uit lichamelijk onderzoek en labo
ratoriumonderzoek. 

Het lichamelijk onderzoek yond plaats in 
het tehuis, in aanwezigheid van een bege
leider. Deze hielp bij het invullen van een 
vragenlijst en gaf een indruk van het gehoor 
en de visus van de bewoner. 

De gezichtsscherpte (met correctie) 
werd bepaald met behulp van een visus
kaart met Landoltse ringen of met de Am
sterdamse plaatjeskaart (Burghardt). Een 
visus van meer dan O,S werd geinterpre
teerd als adequaat. 

Het gehoor werd getest met een screen
ings-audiometer (Bosch ST 20). De mate 
van slechthorendheid is afgelezen uit het 
(toon)audiogram. Daarbij werd gekeken 
naar het gehoorverlies in decibel in het 
spraakgebied, dus bij SOO, 1000,2000,3000 
en 4000 Hz. De volgende indeling werd 
aangehouden: 
- verlies van 0-30 dB: geen tot lichte slecht

horendheid; 
- verlies van 30-60 dB: matige slecht

horendheid; 
- verlies van 2:60 dB: ernstige slecht

horendheid.23 

Tevens werd nagegaan wanneer visus en 
gehoor voor het laatst waren getest. 

De volgende laboratoriumbepalingen wer
den uitgevoerd: Hb, leukocyten, TSH, 
HBsAg en cholesterol. De urine werd met 
de Comburtest® onderzocht op de aanwe
zigheid van glucose en eiwit. De bewoners 
met het syndroom van Down werden bo
vendien onderzocht op de aanwezigheid 
van antilichamen tegen schildklierweefsel 
(cytoplasma en colloid). 
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In het (geautomatiseerde) patientendossier 
werd nagegaan hoeveel contacten er in 
1990 met de huisarts waren geweest. Hier
bij werd geen onderscheid gemaakt tussen 
consulten, telefonische consulten en visi
tes. Notities van uitsluitend een (herhaal)
recept werden buiten beschouwing gelaten. 

Het gevonden aantal contacten werd ver
geleken met het aantal contacten van een 
(naar geslacht, geboortejaar en verzeke
ringsvorm) vergelijkbare groep niet-gehan
dicapten uit dezelfde praktijk (n=68). Ver
schillen tussen de onderzoeks- en de con
trolegroep werden tweezijdig getoetst 
(t-test; onbetrouwbaarheidsdrempel van 5 
procent). 

Resultaten 

Medische problemen 
Bij 4 bewoners werd ondergewicht vastge
steld (QI <18), bij 9 overgewicht (QI 26-
30) en bij 6 obesitas (QI >30). In totaal 
had den dus 19 bewoners een gewichtspro
bleem. 

De visus was bij 9 bewoners niet te 
bepalen (label 1). Van hen was er een 

Tabel 2 Medische problemen. 

bekend met cataract en een met keratoco
nus. Slechts bij 3 bewoners had de begelei
der de indruk dat zij niet goed konden zien; 
bij geen van hen kon echter de visus worden 
bepaald. Bij de 4 bewoners met een slechte 
visus had de begeleider de indruk dat zij wei 
goed konden zien. 

Betrouwbaar onderzoek van het gehoor 
bleek bij 12 bewoners niet mogelijk. Van de 
overige 22 waren er 9 matig slechthorend; 1 
was ernstig slechthorend. Bij 8 bewoners 
werd (visueel) afsluitend cerumen verwij
derd, waarna het audiogram werd her
haald. 

Bij 17 bewoners had de laatste visusbepa
ling langer dan vijf jaar tevoren plaatsge
vonden; bij 30 bewoners had screening van 
het gehoor nooit of langer dan vijf jaar 
tevoren plaatsgevonden. 

Tabell Resultaten visusonderzoek (n=34). 

Niet te testen 
Adequate visus 
Slechte visus 

Bril Geen bril 

4 
9 
3 

5 
12 

1 

Bij 3 bewoners werd anemie vastgesteld. 
Leukocytose/leukopenie werd niet gedia
gnostiseerd. Het cholesterolgehalte was bij 
24 bewoners >5,5 mmol/l; bij 6 van hen was 
het >6,5 mmo!/1. 

Van de 10 bewoners met het syndroom 
van Down had den er 4 een schildklierhypo
functie; bij 1 werden bij een normale TSH 
positieve antilichamen tegen schildklier
weefsel gevonden. Van de overige 24 be
woners hadden er 2 een verhoogd TSH. 
Het TSH-gehalte was bij niemand beneden 
de normaalwaarde. 

Het HbsAg was bij de gehele populatie 
negatief. Bij twee bewoners werd een 
spoortje eiwit in de urine gevonden. 

In label 2 zijn de gevonden medische pro
blemen samengevat. De meeste onbeken
de problemen werden aangetroffen in de 
categorieen stofwisseling, oren en tractus 
urogenitalis. 

