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Samenvatting Uit de gegevens van de CMR
blijkt dat de totale hoeveelheid aanvullend on
derzoek de laatste twintigjaar sterk is gestegen.
Dit is echter niet bij aile vormen van diagnos
tiek in dezelfde mate gebeurd. Met name
screening en monitoring hebben een belangrij
ke invloed gehad op de gevonden toename. In
dit artikel wordt een overzicht gegeven van de
verschuivingen die er in twintigjaar zijn opge
treden in het aantal en de indicaties voor labo
ratorium- en rontgendiagnostiek.
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Inleiding

Aanvullende diagnostiek, met name in de
vorm van laboratorium- en rontgenver
richtingen, levert in de huisartspraktijk
een bescheiden bijdrage aan het diagnos
tisch proces .' Toch wordt er door zowel
huisartsen als patienten veel van verwacht.
Zaat stelt dat huisartsen vooral laboratori
umonderzoek verrichten bij relatief on
schuldige aandoeningen om ernstige kwa
len uit te sluiten.' De toegenomen moge
lijkheden om aanvullend onderzoek door
huisartsen te laten verrichten, zowel in
ziekenhuizen als in diagno stische centra,
zouden moeten leiden tot een substitutie
effect, met als resultaat minder verwijzin
gen naar de speciali st.' Het valt moeilijk
vast te stellen of deze doelstelling (ten
dele) is bereikt. Wei is de hoeveelheid
aanvullend onderzoek de afgelopen de
cennia fors toegenomen.

In dit artikel wordt aan de hand van
gegevens uit de Continue Morbiditeitsre
gistratie (CMR) uit de periode 1971-1990
nagegaan bij welke vormen van aanvul
lend onderzoek deze toename zich vooral
heeft voorgedaan. Daarnaast komt de
vraag aan de orde of de toename van aan
vullend onderzoek zijn oorzaak vindt in de
vraag om meer diagnostiek of dat ook de
toename van monitoring-activiteiten hier
bij een rol hebben gespeeld.

Methode

Behalve diagnosen van aile gepresenteer
de aandoeningen worden in de CMR ook
alle verwijzingen geregistreerd, gekop
peld aan de diagnose waarvoor verwezen
is.' Dit geldt voor verwijzingen naar de
specialist en naar andere hulpverleners, en
ook voor diagnostische verrichtingen bui
ten de huisartspraktijk. Daarbij bestaan de
volgende mogelijkheden:
01 klinisch-chemisch onderzoek
02 bacteriologisch-serologisch

onderzoek
03 patholoog-anatomisch onderzoek
04 overig onderzoek
05 rontgen
06 consultatiebureau TBC
08 echografie

Geteld werd het aantal aandoeningenJ
symptomen waarvoor in een bepaald jaar
ten minste eenmaal een aanvraag voor
aanvullende diagnostiek was gedaan. Pa
tienten bij wie in een registratiejaar meer
dan eenmaal een bepaling voor dezelfde
aandoening was verricht, kregen voor dat
jaar slechts eenmaal een verwijscode.

Bepalingen die in de huisartspraktijk
zelf worden verricht - zwangerschaps
tests, BSE-bepalingen, bepaling bloedsui 
ker- en hemoglobinegehalte - worden niet
gecodeerd. De bepalingen die in een van
de praktijken worden verricht met de Re
flotron, worden op dezelfde wijze geco
deerd en verwerkt als die bepalingen in de
andere praktijken.'

Het totaal aantal bepalingen werd ge
teld voor vier opeenvolgende perioden
van vijf jaar, en elk totaal werd gedeeld
door het aantal patientjaren van de totale
populatie in de betrokken perioden . Voor
een verdel ing naar leeftijd en geslacht
werden aile diagnostische verwijzingen in
de periode 1971-90 samengenomen.

am de invloed van de veranderingen in
de leeftijdopbouw op de gevonden trends
uit te sluiten, werden de aantallen verwij
zingen per diagnosecategorie omgerekend
naar de leeftijdopbouw van de populatie in
1986-90 . Omdat de verschillen tussen
deze gestandaardiseerde gegevens en de
werkelijke gegevens tussen de eerste en de
laatste tijdsperiode steeds kleiner waren
dan 10procent, werd bij de presentatie van
de gegevens op diagnoseniveau uitgegaan
van de werkelijke cijfers.

