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Onderzoek

Etniciteit en cardiovasculair  
risicomanagement

Etnische minderheden worden disproportioneel getroffen door hart- en vaatziekten. Wij vroegen 
in een serie interviews aan huisartsen welke invloed etniciteit heeft op het cardiovasculair 
risico management. De meningen liepen uiteen over de vraag of etnische achtergrond los van 
traditionele risicofactoren bijdraagt aan het cardiovasculair risico. Wel erkenden de huisartsen 
dat de etnische achtergrond extra aandacht vraagt, zowel bij de risicoschatting als bij de leefstijl-
begeleiding. Ze noemden een aantal best practices, maar laagdrempelige beschikbaarheid van 
telefonische tolkdiensten en meer nascholing over cultuursensitieve zorg zijn zeer welkom.

Hart- en vaatziekten (HVZ) zijn wereldwijd de be-
langrijkste doodsoorzaak.1 In Europa worden etnische 
minder heden onevenredig vaak getroffen door hart- en 
vaatziekten en cardiovasculaire risicofactoren manifeste-
ren zich bij hen vaak op jongere leeftijd.2,3 In Nederland 
zijn bijvoorbeeld de prevalenties van hypertensie onder 
mensen met een Afrikaanse en van diabetes onder men-
sen met een Hindostaanse migratieachtergrond hoger dan 
in de bevolking van Nederlandse afkomst.4,5 Verklaringen 
voor deze gezondheidsverschillen omvatten onder andere 
verschillen in culturele gewoonten en leefstijl, en slechtere 
toegang tot gezondheidszorg.6 Ook biologische factoren, 
zoals een verhoogde zoutgevoeligheid bij mensen met een 
Afrikaanse migratieachtergrond, kunnen een rol spelen.7

Huisartsen spelen in Nederland een grote rol in het 
cardiovasculair risicomanagement (CVRM) doordat ze 
hoogrisicopatiënten identificeren en begeleiden.8 Toch  
bevat de huidige NHG-Standaard weinig specifieke advie-
zen voor etnische minderheden.9 Al enige jaren geleden 
wees kwalitatief Nederlands onderzoek uit dat culturele 
verschillen vaak een negatieve invloed hebben op de 
naleving van leefstijl- en medicamenteuze interventies 
en dat mensen met een Afrikaanse migratieachtergrond 

in kwesties van gezondheid en behandeling vaak andere 
percepties en voorkeuren hebben dan hun Nederlandse 
artsen.10,11 Dat de combinatie van een hoger cardiovascu-
lair risico en cultuurverschillen CVRM bemoeilijkt is dus 
bekend, maar hoe de Nederlandse huisarts daarmee om-
gaat is onderbelicht gebleven. Daarom hebben wij de rol 
van etniciteit in CVRM onderzocht vanuit het perspectief 
van de huisarts.

METHODE
We interviewden 24 in Nederland werkzame huisartsen. 
Vanuit ons eigen netwerk betrokken we via de sneeuwbal-
methode huisartsen uit diverse settings bij het onderzoek. 
Om een voldoende diverse steekproef te bereiken selec-
teerden we op geslacht, jaren werkervaring, migratieach-
tergrond, praktijklocatie (stedelijk versus niet-stedelijk) en 
type praktijk (solo of duo versus groepspraktijk), omdat 
we veronderstelden dat deze criteria mogelijk van invloed 
zijn op hun opvattingen over het onderwerp. Tussen mei 
en november 2021 namen 2 junior arts-onderzoekers 
semigestructureerde interviews af aan de hand van een 
van tevoren opgestelde topic list. Deze lijst werd tijdens 
het onderzoek verder aangepast naarmate zich nieuwe, 
gerelateerde thema’s aandienden. De interviews werden 
opgenomen en letterlijk uitgeschreven. Daarna codeerden 
2 onderzoekers onafhankelijk van elkaar de teksten. De 
onderzoeksgroep besprak de bevindingen uit de inter-
views herhaaldelijk totdat consensus werd bereikt over de 
hoofdthema’s.
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Opvattingen over de rol van etniciteit in  
cardiovasculaire risicoschatting

Een deel van de huisartsen beschouwde etniciteit als een extra, 
op zichzelf staande factor in cardiovasculaire preventie, maar 
benadrukte het belang van een gepersonaliseerde benadering 
om generalisatie en stigmatisatie te voorkomen. 

