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Dit proefschrift van een verpleegkundige/so-
cioloog en een arts is een verslag van een
veelomvattende, sociologisch getinte studie
van de kwaliteit van verwijzingen door huisart-
sen naar medische specialisten en van factoren
die de kwaliteit van die verwijzingen verklaren.
Aan het onderzoek namen 56 huisartsen en 93
specialisten uit verschillende typen ziekenhui-
zen deel, allen uit de drie noordelijke provin-
cies. De gegevens over 309 verwijzingen zijn
in het onderzoek betrokken. De onderzoekers
beperkten zich tot niet-acute verwijzingen naar
de internist, cardioloog, longarts, gastro-ente-
roloog, neuroloog of dermatoloog.

De kwaliteit van het proces van verwijzen
werd afgemeten aan de doelmatigheid van het
handelen van huisarts en specialist en aan de
communicatie tussen huisarts en specialist
(verwijsbrief en specialistenbrief). De meeste
proces-aspecten werden door onafhankelijke
beoordelaars gescoord. De kwaliteit van de
uitkomst van de verwijzingen werd beoordeeld
aan de hand van veranderingen in gezondheids-
toestand en ongerustheid van de patiént, kennis
op diagnostisch gebied bij huisarts en patiént,
tevredenheid van patiénten over het gedrag van
artsen, en het doorgaan met hulp zoeken na
afronding van de verwijzing. De gegevens over
de vitkomsten van de verwijzingen werden ver-
kregen via schriftelijke vragenlijsten en inter-
views.

Een groot scala aan potentieel verklarende
variabelen werd in het onderzoek betrokken,
zowel niet-verwijzingsspecifieke  (bijvoor-
beeld leeftijd van patiént, huisarts en specialist,
taakopvattingen van huisarts en specialist) als
verwijzingsspecifieke (bijvoorbeeld aard en
ernst van de klachten, functionele toestand op
het moment van verwijzen, verwijsmotieven
van de huisarts). De keuze van de te verklaren
en de potentieel verklarende variabelen is uit-
voerig gemotiveerd; de constructie van de on-
derzoeksvariabelen en de betrouwbaarheid en
de validiteit zijn uitvoerig in bijlagen verant-
woord.

De doelmatigheid van het handelen van de
huisarts werd in het algemeen als redelijk be-
oordeeld. De beoordelaars vonden vaak dat de
huisarts meer had kunnen doen voorafgaand
aan de verwijzing en vonden het tijdstip van
verwijzen te vroeg. De variantie in doelmatig-
heid werd vooral verklaard door de aard en de
ernst van de klachten en niet door huisartsge-
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bonden kenmerken. Aan de doelmatigheid van
het handelen van de specialist werd een hoge
score toegekend met slechts geringe variantie,
die grotendeels bepaald werd door de aard en
de ernst van de klachten. Van de verwijsbrieven
kreeg een derde deel een onvoldoende rapport-
cijfer, vooral vanwege het aspect "verzorging’.
De kwaliteit van de verwijsbrieven bleek sterk
huisarts-afthankelijk. De kwaliteit van de be-
richtgeving van de specialist werd voorname-
lijk bepaald door de aard van de klachten.

Bijna elke verwijzing leverde iets op; het
aspect dat het meest frequent verbeterde, was
de zekerheid van de huisarts over de diagnose.
De functionele toestand van de patiénten bleek
drie maanden na de verwijzing verbeterd en de
ongerustheid was afgenomen. In de multivaria-
te analyse bleek de variantie in verbetering van
de functionele toestand en ongerustheid vooral
verklaard te worden door de functionele toe-
stand en ongerustheid ten tijde van de verwij-
zing. Drie maanden na de verwijzing waren
meer patiénten op de hoogte van de diagnose
dan ten tijde van de verwijzing. De patiénten
waren over het algemeen redelijk tevreden over
het gedrag van de specialist. Tien procent van
de patiénten had na afronding van de verwij-
zing nog elders hulp gezocht, veelal bij een
alternatieve genezer. Een belangrijke bevin-
ding is dat het tevoren aangenomen verband
tussen het proces en de uvitkomst van verwijzin-
gen niet kon worden aangetoond.

