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Diagnostiek in de huisartspraktijk: 
handwerk en apparatuur 

In het dagelijkse werk van de huisarts spelen anamnese 
en lichamelijk onderzoek een belangrijke rol: in veel geval
len kan de huisarts zich bij het stellen van de diagnose 
beperken tot deze twee 'technieken'. In een onderzoek 
waarin de bijdrage van de anamnese aan de diagnostiek 
van verschillende aandoeningen werd geanalyseerd, 
bleek dat 69 procent van de cardiovasculaire en 29 procent 
van de gastro-intestinale aandoeningen uitsluitend op 
grond van de anamnese werd gediagnostiseerd.' Angina 
pectoris is een voorbeeld van een diagnose waarbij de 
anamnese van groot belang is.2 Bij gastro-intestinale aan
doeningen kan op grond van anamnestische criteria on
derscheid worden gemaakt tussen organisch en niet-orga
nisch verklaarbare klachten.3 

Dat neemt niet weg dat bij persisterende klachten aan
vullend onderzoek zal worden verricht. Hiervoor staat de 
huisarts steeds meer diagnostische apparatuur ter be
schikking. In dit nummer van Huisarts en Wetenschap 
worden de diagnostische waarde en de reproduceerbaar
heid van enkele van deze apparaten besproken.4-7 

Doelstellingen diagnostiek 
Diagnostische apparatuur in de huisartspraktijk heeft ver
schillende doelstellingen, die overigens niet altijd gelijktij
dig aanwezig zijn: 
• Het uitsluiten van of bevestigen van aandoeningen die 
specialistische behandeling behoeven. Het gaat hier om 
ernstige aandoeningen, waarbij te late diagnostiek tot 
schade zalleiden. Voorbeelden zijn het opsporen van een 
rectaal carcinoom door middel van proctoscopie of het 
evalueren van acute visusdaling met behulp van spleet
lamp/fundoscopie. Omdat het om niet frequente, maarwel 
ernstige ziekten gaat, is het belangrijk te weten dat er bij 
de diagnostiek een relatief grote kans op fout-positieve 
uitslagen is.s In dat licht moet de meerwaarde van de 
apparatuur beoordeeld worden. De huisarts zal op basis 
van anamnese en lichamelijk onderzoek die patienten 
moeten identificeren die een verhoogde kans op ziekte 
hebben. 
• Het selecteren van aandoeningen die de huisarts, na het 
stellen van de diagnose, zelf kan behandelen. Tot deze 
categorie behoren onder meer ritme-stoornissen en ECG, 
proctitis en proctoscoop, keelontsteking en streptest, 
maagklachten en gastroscopie. Ook bij deze aandoenin
gen geldt dat er hoge eisen gesteld worden aan de dia
gnostische waarde van de toegepaste techniek. 
• Ter evaluatie van een ingestelde behandeling of voor het 
volgen van het beloop van een aandoening (monitoring). 
In deze gevallen staat het stellen van de diagnose niet 
centraal, maar spelen de duur of de ernst van de klach
ten/symptomen een belangrijke rol. De winst voor de 
huisarts ligt in de gerichtere keuze tussen zelf behandelen 
en verwijzen. Ook de specialist profiteert hiervan: die ziet 
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een door de huisarts geselecteerde patient bij wie ingegre
pen moet worden. Het gaat hierbij om vaker voorkomende 
ziekten, met name chronische ziekten, bijvoorbeeld Cara 
(spirometrie), diabetes mellitus (glucosebepaling) of peri
fere vaataandoeningen (enkel-arm-index). De gebruikte 
technieken moeten voldoen aan een grote mate van repro
duceerbaarheid en onafhankelijk zijn van allerlei poten
tie Ie verstoorders. 
• Tergeruststelling bij vage klachten. Soms zal de huisarts 
aanvullend onderzoek aileen verrichten om de patient 
gerust te stellen. Hierbij kan zich een probleem voordoen 
bij een onverwacht afwijkende uitslag. Zo is bekend dat 
een rust-ECG een geringe diagnostische waarde heeft ten 
aanzien van coronairsclerose bij patienten met aspecifieke 
pijn op de borst. 
• Als screening. De beschikbaarheid van diagnostische 
apparatuur leidt tot gebruik in omstandigheden waarin 
geen sprake is van symptomen. De echo in de zwanger
schap is hiervan een voorbeeld, evenals het ECG bij men
sen zonder klachten. Een afwijkende uitslag dient in deze 
gevallen met grote reserves te worden ge'interpreteerd. 

