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Ontwikkeling en uitvoerbaarheid van 
een allergiedienst voor de eerste lijn 

SAMENVATTING
De Allergiedienst is een systeem voor diagnostisch 
en advies gebaseerd op een vragenlijst en de uitslag 
van specifiek Immuunglobuline E (sIgE). Deze dienst 
is ontwikkeld om huisartsen te ondersteunen bij het 
diagnosticeren en behandelen van patiënten met 
mogelijke allergieën. Een pilotstudie werd verricht 
om de uitvoerbaarheid van deze Allergiedienst voor 
de eerste lijn te testen. In deze pilotstudie ontvingen 
huisartsen diagnostische en beleidsadviezen van de 
Allergiedienst naast sIgE-testresultaten (interventie-
groep) of alleen sIgE-testresultaten (controlegroep). 
De Allergiedienst-adviezen zijn gebaseerd op de sI-
gE-testresultaten en de Allergiedienst-vragenlijst die 
door de patiënt is ingevuld. De Allergiedienst werd 

als uitvoerbaar beschouwd als >70% van de Aller-
giedienst-adviezen naar de huisarts zijn gestuurd 
binnen 10 werkdagen nadat het sIgE testresultaat 
bekend was. Daarnaast vulden huisartsen een vra-
genlijst in over hun (voorlopige) diagnose en beleid 
voordat (T1) en nadat (T2) zij de sIgE-testresultaten 
hadden ontvangen. Overeenkomsten en verschillen 
in diagnose, medicatie en verwijzingen tussen huis-
artsen en de Allergiedienst werden onderzocht op T1 
en T2. Tot slot vulden huisartsen in de interventie-
groep een vragenlijst in om de bruikbaarheid van de 
Allergiedienst te evalueren. Resultaten: In totaal zijn 
101 patiënten geïncludeerd door 27 huisartsen. In de 
interventiegroep vulden 42 patiënten (72%) de Aller-
giedienst-vragenlijst in. Het merendeel van de Aller-
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giedienst-aanbevelingen (93%) was teruggestuurd 
naar de huisarts binnen 10 werkdagen nadat de sI-
gE-testresultaten bekend waren, (gemiddeld [SD] 4,7 
[4,0] werkdagen). Huisartsen in de interventiegroep 
rapporteerden in 91% van de gevallen grotendeels 
of gedeeltelijk de aanbevelingen van de Allergie-
dienst op te volgen. De totale overeenstemmingsco-
res met betrekking tot de diagnose waren significant 
hoger (p<0,001) in de interventiegroep dan de con-
trolegroep (gemiddelde [SD]; 0,9 [1,8] versus -0,8 
[1,0]). De overeenkomst betreffende medicatie of 
verwijzing tussen huisartsen en Allergiedienst ver-

6ALLERGIE

INLEIDING
Allergie is een van de meest voorkomende chronische aan-

doeningen en het aantal mensen dat een allergische aan-

doening heeft neemt wereldwijd toe.1-4 Momenteel hebben 

naar schatting meer dan 150 miljoen mensen in Europa 

allergische symptomen. De schatting is dat dit in het vol-

gende decennium verder zal toenemen naar 300 miljoen 

mensen.5 Het aantal gecertificeerde allergiespecialisten 

per hoofd van de bevolking varieert in Europese landen 

van 1:16.000 tot slechts 1:1.240.000.6 In Nederland is deze 

verhouding naar schatting 1:566.667. Het merendeel van 

de allergiepatiënten wordt behandeld in de eerste lijn. Dit 

zijn met name de milde en matige allergieën.