Dit onderzoek heeft veel inspanning gevergd,
die zichtbaar wordt in een gedetailleerde, maar
niet gemakkelijk leesbare verslaglegging. De
kracht en tegelijk de zwakte van dit onderzoek
ligt in zijn veelomvattendheid. Het grote aantal
afhankelijke en onafhankelijke variabelen die
in dit onderzoek zijn gebruikt en de vele onder-
linge relaties die zijn bestudeerd, maken het tot
een welhaast uitputtende encyclopedische stu-
die naar de kwaliteit van verwijzingen. Door de
grote verschillen in ‘hardheid’ van de diverse
variabelen zijn de bevindingen echter moeilijk
op hun waarde te schatten en te interpreteren.
Ondanks de moeite die de onderzoekers gedaan
hebben om complexe conceptuele variabelen
als doelmatigheid van geneeskundig handelen
te meten, bleek er een niet geringe mate van
onbetrouwbaarheid in de beoordeling van de
afhankelijke variabelen te bestaan. De vraag
rijst dan hoeveel waarde aan de resultaten mag
worden gehecht.

Een indicatie daarvoor is dat er nauwelijks
samenhang werd gevonden tussen de verschil-
lende proces-aspecten en tussen proces en uit-
komst van verwijzingen. Ook de relevantie van

de bevindingen is niet zonder meer duidelijk.
Weliswaar levert het onderzoek een aantal
nieuwe inzichten op over factoren die de kwa-
liteit van verwijzen bepalen, maar voor de me-
dicus practicus wordt niet duidelijk hoe hij de
kwaliteit van zijn handelen ten aanzien van
verwijzingen zou kunnen verbeteren. Daarvoor
staan de operationalisaties van de conceptuele
variabelen te ver van de dagelijkse prakiijk;
bovendien blijkt de kwaliteit van verwijzingen
in sterke mate af te hangen van verwijzingsspe-
cifieke kenmerken.

Ook op meer gedetailleerd niveau zijn vraagte-
kens te zetten.

® Onduidelijk is waarom de onderzoekers
aspecten van de structuur van de zorg (traditio-
neel gezien een kwaliteitsaspect) onder de ver-
klarende variabelen in plaats van onder de te
verklaren variabelen hebben gerangschikt.

® De factoranalyse ter constructie van de doel-
matigheids- en de klachtenschalen is uitge-
voerd op meer dan een beoordeling per verwij-
zing; de afhankelijkheid van gegevens maakt
de factoranalyse onbruikbaar.

e De onderzoekers spreken zichzelf tegen
over de bruikbaarheid van impliciete en expli-
ciete criteria voor de beoordeling van verschil-
lende kwaliteitsaspecten: voor de beoordeling
van het handelen werd het gebruik van impli-
ciete criteria gemotiveerd, voor de beoordeling
van verwijsbrieven werden expliciete criteria
gehanteerd. Overigens zijn de NHG-standaar-
den uitermate geschikt als expliciete criteriaom
de doelmatigheid van het handelen van huisart-
sen te beoordelen.

e Voor het meten van de functionele toestand
is een aanta] dimensies uit de Sickness Impact
Profile (SIP) gebruikt. Afgezien van de vraag
of het wenselijk is om onderdelen uit de SIP te
lichten, hebben de onderzoekers ook een aantal
items uit de dimensie ‘sociaal functioneren’
weggelaten. Hetis de vraag in hoeverre dan nog
van een bestaand, gevalideerd instrument ge-
sproken kan worden.

