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Vroege opsporing en behandeling van risicofactoren 
wordt steeds vaker uitgevoerd door de huisarts. Er is 
weinig recente onderzoeksliteratuur beschikbaar 
over de invloed van vroege opsporing en behande
ling van risicofactoren voor hart- en vaatziekten op 
de arts-patientrelatie. Patienten die ervaring hebben 
met vroege opsporing en behandeling van risicofac
toren, zijn hier tevreden over. Ook staan zij in het al
gemeen positieftegenover deze vorm van preventie. 
Huisartsen zijn terughoudend op dit vlak, maar de
genen die er ervaring mee hebben lijken minder ne
gatief over de verwachte neveneffecten. Dit verschil 
in opvatting tussen huisarts en patient is van belang 
bij de communicatie over risicofactoren. Het verta
len van gezondheidsrisico's naar de concrete situatie 
van de individuele patient verdient hierbij extra aan
dacht. Dit geldt ook voor het bespreken van en advi
seren over leefgewoonten als roken en alcoholge
bruik. Het directe contact met de patient en de be
staande vertrouwensrelatie met de huisarts(praktijk) 
vormen een uitstekende basis voor het leveren van 
preventief maatwerk. 
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Inleiding 

Preventieve activiteiten worden in toene
mende mate uitgevoerd in de huisarts
praktijk. Influenzavaccinatie, baarmoe
derhalskankerscreening en inmiddels ook 
de preventie van hart- en vaatziekten ma
ken deel uit van het landelijke project 
'Preventie: maatwerk', dat huisartsprak
tijken ondersteunt bij het invoeren van 
preventie. Het voork6men van complica
ties bij bestaande (chronische) aandoenin
gen vormde al een integraal onderdeel van 
de huisartsgeneeskundige zorg; het actief 
zoeken naar personen met een verhoogd 
risico op nog niet aanwezige ziekten onder 
specifieke groepen in de praktijkpopulatie 
- ook weI anticiperende geneeskunde ge
noemd - is een recentere loot aan de 
zorgstam. 

Hoe verhoudt een actief preventieve 
opstelling zich tot de gangbare werkwijze 
van de huisarts, waarbij de contacten 
meestal op initiatief van de patient tot 
stand komen? Bij de huidige manier van 
werken reageert de huisarts op de hulp
vraag van de patient en die hulpvraag 
vormt het uitgangspunt voor de inhoud 
van het contact. Bij activiteiten gericht op 
het opsporen van risicofactoren zal het ini
tiatief meestal bij de huisarts liggen. Dit 
heeft gevolgen voor het verloop en de in
houd van het contact, maar ook voor de 
onderlinge verhoudingen. Het is immers 
de vraag ofhet belang van de patient wordt 
gediend bij het vroeg opsporen en behan
delen van risicofactoren. Bij het selecteren 
van preventieve activiteiten die voor uit
voering door de huisarts in aanmerking 
komen, wordt er door de beroepsgroep -
NHG en LHV - nauwlettend op toegezien 
dat de effectiviteit voldoende wetenschap
pelijk is onderbouwd. 1 De effectiviteit 
vormt een van de drie criteria om een pre
ventieve activiteit te selecteren voor uit
voering door de huisarts; de andere criteria 
zijn de haalbaarheid en het gegeven dat de 
preventieve activiteit tot de taak van de 
huisarts te rekenen valt. 

Vroege opsporing en behandeling van 
een verhoogd risico op hart- en vaatziek
ten is een goed voorbeeld van de beoogde 
aanpak. 2 Belangrijke risicofactoren als 

voedingsgewoonten, rookgedrag, alco
holgebruik en lichaamsbeweging grijpen 
immers direct in op de primaire leefge
woonten van de patient en hebben daar
door belangrijke gevolgen. In dit litera
tuuronderzoek staan drie vragen centraal: 
• Wat zijn de ervaringen en meningen van 

patienten met betrekking tot de preven
tie van hart- en vaatziekten? 

• Wat zijn de ervaringen en meningen van 
huisartsen met betrekking tot de pre
ventie van hart- en vaatziekten? 