Huisartsen geven echter aan dat zij het diagnosticeren en 

behandelen van allergieën bij patiënten soms moeilijk vin-

den. Met name het interpreteren van specifiek immuun-

globuline E (sIgE) wordt door huisartsen als lastig erva-

ren.7 Huisartsen wijten dit aan het geringe 

allergie-onderwijs in de opleiding.8 Mogelijk worden hier-

door niet-ernstige allergiepatiënten onterecht verwezen 

naar de tweede lijn en worden ernstige allergiepatiënten 

schilde niet tussen de interventie en de controle-
groep. Huisartsen in de interventiegroep waren posi-
tief over de Allergiedienst. De Allergiedienst kan als 
uitvoerbaar worden beschouwd voor de eerste lijn. 
Huisartsen lijken de Allergiedienst-adviezen te vol-
gen. De Allergiedienst heeft de potentie om een bij-
drage te leveren aan de kennis en kunde van huisart-
sen om nog betere zorg te bieden aan 
allergiepatiënten in de eerste lijn. 
(NED TIJDSCHR ALLERGIE, ASTMA, KLIN IMMUNOL 
2020;20:5-12)

SUMMARY
The allergy management support system (AMSS) is a 
clinical decision support system based on a questi-
onnaire and specific immunoglobulin E (sIgE). It is 
developed to assist general practitioners (GPs) to 
handle the increasing burden of allergic diseases 
and it facilitates the diagnosis and management of 
allergies. A cluster-randomized controlled pilot study 
was performed to test the feasibility of this AMSS for 
primary care. GPs received either the diagnostic and 
management recommendations generated by the 
AMSS in addition to sIgE test results (intervention 
group) or only the sIgE results (control group). The 
AMSS recommendations are based on the previous-
ly developed patient-completed AMSS questionnai-
re and sIgE test results. The AMSS was considered 
feasible when >70% of the AMSS recommendations 
were sent to the GP within ten working days of sIgE 
testing. GPs completed a questionnaire on their di-
agnosis and management before (T1) and after (T2) 
receiving sIgE test results. Agreement and disagree-
ment concerning diagnosis, medication and referr-
als between GPs and AMSS was investigated at T1 

and T2. A total agreement score between GPs and 
AMSS was calculated. GPs in the intervention group 
completed a questionnaire to evaluate the utility of 
the AMSS. A total of 101 patients were included by 
27 GPs. Forty-two patients (72%) completed the 
AMSS questionnaire in the intervention group. The 
majority of the AMSS recommendations (93%) were 
returned to the GP within 10 working days after sIgE 
test results were known (mean [SD] 4.7 [4.0] working 
days). GPs in the intervention group reported largely 
or partly following the AMSS recommendations in 
91% of cases. The total agreement scores concern-
ing diagnosis were significantly higher (p<0.001) in 
the intervention group than the control group (mean 
[SD]; 0.9 [1.8] vs -0.8 [1.0]). The agreement concern-
ing medication or referral between GPs and AMSS 
did not differ between the intervention and the con-
trol group. GPs in the intervention group were reaso-
nably positive about the AMSS. The AMSS can be 
considered to be feasible for primary care. GPs tend 
to follow the AMSS recommendations. The AMSS 
may contribute to the improvement of GPs to better 
manage allergy patients in primary care.
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ten onrechte niet verwezen naar de tweede lijn. Uit een 

