maken van vervolgafspraken. In de inter-
ventiegroep verbeterde alleen het oog- en
voetonderzoek significant beter dan in de
controlegroep. Ook nu werd de medicatie
van diabetespatiénten niet voldoende
volgens de standaarden aangepast.

Commentaar

Beide onderzoekers hebben een prestatie
van formaat geleverd. Er waren maar wei-
nig uitvallers onder de praktijken en huis-
artsen. Ik vind echter de beschrijving van
het succes van de interventie wat over-
dreven. De praktijkorganisatie mag dan
wel verbeterd zijn waardoor er beter gere-
gistreerd werd voor risicofactoren en
-profielen, maar de standaarden werden
nauwelijks beter gevolgd en wat erger is:
aanbevolen medicatieverandering bij
slecht ingestelde patiénten (diabeten,
hypertensieven) werd niet toegepast. Ik
mis in dit onderzoek patiéntenuitkom-
sten zoals bloeddrukwaarden, glucose/
HbAlc-bepalingen. Heeft de interventie
daarop ook een gunstige invloed gehad?
Lobo zegt dat de achteruitgang in kwali-
teit van leven bij de controlegroep aan-
zienlijk meer is dan bij de interventie-
groep bij diabetes en cardiovasculaire
ziekte, terwijl er maar voor twee van de
acht gemeten domeinen er een signifi-
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cant verschil gevonden is en bij de som-
score voor diabetes helemaal geen signi-
ficant verschil. Frijling schrijft dat bij dia-
betes in de interventiegroep voor alle
zeven indicatoren voor diabeteszorg een
verbetering optrad, maar hij vermeldt
niet dat dit ook gold voor vijf daarvan in
de controlegroep.

De afwezigheid van blindering is een ern-
stig methodologisch probleem: de huis-
artsen van de interventiegroep selecteer-
den de consulten voor de enquéteformu-
lieren en vulden deze zelf in. Het gevaar
van betere presentatie van de verrichtin-
gen is levensgroot aanwezig, ook al zijn
het aantal registraties en de samenstel-
ling van de geselecteerde patiénten
ongeveer gelijk met die van de controle-
groep.

Het is te verwachten dat de gevonden
verschillen kleiner zijn bij wat minder
gemotiveerde huisartsen dan die in dit
onderzoek. En zou het effect op de lange
duur aanhouden?

Wim van Geldrop, huisarts
Commissie Wetenschappelijk Onderzoek NHG
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