• Welke consequenties he eft de toene
mende aandacht voor preventie van 
hart- en vaatziekten voor de huisarts
patientrelatie? 

Literatuur 

Een zoekactie in Medline vanaf 1990 tot 
heden naar publicaties over vroege opspo
ring en behandeling van een verhoogd risi
co op hart-en vaatziekten en de huisarts
patientrelatie leverde 19 potentieel inte
ressante publicaties op. Hierbij werden 
(combinaties van de) volgende trefwoor
den gebruikt: physician-patient relation, 
risk factors, cardiovascular diseases, pre
vention and control. Geen van de gevon
den publicaties deed inhoudelijk verslag 
van onderzoek naar de inv loed van vroege 
opsporing en behandeling van risicofacto
ren (voor hart- en vaatziekten) op de huis
arts-patientrelatie. 

Daamaast werden de index en van het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 
en Huisarts en Wetenschap over deze pe
riode doorzocht met de corresponderende 
Nederlandse trefwoorden. Dit leverde 
slechts een relevante publicatie op. 

Ten slotte werd verder gezocht vanuit 
verwijzingen in de opgespoorde publica
ties, waarbij ook artikelen van v66r 1990 
werden betrokken. 

Ervaringen en meningen van 
patienten 

In een Nederlandse huisartspraktijk werd 
in 1988 een vragenlijstonderzoek uitge
voerd onder 389 patienten die in de drie 
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voorafgaande jaren een onderzoek hadden 
ondergaan naar aanleiding van een spreek
uurbezoek - case finding - naar een of 
meer van de volgende risicofactoren: 
bloeddruk, roken, gewicht, borstzelfon
derzoek en baarmoederhalsuitstrijkje.3 

Van degenen die de opsporing hadden op
gemerkt, antwoordde 60 tot 70 procent dat 
de opsporing onafhankelijk van de klacht 
had plaatsgevonden, en 90 procent gaf aan 
dat het initiatief voor de opsporing bij de 
huisarts had gelegen. 

De ervaringen werden gemeten met se
mantische contrastparen (dimensies) op 
een vijfpuntsschaal. De gemiddelde sco
res lag en bij praktisch aBe dimensies tus
sen de 4 en 5, hetgeen betekent dat de op
sporing als vanzelfsprekend (versus ver
bazingwekkend), positief (versus nega
tie±), geruststeBend (versus beangsti
gend), zorgzaam (versus bemoeizuchtig) 
en soepel verlopend (versus storend) was 
ervaren. Het aan de orde steBen van het ro
ken werd in dit onderzoek als minder gun
stig ervaren dan de overige preventieve 
activiteiten. Vrouwen die ervaring hadden 
met zowel bevolkingsonderzoek op baar
moederhalskanker als met case finding 
door de huisarts, hadden een voorkeur 
voor opsporing door de huisarts. Bij elk 
van de vijf preventieve activiteiten gaven 
bijna aBe patienten aan dat ze casefinding 
geoorloofd vonden, er niet door werden 
afgeleid en geen nadelige invloed op de 
aandacht voor de oorspronkelijke klacht 
hadden ervaren. 

Vergelijkbare ervaringen werden eerder 
gerapporteerd vanuit het Risicofacto
renonderzoek hart- en vaatziekten (RI
FOH-huisartsenproject) van het Neder
lands Huisartsen Genootschap, dat van 
1983 tot 1985 werd uitgevoerd.4 Ook hier 
werden patienten benaderd bij willekeurig 
spreekuurbezoek om de bloeddruk, het ge
wicht en het cholesterolgehalte te meten 
en de rookgewoonten te inventariseren. 
Bij een aselecte groep patienten met een 
hoog risico die van de praktijkasisstente 
persoonlijke adviezen voor hun verhoog
de risico hadden ontvangen, werd bij her
meting vier maanden na het basisonder
zoek in een enquete gevraagd naar hun er
varingen met het preventieve programma. 
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Bijna iedereen was enthousiast over het 
onderzoek en de advisering door de prak
tijkasisstente, en zou ook anderen aanra
den aan het onderzoek mee te doen. Van de 
respondenten zei 7 procent door het onder
zoek bang te zijn geworden voor hun ge
zondheid. 