studie in Schotland blijkt dat slechts 43% van de patiënten 

die door de huisarts naar een regionale allergiekliniek ver-

wezen zijn, een IgE-gemedieerde allergie heeft.9 In het 

Verenigd Koninkrijk wordt geschat dat waarschijnlijk een 

kwart en misschien zelfs de helft van de allergiepatiënten 

die zijn verwezen naar de tweede lijn eigenlijk in de eerste 

lijn kan blijven bij een huisarts met allergie als aandachts-

gebied.10 Deze gegevens laten zien dat de zorg voor aller-

giepatiënten mogelijk kan worden verbeterd. Aan de ene 

kant lijkt de allergologische zorg in de eerste lijn subopti-

maal.11 Huisartsen hebben in het algemeen maar 10 minu-

ten per consult en moeten daarin meerdere vragen van de 

patiënt behandelen. Aan de andere kant lijkt de specialis-

tische zorg voor allergiepatiënten met de toenemende al-

lergieprevalentie en het geringe aantal specialisten on-

houdbaar.12 Een nieuw zorgmodel voor de allergologische 

zorg met een prominentere rol voor de huisarts kan een 

bijdrage leveren aan de oplossing van het probleem. Met 

dit als achtergrond is de Allergiedienst ontwikkeld. Het 

doel van de Allergiedienst is om huisartsen te ondersteu-

nen bij het diagnosticeren en behandelen van allergiepati-

enten en zodoende de zorg voor allergiepatiënten te verbe-

teren.13,14 

ALLERGIEDIENST
De Allergiedienst is een systeem voor diagnostiek en ad-

vies gebaseerd op een vragenlijst die door de patiënt wordt 

ingevuld en de uitslag van een sIgE-test. De Allergiedienst 

is geïnspireerd op de Astma-/COPD-dienst (AC-dienst), 

waarbij huisartsen patiënten met verdenking op astma en/

of COPD naar de AC-dienst kunnen verwijzen.15 Momen-

teel zijn 19.000 patiënten beoordeeld door de AC-dienst 

en is aangetoond dat deze dienst uitvoerbaar en effectief 

is.15 Het verschil tussen de Allergiedienst en de AC-dienst 

is dat de Allergiedienst mogelijk in de toekomst volledig 

geautomatiseerd kan werken, terwijl bij de AC-dienst al-

tijd een beoordeling van een longspecialist vereist is (in 

verband met de beoordeling van de spirometrie). 

Tijdens de pilotfase werkte de Allergiedienst als volgt: een 

patiënt met allergieklachten bezoekt de huisarts.14 Wan-

neer de huisarts besluit om een sIgE-bloedtest aan te vra-

gen, vult de patiënt de Allergiedienst-anamnesevragenlijst 

in. De antwoorden op de Allergiedienst-vragenlijst en de 

sIgE-testresultaten worden handmatig geanalyseerd door 

de onderzoekers van de Allergiedienst. Vervolgens worden 

de patiëntgegevens en de resulterende Allergiedienst-aan-

bevelingen gecontroleerd door allergiespecialisten. Daar-

na wordt het Allergiedienst-advies met waarschijnlijk-

heidsdiagnose en aanbevelingen voor behandeling naar de 

huisarts gestuurd. De huisarts blijft ten allen tijde eindver-

antwoordelijk en kon besluiten het advies met de patiënt 

te bespreken of hiervan af te wijken (zie Figuur 1).

Dit artikel beschrijft de ontwikkeling en uitvoerbaarheid 

van de Allergiedienst.13,14 Het belangrijkste doel van het 

uitvoerbaarheidsonderzoek was om te zien of het mogelijk 

was om een dergelijk systeem daadwerkelijk in de eerste 

lijn uit te voeren. Daarnaast is er ook naar een aantal se-

cundaire procesindicatoren gekeken.

METHODEN
STUDIEONTWERP
Voor dit onderzoek is gekozen voor een cluster-gerando-

miseerde gecontroleerde pilotstudie. Dit hield in dat huis-

artsen in de interventiegroep Allergiedienst-adviezen ont-

vingen naast de sIgE-testresultaten, terwijl huisartsen in 

de controlegroep geen Allergiedienst-adviezen ontvingen 

en de gebruikelijke zorg uitvoerden op basis van alleen de 

sIgE-testresultaten. Deze pilotstudie is goedgekeurd door 

de lokale medisch ethische toetsingscommissie (METc 

2013/129) die beoordeelde dat de studie niet onder de Ne-

derlandse wet op medisch-wetenschappelijk onderzoek 

met mensen valt. Deelname was vrijwillig, alle deelne-

mers kregen schriftelijke informatie over het onderzoek en 

alle deelnemers ondertekenden een informed-consent- 

formulier.

FIGUUR 1. Schematische weergave van de Allergiedienst.13,14 
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DEELNEMERS
Alle huisartsen die verbonden zijn aan een regionaal huis-

artsenlaboratorium in het noorden van Nederland werden 

uitgenodigd om deel te nemen aan deze pilotstudie. Gedu-

rende 6 maanden (januari-juli 2014) includeerden deelne-

mende huisartsen patiënten, zowel kinderen als volwasse-

nen. Het enige inclusiecriterium was dat de huisarts een 

sIgE-bloedonderzoek aanvroeg in het kader van een aller-

giegerelateerd-probleem bij de desbetreffende patiënt. Van 

expliciete exclusiecriteria was geen sprake. 

