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Samenvatting In 1992werd een schriftelijke
vragen1ijst over het volgen van de NHG-Stan
daard(Dreigende)Miskraamverstuurd aaneen
aselectesteekproefvan495 huisartsen. De res
pons bedroeg 63 procent. De meeste respon
dentenwarengoedop de hoogtevande inhoud
vandestandaard.Richtlijnen waareendeeI van
de huisartsen zich niet in kon vinden, warende
periode van 10dagen vooreen controleen het
vervolggesprek na 6 weken. Veel huisartsen
haddenmoeitemethet terughoudende echobe
leid en het advies pas na drie opeenvolgende
miskramen te verwijzen naar de gynaecoloog.
Voorts zeiden veel huisartsen in de praktijk
nogaleensafte wijkenvande standaard. Ener
zijdshaddit te makenmetde acceptatie vande
richtlijnen, anderzijds metexternefactoren zo
als de wens/eis van de patienten om toch ver
wezente worden naarde gynaecoloog.
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Inleiding

Minstens 10 procent van aIle bekende
zwangerschappen eindigt in een spontane
miskraam. I 2 Men is het erover eens dat
therapeutische maatregelen geen zin heb
ben bij een dreigende miskraam. Het uit
gangspunt van de in 1989 gepubliceerde
NHG-Standaard (Dreigende) Miskraam is
dan ook dat de huisarts in principe een
afwachtend beleid voert . De standaard ad
viseert het spontane beloop af te wachten
- ook bij het vermoeden op vruchtdood 
omdat de vrucht meestal spontaan wordt
uitgestoten.' Routinematig echografisch
onderzoek wordt niet geadviseerd; rede
nen om hiertoe toch over te gaan, liggen
vooral in de emotionele sfeer, bijvoor
beeld om de vrouw, na dagen van vaak
gespannen afwachten, zekerheid te ver
schaffen over de levensvatbaarheid van de
vrucht.

Voor een goede invoering van standaar
den moet een aantal stappen systematisch
worden doorlopen." Uit onderzoek naar
andere NHG-standaarden blijkt dat de in
voering hiervan niet vanzelf gaat. 6

7 In eer
ste instantie moet de huisarts weten dat de
standaard bestaat en wat de verschillende
richtlijnen inhouden. Vervolgens moet de
huisarts inzicht hebben in zijn eigen han
delen en in de mate waarin dat overeen
stemt met de standaard. Verder moet er een
positieve houding zijn ten aanzien van de
standaard: de huisarts moet bereid zijn om
volgens de standaard te gaan handelen. Tot
slot moet er een verandering van werkwij
ze plaatsvinden.

Iedere stap kan gepaard gaan met speci
fieke problemen. Zo is bekend dat een
aantal gynaecologen de standaard niet on
derschrijft. Het is niet duidelijk welke pro
blemen de huisarts hiervan ondervindt bij
het (gaan) werken volgens de standaard.

In dit artikel wordt verslag gedaan van
een onderzoek naar het gebruik van de
standaard door huisartsen en de knelpun
ten die zij ondervinden bij het (gaan) wer
ken volgens de standaard. Het werd uitge
voerd in samenwerking met het Neder
lands Huisartsen Genootschap en de Ne
derlandse Organisatie van Verloskundi
gen .

Vraagstelling
• Hoe is de kennisname en acceptatie van

de richtlijnen uit de NHG-Standaard
(Dreigende) Miskraam bij huisartsen?

• Op welke punten wijken de huisartsen
af van de richtlijnen uit de standaard?

• Welke knelpunten ervaren huisartsen
bij het (gaan) werken volgens de stan
daard?