® Onduidelijk is hoe ‘verandering van diagno-
se’ (gecodeerd in ICPC-codes) is gedefinieerd.
e Waarom is, in het kader van het meten van
tevredenheid van patiénten, van huisartsen al-
leen het instrumentele gedrag beoordeeld en
van specialisten zowel het instrumentele als het
affectieve gedrag?

e De onderzoekers hechten nogal aan de re-
presentativiteit van de populatie teneinde de
resultaten te kunnen generaliseren. Het explo-
ratieve karakter van dit onderzoek maakt gene-
raliseerbaarheid echter van ondergeschikt be-
lang.
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De belangrijkste vraag is wat dit onderzoek
heeft bijgedragen aan de kennis over de kwali-
teit van verwijzen. Het is jammer dat de onder-
zoekers hier in hun beschouwingen niet uitvoe-
rig op zijn ingegaan. De bevinding dat de kwa-
liteit van verwijzingen vooral verklaard wordt
door de aard en ernst van de klacht en de
gezondheidssituatie van de patiént en in min-
dere mate door de persoon van de huisarts en
de aard van het specialisme, biedt veel aankno-
pingspunten voor verdere gedachtenvorming
en onderzoek.

Al met al een verslag van een studie die aan
zijn veelomvattendheid zijn kracht ontleent,
maar daarin ook ten onder dreigt te gaan. Ter
bestudering aanbevolen voor onderzoekers die
gelinteresseerd zijn in verwijzingen.

Frangois Schellevis

Reactie

De laatste jaren bestaat er toenemende maat-
schappelijke belangstelling voor de kwaliteit
van de gezondheidszorg, binnen de medische
beroepsgroepen, bij de overheid en de finan-
ciers van de zorg, en bij de patiéntenorganisa-
ties. Verwijzen vormt hiervan een belangrijk
onderdeel. Ook op wetenschappelijk terrein is
er toenemende belangstelling voor de kwaliteit
van verwijzingen. Tot op heden is echter nog
maar weinig onderzoek gedaan naar het proces
en de uitkomst van verwijzingen en naar de
onderlinge samenhang. Het doel van ons on-
derzoek was het verkrijgen van meer inzicht in
de kwaliteit van verwijzingen en in de factoren
die de kwaliteit verklaren.

Het unieke van dit onderzoek is, dat de ver-
wijzing in al zijn facetten in kaart is gebracht
en dat daarin het perspectief van de drie actoren
— huisarts, patiént en specialist — in hun onder-
linge relaties is betrokken. Het was een zeer
complex onderzoek, maar ook de werkelijk-
heid - het proces en de uitkomst van verwijzin-
gen — is zeer complex, zeker als we de verwij-
zing willen begrijpen in termen van kwaliteit
van zorg. Om deze omvangrijke studie toegan-
kelijk te maken voor verschillende geinteres-
seerden, is een leeswijzer opgenomen.

In het proefschrift is het ‘klassieke’ model van
Donabedian als uitgangspunt gekozen voor het
onderzoeken van de kwaliteit van de verwij-
zing. Donabedian gebruikt de volgende inde-
ling om het veelomvattende begrip ‘kwaliteit’
beter hanteerbaar en meetbaar te maken: struc-
tuur — proces — uitkomst.’
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De term structuur verwijst naar de bronnen en
middelen die gebruikt worden bij het leveren
van zorg, alsmede de relatief stabiele omstan-
digheden waaronder zorg wordt geleverd.
Structuurvariabelen zijn in te delen in een drie-
tal categorieén: kenmerken van het systeem
(zoals aanwezige specialismen), kenmerken
van de hulpverlener (zoals leeftijd en oplei-
ding) en kenmerken van de patiént (leeftijd en
ernst van de aandoening).2 In het kader van een
onderzoek naar de kwaliteit van verwijzingen
ligt het niet in de rede aan de hand van deze
variabelen de kwaliteit te meten. Structuurva-
riabelen zijn voorwaarde-scheppende factoren
voor een goede kwaliteit van zorg.® Daarom is
een aantal structuurvariabelen in het verkla-
ringsmodel gerangschikt onder de verklarende
variabelen.

In de betekenis die Donabedian aan de term
proces geeft, verwijst dit begrip zowel naar de
medische en verpleegkundige zorgverlening,
als naar de activiteiten van ondersteunende
diensten. In ons onderzoek is dit vertaald in de
doelmatigheid van het handelen van de artsen
en de kwaliteit van de onderlinge communica-
tie.