De genoemde aandoeningen waren niet
de redenen voor de aanvraag, maar de
verrichtingen zijn later gekoppeld aan
diagnosen. Een bepaling van de schild
klierfunctie bij een patient met gejaagd
heid werd dus achterafgekoppeld aan een
diagnose, bijvoorbeeld hyperthyreoidie of
nerveus-functionele klachten of een
symptoomcode. De code 'onderzoek zon
der ziekte' wordt alleen gegeven bij aan
vullend onderzoek of een verwijzing
waarbij niet de klacht of het symptoom de
aanleiding van de actie is en waarbij het
onderzoek niet leidt tot het vaststellen van
een aandoening; meestal gaat het daarbij
om screening.
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Figuur 1 Verrichtingen aanvullend onderzoek,
gestandaardiseerd naar /eeftijd en ges/acht
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Bacteriologische en serologische
diagnostiek
Ook de hoeveelheid bacteriologisch-sero
logische diagnostiek is meer dan verdub
beld (tabeI2). Zwangerschap is de belang
rijkste aanleiding voor serologisch onder
zoek. De daling van het aantal zwanger
schappen in de jaren '70 zorgde aanvanke
lijk voor een daling. De laatste jaren is er,
mede door de introductie van het routine
matig bepalen van de HbsAg, weer een
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boratoriumdiagnostiek gekoppeld aan
anemie of mononucleosis.

Bij diabetes zien we een afname van het
aantal bepalingen in de periode 1980
1985; deze is waarschijnlijk toe te schrij
yen aan de uitbreiding van mogelijkheden
in de praktijk (bloedsuikerbepalingen met
droge chemie). De toename in de laatste
periode wordt veroorzaakt door de jaar
lijkse bepaling van het kreatinine en het
vaker bepalen van de HBA 1.

Ook in de CMR is in de afgelopen twintig
jaar een enorme toename van aanvullend
diagnostisch onderzoek te zien. Het totaal
aan aanvullende laboratorium- en ront
genverrichtingen is in die tijd meer dan
verdubbeld tfiguur 1).

Niet aIle vormen van diagnostiek zijn
even hard gegroeid. Het aantal rontgen
verrichtingen is, na een aanvankelijke
groei, vrijwel constant gebleven en het
aantal bacteriolog ische en serologische
verrichtingen is geleidelijk gestegen . De
grootste groei deed zich voor bij klinisch
chemische en pathologisch-anatomische
diagnostiek. De laatste vijf jaar is boven
dien het aantal echo's belangrijk gewor
den.

Opvallend in figuur 2 is het grote ver
schil tussen mannen en vrouwen in de
middenleeftijd; dit kan slechts voor een
dee1 verklaard worden door de gemaakte
uitstrijkjes. De veranderingen in leeftijd
opbouw in de CMR manifesteren zich
vooral in een daling van het percentage
5-14-jarigen en een stijging van het aantal
25-44-jarigen .6 Deze verandering ver
klaart slechts een zeer klein deel van de
stijging van het aantal diagnostische ver
richtingen .

Resultaten

Figuur 2 Tota/en aanvullend onderzoek naar
/eeftiijd/ges/achtsgroep. Aantallen per 1000petienten

75+65 -742S 441S-245 4

so ~
::.:::=:::::::=-t:...---

J--'----L.- --'----0- 4 4S- 64

100

2S0l
l,I g n r'lc n

-+- Vrou .....en

200

150

Klinisch-chemische diagnostiek
In de top-If) van laboratoriumdiagnostiek
worden de belangrijkste plaatsen ingeno
men door enerzijds niet-concrete aandoe
ningen, zoals nerveus-functionele klach
ten, moeheid en 'onderzoek zonder ziek
te' , en anderzijds monitoring-activiteiten,
zoals hypertensie, diabetes en hypercho
lesterolemie . Pas daarna komen codes
waarbij de bepaling meer diagnosegericht
is, zoals carcinomen, hyperthyreoidie en
verslaving (tabel 1). Het totale aantal be
palingen is meer dan verdrievoudigd. Een
belangrijk deel van deze toename kwam
op het conto van 'onderzoek zonder ziek
te', en daarbij ging het met name om
screening op cholesterolafwijkingen.