Ook in mijn eigen onderzoek 
(1992-1994) gaf een overgrote meerder
heid van de patienten met een verhoogd ri
sico die adviezen over hun leefstijl ontvin
gen(n=298, respons 73%), aan tevreden te 
zijn over de aandacht voor hun risico op 
hart- en vaatziekten. Daamaast kon bij 
deze patienten noch direct na de risicode
tectie noch na een jaar interventie een ne
gatieve invloed op de gezondheidsbele
ving, het psychosociaal functioneren en de 
functionele gezondheidstoestand worden 
vastgesteld.5 

Een huisartsgeneeskundig onderzoek van 
Engelse bodem naar de invloed van het ter 
sprake brengen van leefstijlaspecten - ro
ken, voeding, gewicht, lichaamsbewe
ging, alcoholgebruik, anticonceptie, vac
cinatie, borstzelfonderzoek en bloeddruk 
- op de tevredenheid van patienten liet 
nauwelijks negatieve effecten zien.6 Tij
dens 64 van de 86 consulten waarover ge
gevens bekend waren, werden leefstijlas
pecten besproken, waarbij het initiatief in 
de helft van de gevallen van de huisarts 
kwam en in een op de acht consulten van 
de zijde van de patient. Aan de hand van 
een vragenlijst met 26 items werden drie 
dimensies onderzocht op een vijfpunts
schaal (l - oneens, 5 - eens). Die dimen
sies waren: 
- het verstrekken van informatie en de be

grijpelijkheid ervan; 
de relationele kwaliteit en de bereidheid 
van de huisarts om te luisteren; 

- het onderzoek zelf en de bespreking van 
de resultaten. 

De gemiddelde satisfactiescore was hoog 
(4,35). Er bleek geen verschil tussen de 
scores van degenen die weI en degenen die 
geen leefstijlaspecten met hun huisarts 
hadden besproken. Van de 64 patienten die 
een leefstijlaspect met hun huisarts had
den besproken, meldden 40 personen dat 
zij zich daar goed bij gevoeld hadden. 

Slechts twee patienten hadden zich er niet 
goed bij gevoeld. Daamaast oordeelden 
54 patienten de besproken leefstijlaspec
ten van (veel) waarde, terwijl een patient 
hierover negatief oordeelde. De onderzoe
kers concluderen dat het ter discussie stel
len van potentieel gevoelige leefstijlas
pecten niet had geleid tot een verminde
ring van de satisfactie bij de betrokken pa
tienten. 

Ook in meer algemene zin is onderzoek 
gedaan naar het oordeel van patienten over 
preventie door de huisarts. Van 11 07leden 
van het Consumentenpanel Gezondheids
zorg - een samenwerkingsproject van de 
Consumentenbond en het Nivel- die inja
nuari 1996 een vragenlij st over preventie 
door de huisarts invulden (respons 74%), 
yond vrijwel iedereen het goed dat de 
huisarts op de hoogte is van hun risicofac
toren en daaroverpraat.7 Meer dan 95 pro
cent yond vragen naar roken, gewicht, 
cholesterol of bloeddruk acceptabel, ter
wijl85 tot 95 procent dit yond voor drank
gebruik, eetgewoonten, lichaamsbewe
ging en anticonceptie. Het aansnijden van 
een preventief onderwerp zonder relatie 
tot de gepresenteerde klacht, bijvoorbeeld 
in geval van consultatie voor een pijnlijke 
pols, yond 66 tot 80 procent goed. Het be
spreken van anticonceptie, baarmoeder
halsuitstrijkje en borstzelfonderzoek op 
initiatief van de huisarts buiten de klacht 
om werd door 40 tot 43 procent niet op 
prijs gesteld. Daamaast yond 85 procent 
van de respondenten eenjaarlijkse oproep 
voor een preventief onderzoek goed tot 
zeer goed, ook als hiervoor een rekening 
zou worden gestuurd. Bij de analyse van 
de samenhang van het oordeel over pre
ventie met patientkenmerken lijkt de kwa
liteit van de huisarts-patientrelatie een 
factor in de acceptatie van preventie in de 
huisartspraktijk, al is de samenhang niet 
sterk. 