ALLERGIEDIENST
Deelnemende patiënten in de interventiegroep en contro-

legroep vulden de Allergiedienst-vragenlijst in en stuur-

den deze naar de Allergiedienst. Samen met de sIgE-testre-

sultaten werd de Allergiedienst-vragenlijst beoordeeld 

door de Allergiedienst-onderzoekers (onderzoeker gepro-

moveerd in de medische wetenschappen en geneeskunde-

studenten) en allergiespecialisten (kinderallergoloog, al-

lergoloog, dermatoloog zie Figuur 1). De onderzoekers 

stuurden dit Allergiedienst-advies samen met een kopie 

van de ingevulde Allergiedienst-vragenlijst en de sIgE- 

testuitslag per post naar de huisartsen in de interventie-

groep. Voor evaluatiedoeleinden formuleerden zij ook een 

Allergiedienst-advies  voor de patiënten in de controle-

groep, maar deze werd niet verzonden naar de huisartsen 

in de controlegroep.

Op basis van de antwoordpatronen op de Allergie-

dienst-vragenlijst en sIgE-testresultaten werden patiënten 

ingedeeld in diagnostische categorieën (waarschijnlijks-

heidsdiagnosen). Elke diagnostische categorie is gekop-

peld aan een aanbeveling voor behandeling. In totaal zijn 

er momenteel ongeveer 150 verschillende categorieën: van 

allergische rinitis, astma, constitutioneel eczeem, an-

afylaxie, voedselallergie, bijen/wespenallergie en andere 

allergieën (latexallergie, werkgerelateerde allergie, medi-

catie-allergie, urticaria). De categorieën zijn gebaseerd op 

het type allergie, de ernst en de behandelstatus. Ook zijn  

niet-allergische categorieën gedefinieerd (bijvoorbeeld 

‘niet-allergische rinitis’ en ‘onwaarschijnlijke voedselaller-

gie’). De aanbevelingen voor behandeling zijn gebaseerd 

op allergierichtlijnen voor huisartsen en specialisten aan-

gevuld met klinische kennis en expert-opinion. De aanbe-

veling is meestal gestructureerd als een initiële therapeu-

tische optie, gevolgd door vervolgstappen indien de 

initiële behandeling niet het gewenste effect heeft. De aan-

bevelingen voor behandeling kunnen ook niet-medica-

menteuze aanbevelingen zijn of een aanbeveling voor ver-

wijzing. Achtergrondinformatie bij de aanbevelingen werd 

als bijlage aan de huisarts verstrekt. Deze achtergrondin-

formatie was specifiek geformuleerd voor de Allergie-

dienst.13

METINGEN BIJ PATIËNTEN
Deelnemende patiënten in de interventie- en controle-

groep vulden de Allergiedienst-vragenlijst in bestaande 

uit 12 (hoofdzakelijk) meerkeuzevragen over symptomen, 

uitlokkende factoren, ernst en medicatie met betrekking 

tot hun allergieën. 

METINGEN BIJ HUISARTSEN
EFFECTIVITEITSMETING EN CASUSSPECIFIEKE 
EVALUATIE
Huisartsen in beide groepen vulden een korte vragenlijst 

in met meerkeuzevragen over diagnose en beleid (medica-

tie, doorverwijzing en/of niet-medicamenteuze aanbeve-

lingen). Deze vragenlijst is tweemaal afgenomen: op het 

moment van inclusie van de patiënt (T1) en op het mo-

ment dat de sIgE-testresultaten (en in het geval van de in-

terventiegroep, het Allergiedienst-advies) bekend waren 

(T2). Voor huisartsen in de interventiegroep bevatte de 

T2-vragenlijst ook 3 meerkeuzevragen om de casusspeci-

fieke Allergiedienst-adviezen te evalueren.