Methode

Een aselecte steekproef van 495 praktize
rende huisartsen kreeg in 1992 een schrif
telijke vragenlijst toegestuurd. Eerst werd
gevraagd hoe men in het algemeen handelt
bij een (dreigende) miskraam; hierbij
kwamen anamnese, diagnostiek en beleid
bij zowel het eerste contact als vervolg
contacten aan de orde . Vervolgens werd
gevraagd naar de kennisname van de stan
daard . AIleen de huisartsen die op de
hoogte waren van het bestaan van de stan
daard, werd gevraagd naar hun bekend
heid met de verschillende richtlijnen, ter
wijl alle huisartsen werd gevraagd naar
hun mening over de richtlijnen. Hiertoe
werden de 17 belangrijkste richtlijnen ge
presenteerd en konden de huisartsen per
richtlijn vermelden of zij ermee bekend
waren (bekend/onbekend) en of zij het
ermee eens waren (eens/oneens). Daar
naast werd gevraagd naar punten van kri
tiek op de standaard en tot slot konden de
huisartsen via open vragen vermelden
welke knelpunten zij bij het werken vol
gens de standaard ervoeren.

Voor de kennisname, acceptatie en
werkwijze werd nagegaan ofdeze verband
hielden met de volgende achtergrondken
merken: geslacht, leeftijd, lidmaatschap
van het NHG, urbanisatiegraad, het zelf
leiden van bevallingen en de afstand tus
sen de praktijk en het dichtstbijzijnde zie
kenhuis. Voor de kennisname, acceptatie
en werkwijze werden schalen geconstru
eerd. Hiertoe werden totaalscores bere
kend waarbij het aantal positief beant
woorde items werd gedeeld door het totaal
aantal beantwoorde items.

De betrouwbaarheid van de schaal voor
de kennisname in termen van Cronbach's
alfa is 0,87. De interne consistentie van de
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schalen voor de acceptatie en de werkwij
ze bleek onvoldoende te zijn ; voor deze
begrippen is op itemniveau nagegaan met
welke achtergrondkenmerken ze verband
houden.

Resultaten

Er kwamen 313 bruikbare vragenlijsten
retour (respons 63 procent). De verdeling
van leeftijd, geslacht en praktijkvorm van
de respondenten komt overeen met die van
de landelijke populatie van huisartsen."

Om na te gaan of er sprake was van
selectie-bias, werden via een telefonische
enquete achtergrondkenmerken van de
niet-respondenten verzameld (n= 182). De
niet-respondenten waren iets ouder dan de
respondenten, maar er waren geen ver
schillen wat betreft geslacht, praktijk
vorm, praktijkopbouw en regio. In hoever
re beide groepen verschilden ten aanzien
van mogelijk relevante factoren, zoals lid
maatschap van het NHG en algemene hou
ding ten aanzien van de NHG-standaar
den, kon niet worden achterhaald.

Kennisname en acceptatie
Vande respondenten gaf76 procent aan op
de hoogte te zijn van het bestaan van de
NHG-Standaard (Dreigende) Miskraam.
Van deze 239 huisartsen was 59 procent in
het bezit van de standaard, en 92 procent
in het bezit van de plastic kaart met de
samenvatting; 72 procent had volgen s ei
gen zeggen de standaard redelijk tot goed
gelezen, en 50 procent de plastic kaart.

De overgrote meerderheid van de huis
artsen die op de hoogte waren van het
bestaan van de standaard, was ook goed op
de hoogte van de verschillende richtlijnen.
Een uitzondering hierop vormt het advies
om zes weken na de miskraam een gesprek
met de vrouw te houden: slechts 48 pro
cent wist dat dit in de standaard staat.