In een ander Nederlands onderzoek werd 
aan 1059 personen van 15 jaar en ouder uit 
het NIPO-telepanel een vragenlijst voor
gelegd (respons I 00%) over het al dan niet 
zinvol zijn van een aantal medische han
delingen. 8 Hiervan yond 72 procent dat 
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bijna aile ziekten goed te genezen zijn als 
ze maar in een vroeg stadium worden ont
dekt en eenzelfde percentage yond het be
langrijk dat iedereen zijn cholesterolge
halte weet. 

In een onderzoek naar de prioriteiten 
die patienten hebben ten aanzien van de 
huisartsgeneeskundige zorg, bleek 63 pro
cent van 455 respondenten (respons 55%) 
het zeer of uiterst belangrijk te vinden dat 
de huisarts niet alleen ziekten geneest, 
maar ook zorg biedt om ziekte te voorko
men.9 Er werd vanuit verschillende bron
nen een vragenlijst opgesteld met 40 as
pecten van de zorg, verdeeld over vijf 
hoofstukken met elk acht aspecten, te we
ten: 
~ medisch handelen; 
~ arts-patientrelatie; 
~ informatieverstrekking en ondersteu

ning; 
~ beschikbaarheid en bereikbaarheid van 

de zorg; 
~ organisatie van de dienstverlening. 
Van de acht aspecten rond het medisch 
handelen kreeg ziektepreventie, afuanke
lijk van de gehanteerde methode, een vier
de tot zesde plaats toebedeeld. 

In een Engels onderzoek naar de houding 
van patienten ten aanzien van gezond
heidsvoorlichting in de huisartspraktijk 
gaven 63 van in totaal 100 ondervraagde 
patienten aan dat de huisarts hen meer 
over gezonde leefgewoonten zou mogen 
vertellen. 1o Overigens waren 91 personen 
mening dat zijzelf verantwoordelijk wa
ren voor het verzamelen van informatie 
over gezonde(re) leefgewoonten. 

Ervaringen en meningen van 
huisartsen 

In het PreTensieproject (1988-1990) werd 
vanuit de GGD, met ondersteuning door 
consulenten op systematische wijze ge
werkt aan het opsporen en begeleiden van 
personen van 30-60 jaar met cardiovascu
laire risicofactoren. De deelnemende huis
artsen (n= 116) gaven aan dat de meeste 
mens en positieftot neutraal reageerden op 
het verzoek om mee te doen aan het onder-
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zoek. De belangstelling voor het laten be
palen van het cholesterolgehalte was erg 
groot. De verwachte medicalisering door 
het preventieve programma was volgens 
62 procent van de huisartsen niet uitgeko
men, terwijl 34 procent dit enigszins het 
geval yond. Daamaast yond 74 procent dat 
het preventieve programma de mens en 
niet ongerust maakte, terwijl 22 procent 
dit enigszins yond opgaan. ll 

In een recenter onderzoek, waarin met 
ondersteuning door consulenten werd ge
werkt aan systematische case finding en 
begeleiding van personen van 30-60 jaar 
met een verhoogd risico op hart- en vaat
ziekten (,huisarts assistentie preventie 
project', 1991-1994) kwamen de deelne
mende huisartsen (n=57) tot een vergelijk
baar oordeel als het gaat om het medicali
serende effect (38 niet, 17 enigszins) en de 
toegenomen ongerustheid bij deelnemen
de personen (43 niet, 14 enigszins ).12 

De huisartsen (n=35) in het RIFOH
huisartsenproject gaven aan dat het medi
caliserende effect waar v66r de aanvang 
van het project nogal wat vrees voor be
stond, erg meeviel. Ze hadden niet veel ge
merkt van een toename in het aantal 
spreekuurcontacten als gevolg van opge
roepen onrust. 4 