Uitkomsten zijn de gevolgen voor een pa-
tiént, die toegeschreven kunnen worden aan
een handelend ingrijpen van de hulpverlener.®
De uitkomst is geoperationaliseerd in de veran-
dering van de gezondheidstoestand, de onge-
rustheid, de diagnostische kennis (ook van de
huisarts), de tevredenheid en het al dan niet
verder hulpzoeken door de patiént.

Het gekozen verklaringsmodel veronder-
stelt een relatie tussen de verklarende variabe-
len en de kwaliteitsaspecten, tussen het proces
en de uitkomst van de verwijzing, en tussen de
proces- en uitkomstaspecten onderling. Hoe-
wel het model is gebaseerd op het door anderen
aangetoonde belang van bepaalde aspecten
voor de kwaliteit van zorg, dient het hier als
exploratief beschouwd te worden. Ook bij dit
type onderzoek achten wij het overigens van
belang aandacht te schenken aan de generali-
seerbaarheid van de resultaten.

Bij de beoordeling van de kwaliteit van het
proces van de verwijzing (de doelmatigheid
van het handelen van de artsen en de onderlinge
communicatie) is voornamelijk gebruik ge-
maakt van impliciete criteria. Bij gebruik van
impliciete criteria is de evaluatie van zorg ge-
baseerd op het oordeel van een arts met gebruik
van niet uitgesproken of opgeschreven richtlij-
nen. Bij gebruik van expliciete criteria wordt
gebruik gemaakt van lijsten met criteria, die
door een niet-medicus kunnen worden afgele-

zen.* Als argument voor het gebruik van expli-
ciete criteria wordt vaak de grotere reprodu-
ceerbaarheid van deze methode genoemd, ter-
wijl aan het gebruik van impliciete criteria een
grotere validiteit wordt toegeschreven.*

De belangrijkste argumenten om bij de be-
oordeling van de doelmatigheid van handelen
impliciete criteria te gebruiken, zijn: ten eerste
dater nauwelijks expliciete criteria voorhanden
zijn om het handelen van artsen te beoordelen;
ten tweede is het beoordelen van het handelen
van artsen op basis van ziektegeschiedenissen
niet geschikt voor het gebruik van expliciete
criteria. ‘Expliciete criteria kunnen immers niet
gebruikt worden in geval van casuistiek met
(vage) klachten, veel comorbiditeit, een ge-
compliceerde diagnostische “beslisboom” en
het gebruik van contextuele argumenten.”> Ook
bij de beoordeling van verwijsbrieven is slechts
bij enkele onderdelen het gebruik van explicie-
te criteria mogelijk, bijvoorbeeld of de perso-
nalia van de patiént volledig in de brief zijn
vermeld. Er zijn geen expliciete criteria op te
stellen aan de hand waarvan een niet-medicus
kan beoordelen of bijvoorbeeld de anamnese in
de verwijsbrief voldoende is.

De diagnosen zijn door de onderzoekers geco-
deerd met behulp van de ICPC. Bij bijna de
helft van de verwijzingen bleef de diagnose van
de huisarts ongewijzigd; bij een kwart veran-
derde de ICPC-code en werd de diagnose ver-
vangen door een andere diagnose: gordelroos
werd bijvoorbeeld lichen ruber, poliep colon
descendens werd hemorroid, en migraine werd
cluster headache; bij 1 op de 10 verwijzingen
werd de diagnose nader gespecificeerd: huid-
carcinoom werd bijvoorbeeld hubasaalcelcar-
cinoom, en contacteczeem werd contactec-
zeem voor cobalt, chroom en opoxyhars.