‘Ik denk dat cultuur en etniciteit een rol in het  
consult moeten spelen maar dat het individu altijd 
verdient los gezien te worden van de groep. Dus, dat 
je op moet passen daarmee, dat je wel kan vragen naar 
dingen en dat dat ook al van meerwaarde kan zijn,  
maar dat je er nooit zo maar van uit mag gaan omdat 
iemand een bepaalde achtergrond heeft, dat er  
bepaalde dingen spelen.’ 
Huisarts (vrouw, 34)

Huisartsen benoemden dat een ongezonde leefstijl, geassoci-
eerd met een lage sociaal-economische status, bij cardiovascu-
laire preventie mogelijk een grotere rol speelt dan genetische 
factoren gerelateerd aan etniciteit. Sommigen benadrukten dat 
etniciteit een beperkte rol speelt in de risicoschatting volgens 
de NHG-Standaard. Anderen vonden dat bestaande risico-
verschillen tussen etnische groepen niet tot hun recht kwamen 
in deze risicoschatting. Bij hen zouden bijvoorbeeld het hogere 

RESULTATEN

Over het algemeen werd etniciteit als relevante factor beschouwd  
in risicoschatting HVZ en leefstijlbegeleiding.

Meer consensus
Het belang van 
sociaal -culturele 
verschillen voor de 
behandeling.

Verschil van mening 
Over de vraag of etnische achter-
grond los van traditionele risicofac-
toren (zoals roken en hypertensie) 
bijdraagt aan het risico op HVZ.

risico op diabetes mellitus type 2 bij patiënten met een Hin-
dostaanse migratieachtergrond en op hypertensie bij patiënten 
met een Sub-Sahara Afrikaanse migratieachtergrond aanlei-
ding geven tot eerdere en opportunistische screening.

‘Als ze voor een andere klacht komen, dat je zegt: “Laten 
we je bloeddruk eens meenemen.” Ik zou nooit bij een 
man van 36 die wit is, zeggen: “Ik ga nu je bloeddruk 
meten” als hij voor rugpijn komt.’
Huisarts (man, 40)

Barrières in taal en cultuur die  
cardiovasculaire preventie beïnvloeden

Huisartsen vonden cardiovasculaire preventie bij etnische 
minderheden doorgaans uitdagender dan bij patiënten van 
Nederlandse afkomst. Wederzijds begrip werd gehinderd door 
taalbarrières en door verschillen in culturele gewoonten en 
behoeften. Deze culturele verschillen konden een passend leef-
stijladvies bemoeilijken. Ook hadden huisartsen de ervaring dat 
percepties van patiënten over de oorzaak van hypertensie soms 
afweek van het biomedische perspectief, wat hun therapietrouw 
negatief beïnvloedde. Zo dachten sommige patiënten dat hyper-
tensie werd veroorzaakt door stress en stopten daarom met hun 
antihypertensiva wanneer ze op vakantie waren. 

58%

Leeftijd 
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praktijklocatie

84%

Europese 
etniciteit

Belangrijkste kenmerken onderzoeksgroep

Hoe denken de 24 geïnterviewde huisartsen over etniciteit en cardiovasculair risicomanagement?
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Suggesties voor het verbeteren van  
cardiovasculaire preventie

Alle huisartsen noemden de taalbarrière als belemmering 
voor wederzijds begrip en gezamenlijke besluitvorming. Vaak 
konden ze dit oplossen door vertaalwebsites of met behulp 
van gezins- of familieleden. Als voordeel van hulp van familie-
leden noemden ze beter inzicht in de sociaal-culturele context 
en persoonlijke voorkeuren, wat bijdroeg aan een passender 
leefstijladvies. Als nadelen noemden ze informatieverlies door 
onvolledige vertalingen en ethische bezwaren om kinderen 
te laten tolken rondom gevoelige informatie van hun ouders. 
Officiële tolken werden spaarzaam ingezet wegens gebrek aan 
tijd en vergoeding. De geïnterviewden hadden een duidelij-
ke behoefte aan een ruimere vergoeding van deze dienst. Er 
waren huisartsen die door de samenwerking met praktijkon-
dersteuners met een migratieachtergrond inzicht kregen in 
andere culturele gewoonten en gezondheidspercepties.  
Zij merkten dat dit een gunstig effect had op het vertrouwen 
van patiënten. Harmonisatie tussen de verklaringsmodellen 
van patiënten en het biomedische model werd ook genoemd 
als middel om gezamenlijke besluitvorming en therapietrouw 
te verhogen. 