Uiteindelijk leverde slechts een klein
deel van het laboratoriumonderzoek een
concrete diagnose op. Zo werd slechts I it
2 procent van aIle klinisch-chemische la-
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Tabel1 Aantal diagnosen per 1.000petientjeren per tijdsperiode waarbij
klinisch-chemisch laboratoriumonderzoek werd aangevraagd

71-75 76-80 81-85 86-90

Nerveus-functioneel 3,5 7,2 8,3 11,0
Onderzoek zander ziekte 0,8 2,6 4,4 12,7
Hypertensie 3,1 5,9 5,6 5,5
Hypercholesterolemie 1,8 2,2 2,3 6,8
Diabetes 1,1 2,1 1,8 4,1
Moe, slap, hange rig 0,0 1,0 2,3 2,6
Carcinomen 0,4 1,1 1,1 1,4
Hyperthyreo'idie 0,3 0,5 1,2 1,8
Decompensatio cordis 0,4 0,7 1,2 1,4
Verslaving 0,3 1,0 1,0 1,1
Overige 11,1 16,6 21,7 27,6
Totaal 22,8 40,9 50,9 76,0

Tabel2 Aantal diagoses per 1,000 petientieren per tijdsperiode waarbij
bacteriologisch ofserologisch onderzoek werd aangevraagd

71-75 76-80 81-85 86-90

Zwangerschap 3,7 2,5 2,6 5,3
Onderzaek zander ziekte 0,2 1,3 3,5 4,3
Aand . cervix/vagina 0,4 1,0 3,8 3,9
Cystitis 0,6 1,8 1,7 2,5
Nerveus-functioneel 1,1 1,4 0,7 0,5
Gastro-enteritis 0,4 0,6 0,9 1,2
Tonsillitis 0,3 0,9 0,6 0,6
Pfeiffer 0,6 0,6 0,5 0,3
Myalgie 0,5 0,9 0,5 0,1
Geslachtsziekten 0,3 0,7 1,5 0,9
Overige symptomen bewegingsapp. 0,1 0,1 0,4 0,4
Overige 2,8 3,6 4,4 5,1
Totaal 11,0 15,4 21,1 25,1

Tabel3 Aantal diagnosen per 1.000petientjeren per tijdsperiode waarbij
pathologisch-anatomisch onderzoek werd aangevraagd

71-75 76-80 81·85 86-90

Onderzaek zonder ziekte 4,0 8,8 23,3 36,0
Vaginitis 4,6 2,6 2,1 2,2
Climacterium 0,5 0,6 0,3 0,5
Irr. menses 0,5 0,2 0,4 0,8
Uterus myomatosus 0,6 0,3 0,5 0,4
Anticonceptie 0,8 0,6 0,1 0,0
Af wijkende PAP 0,0 0,0 0,2 1,4
Benigne huid 0,0 0,2 0,6 0,7
Overige huid 0,0 0,0 0,3 0,9
Carcinornen-i-Cf .S 0,0 0,2 0,5 0,5
Overige 1,0 1,9 1,7 3,1
Totaal 12,0 15,4 30,0 46 ,5

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(11)

stijging te zien. Ook 'onderzoek zonder
ziekte' (screening) is geleidelijk een be
langrijke indicatie geworden . Bacteriolo
gische kweken bij vaginitis en urineweg
infecties zijn in de loop van de tijd even
eens in frequentie toegenomen . Onderzoe
ken voor vage klachten waarbij nerveus
functionele codes werden gegeven, zijn
procentueel sterk afgenomen . Kweken bij
SOA zijn in de jaren '80 meer verricht dan
in de jaren daarvoor. Kweken en serologie
bij tonsillitis en mononucleosis worden
binnen de CMR weinig aangevraagd. My
algieen als einddiagnose voor serologisch
onderzoek zullen vooral gecodeerd wor
den bij het aanvragen van reumafactoren
bij vage klachten van het bewegingsappa
raat.