Contactfrequentie 
Het gemiddeld aantal contacten in 1990 
was in de onderzoeksgroep aanzienlijk la
ger dan in de controlegroep (label 3). Het 
aantal contacten varieerde in de onder-

Bekend Onbekend Bekend Onbekend 

Tractus circulatorius Ogen (vervolg) 
- vitium cordis 3 1 - keratoconus 2 
- hypertensie 2 2 - kunstlens 2 
- claudicatio intermittens 1 - myope degeneratie 1 
- chronisch veneuze insufficientie - papil atrofie 

benen 2 - blepharitis 
Zenuwstelsel Oren 
- epilepsie - chronische otitiden 2 
- poliomyelitis rest - gehoorstoornis 9 
- diplegia spastica - afsluitend cerumen 8 
Stofwisseling Tractus digestivus 
- hypothyreo'idie 2 - hernia inguinalis 
- idem, subklinisch 3 - cholelithiasis 
- overgewicht 9 Tractus urogenitalis 
- ondergewicht 4 - prote'inurie 
- obesitas 3 3 - ovariumcyste 
Huid Divers 
- mycose/eczeem/acne 20 - mammacarcinoom 
- verdacht naevus - tumor os nasale 1 
Ogen - thyreoid nodulus 2 
- cataract 3 - asbestose 
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zoeksgroep van 0 tot 8, en meer dan de helft 
van de bewoners had eenmaal of helemaal 
geen contact met de huisarts gehad. De 
contactfrequentie in de controlegroep va
rieerde van 0 tot 14; van hen had een derde 
eenmaal of helemaal geen contact met de 
huisarts gehad. 

Beschouwing 

Een belangrijke vraag is in hoeverre 
screening bij bewoners die niet of in minde
re mate hande1ingsbekwaam zijn , toelaat
baar is. De afweging die moet worden 
gemaakt, is die van de belasting van het 
individu tegenover de winst die mag wor
den verwacht van de screening. 24 Ten aan
zien van het laatste is de literatuur schaars 

maar eenduidig: veel medische problemen 
van verstandelijk gehandicapten zijn de 
arts onbekend, terwijl ze in feite behandeld 
zouden moeten worden om progressie te 
voorkomen.34 Wij hebben het onderzoek 
vooraf uitgebreid besproken met de bege
leiders. Wanneer een bepaalde onder
zoeksprocedure op grote weerstand van de 
gehandicapte stuitte, werd afgezien van 
deze procedure. 

Bij 70 procent van de bewoners was de 
oorzaak van de handicap niet bekend. Dat 
is aanzienlijk meer dan in de (vergelijkba
re) studies van Beange en Wilson het geval 
was (respectievelijk 42 en 32 procent).2 4 
Dit is een gemis, want vele mentale-retar
datiesyndromen hebben niet aileen ken-

Tabel 3 Gemiddeld aantal contacten in 1990 van onderzoeksgroep en controlegroep. 

Mannen Vrouwen* Totaal* 

Onderzoeksgroep (n=34) 
Controlegroep (n=68) 

* p<O,05. 

1,4 
2,2 

2,0 
3,4 

1,8 
3,0 

Specifieke medische problemen bij verstandelijk gehandicapten 

• Oculo-visuele problemen Refractie-af
wijkingen en leeftijd-gerelateerde afwijkin
gen, zoals cataract en keratoconus, komen 
vaak voor; dat geldt vooral bij patienten 
met het syndroom van Down.1 
• Gewichtsproblemen komen frequent 
voor.2A4 Bij oudere verstandelijk gehandi
capten manifesteren zich vaker hart- en 
vaatziekten. 5 

• Gehoorstoornissen komen veel voor.6 
Ernstig gehoorverlies blijft vaak onopge
merkt of wordt toegeschreven aan demen
tie of gedragsproblemen.7 
• Schildklierfunctiestoornissen komen 
vaak voor bij het syndroom van Down, met 
name hypofunctie; auto-antistoffen tegen 
schildklierweefsel worden dan frequent ge
vonden. De symptomen van de schildklier
dysfunctie worden vaak niet herkend door 
het gebrekkige communicatievermogen 
van de patient en door het feit dat de 
symptomen vee I gelijkenis vertonen met 
het syndroom van Down.s.14 
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• De kans dat kinderen met het syndroom 
van Down leukemie krijgen, is meer dan 
tienmaal zo groot als in de open populatie. 
Of volwassenen een vergelijkbaar hoger 
risico hebben, is niet bekend. Wei is de kans 
op kankerin het algemeen vijf keer zo groot 
bij mannen met het syndroom van Down.15 
• Het syndroom van Down predisponeert 
voor dementie van het Alzheimertype en 
voor diverse vormen van versnelde verou
dering, onder meer van haar, huid en oog
lens.16 
• Ge'institutionaliseerde verstandelijk ge
handicapten zijn vaak drager van het hepa
titis-B-virus, vooral patienten met het syn
droom van Down. 17-19 Richtlijnen zijn gefor
muleerd met betrekking tot het HBV-vacci
natiebeleid in instituten. 20 Omdat over de 
prevalentie van HBV-dragers bij niet-ge'in
stitutionaliseerde verstandelijk gehandi
capten nog onvoldoende bekend is, zijn er 
voor deze groep geen richtlijnen.21 

merkende lichamelijke afwijkingen, maar 
ook typische gedragsprofielen;2s als deze 
bekend zijn, kunnen huisarts en bege1ei
ders hun beleid daaraan aanpassen. 