In een vragenlijstonderzoek onder 250 
aselect gekozen huisartsen (respons 68%) 
ter gelegenheid van het NHG-congres 
1994 'Huisarts en zinvol handelen' bleken 
de respondenten eensgezind terughou
dend over de voorgelegde preventieve in
terventies: meten en bei"nvloeden van cho
lesterolgehalte, vroege diagnostiek en 
jaarlijkse me disc he check-up. 13 Ook huis
artsen die deelnamen aan een programma 
ter optimalisering van hun praktijkvoering 
op het gebied van de preventie van hart-en 
vaatziekten, waren terughoudend, zowel 
ten aanzien van hun verantwoordelijkheid 
voor deze zorg als ten aanzien van de aan
vaardbaarheid ervan voor de patient. 14 

In een Brits onderzoek waren de meeste 
huisartsen (n=1014, respons 79%) erg po
sitief over hun rol bij preventie en gezond
heidsvoorlichting. 15 De meesten waren 
het oneens met stellingen die de waarde 
van leefstijladviezen in twijfel trokken. 

Huisarts-patientcommunicatie 

In Nederland overheerst het beeld van en
thousiaste patienten die graag meer pre
ventie willen van hun huisarts, terwijl 
deze zich daarin terughoudend opstelt. 
Het is voor de huisarts van belang zich dit 
verschil in uitgangspunt te realiseren. Het 
heeft namelijk consequenties voor de 
communicatie in het hulpverleningscon
tact uitgaande van een patientgerichte be
nadering. Ripke geeft praktische richtlij
nen voor de (huis )arts-patientcommunica
tie, waarin wordt toegewerkt naar een ba
lans tussen de concepten (ideeen, gedach
ten, gevoelens, fantasieen) van respectie
velijk patient en huisarts. 16 Wil er uitwis
seling en uiteindelijk overeenstemming 
tussen beiden tot stand komen, dan zal de 
huisarts niet aileen de concepten van de 
patient moeten leren kennen, maar deze 
ook moeten respecteren en accepteren. 
Vanuit het concept van de patient worden 
er altematieve concepten door de huisarts 
naar voren gebracht om het de patient mo
gelijk te maken diens concept verder uit te 
bouwen, of een uitwisseling met andere 
concepten aan te gaan. Wanneer er op deze 
wijze overeenstemming ontstaat, zal de 
patient zich gesteund en begrepen weten 
en zal diens eigen vermogen tot 'gene
zing' worden aangesproken. 

De huisarts ~ of de praktijkasisstente ~ 
kan in het contact met de patient over pre
ventie voortbouwen op een vaak langduri
ge (vertrouwens)relatie. Zo kan geantici
peerd worden op angsten of zorgen bij de 
patient. De timing van de preventieve acti
viteit kan afgestemd worden op de situatie 
van de patient. Actuele psychosociale pro
blematiek of een recent ontdekte emstige 
ziekte kan bijvoorbeeld aanleiding zijn 
om een risicoinventarisatie voor hart- en 
vaatziektepreventie uit te stellen. Ook kan 
bij het preventieve contact extra toelich
ting of uitleg worden gegeven, bijvoor
beeld bij een recent geval van hart- of 
vaatziekte in de familie van de patient. Bij 
vragen of bezwaren van de patient kan er 
direct op worden ingespeeld. Ook bestaat 
de mogelijkheid om iemand extra te moti
veren, bijvoorbeeld wanneer er aanwijzin
gen zijn voor een extra verhoogd risico of 
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bij bekende non-compliantie op ander ge
bied, zoals medicatiegebruik. Ten slotte 
beschikken huisarts en praktijkasisstente 
over de mogelijkheid informatie te verde
len over een aantal contacten en herhalin
gen in te bouwen om een en ander beter te 
laten beklijven. 