‘Dat zeg ik ook altijd wel: “Als je al vaten hebt die een 
beetje stug zijn, waardoor je hoge bloeddruk hebt en je 
krijgt dan nog eens een keer stress er op, wordt het alleen 
maar erger.” […]Wat ik ook wel eens doe, is ze dan toch 
vragen om een bloeddrukmeter mee te nemen, […] dat ze 
het gewoon zien, hoe die daar [in het vakantieland] is.’
Huisarts (vrouw, 41)

De geïnterviewden noemden cultuursensitieve interventies als 
1 van de mogelijkheden om leefstijlbegeleiding passender te 
maken. Ze gaven voorbeelden van cultureel passende verwijs-
opties, zoals een dansgroep voor Marokkaans-Nederlandse 
mannen en een kookclub voor vrouwen van Surinaamse 
afkomst. Ze merkten wel op dat er behoefte is aan nascholin-
gen over cultuursensitieve zorg om het CVRM voor etnische 
minderheden te verbeteren.

Registratie van etniciteit

Als 1 van de mogelijkheden om etnische gezondheidsverschil-
len inzichtelijk te maken en de primaire preventie te verbe-
teren, werd registratie van de etniciteit genoemd. Dit zou het 
eenvoudiger maken patiënten uit specifieke etnische groepen 
actief te benaderen. De geïnterviewden gaven aan dat ze 
weliswaar meer wilden weten over etnische verschillen, maar 
terughoudend wilden zijn met het registreren van etniciteit. 
Redenen waren angst dat de registratie misbruikt kon worden 
voor andere doeleinden en gebrek aan bewijs dat het zou 
leiden tot betere gezondheidsuitkomsten.

‘Als je als huisarts denkt: ik wil mijn 40-jarige 
Hindostaans-Surinaamse mannen oproepen, want ja, die 
kan ik er niet uithalen met een zoekstrategie.’
Huisarts (man, 40)

BESCHOUWING
De geïnterviewde huisartsen erkenden over het algemeen 
dat etniciteit relevant is voor het cardiovasculaire risico en 
voor de behandeling daarvan. Taalbarrières en verschillen in 
sociaal-culturele percepties en voorkeuren verhinderden dik-
wijls de vorming van een gezamenlijke visie en bemoeilijken 
gezamenlijke besluitvorming. Daardoor vonden de huisartsen 
het lastig te beoordelen of hun begeleiding passend was. Een 
van de voorgestelde oplossingen was het inschakelen van 
familieleden of van praktijkondersteuners met eenzelfde etni-
sche achtergrond. Hoe meer inzicht huisartsen hebben in de 
percepties en culturele gewoonten van hun patiënt, hoe meer 
maatwerk ze kunnen bieden in de leefstijlbegeleiding. De ge-
interviewden zeiden wel dat ze behoefte hadden aan ruimere 
vergoeding van telefonische tolkdiensten en meer nascholing 
over cultuursensitieve zorg.

BETERE PREDICTIEMODELLEN
De nieuwste Europese cardiovasculaire richtlijn adviseert een 
omrekeningsfactor voor specifieke etnische groepen toe te 
voegen aan de cardiovasculaire risico-inschatting. Omdat er 
zelfs binnen groepen met dezelfde migratieachtergrond grote 
geografische verschillen zijn in het geschatte cardiovasculaire 

WAT IS BEKEND?
  Veel etnische minderheidsgroepen hebben een 

hoger dan gemiddeld risico op hart- en vaatziekten.

WAT IS NIEUW?
  Huisartsen benadrukken het belang van een 

gepersonaliseerde aanpak, los van etniciteit, 
uitgaande van cardiovasculaire risicofactoren en de 
individuele context van de patiënt om generalisatie 
en stigmatisatie te voorkomen.