PROCESEVALUATIE
Na afloop van de inclusieperiode vulden de huisartsen in 

de interventiegroep een vragenlijst in om de Allergie-

dienst-aanbevelingen die ze tijdens de pilotstudie ontvingen 

te evalueren en om de bruikbaarheid van de Allergiedienst 

voor de eerstelijnszorg te evalueren. Deze vragenlijst be-

stond uit 13 meerkeuzevragen en 1 vraag om de Allergie-

dienst te beoordelen met een score tussen 1 (slechtste) en 

10 (beste).

STATISTISCHE ANALYSE
De Allergiedienst werd als haalbaar beschouwd wanneer 

>70% van de Allergiedienst-aanbevelingen binnen 10 

werkdagen nadat de sIgE testuitslag bekend was naar de 

huisarts werd gestuurd. Beschrijvende statistiek omvatte 

gemiddelden (SD) en percentages. Niet-parametrische sta-

tistieken werden uitgevoerd met behulp van de 

Mann-Whitney U-test of Fisher's exact test. Overeenkom-

sten in diagnose, medicatie en verwijzingen tussen huis-

artsen en Allergiedienst werden onderzocht op de mo-

menten T1 en T2. Voor elke patiënt werd het aantal 

diagnosen dat zowel door de Allergiedienst als de huisarts 

werd gesteld opgeteld. Het aantal keren dat de Allergie-

dienst wel en de huisarts niet de diagnose stelde (verschil 

A) en aantal keren dat de Allergiedienst niet en de huisarts 

wel de diagnose stelde (verschil B) werd ook opgeteld. Een 

ALLERGIE



JA ARGANG20 FEBRUARI2020

9

totale overeenkomstscore werd vervolgens berekend als 

overeenkomst minus zowel verschil A als B. Vervolgens 

werd de verandering van de scores berekend als T2-scores 

minus T1-scores. Dezelfde methodiek is ook gebruikt voor 

de mate van overkomst tussen huisarts en Allergiedienst qua 

medicatievoorschriften en verwijzingen. De gegevens zijn 

geanalyseerd met behulp van SPSS 22.0 (IBM, Chicago, VS).

RESULTATEN
Van de 75 geïncludeerde huisartsen hebben 27 huisartsen 

gezamenlijk 101 patiënten geïncludeerd (aantal patiënten 

per huisarts: mediaan 3 patiënten, spreiding 1-14 patiën-

ten). Van deze patiënten hebben 66 de Allergiedienst-vra-

genlijst ingevuld (zie Figuur 2). Tabel 1 beschrijft de karak-

teristieken van de geïncludeerde huisartsen en patiënten. 

In het aantal (voorlopige) diagnosen gemeld door de huis-

artsen was geen significant verschil tussen de interventie- 

en de controlegroep.

FIGUUR 2. Stroomdiagram van de pilotstudie.14

*Huisartsen die antwoordden niet deel te nemen gaven als reden: te druk/geen prioriteit (n=17), verhuizingen/veranderingen in de 

praktijk (n=6), verwachtte geen relevante gevallen (n=4), aangesloten bij een ander laboratorium (n=4), reageerde te laat (n=2) of 

een andere reden (n=4). ^Percentages zijn gebaseerd op voorgaande stap in de figuur. # In totaal waren 101 patiënten geïnclu-

deerd door huisartsen. Voor 1 patiënt was het echter onduidelijk door welke huisarts zij was geïncludeerd en dus of de huisarts 

afkomstig was uit de interventie- of controlegroep. Ook heeft ze de Allergiedienst-vragenlijst niet ingevuld en is daarom uitgesloten 

van verdere analyse. 

HA=huisartsen
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HAALBAARHEID
Het merendeel van de Allergiedienst-aanbevelingen (93%) 

werd teruggestuurd naar de huisarts binnen 10 werkda-

gen nadat de sIgE-testresultaten bekend waren (gemiddel-

de [SD] 4,7 [4,0] dagen).

CASUSSPECIFIEKE EVALUATIE VAN 
ALLERGIEDIENST-AANBEVELINGEN
Op T2 rapporteerden huisartsen in de interventiegroep dat 

de Allergiedienst-aanbevelingen in 80% van de gevallen 

compleet en to the point waren, dat ze in 80% van de ge-

vallen grotendeels instemden met de Allergiedienst-aanbe-

velingen en dat ze in 91% van de gevallen grotendeels of 

gedeeltelijk de Allergiedienst-aanbevelingen opvolgden. 