Het feit datin het onderzoek nauwelijks samen-
hang is gevonden tussen het proces en de uit-
komst, zou men kunnen toeschrijven aan het
feit dat sommige aspecten niet perfect zijn ge-
meten. Bij de beoordeling van de doelmatig-
heid en de kwaliteit van de verwijsbrieven is de
overeenstemming tussen de onafhankelijke art-
sen matig, wat inherent is aan het gebruik van
impliciete criteria. Dokters handelen niet alleen
verschillend, maar oordelen ook verschillend.
Anderzijds moeten we in aanmerking ne-
men dat doelmatigheid in dit onderzoek vooral
te maken had met ‘te veel’ of ‘te weinig’.
Slechts bij 4 procent van de verwijzingen von-
den de onathankelijke becordelaars dat de huis-
artsen een onjuiste diagnose stelden, en bij 5
procent had de specialist een onjuiste diagnos-
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tische conclusie getrokken. Juist dit onderdeel
van doelmatig handelen zou invloed kunnen
hebben op de uitkomst. Je zou het feit dat geen
verband is gevonden ook positief kunnen dui-
den en concluderen dat, ook al laat de huisarts
of specialist een steek vallen, het systeem zo in
elkaar zit dat dit geen gevolgen heeft voor de
uitkomst. Dit geldt ook voor tekortkomingen in
de wederzijdse berichtgeving. Huisarts en spe-
cialist zullen elkaars tekorten wel aanvullen.

Verder is door ons als verklaring voor het
ontbreken van een verband tussen de medische
interventies en de uitkomst aangegeven dat de
genezing van patiénten meestal niet alleen is te
danken aan een technische of medicinale inter-
ventie; bejegening van de patiént is vaak be-
langrijker. Een dergelijk effect wordt ook wel
een ‘placebo-effect’ genoemd. De bejegening
van de patiént in de spreekkamer door de huis-
arts en de specialist is in dit onderzoek onder-
belicht gebleven. Verder onderzoek op dit ter-
rein zou zeer wenselijk zijn.

Het doel van het onderzoek brengt met zich
mee dat niet alle resultaten direct te vertalen
zijn in aanbevelingen voor de dagelijkse prak-
tijk. De resultaten zijn echter wel degelijk rele-
vant voor het inzicht in de kwaliteit van verwij-
zingen en daarmee ook voor de dagelijkse prak-
tijk.

Schellevis stelt aan dat de operationalisaties
van de conceptuele variabelen te ver van de
dagelijkse praktijk staan. Deze conclusie delen
wij niet. Het feit dat een aantal van de door ons
ontwikkelde instrumenten in de (huisarts)ge-
neeskunde opleiding wordt gebruikt, geeft blijk
van het tegendeel. Wij zijn benieuwd hoe hij de
aspecten van het proces en de uitkomst van
verwijzingen en de verklarende variabelen geo-
perationaliseerd zou hebben.

Dit proefschrift heeft een schat aan gegevens
opgeleverd en een veelheid aan instrumenten
om de kwaliteit van verwijzingen te meten en
te verklaren. Wat dit betreft heeft deze studie
een belangrijke bijdrage geleverd aan het ver-
dere begrip van de kwaliteit van verwijzingen.
Het onderzoek was exploratief van aard en
heeft mogelijkheden en beperkingen aangege-
ven voor verder onderzoek op het terrein van
de kwaliteit van zorg. Uit het enthousiasme van
de deelnemende patiénten, artsen en beoorde-
laars kan worden afgeleid dat het aan de bereid-
heid van het veld niet hoeft te liggen om onder-
zoek op dit terrein te continueren.

Carla Engelsman
Bert Geertsma
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Het grote belang van interventie bij verhoogde
bloeddruk om een vermindering van morbidi-
teit en mortaliteit van hart-vaatziekten te be-
werkstelligen, is reeds lang bekend. Tot nu toe
is in Nederland betrekkelijk weinig onderzoek
verricht naar de effectiviteit van een actief op-
sporings- en langdurig vervolgbeleid bij pa-
tiénten met verhoogde bloeddruk. Ook buiten
Nederland heeft slechts een minderheid van
follow-up studies langer dan zeven jaar ge-
duurd. Het is daarom verheugend dat de schrij-
ver, huisarts te Eindhoven, een evaluatie-on-
derzoek heeft verricht naar de werkwijze en
effecten van een meer dan tien jaar durende
systematische opsporing en begeleiding van
patiénten met hypertensie.

