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Gemiddeld ziet een orthopaedisch chirurg jaarlijks 87
nieuwe gevallen van lagc-rugklachtcn, die vrijwel altijd na
selectie door de huisarts door verwezen zijn. Op basis van
gegevens uit cen studic in 103 huisartspraktijkcn, uitge-
voerd door het Nederlands Instituut voor onderzock van
de gczondhcidszorg'(NIVEL), wordt thans beschreven
welke plaats de verwijzing naar de orthopaedisch chirurg
inneemt in het handelen van huisartsen  bjj lage-rug-
Klachten. Daarbij wordt ook nagegaan op welke aspecten
patiénten die naar een orthopaed worden venvezen zich
onderscheiden van patiénten die niet worden verwezen,
of die worden verwezen naar een fysiotherapeut in de
eerste lijn of ecn neuroloog. In gemiddeld slechts 6,9%
van alle lage-rugpijnepisodes verwijzen huisartsen naar
cen medisch specialist, vaker naar een neuroloog dan naar
een orthopaedisch chirurg. Bij patiénten die uiteindelijk
naar de neuroloog worden verwezen, voert de huisarts in
eigen praktijk in eerste instantie vaker diagnostick en
behandeling uit dan bij patiénten die naar de orthopaed
worden venwezen. Bovendien hebben deze patiénten
voorafgaand aan hun verwijzing gemiddeld meer contac-
ten met de huisarts gehad dan patiénten die naar de
orthopaedisch chirurg gaan. Helaas kunnen patiénten op
basis van de gebruikre gegevens slechts worden gevolgd
tot aan de poorten van het zickenhuis. In samenhang
met de consensusontwikkeling van de Nederlandse
Orthopaedische V. ereniging met betrekking tor lage-rug-
klachten zou het zinvol zijn om middels nader onderzock
een beeld te verkrijgen van de bij orthopaedisch chiruy-
gen gangbare praktijk inzake dergelijke patiénten.
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ste en tweede lijn

Volgens gegevens uit de Nationale Studie van ziek-
ten en verrichtingen in de huisartspraktijk over de
periode 1987-1988 verwezen 161 huisartsen 153
patiénten met lage-rugklachten naar de orthopae-
disch chirurg (tabel 1); 121 patiénten werden voor
de eerste keer verwezen. Omgerekend naar cijfers
voor heel Nederland Op jaarbasis bleek dat ek van
de 245 destijds werkzame orthopaeden jaarlijks
gemiddeld 87 nieuwe gevallen van lage-rugpijn
zag in zijn of haar praktijk. Deze patiéntengroep
vormde echter maar een klejne selectie uit de tota-
le groep mensen die kampen met lage-rugklachten.

Uit epidemiologisch onderzoek in de ‘open
populatie’ werd duidelijk-dat ruim de helft van de
ondervraagden ooit gehinderd werd door lage-
rugpijn, terwijl ongeveer een kwart van hen Jast van
de rug had ten tijde van het onderzoek ! Niet al
deze mensen gingen echter met hun klachten naar
de huisarts. Tijdens een interventieonderzock in
40 huisartspraktijken stelde Faas vast dat een hujs-
arts wekelijks 2 tot 3 njeuwe patiénten met lage-
rugpijn zag.2 Meestal werden die patiénten door
de huisarts zelf behandeld, of Verwezen naar een
fysiotherapeut in de cerste lijn.