DIAGNOSE: OVEREENKOMST TUSSEN 
ALLERGIEDIENST EN HUISARTSEN
Het aantal overeenkomende diagnosen (Allergiedienst+/

HA+) op T1 is gelijk voor de interventie- en controlegroep. 

Op T2 was het aantal overeenkomende diagnosen echter 

toegenomen in de interventiegroep en afgenomen in de 

controlegroep (p=0,001). Ook het aantal keren dat ‘ver-

schil A’ (Allergiedienst+/HA-) voorkwam op T1 was gelijk 

voor de interventie- en controlegroep. Op T2 kwam het 

‘verschil A’ echter minder vaak voor in de interventiegroep 

terwijl het juist vaker voorkwam in de controlegroep 

(p<0,001). Het ‘verschil B’ (Allergiedienst-/HA+) kwam 

niet vaak voor en veranderde niet gedurende de tijd 

(p=0,193). Wanneer naar de totale overeenkomstscore 

(overeenkomst minus verschil A en B) voor de diagnose 

werd gekeken, was deze opnieuw gelijk op T1 voor de in-

terventie- en controlegroep. Op T2 was de totale overeen-

komstscore toegenomen in de interventiegroep en afgeno-

men in de controlegroep (p<0,001). Tussen de 

interventie- en de controlegroep werden geen significante 

verschillen gevonden in de medicatie en de verwijzingen 

van de Allergiedienst en de huisartsen. Een uitzondering 

was medicatie ‘verschil A’ (Allergiedienst+/HA-) op T2. 

Dit kwam minder vaak voor in de interventiegroep in ver-

gelijking met de controlegroep (p=0,026).

PROCESEVALUATIE
Van de 15 actieve huisartsen in de interventiegroep heb-

ben 14 de algemene evaluatievragenlijst geretourneerd. 

TABEL 1. Beschrijvende gegevens van de huisartsen en patiënten op T1.14 

Huisartsen

Interventiegroep (n=36) Controlegroep (n=39)

Geslacht, n (man/vrouw) 25/11 28/11

Aantal inwoners in vestigingsplaats, n 

(<20,000/>20,000) 

23/13 27/12

Patiënten

Interventiegroep (n=58) Controlegroep (n=42)

Geslacht, n (man/vrouw) 18/39# 13/29

Leeftijd, gemiddelde in jaren (SD) 28,7 (18,6) 28,5 (17,9)

Leeftijd, n (<18 jaar/>18 jaar) 20/38 16/26

(Voorlopige) diagnose van huisarts, n (%) ^

- Allergische rhinitis 36 (62) 24 (57)

- Astma 11 (19) 10 (24)

- Eczeem 5 (9) 4 (10)

- Bij- / wespallergie 0 0

- Medicatie-allergie 0 2 (5)

- Latexallergie 0 0

- Voedselallergie 9 (16) 8 (19)

- Geen voorlopige diagnose 3 (5) 3 (7)

- Anders 12 (21) 6 (14)

Medicatie voorgeschreven door huisarts, n (%) 33 (57) 28 (67)

Niet-medicamenteus advies door huisarts, n (%) 29 (50) 21 (50)

Verwezen door huisarts, n (%) 3 (5) 3 (7)

^ meer dan 1 categorie is mogelijk, # 1 mist. 
n=aantal, SD=standaarddeviatie.
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Eén vragenlijst werd blanco geretourneerd, waardoor 13 

vragenlijsten in aanmerking kwamen voor analyse. De Al-

lergiedienst werd beoordeeld door de huisartsen met een 

gemiddelde score van 6,7 (maximaal 10). De meerderheid 

vond de Allergiedienst-aanbevelingen nuttig bij het stellen 

van de diagnose en het bepalen van het beleid (zie Figuur 

3A). Een meerderheid vond ook dat de Allergiedienst in de 

toekomst in het huisartseninformatiesysteem (HIS) zou 

moeten worden geïntegreerd (zie Figuur 3B).