Niet aile richtlijnen uit de standaard
worden even goed geaccepteerd. Uit tabel
1 blijkt dat veel huisartsen het niet eens
waren met de controle-afspraak na 10 da
gen, het gesprek na zes weken, een specia
listische verwijzing na drie miskramen en
het advies geen echo te laten maken bij een
intacte zwangerschap.
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Van de respondenten die op de hoogte
waren van het bestaan van de standaard,
schreef 30 procent een of meer kritiekpun
ten op. Het belangrijkste kritiekpunt was
dat men Yonddat de standaard voorbijging
aan de onzekerheid en de emotionele be
leving van de vrouw. Er was met name
kritiek op het tijdstip van de controle en de
terughoudendheid bij een echo . De meeste
huisartsen vonden 10 dagen wachten voor
een controle te lang. Verder werd opge
merkt dat het voor de beleving van de
vrouw nuttig zou zijn toch een echo te
laten maken . Tot slot yond een deel van de
huisartsen dat het vervolggesprek eerder
zou moeten plaatsvinden.
E

Tabel1 Percentage huisartsen dat het
niet eens is met de richtlijn (n=313)

Eerste contact
• Diagnostiek
- percussie/palpatie 30
- speculumonderzoek 19
- vaginaaltoucher 29

• Beleid
- uitleg situatie en geruststellen 2
- geen echo laten maken 31
- niet verwijzen gynaecoloog 11
- terugkomen na 10 dagen tenzij

toename van bloedverlies,
pijn of temperatuurverhoging 44

Contrale
• . Diagnostiek
- speculumonderzoek 22

vaginaaltoucher 26

• Beleid complete miskraam
uitleg situatie 0
geen echo laten maken 17
niet verwijzen gynaecoloog 8

• Beleid incomplete miskraam
echo in eigen beheer 32

• Beleid intacte zwangerschap
- geen echo laten maken 38
- niet verwijzen gynaecoloog 9

Na de miskraam
• Beleid
- gesprek na zes weken 60
- specialistische verwij zing na

drie miskramen 41

r bleek geen verband te zijn tussen de
achtergrondkenmerken van de huisartsen
en de kennisname van de verschillende
richtlijnen. WeI werden er verbanden ge
vonden tussen de acceptatie van enkele
richtlijnen en een aantal achtergrondken
merken . De NHG-Ieden waren het signifi
cant vaker eens met het echobeleid bij het
eerste contact (p<O,OI). Verder was ereen
significant negatief verband tussen de
leeftijd van de respondent en de acceptatie
van de richtlijnen met betrekking tot het
speculumonderzoek, het vaginaal toucher
en het verwijzen bij het eerste contact: de
huisartsen die het met deze richtlijnen eens
waren, waren jonger dan degenen die zich
hierin niet konden vinden (p<0,05). De
vrouwelijke huisartsen bleken het vaker
eens te zijn met de richtlijnen met betrek
king tot het speculumonderzoek en het
vagina al toucher (p<0,05). De huisartsen
die zelf bevallingen leidden, waren het
vaker eens met het voorgestelde echobe
leid (p<O,OO I), het verwijsbeleid (p<0,05)
en de controle na 10 dagen (p<0,05). Tot
slot was de afstand tussen praktijkadres en
ziekenhuis kleiner bij de huisartsen die het
eens waren met het echobeleid, het specu
lumonderzoek en het vaginaal toucher bij
het eerste contact (p<0,05) . Er werden
geen verbanden gevonden tussen de ac
ceptatie en de urbanisatiegraad.

Praktijk versus richtlijnen
Van de 313 huisartsen zei 94 procent een
vrouw met klachten die kunnen wijzen op
een (dreigende) miskraam, over het alge
meen zelf te begeleiden; de overige zeiden
te verwijzen naar de gynaecoloog . Het
algemene beleidsprincipe van vrijwel aile
huisartsen (98 procent) was de vrouw uit
leg te geven over de situatie en af te wach
ten. In tegenstelling tot het advies uit de
standaard zei 17 procent de vrouw
(bed)rust voor te schrijven. Medicatie,
evenmin geadviseerd in de standaard,
werd door slechts een huisarts voorge
schreven.