Slechts een beperkt deel van de gevallen wordt
verwezen naar medisch specialisten, waaronder
orthopaedisch chirurgen en neurologen.3 Lage-
rugklachten vormen een belangrijk  gezond-
heidsprobleem met gevolgen voor individuee]
welbevinden en met maatschappelijke consequen-
ties. %5

Thans werd hagegaan hoe de hujsarts deze lage-
rugklachten ‘zeeft’ en welke factoren daarbij een
rol spelen. De vragen die aan de orde werden
gesteld, luidden:

1. Hoe vaak komen lage-rugklachten voor in de
huisartsprakeijks

2. Hoe handelen huisartsen bij lage-rugklachten
en welke plaats nemen verwijzingen naar een
orthopaedisch chirurg en andere hulpverleners
daarbjj in? :

3. Waarin onderscheiden zich de patiénten met
lage-rugklachten die naar cen specialist (ortho-
peed respectievelijk neuroloog) worden verwe-
Zen van patiénten die niet worden verwezen of
die naar een fysiotherapeut gaan’?
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klachten

Tabel 1. Verrichtingen van huisartsen bij patiénten met lage-rug-

Episodes met
lage-rugklachten

(n = 6879)
Vérrichtingen‘ Aantal %
Diagn‘ostick uitgevoerd in eigen praktijk 4899 712
Waarvan: lichamelijk onderzock ledematen 2591 37,7
A lichamelijk onderzoek wervelkolom 4281 622
neurologisch onderzoek 1528 222
Extcrn aangcxrfaagdé diagnostiek 576 84
Waavaan: rontgen wervelkolom 480 7,0
_B’éhéndeling in eigen praktijk 4500 654
Waarvan: even aankijken 395 5,7
b (bed)rust voorschrijven 568 8,3
Médicatie 3848 559
Waarvan: injectie 103 1,5
Verwijzing naar fysiothcrépcut 1896 276
Verwijzing naar medisch specialist 478 69
‘Waarvan: algemeen chirurg 6 0,1
..+ orthopedisch chirurg 1537 22
neuroloog 255+ 37
andf.rc specialist 67 - 1,0
METHODE

Voor de beantwoording van deze vragen werd
gebruik gemaakt van gegevens uit de Nationale
Studie naar ziekten en verrichtingen in de huisarts-
praktijk van het NIVEL.S Deze studie werd geba-
seerd op een a-selecte, niet proportioneel gestra-
tificeerde steekproef onder 16] huisartsen in 103
praktijken. Er werd vooral gebruik gemaakt van
gegevens uit de contactregistratie, die plaatsvond
gedurende 4 periodes van elk 3 maanden, tussen 1
april 1987 en 31 maart 1988. Via patiéntgegevens
die eveneens op het formulier werden vastgelegd
was het mogelijk om, op basis van de contactregi-
stratie, ziekte-episodes per patiént te construeren.

Reden(en) voor contact ep diagnosen  zijn
geclassificeerd via de Internationa] Classification of
Primary Care (ICPC).” De thans gepresenteerde
analyses werden uitgevoerd op basis van nieuwe en
bestaande ziekte-episodes uir het zgn. ICPC-
hoofdstuk L (bcwegingsapparaat). In dit hoofd-
stuk werden de volgende ICPC-codes (reden(en)
voor contact of diagnosen) aangemerkt als lage-
rugklachten: 102, symptomen/klachten rug, in-
clusief rugpijn; L03, lage-rugpijn zonder uit-
straling; L79.4, distorsie /contusie wervelkolom

(exclusief de cervicale wervelkolom); L84.2, ar-
throsis deformans van de thoracale, lumbale, of
sacrale wervelkolom; 1.86.1, rugpijn met uitstra-
ling; 1.86.2, lumbago; L86.3, ischialgia; en L86.4,
hernia nuclei pu]posi/discusaﬁ’vijkingen.8

RESULTATEN

In totaal werden de 161 deelnemende huisartsen in
een periode van 3 maanden geconfronteerd met
6879 ziekte-episodes waarin de patiénten lage-
rugklachten presenteerden; per 1000 ingeschreven
patiénten waren er in dije periode ongeveer 20 epi-
sodes met lage-rugklachten. Gemiddeld bestond
iedere episode uit 1,5 contact met de huisartsprak-
tijk. Het aantal contacten per episode was echter
niet gelijkmatig verdeeld, want 73% van de rug-
klachtepisodes bestond uit slechts 1 contact.