DISCUSSIE
De resultaten van deze pilotstudie laten zien dat de Aller-

giedienst uitvoerbaar is in de eerste lijn. Bovendien rap-

porteerde een meerderheid van de huisartsen dat zij de 

Allergiedienst-adviezen volledig hadden opgevolgd. Dit 

was bevestigd door de grotere overeenkomst in diagnosen 

tussen huisartsen en Allergiedienst in de interventiegroep 

in vergelijking met de controlegroep. De overeenkomst in 

medicatie of verwijzing tussen huisartsen en de Allergie-

dienst verschilde niet tussen de interventie en de controle-

groep. De huisartsen in de interventiegroep waren positief 

over de Allergiedienst en voorzagen het nut van de Aller-

giedienst in de toekomst.

EVALUATIE VAN METHODEN
Na de inclusieperiode bleek dat 27 (36%) van de 75 huis-

artsen patiënten in de studie had geïncludeerd. Daarom is 

na afloop van de pilotstudie een kwalitatief onderzoek uit-

gevoerd. Semigestructureerde interviews werden gebruikt 

om de redenen te onderzoeken van huisartsen die geen 

patiënten in de pilotstudie hadden geïncludeerd. Na 10 

interviews trad verzadiging op (4 huisartsen uit de inter-

ventiegroep en 6 huisartsen uit de controlegroep). Huis-

artsen noemden verschillende redenen om geen patiënten 

te includeren, onder meer tijdgebrek en het vergeten van 

het onderzoek. Alle huisartsen benadrukten het belang 

van herinneringen om betrokken te blijven. Geen van de 

huisartsen gaf aan dat de Allergiedienst naar verwachting 

niet effectief of onwerkbaar was.

Een beperking van de pilotstudie is dat de Allergie-

dienst-vragenlijst niet uitgebreid is gevalideerd. In een eer-

dere studie werd echter goede overeenstemming (69%) 

gevonden tussen de aanbevelingen van specialisten (gou-

den standaard) en aanbevelingen van de Allergiedienst.13 

Bovendien toont deze pilotstudie aan dat het haalbaar is 

om met behulp van de Allergiedienst-vragenlijst huisart-

sen te adviseren over de diagnose en het beleid van aller-

giepatiënten in de eerste lijn. Hieruit blijkt ook een bepaal-

de mate van validiteit. Daarnaast kan de generaliseerbaarheid 

van de studie in twijfel worden getrokken vanwege het 
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FIGUUR 3 (A) behulpzaamheid van het advies van de 

Allergiedienst, (B) toekomstige ontwikkelingen van de 

Allergiedienst (aangegeven door de huisartsen in de 

interventiegroep).14 

HIS=huisartseninformtiesysteem.
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relatief lage aantal geïncludeerde patiënten en het geringe 

aantal huisartsen dat uiteindelijk deel heeft genomen aan 

de pilot. Aangezien dit een pilotstudie was, was de intentie 

en het vermogen niet aanwezig om grote aantallen patiën-

ten te includeren. Ondanks de relatief kleine groepen kon-

den significante verschillen worden aangetoond met be-

trekking tot diagnose en medicatie. Mogelijk zou een 

grotere onderzoekspopulatie meer inzicht geven in ver-

schillen qua verwijzing. In de toekomst zijn grotere aan-

tallen patiënten nodig om de Allergiedienst verder te vali-

deren, verfijnen en automatiseren voordat deze volledig 

kan worden uitgerold. Tot slot moet worden opgemerkt 

dat een anamnesevragenlijst, zoals die wordt gebruikt in 

de Allergiedienst, niet bedoeld is als vervanging van een 

consult bij de allergiespecialist. Het is bedoeld ter onder-

steuning van huisartsen. Huisartsen blijven autonoom en 

eindverantwoordelijk en kunnen altijd besluiten af te wij-

ken van de aanbevelingen van de Allergiedienst.