  Huisartsen verschillen van mening over de vraag 
of etniciteit een onafhankelijke bijdrage levert aan 
het cardiovasculair risico, maar onderstrepen het 
belang van een cultuursensitieve aanpak.

  Huisartsen willen meer weten over etnische 
verschillen, maar zijn terughoudend om etniciteit 
te registreren vanwege mogelijke neveneffecten en 
gebrek aan bewijs voor betere zorguitkomsten.

  Huisartsen hebben behoefte aan ruimere 
vergoeding van tolkdiensten en meer nascholing 
over cultuursensitieve zorg.
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bestaande best practices, laagdrempelige beschikbaarheid van 
tolkdiensten en meer onderzoek naar de vraag hoe etniciteit 
het cardiovasculair risico beïnvloedt.   
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risico, zou men daarbij zoveel mogelijk met landspecifieke  
risicomodellen moeten werken.12 Recent Nederlands onder-
zoek laat zien dat het cardiovasculaire risico van etnische 
groepen, met name van Surinaamse afkomst, substantieel 
wordt onderschat.13 In het Verenigd Koninkrijk zijn cardio-
vasculaire predictiemodellen ontwikkeld die rekening houden 
met belangrijke etnische verschillen.14 Dit was mogelijk 
doordat Britse huisartsen de etniciteit van hun patiënten 
registreren in het medisch dossier. In ons onderzoek lijken 
de geïnterviewde huisartsen echter een ambivalente houding 
te hebben tegenover registratie van etniciteit. Zij willen wel 
meer weten over etnische verschillen, maar laten de angst voor 
neveneffecten van registratie en gebrek aan bewijs voor betere 
gezondheidsuitkomsten zwaarder wegen. Hierdoor blijven we 
mogelijk verstoken van inzichten in gezondheidsverschillen.15

BEPERKINGEN
Een beperking van ons onderzoek is dat mogelijk alleen huis-
artsen met een specifieke interesse in dit onderwerp aan de 
interviews deelnamen. Meerdere respondenten gaven echter 
aan dat ze voordien nauwelijks stilstonden bij de mogelijke 
invloed van etniciteit op het CVRM. Een tweede beperking is 
dat de meeste geïnterviewden van Europese afkomst waren. 
De deelnemende huisartsen die een niet-Europese migratie-
achtergrond hadden, hadden grotendeels overeenkomstige 
opvattingen, maar benoemden bij patiënten met dezelfde etni-
sche achtergrond wel het voordeel dat ze dezelfde taal spraken 
en bekend waren met hun culturele leefstijlgewoonten, zodat 
ze makkelijker een passend leefstijladvies konden geven. 

IMPLICATIES VOOR DE PRAKTIJK
De behoefte aan ruimere vergoeding en betere beschikbaarheid 
van telefonische tolkdiensten kwam ook al in eerder onderzoek 
naar voren. Taalbarrières versterken culturele barrières en ver-
minderen de toegankelijkheid van zorg, en vergroten daardoor 
de kans dat etnische gezondheidsverschillen toenemen.16 
In ons onderzoek werd een aantal best practices genoemd. 
waaronder het inzetten van praktijkondersteuners met een-
zelfde etnische achtergrond en het actief onderzoeken van 
verklaringsmodellen van patiënten voor risicofactoren zoals 
hypertensie. Ook dit strookt met eerder onderzoek, waaruit 
bleek dat rekening houden met culturele verschillen bij hyper-
tensie kan leiden tot betere opvolging van leefstijladviezen en 
tot betere bloeddrukwaarden.17  

Tot slot is de rol van praktijkondersteuners in de CVRM-zorg 
de afgelopen jaren veel prominenter geworden.18 Onderzoek 
naar hun opvattingen en ervaringen kan waardevolle aanvul-
lende kennis opleveren.

CONCLUSIE
De 24 geïnterviewde Nederlandse huisartsen zien etniciteit 
over het algemeen als een relevante factor bij het CVRM, 
die extra aandacht verdient. De CVRM-zorg voor de steeds 
diverser wordende eerstelijnspopulatie kan profiteren van 
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