In tabel 1 worden de diagnostische en therapeuti-
sche verrichtingen die de huisartsen bij lage-rug-
klachten uitvoerden, weergegeven. In ruim 70%
van de episodes met lage-rugklachten voerden de
huisartsen diagnostiek uit in eigen praktijk. Veelal
betrof het daarbjj lichamelijk onderzock van de
wervelkolom. Aanvullende diagnostiek werd van-
uit de huisa‘rtspraktijk relatief weinig aangevraagd:
in 7% van de episodes met lage-rugklachten ver-
zocht de huisarts om een réntgenfoto.
De behandeling van lage-rugklachten in de huis-
artspraktijk omvatte in jeder geval een gesprek met
de patiént, die ook dikwijls voorlichting en advie-
zen kreeg. Deze behandeling werd derhalve niet als
aparte categorie in tabe] ] opgenomen. De overige
bchandclingsmogclijkhcden door de huisarts
bestonden uit afiachten (even aankijken) en het
voorschrijven van ( bed)rust of geneesmiddelen.
Verwijzing naar een fysiotherapeut vond plaats
in 27,6% van de episodes. In slechts 6,9% van de
episodes werd de patiént naar een medisch specia-
list verwezen, waarbij de neuroloog vaker werd
geconsulteerd dan de orthopaedisch chirurg.

Het onderscheid tussen de mensen die door een
huisarts zelf werden behandeld en de mensen die
haar een fysiotherapeut, specialist of naar beiden
tegelijk werden verwezen, wordt in figuur 1 naar
specifieke klachten en diagnose weergegeven.

Van alle aandoeningen die lage-rugklachten kun-
nen veroorzaken bleek een ‘distorsie’ van de wer-
velkolom het minst vaak aanleiding te geven tot
een verwijzing naar een specialist; in meer dan drie-
kwart van de gevallen behandelde de huisarts een
dergelijke klacht zelf,



Patiénten met lage-rugklachten, zowel met als
zonder uitstralende pijn, en patiénten met ver-
schijnselen van een hernia nuclei pulposi (HNP)
werden relatief weinig door de huisarts zelf behan-
deld. Bij lage-rugpijn met uitstraling en in geval
van HNP’s werd behalve naar een specialist ook
frequent naar een fysiotherapeut  verwezen.
Daarentegen werden patiénten met lage-rugpijn
zonder uitstraling zelden naar een fysiotherapeut
verwezen, terwijl in ongeveer 40% van de gevallen
een verwijzing naar een medisch specialist plaats-
vond. Er werd geen samenhang geconstateerd tus-
sen het handelen van de huisarts en de (a)specifici-
teit van de aandoening van de patiént.

In tabel 2 worden de verschillende aspecten van
de lage-rugpijnepisodes met betrekking tot het al
dan niet verwijzen naar een fysiotherapeut, ortho-
paed of neuroloog genuanceerd. Het blijkt dat
patiénten die door een huisarts verwezen werden,
of het nu naar een fysiotherapeut of specialist was,
vaak al langer of eerder te kampen hadden met
dezelfde klachten. Dat gold met name voor patién-
ten die naar een orthopaed waren verwezen; in
ruim driekwart van de gevallen ging het daarbij om
een recidiefepisode.

Wanneer patiénten naar een fysiotherapeut of neu-
roloog werden verwezen, voerde de huisarts vaker
voorafgaande diagnostiek (i.c. lichamelijk onder-
zoek) uit dan wanneer hij/zij zelf behandelde of
verwees naar de orthopaed. Aan patiénten die naar
een fysiotherapeut of orthopaed werden verwezen,
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Figuur 1. Het handelen van huisartsen bij lage-rugklachten.

schreef de huisarts minder vaak geneesmiddelen
voor dan aan patiénten die hij/zij zelf behandelde
of verwees naar de neuroloog.