Research 
Voor onderzoek dat is gericht op het evalueren van de 
diagnostische waarde van apparatuur in de huisartsprak
tijk, betekent een en ander onder meer dat de meerwaarde 
ten opzichte van anamnese en lichamelijk onderzoek over
tuigend aangetoond dient te worden binnen de context 
van de bovengenoemde doelstellingen. Bovendien dient 
duidelijk te zijn bij welke anamnestische en fysisch-dia
gnostische bevindingen de kans op ziekte dermate hoog 
is dat het uitvoeren van een additionele test zinvol is. 
Vervolgens dient er duidelijkheid te bestaan over het diag
nostisch beleid, wanneer de uitkomsten van anamnese en 
aanvullend onderzoek elkaar tegenspreken: zo wordt in de 
NHG-Standaard Cara bij Volwassenen gepleit voor het 
gebruik van de peakflowmeter. Ais de gemeten peakflow 
niet in overeenstemming is met het anamnestische beeld, 
wordt aangeraden verder longfunctie-onderzoek in de 
vorm van spirometrie te verrichten.9 

Specialisatie 7 
Een andere consequentie van het implementeren van 
technisch diagnostisch onderzoek in de huisartspraktijk is 
de mogelijke noodzaak van een relatieve specialisatie van 
de huisarts. Het zelf refractioneren is gemakkelijk aan te 
leren;'o adequaat omgaan met spleetlamp en (indirecte) 
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fundoscopie vergt een intensieve training en begeleiding 
en zal dus aileen weggelegd zijn voor huisartsen die in 
samenwerkingsverbanden werken en zich tot op zekere 
hoogte kunnen 'specialiseren'. De vraag is dan hoe de 
vaardigheid wordt onderhouden bij zeldzame indicaties. 
Wellicht dat een hierop toegesneden vergoedingssysteem 
stimulerend gaat werken. 

Wat de uiteindelijke macro-economische aspecten van 
het implementeren van apparatuur in de huisartspraktijk 
zullen zijn, verschilt per techniek: zelf refractioneren leidt 
tot minder verwijzingen naar de oogarts; extra aandacht 
voor de opsporing van Cara daarentegen leidt tot een 
toename van het aantal verwijzingen naar de 10ngarts.1O 

Sommige diagnostische technieken kunnen ook wor
den uitbesteed aan een huisartsenlaboratorium of dia
gnostisch centrum. Het voordeel van het testen op centra
al niveau is de aanwezigheid van een uitgebreide interne 
kwaliteitsbewaking. Dit speelt een rol bij het aanvragen 
van bijvoorbeeld bloedonderzaek in een laboratorium ver
sus het gebruik van de Reflotron in de eigen praktijk. Zo 
zal de kwaliteit van de eenvoudige spirometer in de eigen 
praktijk nog moeten worden aangetoond. Een ander voor
deel van centrale diagnostiek is gelegen in de feedback die 
door het centrum kan worden gegeven aan de individuele 
huisartsen. Deze feedback leidde in Maastricht tot een 
substantiele vermindering van het aantal aanvragen. Bo
vendien is een dergelijke aanpak effectiever dan het hou
den van nascholingsavonden of het ontwikkelen van pro
tocollen.11 12 

Conclusie 
Het gebruik van diagnostische technische apparatuur in 
de huisartspraktijk moet aan omschreven voorwaarden 
voldoen. De introductie van een nieuw apparaat dient niet 
zander slag of stoot te geschieden. De diagnostische waar
de in de hierboven beschreven situaties zal overtuigend 
aangetoond moeten zijn. Bovendien zijn maatregelen no
dig die de continu'iteit en de kwaliteit van deze toepassing 
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garanderen. Hier ligt wellicht een taak voor de afdeling 
deskundigheidsbevordering van het NHG. 

J.W.M. Muris 
AL.M. Lagro-Janssen 
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