Uit tabel2 blijkt dat meer dan de helft van
de huisartsen bij het eerste contact niet
vraagt naar temperatuurverhoging of ziek
tegevoel. Verder vragen veel huisartsen
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label 2 Anamnestische vragen die tijdens het eerste contact en de
controle worden gesteld door de huisartsen. Percentages (n=313)

label 3 Diagnostische methoden die de huisartsen gebruiken
tijdens het eerste contact en de controle. Percentages (n=313)

• Wordt geadviseerd in de standaard.*Een echo bij het eerste contact w ordt niet geadviseerd. Indien om emotionele redenen
toch een echo w ordt gemaakt , wordt geadviseerd dit in eigen beheer te doen, dat w il
zeggen zander te verw ijzen naar de gynaecoloog . Een echo bij de controle w ordt aileen
geadviseerd bij een incomplete miskraam.Wederom w ordt geadviseerd dit in eigen beheer
te doen.

(p<0,05) te doen. Tot slot bleek dat huis
artsen die een echo lieten maken bij het
eerste contact, dichter bij een ziekenhuis
praktizeerden (p<O,O I). Er werden geen
verbanden gevonden tussen het werken
volgens de standaard enerzijds en het
NHG-lidmaatschap, de urbanisatiegraad
en het zelf leiden van bevallingen ander
zijds.

4
42
70*
60*
17
36
17
4

17
22:1:
30:1:

61*
69
93*
90*
83*
23
53*
47

Controle

Controle

7
42*
73*
59*
23
30
10
5

19
24:1:
31:1:

94*
60*
49*
45
96*
98*
93*
24*
42*
52
53*
61*
17

Eerste contact

Eerste contact

Geen
Percussie/palpatie
Speculurnonderzoek
Vaginaal toucher
Onderzoek stolsels
Zwangerschapsreactie
HB-onderzoek
Bepalen rhesus-factor
Doptone
Echografie in eigen beheer
Echografie via gynaecoloog

Duur zwangerschap
Door wie zwangerschap vastgesteld
Subjectieve zwa ngerschapsbeleving
Emotionele beleving
Hoeveelheid bloedverlies
Duur bloedverlies
Duur en aard pijnklachten
Ziektegevoel
Temperatu urverhogi ng
Kleur bloed
Beloop eerdere zwangerschappen :I:
Beloop eerdere miskramen :j:

Curettages :I:

• Wordt geadviseerd in de standaard.*Dit is vaak al bij de huisarts bekend en hoeft dan niet gevraagd te w orden.

lumonderzoek, het vaginaal toucher, het
verwijzen en het echobeleid bij het eerste
contact. De huisartsen die deze richtlijnen
in praktijk brachten, warenjonger dan de
genen die niet volgens deze richtlijnen
zeiden te werken (p<0,05). Verder zeiden
de vrouwelijke huisartsen vaker dan de
mannelijke huisartsen een speculumon
derzoek (p<O,Ol) en vaginaal toucher

Van de huisartsen zei 30 procent bij de
controle meestal een echo te laten maken.
Het is moeilijk na te gaan of zij hiermee
van de standaard afwijken, omdat met
name bij een incomplete miskraam wei
een echo geindiceerd is. Verder wordt in
de standaard geadviseerd ongeveer zes
weken na de miskraam een vervolgge
sprek te houden. Terwijl 65 procent zegt
inderdaad een vervolggesprek te voeren,
houdt 57 procent dat gesprek binnen 14
dagen. Tot slot geeft 54 procent van de
huisartsen aan de vrouw na twee miskra
men te verwijzen naar de specialist ; het
advies in de standaard is om dit pas na drie
miskramen te doen.

Tussen enkele richtlijnen en achtergrond
kenmerken van de huisartsen werden en
kele verbanden gevonden. Er bleek een
verband te zijn tussen de leeftijd van de
respondent en de werkwijze volgens de
richtlijnen met betrekking tot het specu-

niet wie de zwangerschap heeft vastge
steld, naar de subjectieve zwangerschaps
beleving, naar het beloop van eerdere
zwangerschappen en naar miskramen . De
overige adviezen ten aanzien van de
anamnese worden door het merendeel van
de huisartsen weI opgevolgd. Met betrek
king tot de controle laat tabel 2 een soort
gelijk beeld zien.