Tot slot kan aan de hand van tabel 2 worden nage-
gaan waarin patiénten met een verwijzing naar de
orthopaed verschilden van patiénten die naar de
neuroloog werden verwezen. Bij laatstgenoemde
patiénten voerde de huisarts vaker diagnostiek en
behandeling uit en schreef hij vaker medicatie
voor. De categorie patiénten die uiteindelijk naar
de neuroloog werden verwezen had gemiddeld 2,9
contacten met de huisarts; bij verwijzing naar de
orthopaed bedroeg dit aantal slechts 1,9; dit ver-
schil is significant (t = 4,97, p = 0.00).

Tabel 2. Kenmerken van episodes van lage-rugklachten,
verwijzing heeft plaatsgevonden.

Niet verwezen Fysiotherapeut

(n =4613)
Kenmerken van episodes Aantal %
Herhaal- of recidiefepisode 2062 447
Diagnostiek in huisartspraktijk 3184 69,0
Waarvan: lich. onderzoek ledematen 1593 345
lich. onderzoek wervelkolom 2735 59,3
neurologisch onderzoek 850 184
Extern aangevraagde diagnostiek 352 76
Waarvan: réntgen wervelkolom 15 0.3
| Behandeling in eigen praktijk 3053 66,2
Waarvan: gespreksvoering 3053 66,2
even aankijken 323 7,0
(bed)rust voorschrijven 7371 8,0
Voorschrijven medicatie 3083 66,8
Waarvan: injectie 79 1,7

al of niet met uitstraling, waarin al dan niet een

Orthopaed Neuroloog

(n = 1788) (n =152) (n = 255)
Aantal %  Aantal %  Aantal %
942 527 116 76,3 168 65,9
1382 77,3 93 61,2 201 78,8
787 44,0 52 342 144 56,5
1261 70,5 83 546 170 66,7
490 274 28 184 142 557
171 9,6 17 112 28 11,0
4 02 14 92 2494
1121 62,7 81 533 . 194761
1121° 62,7 81 533 194 761
59 33 320 0 9% 35
1277 7,1 9 59 | 54 212
594 332 38 25,0 7120 470
1207 2:0 L3 0010589 0




Er waren overigens duidelijke verschillen tussen de
beide patiéntencategorieén waar het de rugaan-
doening betrof (figuur 2). Meer dan de helft van
de patiénten die naar een neuroloog werden ver-
wezen had een HNP. Als de categorie ‘lage-rug-
pijn met uitstraling’ daarbij wordt opgeteld, had
zelfs meer dan 65% van de patiénten die met lage-
rugklachten naar de neuroloog werden verwezen
een (vermoedelijke) HNP. Deze categorie vormde
nog geen kwart van de patiénten die wegens lage-
rugklachten een verwijzing naar de orthopaed kre-
gen. Van de patiénten met lage-rugklachten die
volgens de huisarts berustten op ‘lumbago’ werd
ongeveer 33% naar de orthopaed verwezen en 12%
naar de neuroloog. Een patiéntengroep die bij de
neuroloog overigens vrijwel ontbrak, was de cate-
gorie met arthrosis deformans van de wervelkolom;
omgekeerd zag de orthopaed nauwelijks patiénten
met ischialgiforme klachten. Patiénten met lage-
rugpijn zonder uitstraling en met klachten van de
rug ten gevolge van een distorsie (beide gerang-
schikt in de categorie ‘anders’) werden zelden naar
beide specialismen verwezen.

CONCLUSIE

Uit de hierboven beschreven gegevens blijkt dat
het ‘marktaandeel’ van orthopaeden in de behan-
deling van lage-rugklachten klein Is wanneer men
dit relateert aan het totale aantal patiénten dat met
dergelijke problemen kampt: slechts 2,2 % wordt
rechtstreeks naar de orthopeed verwezen. Een
hoger percentage patiénten wordt verwezen naar
de neuroloog en kan daarna uiteindelijk alsnog bij
de orthopaedisch chirurg terecht komen. Een gro-
ter aantal patiénten zal echter via de neuroloog bij
de neurochirurg belanden; uit de Landelijke
Medische Registratie blijkt dat ruim 80% van de
operaties aan de discus intervertebralis wordt uit-
gevoerd door een neurochirurg.$
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loog zijn verwezen.