Reeds in 1978 werd in vier huisartspraktij-
ken te Eindhoven begonnen met een program-
ma om verhoogde bloeddrukwaarden te redu-
ceren, waarbij ook aandacht werd besteed aan
risicofactoren als roken, stress, verhoogd se-
rumcholesterol en overgewicht. Via case-fin-
ding en met inschakeling van een diagnostisch
centrum werden patiénten met verhoogde
bloeddruk gediagnostiseerd. Naastregelmatige
controle door de huisarts bezochten patiénten
jaarlijks het diagnostisch centrum. In dit cen-
trum werden onder meer cholesterolbepalingen
verricht en elektrocardiogrammen gemaakt, en
werd de hartgrootte bepaald met behulp van
rontgenonderzoek.

Tijdens deze systematische aanpak verdubbel-
de het aantal patiénten met hypertensie. Van
degenen met hypertensie steeg het percentage
met een goed gereguleerde bloeddruk van 37
tot 65 procent. De risicofactoren hoog choles-
terolgehalte, roken, overgewicht en linker-ven-
trikelhypertrofie veranderden echter weinig.
De terugkeertrouw van de patiénten bij de huis-
arts bedroeg 80 procent met een terugval van
degenen met een goed gereguleerde tensie in
de laatste jaren van de studie. De medicatie-
trouw van de patiénten was 95 procent en de
huisarts handelde in 70 procent van de gevallen
conform het programma.

Tijdens de studie vond er een wisseling van
huisartsen plaats, verschenen er publikaties
over nadelige effecten van hypertensiebestrij-
ding en veranderden de inzichten over bijvoor-
beeld de dosering van diuretica.

De onderzoeker vergeleek 120 hypertensie-
patiénten met een leeftijd van 50-65 jaar uit de
onderzoekspopulatie met een even grote pa-
ti€éntengroep uit acht andere praktijken, waarin
geen systematische follow-up plaatsvond. Aan
het eind van de studie waren de cardiovasculai-
re morbiditeit en mortaliteit in de onderzoeks-
populatie beduidend lager dan in de controle-
groep. Dit gold met name ten aanzien van lin-
ker-ventrikelhypertrofie, ischemische hart-
ziekten en perifere-vaatstoornissen.

Uitkomsten

Bijzonder verrassend is de reductie van de in-
cidentie van angina pectoris, die in eerdere
studies niet werd gevonden. Het is bekend dat
mensen met angineuze klachten niet altijd me-
dische hulp inroepen, dat de betrouwbaarheid
van de diagnose angina pectoris met behulp van
de anamnese niet indrukwekkend is, en dat
verdere diagnostiek slechts ingezet wordt op
grond van de anamnese. Een meer intensieve
behandeling van patiénten met hoge bloeddruk
met béta-blokkers kan angineuze klachten heb-
ben onderdrukt. De schrijver wijst zelf op dit
soort beperkingen van de studie en het geringe
aantal patiénten.

In het onderzoek werd ook het beloop van
de bloeddruk onderzocht bij patiénten bij wie
de medicatie na tweemaal een diastolische
bloeddrukwaarde <80 mm Hg was gestaakt.
Na drie maanden steeg de bloeddruk weer bij
circa 65 procent van de patiénten, en na twee
Jjaar moest bij 95 procent van de patiénten de
medicatie worden hervat. Deze uitkomst staat
in schril contrast met de resultaten van de studie
van Van Kruysdijk, waarin 44 procent van de
patiénten na het staken van therapie normoten-
sief bleef. Wellicht is dit een gevolg van het feit
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dat het stellen van de diagnose hypertensie in
het onderzoek van Harms zorgvuldiger gebeur-
de.

Toch zijn er wel vraagtekens te plaatsen bij
sommige aspecten van het onderzoek naar het
stoppen met medicatie. Het tweemaal meten
van een diastolische waarde <80 mm Hg en het
hervatten van therapie bij een eenmalige me-
ting 295 mm Hg is niet een algemeen aanvaar-
de aanpak. Een zwak punt is ook dat in 33
procent van de gevallen de medicatie ten on-
rechte werd gestaakt. De aanbeveling om met
medicatie te stoppen als de pati€nt een jaar lang
een diastolische waarde <90 mm Hg heeft of
bij een waarde <85 mm Hg na een half jaar, is
misschien wel juist maar niet onderbouwd door
de studie.

