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De elementen patiëntenregister, oproepsysteem, controlesys-

teem, feedback en kwaliteitsbewaking op praktijkniveau blijken 

goed inpasbaar in één model. Daarmee lijkt het te gaan om een 

veelbelovend model, waarmee de huisartsenpraktijk kan voldoen 

aan vigerende richtlijnen.18 Verder onderzoek zal moeten uitwij-

zen wat de effecten zijn op de gezondheidstoestand van de diabe-

tespatiënten die zorg krijgen volgens het zorgmodel.
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Eerste bevolkingsonderzoek  
diabetes
Het opsporen van diabetes ging bijna tegelijkertijd van start met 

de officiële huisartsgeneeskunde. In 1958 publiceerden Mulder en 

Van de Weg, huisartsen in Noordwijk en Nieuw-Vennep, in H&W 

de resultaten van een van de eerste bevolkingsonderzoeken op 

diabetes. Het screeningsonderzoek vond plaats samen met het 

bevolkingsonderzoek op tuberculose. ‘Door de huisbezoekers van 

het schermbeeldonderzoek werd tevens propaganda gemaakt voor 

het diabetesonderzoek. Iedereen werd aangeraden aan het onder-

zoek deel te nemen. Op de oproepkaart die iedere deelnemer werd 

toegezonden, stond nog vermeld: “Denkt u om het flesje!”’ Handige 

bloedsuikermeters bestonden nog niet en dus toog iedereen met 

urinefles naar het onderzoek, waarna assistentes een stickje in het 

flesje hingen. Dat stickje was revolutionair omdat een glucosebepa-

ling meestal met de Fehlingreactie werd gedaan. Bij een positieve 

test onderzocht de eigen huisarts vier verschillende porties urine. 

Waren die positief dan werd er ‘onderzoek met de polarimeter of 

Burmann’s reagens gevraagd’. En zo werkte men zich stapsgewijs 

door alle destijds bekende diagnostica heen.

Van de 14.225 Noordwijkse inwoners leverden er maar liefst 9964 

een eerste portie urine in: 3,5% had een positieve clinistix, en uit-

eindelijk bleken er 41 diabetes te hebben. In de Haarlemmermeer 

hadden 645 van de ongeveer 14.000 deelnemers een positieve urine 

en hadden er 32 diabetes.

Gezien ons huidige meetgeweld en cijferfetisme doet de indeling 

in ernst bijna weldadig simplistisch aan: op basis van een enkele 

GGT maakte men een indeling in lichte, matige of flinke diabetes 

(tabel). Het levert allemaal toch niet zo heel veel nieuwe diabeten 

op: 0,28% van de deelnemers, maar veel kost de opsporing volgens 

de auteurs ook niet: 10-15 cent per onderzochte urine. Als de huis-

artsen alle vervolgonderzoeken bij een positieve urine maar ‘zeer 

minutieus uitvoeren’ kan het allemaal best. De huisartsen moeten 

wel ‘hun volledige medewerking willen en kunnen geven’.

Eigenlijk is er in vijftig jaar dus niet zo heel veel veranderd in alle 

overwegingen van huisartsen over preventie in de huisartsenprak-

tijk.

Joost Zaat

Leeftijd Overgewicht Totaal
20-40 
jaar

40-60 
jaar

>60 
jaar

Wel Geen 

Noordwijk:
- licht  3  7 10  6 14 20
- matig  5  5  4  6 10
- flink  4  7  3  8 11

Haarlemmermeer:
- licht  3 13  9  7 16
- matig  4  7  5  6 11
- flink  9 11 13  7 20

Intermezzo