Patholoog-anatomisch onderzoek
'Onderzoek zonder ziekte ' bij patholoog
anatomisch onderzoek betekent in het al
gemeen het maken van uitstrijkjes, waar
bij geen afwijkingen worden vastgesteld
(Pap I en II) (tabel 3). Mede door het
bevolkingsonderzoek bij de huisarts is het
aantal uitstrijkjes enorm toegenomen . Be
gin jaren '70 bestond een derde van de
PA-bepalingen uit uitstrijkjes . De laatste
vijf jaar is dit gestegen naar bijna 80 pro
cent.

Uitstrijkjes die zijn gemaakt bij klini
sche afwijkingen aan de cervix of vagina
of in het kader van climacteriele verschijn
selen of post-menopauzaal bloedverlies,
zijn onder de betreffende diagnosen geco
deerd. In het verIeden werd het uitstrijkje
weleens aan de pilcontrole gekoppeld.

Nerveus-functionele aandoeningen
worden in deze top-10 niet gevonden . PA
onderzoek bij huidafwijkingen wordt de
laatste jaren meer aangevraagd.

Rdntgenonderzoek
Na een aanvankelijke stijging in de jaren
'70 is het aantal codes waarvoor rontgen
onderzoek werd aangevraagd redelijk
constant gebleven (tabel 4).

Kleine traumata, zoals contusies, vorm
den in het begin van de registratie de be
langrijkste einddiagnosen: hun aandeel is
in de loop van de tijd gehalveerd. Dit geldt
ook voor nerveus-functionele aandoenin-
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Tabel 5 Aantal diagnosen per 7. 000 petlentjeren per tijdsperiode waarbij
echo -onderzoek werd aangevraagd

Tabel4 Aantal diagnosen per 7.000 patientjaren per tijdsperiode waarbij
rontqenonderzoek werd aangevraagd

71-75 76-80 81-85 86-90

Klein t rauma 6,9 9,4 5,5 4,2
Nerveus-functioneel 6,2 9,9 4,0 4,9
Myalg ieen 3,5 6,9 6,5 5,8
Artrose 3,6 4,7 4,3 5,1
Mastopathie 0,9 2,8 3,7 5,6
Distorsie 2,5 1,9 2,7 3,4
Fractuur hand/voet 1,9 2,3 1,5 1,6
Overige fracturen 2,1 2,8 2,4 2,4
Gastrit is 1,3 1,6 1,2 2,0
Ov. symp t. bewegingsapparaat 0,0 1,6 1,7 2,5
Over ige 12,4 21,8 19,9 23,3
Totaal 41,3 65,7 53,4 60,8

81-85 86-90

bij de diagnostiek van urineweginfecties
en vaginitis. Opvallend is dat de aandacht
voor geslachtsziekten in de CMR-praktij
ken de 1aatste vijf jaar niet heeft ge1eid tot
een toename van bacteriologisch/serolo 
gisch onderzoek.

Het bevolkingsonderzoek op baarmoe
derha1skanker is niet de enige oorzaak van
de toename van het aanta1 screenende PA
verrichtingen; er was immers a1een forse
stijging in de periode 1981-1990. WeI is
het aandeel van screening in de periode
1971-1990 toegenomen van 25 naar meer
dan 75 procent. Bijna aile overige PA-ver
richtingen zijn voor gynaecologisch on
derzoek.