Het benutten van de reguliere patient
contacten om preventieve activiteiten te 
initieren, lijkt het meest 'des huisarts' . Het 
vraagt enige creativiteit om de uitnodiging 
voor deelname aan een preventieve activi
teit binnen het consult een 'natuurlijke' 
plaats te geven, met name wanneer er geen 
directe relatie bestaat met de actuele hulp
vraag. Soms is het weI mogelijk in te spe
len op de inhoud van het contact of kan 
worden teruggegrepen op eerder bespro
ken leefstijlaspecten. Een uitnodiging 
voor een preventieve activiteit kan ook 
aan het einde van een consult plaatsvin
den, als de hulpvraag is afgehandeld. 

Wanneer patienten afwijzend staan te
genover vroege opsporing en behandeling 
van risicofactoren, kan gesondeerd wor
den naar de achtergronden hiervan. Nega
tieve ervaringen in het verleden ofbij an
deren kunnen hieraan ten grondslag lig
gen, maar ook angst. Door dit bespreek
baar te maken, kan de patient eventueel 
gemotiveerd worden alsnog deel te ne
men. Een principieIe afwijzing dient ech
ter gerespecteerd (en gedocumenteerd) te 
worden. In dergelijke gevallen is het nuttig 
afspraken te maken over de wijze waarop 
in de toekomst zal worden omgegaan met 
andere preventieve activiteiten. 

Een van de praktische problemen in de 
communicatie over preventie is het verta
len van de kans op ziekte naar de individu
ele patient. De theoretische kansen uit de 
epidemiologie moeten betekenis krijgen 
voor de unieke patient in diens eigen situa
tie. Zo wordt er vanuit de kankerpreventie 
voorgesteld om gebruik te maken van 
meer gestandaardiseerd taalgebruik als 
het gaat om de vermijdbaarheid, de aan
vaardbaarheid en de ernst van risico 'so 17 In 
de label wordt een overzicht gegeven van 
de voorgestelde terminologie. Individuen 
zijn echter geneigd tot 'binair denken' .18 

Voor een concreet persoon bestaan er maar 
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twee mogelijkheden: je krijgt de aandoe
ning of je krijgt hem niet. Een mogelijk
heid om risico's concreet te maken is het 
gebruik van voorbeelden uit de dagelijkse 
praktijk, zoals de gezondheidsrisico's bij 
deelname aan het verkeer, door onveilige 
werkomstandigheden, door sportbeoefe
ning en door het gebruik van medicijnen 
(bijwerkingen). 

Het ter discussie stellen van riskante 
leefgewoonten is gebonden aan culture Ie 
gewoonten. Vit Scandinavisch onderzoek 
onder huisartsen komt naar voren dat er in 
het patientcontact in het algemeen relatief 
veel aandacht wordt besteed aan leefge
woonten, zowel in de anamnese als in het 
medisch dossier. 19 Tijdens het consult lij
ken huisartsen echter slechts sporadisch 
gebruik te maken van deze notities; huis
arts en en patienten zijn dan ongeveer 
evenveel aan het woord als het over leef
gewoonten gaat. Bij sociaal gevoelige on
derwerpen als rook- en drinkgewoonten 
blijkt een vaste volgorde te bestaan: vra
gen over alcoholgebruik volgen bijna al-

tijd op vragen over rookgewoonten. Dit 
fenomeen wordt zowel bij huisartsen als 
bij internisten waargenomen.20,21 Huisart
sen zijn specifieker in het bespreken van 
deze onderwerpen dan intemisten, maar 
de discussies blijven oppervlakkig en 
vaak krijgt men nauwelijks zicht op de fei
telijke gewoonten. Daamaast wordt met 
name bij alcohol nauwelijks een relatie ge
legd met bestaande gezondheidsproble
men. 