Ook wijken veel huisartsen af van het
geadviseerde onderzoek bij het eerste con
tact (tabeI3) ; dat geldt met name ten aan
zien van het uitvoeren van percussie en
palpatie van de buik, en een vaginaal tou
cher. Verder zei 31 procent meestal een
echo te laten maken via de gynaecoloog,
wat niet wordt geadviseerd in de stan
daard.

Een ander punt waarop het merendeel
van de huisartsen afwijkt van de stan
daard, isde controle-afspraak na 10dagen :
85 procent laat de vrouw binnen een week
terugkomen (gemiddeld na vijf dagen) .
Conform de richtlijnen geeft het meren
deel van de huisartsen de vrouw instructie
eerder terug te komen voor controle bij
toename van respectievelijk bloedverlies
(88 procent) en pijnklachten (82 procent)
of bij temperatuurverhoging (71 procent) .
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Tabel4 Percentage huisartsen dat kne/punten ervaart bij het
werken vo/gens de standaard (n=239 huisartsen die op de hoogte
waren van het bestaan van de standaardJ

Patient w il d.m.v. een echo zekerheid 15
Standaard gaat aanemoties patient voorbij 13
Controle-afspraak eerder dan 10 dagen 10
Patient en de omgeving w illen verwijzing naargynaecoloog 6
Gynaecoloogvoert ander beleid 6
Speculumonderzoek en vaginaal toucher is belastend 6
Echo is nodig om extra-uteriene graviditeit uit te sluiten 5
Standaard is een keurslijf en tijdrovend 5

Knelpunten uitvoerbaarheid standaard
Van de huisartsen die op de hoogte waren
van het bestaan van de standaard, zei 54
procent in de praktijk knelpunten te erva
ren bij het toepassen van de richtlijnen
(tabeI4) . Het belangrijkste knelpunt is dat
patienten vaak zekerheid willen door mid
del van een echo. Opmerkelijk is dat 6
procent zegt dat een speculumonderzoek
en vaginaal toucher bij het eerste contact
vaak te belastend zijn. Een huisarts schreef
hierover : 'Straks denkt de vrouw dat ik
hierdoor de miskraam heb veroorzaakt. '
Verder zei 6 procent van de huisart sen dat
het beleid van sommige gynaecologen het
werken volgens de standaard doorkruist:
zij houden de patient vast of curetteren te
snel. Een ander knelpunt bleek het feit dat
21 procent van de huisartsen geen echo in
eigen beheer kan laten maken .

Beschouwing

Drie jaar na het verschijnen van de NHG
Standaard (Dreigende) Miskraam is deze
standaard bij de meeste huisartsen bekend.
Niet aIle richtlijnen worden even positief
ontvangen. Dat geldt met name voor vier
richtlijnen:
• De periode voor de controle-afspraak

wordt over het algemeen als te lang
ervaren .

• Een deel van de huisartsen vind een
periode van zes weken voor een ver
volggesprekte lang; anderen vinden een
vervolggesprek overbodig.

• Veel huisartsen willen al na twee mis-
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kramen naar de gynaecoloog verwijzen
voor nader onderzoek. Dit is opmerke
lijk, omdat ook in de 'Verloskundige
indicatielijst' wordt geadviseerd dit pas
na drie miskramen te doen .?

• Sommige huisartsen vinden het verve
lend de vrouw in onzekerheid te laten
en willen daarom als rout ine een echo
laten maken .

De betreffende richtlijnen worden in de
praktijk ook vaak niet opgevolgd. In feite
is het percentage huisartsen dat volgens
deze richtlijnen werkt, lager dan het per
centage dat zegt het met deze richtlijnen
eens te zijn. Huisart sen die het eens zijn
met een bepaalde richtlijn, zeggen dus dat
zij in de praktijk toch niet altijd volgens de
richtlijn werken . Dit zou kunnen wijzen op
knelpunten die los staan van de acceptatie
van de standaard door de huisarts .