NHG-Standaard Hypertensie

In hoofdstuk 6 worden de resultaten van een
literatuuronderzoek over hypertensie in de pe-
riode 1990-1994 weergegeven. Dit is ongeveer
de periode na het tot stand komen van de NHG—
Standaard Hypertensie. De belangrijkste con-
clusie is dat actieve therapie ook bij geisoleeer-
de systolische bloeddruk bij ouderen tot een
verminderde mortaliteit en morbiditeit leidt.
Bij hoogbejaarden met reeds bestaande ische-
mie van het myocard is echter het nadeel van
therapie wellicht groter dan het voordeel.

Ten aanzien van de NHG-Standaard Hyper-
tensie geeft de auteur de volgende aanbevelin-
gen:

e Behandelen van een verhoogde systolische
bloeddruk.

e Actiever opsporings- en behandelbeleid bij
spreekuurbezoekers >65 jaar.

e Opsporen van linker-ventrikelhypertrofie
bij hypertensiepatiénten.

® Meten van de waist/hip-ratio in plaats van
de Quetelet-index.

Vooral de aanbevelingen ten aanzien van oude-

ren lijken mij urgent.

De opmerking van de schrijver dat verder
onderzoek in de huisartspraktijk voor een kri-
tische onderbouwing van programmatische
preventie met betrekking tot hart- en vaatziek-
ten gestimuleerd moet worden, is zeer zinvol.
Dit proefschrift is een nuttige bijdrage in de
reeks van onderzoeken op het gebied van de
preventie van hart- en vaatziekten in de huis-
artspraktijk. De resultaten van de studie kunnen
gebruikt worden voor het actualiseren van de
NHG-Standaard Hypertensie.

A. Prins
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Ook voor mij was de uitkomst ten aanzien van
de reductie van morbiditeit (en in het bijzonder
van angina pectoris) in de systematisch behan-
delde groep hypertensieven het meest verras-
sende resultaat van mijn studie. Een mogelijke
verklaring hiervoor is de langdurige follow-up
van de systematische controle, waardoor pas op
lange termijn eenreductie in arteriosclerotische
vaataandoeningen (ischemische hartziekten en
perifere-vaatstoornissen) optreedt ten opzichte
van complicaties die zich op korte termijn ont-
wikkelen, zoals CVA en infarct.

De betrouwbaarheid van de diagnostiek van
angina pectoris is in het onderzoek groter dan
collega Prins stelt: juist vanwege de verminder-
de betrouwbaarheid van de anamnestische
diagnose werd alleen een door middel van er-
gometrie en/of catheterisatie bevestigde spe-
cialistische diagnose meegenomen, die boven-
dien werd gecontroleerd via de criteria van de
ICHPPC-2.

De aantallen patiénten zijn inderdaad laag,
doch door de hoge prevalentie van cardiovas-
culaire aandoeningen in de onderzochte popu-
latie (voornamelijk mannen van 50-65 jaar) is
de grootte van de groep relatiever.

Het opsporen in de huisartspraktijk van pa-
tiénten met hypertensie en een langdurige en
systematische behandeling kunnen een belang-
rijke bijdrage leveren aan het voorkémen van
hart- en vaatziekten. Naast hoge bloeddruk die-
nen ook andere, met name leefstijl-gerelateerde
risicofactoren nog meer te worden beinvloed.
De huisarts is de aangewezen persoon om hier-
toe het initiatief te nemen. Een doktersassisten-
te, een geautomatiseerd patiéntenbestand en
een diagnostisch centrum kunnen hem hierbij
van dienst zijn.

Het wordt hoog tijd om een start te maken
met een programmatische preventie ten aan-
zien van hart- en vaatziekten in de huisartsprak-
tijk, zoals ook voorgesteld in 1992 door NHG
en LHV.

Luc Harms
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