1,8
0,5
0,5
0,5
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
1,9
6,7

0,2
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,5

Zw angerschap
Nerveus-functioneel
Galstenen
Buikpijn
Uter us myo matos is
Gastrit is
M iskraam
Bloedve rlies zwangerschap
Nierstenen
Tumor adnex
Overige
Totaal

selingsstoomissen. Een ander be1angrijk
dee1 van het 1aboratoriumonderzoek vindt
p1aats in het kader van de monitoring van
hypertensie, hypercho1esterolemie en dia
betes. Het laboratoriumonderzoek voor
monitoring, nerveus-functione1e stoornis
sen en 'onderzoek zonder ziekte ' (screen
ing) beslaat samen meer dan de he1ft van
aIle bepalingen. Daarbij zijn de bloedsui
kerbepalingen in de praktijk niet meegere
kend.

Zwangerschap is een belangrijke reden
om sero1ogisch onderzoek te verrichten,
met name bloedgroep, rhesusfactor, rubel
la-antistoffen en het HBsAg . Bacteriolo
gisch onderzoek wordt met name verricht

Het aantal diagnosen waarbij aanvuIlende
diagnostiek heeft p1aatsgehad, is in de
loop van de tijd aanzienlijk gestegen . De
grootste stijging is opgetreden bij het kli
nisch-chemisch laboratoriumonderzoek.
Deze stijging bleef ook tussen de onder
zochte perioden gelijk. De stijg ing van
bacteriologisch en serologisch onderzoek
was minder sterk, maar verliep ook gelei
delijk. Verder was er een opvallende stij 
ging van het rontgenonderzoek in de pe
riode 1976-1980 en van het patholoog
anatomi sch onderzoek in de periode 1981
1990.

Ofschoon er een verschil bestaat in het
aantal aanvragen tussen de 1eeftijdgroepen
5-14 en 25-44 jaar, met name bij vrouwen ,
zijn deze verschillen niet voldoende om de
tota1e stijging te verklaren.

Veel klinisch-chemisch laboratorium
onderzoek wordt verricht om bij patienten
met nerveus-functionele klachten andere
aandoeningen uit te sluiten. De forse toe
name van 'onderzoek zonder ziekte ' werd
grotendee1s veroorzaakt door de toegeno
men aandacht voor eventuele vetstofwis-

Echografie
Begin jaren '80 is binnen de CMR de
mogelijkheid geschapen om de verwijzing
voor echo-onderzoek apart te coderen (ta
bel 5). Dit gebeurde tegelijkertijd met het
ontwikke1en van moge1ijkheden voor de
huisart s om rechtstreeks echo-onderzoek
aan te vragen. Pas in de tweede helft van
de jaren '80 werd hiervan uitgebreider ge
bruik gemaakt. Verloskunde en gynaeco
logische indicaties vormen het merendee1
van de einddi agnosen . Substitutie van
rontgen- naar echo-onderzoek, zoa1s bij
gal- en nierstenen , vormt slechts een klein
percentage in deze rubriek .

gen . Een stijging werd vooral gezien bij
ziekten van de mammae, zoals mastopa
thie. Voor het overige b1eef het spectrum
van aandoeningen waarvoor rontgenon
derzoek werd aangevraagd, rede1ijk con
stant. WeI was er een toename van de
categorieen overige ziekten en overige
symptomen van het bewegingsapparaat.

Beschouwing
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Bij rontgenonderzoek is er een forse toe
name in de periode 1976-1980, waarna
een wisselend beeld ontstaat. Inhet spec
trum van aandoeningen waarvoor ront
genonderzoek werd aangevraagd, is wei
nig verandering gekomen . Opvallend was
wei de toename van het aantal onderzoe
ken voor mastopathie.

De gepresenteerde gegevens laten een ge
nuanceerd beeld zien van de toename van
het laboratoriumonderzoek in onze prak
tijken. Meer aanvullend onderzoek bij de
monitoring van chronische aandoeningen
en meer screening in het kader van de
preventie van hart- en vaatziekten en baar-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(11)

moederhalskanker springen daarbij in het
oog. Jammer genoeg is het, door de opzet
van de CMR - waarin het aantal diagnosen
wordt gegeven waarbij ten minste een
maal per jaar aanvullende diagnostiek
wordt aangevraagd - onmogelijk onze ge
gevens te vergelijken met de gegeven s van
andere registratiesystemen.
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