Redenen om af te wijken, kunnen ove
rigens soms heellegitiem zijn. Iedere pa
tient heeft zijn eigen voorgeschiedenis en
de huisarts zal per patient bekijken of de
richtl ijnen van toepassing zijn . Grol on
derscheidt in dit verband twee soorten fac
toren :
- factoren die op de huisarts zelf betrek

king hebben , zoals competentie, moti
vatie, houding ten aanzien van de stan
daard en achtergrondkenmerken;

- factoren die te maken hebben met de
omgeving waarin de huisarts werkt, zo
als de invloed van de patient of van
coIlega' s, en organisatorische factoren,
zoals de tijdsinvest ering die het navol
gen van de standaard vraagt. 10

Uit het onderhavige onderzoek komen de
zelfde factoren naar voren. Daarnaast is
het moeilijk het eigen beleid te verande
ren ; zeker wanneer dit beleid in de praktijk
goed bevalt , moet de standaard sterke ar
gumenten bevatten, wil de huisarts tot aan
passing overgaan.

Bij het onderzoek kunnen enkele kritische
kanttekeningen worden geplaatst. In de
eerste plaats is niet bekend in hoeverre de
non-respons tot vertekening heeft geleid.
Ineen onderzoek naar de verspreiding van
andere NHG-standaarden is onder de res
pondenten een lichte oververtegenwoordi
ging van NHG-leden gevonden." Het is
niet uit te sluiten dat een dergelijke selectie
ook bij dit onderzoek een rol heeft ge
speeld . Het is dus mogelijk dat de accep 
tatie van de richtlijnen onder de niet-res
pondenten lager is. In de tweede plaats
dient te worden opgemerkt dat niet de
feitelijke werkwijze kon worden onder
zocht, maar aIleen de gerapporteerde
werkwijze. De mogelijkheid bestaat dat de
feitelijke werkwijze hiervan afwijkt. Tot
slot kon niet worden onderzocht welke
motieven huisartsen hebben om van be
paalde richtlijnen af te wijken . De huisarts
hoeft immers niet altijd de richtlijnen op te
volgen ; men zal bijvoorbeeld niet altijd
vragen naar het beloop van vorige zwan
gerschappen, omdat dit vaak al bekend is.

Desondanks geven de resultaten van dit
onderzoek aanleiding te veronderstellen
dat sommige richtlijnen bijgesteld zouden
kunnen worden .
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Abstract
Fleuren MA H, De Haan M, Grol RPTM,
Sips AJ BI. Do GPs follow the guidelines of
the sta ndard (Imminent) Miscarriage?
Huisarts Wet 1993; 36(11): 370-4.
In 1992 a postal questionnaire was sent to a
random sample of 495 Dutch general practitio
ners to evaluate the use of the standard (Immi
nent) Miscarriage of the Dutch College of Ge
neral Practitioners. The response rate was 63
per cent. Guidelines many respondents did not
agree to were the period of ten days for the
follow-up appointment and a counselling talk
after six weeks. Furthermore, the advice to
show restraint in making an ultrasoundscan and
only to refer to an obstetrician after three con
secutive miscarriages was not accepted by all
respondents. Many respondents deviated from
the guidelines in practice. The respondents
mentioned several reasons for not following the

standard.Two main categories of barriers could
be distinguished. The first one concerned the
acceptance of the guidelines; the genera l prac
titioner did not agree to the specific guideline.
The second one had to do with more externa l
factors such as the women's wishes for referra l
or the attitude of the obstetricians who someti
mes just took over the guidance.
Key words Abortion; Clinical protocols; Fa
mily practice.
Correspondence Ms. M.A.H. Fleuren, MA,
Onderzoekscentrum le-2e lijn, VU ziekenhuis
Amsterdam, PO Box 7057,1007 MB, Amster 
dam, The Netherlands.
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