Beschouwing 

Vit het onderzoeksmateriaal komt naar 
voren dat patienten die ervaring hebben 
met vroege opsporing en behandeling van 
een verhoogd risico op hart- en vaatziek
ten hier in grote meerderheid tevreden 
over zijn. Gevraagd naar hun mening lij
ken patienten deze aandacht positief te 
waarderen, zelfs als dit gebeurt buiten de 
actuele hulpvraag om. Huisartsen in ons 
land staan in het algemeen gereserveerd 

Tabel Voorstel voor een risicoterminologie gebaseerd op de kans op overlijden in een 
jaar (0) of het optreden van een ziekte of bijwerking (8) bij verschillende situaties uit het 
dagelijks leven. 

Term Risicorange Voorbeeld Schatting 
van feitelijk 
risico 

Hoog :2:1:100 B Kans om mazelen/waterpokken op 1:1 -1:2 
te lopen bij besmet gezinscontact 

B Overdracht van H IV van moeder op 1:6 
kind (in Europa) 

B Maagdarmklachten door antibiotica 1:10-1:20 

Gemiddeld 1 :100 - 1 :1000 0 Roken van 10 sigaretten per dag 1 :200 
0 Aile natuurlijke doodsoorzaken (40 jr) 1 :850 

Laag 1 :1000 - 1 :10.000 0 Aile soorten van geweld en vergiftiging 1 :3300 
0 Influenza 1 :5000 
0 Verkeersongeval 1 :8000 

Zeer laag 1 :10000 -1100.000 0 Leukemie 1 :12.000 
0 Voetballen 1 :25.000 
0 Ongeval thuis 1 :26.000 
0 Ongeval op het werk 1 :43.000 
0 Moord 1100.000 

Minimaal 1 :100.000 - 1 :1000.000 0 Treinongeval 1 :500.000 
B Polio tg.v. vaccinatie 1 :1.000.000 

Verwaar- S 1:1.000.000 0 Blikseminslag 1 :10.000.000 
loosbaar 0 Stralingsuitstoot door kerncentrale 110.000.000 

Bron BMJ 1996; 313: 801 
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tegenover preventie, maar degenen die er
varing hebben met gesystematiseerde pre
venti eve zorg voor hart- en vaatziekten, 
lijken minder negatief te zijn geworden 
over verwachte neveneffecten, zoals me
dicalisering en ongerustheid. Hierbij dient 
aangetekend te worden dat het gaat om uit
komsten van kwalitatief onderzoek van 
relatiefbeperkte omvang en dat betrouw
bare, gevalideerde vragenlijsten voor deze 
specifieke vraagstellingen vaak ontbre
ken. Ook problemen als selectiebias zijn 
niet altijd goed te ondervangen. Het ge
schetste beeld is echter eenduidig en con
sistent. 

Huisartsen en hun praktijkassistenten 
kunnen bij hun preventieve contacten ge
bruik maken van de bestaande (vertrou
wens )relatie en hebben daarmee een grote 
voorsprong op andere instanties die zich 
met preventie bezighouden, zoals ge
meentelijke en bedrijfsgezondheidsdien
sten. Dat hierbij nog de nodige planning, 
creativiteit en communicatieve vaardighe
den nodig zijn, spreekt vanzelf. Het plaat
sen van preventieve activiteiten tegen de 
achtergrond van de medische en psycho
sociale voorgeschiedenis van de indivi
duele patient vergroot de kansen op succes 
door het leveren van 'maatwerk'. Hiermee 
kan de huisarts-patientrelatie verder wor
den uitgebouwd. 

Het enthousiasme van patienten over 
preventie moet in een juist perspectief 
worden geplaatst om overspannen ver
wachtingen te voorkomen. In dit artikel 
zijn de effectiviteit en het kostenaspect 
van vroege opsporing en behandeling van 
risicofactoren buiten beschouwing geble-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(12) 

LlTERATUURONDERZOEK 

yen. De terughoudende opstelling van de 
Nederlandse huisarts en diens vertegen
woordigende instellingen lijken een goede 
tegenhanger voor het doorslaan van de ba
lans. De strikte criteria die het NHG han
teert voor de selectie van preventieve acti
viteiten door de huisarts, ondersteunen de 
uitspraak van de oud-NHG-voorzitter Vic 
Tielens, dat 'preventie van onnodige pre
ventie ook preventie is'. 
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