Figuur 2. Verschil in patiéntengroepen die resp. naar de orthopeed en de neuro-
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Toch vormr lage-rugpijn geen zeldzame klacht in
de orthopaedische praktjk. Naast de gemiddeld §7
patiénten die met deze klacht door de huisarts wor-
den verwezen, worden ook patiénten door andere
specialisten ingestuurd.

Voor orthopaedisch chirurgen zijn de vol gende
gegevens belangrijk:

— Meer dan driekwart van de door huisartsen ver-
Wezen patiénten heeft niet voor het eerst te kam-
pen heeft met lage-rugklachten.

= De huisarts heeft bij 1 op de 11 van deze patién-
ten al een réntgenfoto van de wervelkolom laten
maken, waardoor de orthopaed dit onderzoek
niet hoeft te herhalen.

—Slechts 1 op de 4 patiénten gebruikt, Op recept
van de huisarts, medicijnen tegen lage-rugklach-
ten.

Dit laatste is een relatief laag percentage vergeleken
bij de meeste andere aandoeningen, waarbij huis-
artsen gemiddeld in 65% van de gevallen een
geneesmidde] voorschrijven.

De gegevens uit de Nationale Studie zijn alweer
7 4 8 jaar oud. Recentere gegevens voor de beant-
woording van de vragen van de probleemstelling
zijn echter niet of slechts op kleine schaal beschik-
baar. Voor zover een vergelijking met meer recen-
te gegevens mogelijk is, blijkt dat sinds 1987 het
aandeel van orthopaeden en fysiotherapeuten in
het totaal aantal verwijzingen van huisartsen voor
lage-rugklachten is afgenomen, terwijl het aandeel
van neurologen is toegenomen.?

Helaas kunnen patiénten met lage-rugklachten op
basis van de gegevens uit de Nationale Studie
slechts worden gevolgd tot aan de poorten van het
ziekenhuis. Er bestaat weinig inzicht in wat er met
deze patiénten gebeurt nadat zij door de huisarts
zijn verwezen. Op basis van de LMR kan wel wor-
den afgeleid wat het handelen van orthopaedisch
chirurgen is bij welomschreven diagnosecatego-
rieén als bijvoorbeeld FINP lumbalis. In deze
gevallen volgt meestal een operatieve verrich-
ting.10 Slechts 5% van de patiénten wordt door
orthopaeden niet geopereerd. Het is echter niet
duidelijk hoe orthopaedisch chirurgen handelen
bij patiénten die door de huisarts zijn verwezen
met als ‘diagnose’ Symptomen of klachten van de
rug; met andere woorden, in gevallen waarin de
huisarts zelf geen specificke diagnose kon of wilde
stellen. Een en ander zal waarschijnlijk ook afhan-
gcn van de vraag of een patiént door de huisarts
rechtstreeks naar de orthopaedisch chirurg is ver-
wezen of via de neuroloog bij hem terecht is geko-
men. Om deze en andere vragen te beantwoorden
is het nodig om patiénten met lage-rugklachten te
volgen vanaf het moment dat zij voor het eerst by



de orthopaed op het spreckuur komen. Alleen op
die wijze kan een betrouwbaar beeld worden ver-
kregen van de gangbare orthopaedische praktijk.

ABSTRACT

On average, cach orthopaedic surgeon is consulted
annually by 87 new patients with low back pain who are
selected by their general practitioner (GP). Based on a
study in 103 general practices (NIVEL), the frequency
of referring these patients to an orthopaedic surgeon by
the GP was investigated. Furthermore, the differences
between these patients and those who were not referred
or had been referred to a physiotherapist or a neurol-
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