De aanwezigheid van positieve antilicha
men bij normale TSH-waarden is een indi
catie dat zich zeer waarschijnlijk hypothy
reoYdie zal ontwikkelen. Omdat klinische 
symptomen van hypothyreoYdie dikwijls 
ontbreken, is het zinvol regelmatig schild
klierfuncties te bepalen bij een dergelijke 
populatie. Onze resultaten bevestigen de 
noodzaak hiervan: vijf van de tien bewo
ners met het syndroom van Down hadden 
schildklierfunctiestoornissen. 

Het aantal bewoners met overgewicht 
was aanzienlijk. In eerder onderzoek is dit 
probleem ook gesignaleerd.2-4 

Het cholesterolgehalte lag bij 36 procent 
boven de 5,5 mmolll; bij Beange was dit 
percentage 30 procent.2 In de meeste geval
len was onbekend of de patient voldeed aan 
de richtlijnen van de NHG-standaard; met 
name informatie over familiaire belasting 
ontbrak.26 Ook was het onderzoek beperkt 
tot een eenmalige bepaling. Vijf bewoners 
rookten. 

Ruim 60 procent had dermatologische 
problemen, tegen respectievelijk 25, 15 en 
17 pro cent in eerder onderzoek.2-4 Een 
verschil in diagnostiek kan hiervoor een 
verklaring zijn . 

Het testen van het gehoor was niet een
voudig. De methode behoeft veel uitleg en 
de metingen moeten snel worden uitge
voerd, omdat de meeste bewoners zich 
slechts kort kunnen concentreren. Dit gaat 
ten koste van de nauwkeurigheid. Bij twee
derde van de bewoners is testen van het 
gehoor met een audiometer mogelijk; het 
lijkt wenselijk dit onderzoek periodiek te 
herhalen. 

De uitkomsten van de visusbepaling zijn 
vergelijkbaar met die van Wilson. 4 Meer 
dan de helft van de bewoners had een 
oculo-visueel probleem, bij velen was de 
visus niet recent getest, en het was voor de 
bege1eiders niet eenvoudig om de visus van 
de bewoners correct te beoordelen. 

Dragers van het HBV werden niet ge
vonden. Hetero-anamnestisch waren er 
geen aanwijzingen voor het voorkomen van 
dementie. 

De onderzoeksgroep had minder contac-
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ten met de huisarts dan een vergelijkbare 
groep niet-gehandicapten. De uitkomsten 
van Howells en Wilson wijzen ook in die 
richting.34 

Een eenmalig onderzoek als het onze is niet 
voldoende om een uitspraak te kunnen 
doen over de wenselijkheid van periodiek, 
gericht, preventief onderzoek bij bewoners 
van een gezinsvervangend tehuis. In ieder 
geval lijkt echter regelmatige aandacht 
voor visus, gehoor en stofwisseling zinvol. 
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Abstract 
Smink M, Eerdmans-Dubbelt SLC, Van der 
Wouden JC. Medical problems of mentally 
handicapped in a surrogate family home. 
Huisarts Wet 1992; 35(12): 461-4. 
What medical problems are found when mental
ly handicapped adults in a surrogate family home 
are screened, and to what extent does such a 
population differ with respect to contact fre
quency from a group of not handicapped pa
tients? To answer these questions a group of 34 
inmates of a surrogate family home was studied . 
Information was obtained from general physical 
examination, estimation of visual and auditory 
ability, blood and urine analyses. Patient files 
were checked to establish the number of contacts 
with the general practitioner during the year 
1990. A matched control group was also set up. 
Little diagnostic interventions had been per
formed with respect to the cause of the mental 
handicap. The most conspicuous medical prob
lems were metabolic disturbances (thyroid and 
weight) and visual and auditory disturbances. No 
carriers of hepatitis B were found . More der
matological problems were found than in com
parable studies elsewhere. The general practi
tioner was not aware of several of the abnor
malities found. The contact frequency with the 
general practitioner was (considerably) lower 
than that of the control group. 
Key words Family practice ; Mental retardation. 
Correpondence J .C. van der Wouden MA, De
partment of General Practice , Erasmus Univer
sity Rotterdam, 264a Mathenesserlaan, 3021 HR 
Rotterdam, The Netherlands. 
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