VERVOLGSTAPPEN
Een belangrijk potentieel van de Allergiedienst in de toe-

komst is het mogelijke leereffect voor huisartsen die deze 

dienst gebruiken. Huisartsen kunnen effectiever worden in 

het identificeren, behandelen en doorverwijzen van aller-

B

A
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ALLERGIE

AANWIJZINGEN VOOR DE PRAKTIJK

1  De Allergiedienst is uitvoerbaar in de eerste lijn en kan huisartsen ondersteunen bij het diagnosticeren,       
behandelen en gericht verwijzen van allergiepatiënten.  

2  De Allergiedienst geeft patiëntspecifieke feedback op elke ingediende casus, wat een potentieel leeref-
fect oplevert bij de huisartsen. 

3  De Allergiedienst moet geautomatiseerd worden voordat deze volledig kan worden uitgerold in de  
praktijk. De eerste stappen hiervoor worden momenteel gezet. 

4  In de toekomst kan de Allergiedienst ondersteunen bij de keuze voor het bepalen van sIgE en het priorite-
ren van verwijzingen naar specialistische zorg. 

12

giepatiënten door het ontvangen van geïndividualiseerde 

patiëntspecifieke feedback op elke casus. Dit zal naar ver-

wachting ook een leereffect hebben op het al dan niet aan-

vragen van een sIgE-test en kennis over de interpretatie van 

deze bloedbepaling. Op deze manier voldoet de Allergie-

dienst aan de behoefte van huisartsen die moeite hebben 

met het interpreteren van sIgE-testresultaten.8,16 Mogelijk 

kan dit directe patiëntgerelateerde leren de zorg voor pati-

enten met allergieën in de eerste lijn verbeteren.17,18 

Voor toekomstig gebruik moet de Allergiedienst vrijwel 

volledig geautomatiseerd worden en moeten de aanbevelin-

gen bij voorkeur via het HIS in digitale vorm aangeleverd 

worden.19 Een andere toekomstige ontwikkeling is dat de 

huisarts een patiënt de Allergiedienst-vragenlijst laat invul-

len zonder een sIgE-bepaling te doen. Vervolgens adviseert 

de Allergiedienst over het al dan niet bepalen van sIgE en 

welke sIgE. Daarnaast zou de Allergiedienst kunnen onder-

steunen bij het prioriteren van verwijzingen naar specialis-

tische zorg op basis van de ernst van de allergie. Deze ont-

wikkelingen zouden de efficiëntie van de Allergiedienst 

verder kunnen verbeteren en kunnen bijdragen aan de ont-

wikkeling van een geïntegreerde zorgroute voor allergiepa-

tiënten.20-22 Momenteel werken het huisartsenlaboratorium 

Certe, de Groninger Huisartsen Coöperatie en de zorgver-

zekeraar Menzis samen om te onderzoeken op welke ma-

nier de Allergiedienst geautomatiseerd kan worden. Ook 

onderzoeken ze hoe deze dienst, als onderdeel van de regu-

liere zorg, kan worden aangeboden aan huisartsen in de 

regio. Voor het aanbieden van de Allergiedienst zal in eerste 

instantie een investering nodig zijn. Op termijn heeft de 

Allergiedienst echter de potentie om bij te dragen aan zin-

nige zorg en zodoende kosten te besparen. 

CONCLUSIE
De Allergiedienst kan als uitvoerbaar worden beschouwd 

voor de eerste lijn. Een meerderheid van de huisartsen rap-

porteerde dat zij de Allergiedienst-aanbevelingen volledig 

volgden, dat ze positief waren over het gebruik van de Al-

lergiedienst en dat ze optimistisch waren over toekomstige 

mogelijkheden van deze dienst. Een verfijning van de Aller-

giedienst is echter nodig (inclusief automatisering) voordat 

deze volledig kan worden uitgerold. Desalniettemin heeft 

de Allergiedienst de potentie om een bijdrage te leveren aan 

de kennis en kunde van huisartsen en om een zo effectief 

mogelijk verwijsbeleid te ondersteunen door betere zorg te 

bieden aan allergiepatiënten in de eerste lijn.
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