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KORTE SAI'{ENVATTÏNG

Het onderzoek is gericht op de schatting van de behoefte aan

revalidatievoorzieningen van hartpatiënten. De resultaten van het
vooronderzoek wettigen de verwachting dat op grond van uitgebreider
materiaal belangrijke conclusies over dit probleem zijn te trekken.
Zowel de toestand, aLs de houding van de patiënt vanuit die toestand

kan worden beschreven.

Daarnaast levert het onderzoek - voor de eerste maal in Neder-

land - een aantal gegevens op over het optreden van 'art-vaat-aan-

doeningen in een rselomschreven populatie van deze omvang n1. alle
loontrekkenden.

Het onderzoek levert tenslotte een zeer bruikbaar inventarisa-
tie-instrument op voor de psycho-sociale achtergronden van ziekte-
geva11en. Deze inventarisatietechniek is zowel voor verder onderzoek

a1s vooral ook in de verzekeringsgeneeskundige praktijk van groot
belang.

Het vooronderzoek heeft aaÍrgetoond, dat de r.iijze waarop het
verzamelen van de gegevens en de bewerking daarvan is georganiseerd,

meer dan voldoende garantie biedt voor een vlot verloop van het
hoofdonderzoek.

De samenwerking van G.M.D. en N.I.P.G./TNO verliep zeer soepel.
De routine, cpgedaan in het vooronderzoek, zal in het hoofdonder-
zoek zijn vruchten aflrerpen. Een naur,r contact met de periferie heeft
daar de belangstelling voor het onderzoek wakker gemaakt.



-6-

ACHTERGRCND VAN HET ONDERZOEK

De I'Centrale Coördinatiecommissie voor Revalidatierr van de Ne-

derl-andse Hartstichting stelt zich ten doel mogelijkheden te scheppen

voor de revalidatie van hartpatiënten" Zij vas tevoren - toen nog

a1s 'rRevalidatiecommi-ssier' - tot de conclusie gekomen, dat revafi-
datie in deze sector mogelijk is en reële voordel-en biedt (zie hier-
voor: Arts en Soc. Verz", 5(1967) p" 5B-9 en l(lXl) p" 3 e"v.)"

De Con:"nissie wil niet alleen tot aanbevelingen komen over de

medj-sche, psychologische en sociale aspecten van de revalidatie, maar

ook inzicht trachten te geven i-n de behoefte aan revalidatiemogelijk-
heden voor hartpatiënten in Nederlarrd.

De besprekingen hebben ertoe geleid, dat een kfeine commissre

zich onder leiding van Dr. F.H. Bonjer zou beraden over de mogelijk-
heden een onderzoek te doen naar de revafidatiebehoeften onder l-oon-

trekkenden lijdende aan ischaemische hartziekten, Het Hoofd Medische

Sector van de Gemeenschappelijke Medische Dienst, E.H. Scheyde, achtte

het mogelijk om uit te gaan van de zogenaamde 1 3e-weeks meldingen:

dit zijn de meldingen van de Bedrijfsverenigingen aan de G.M.D. van

Loontrekkenden die meer dan 1 3 weken arbeidsongeschikt zijn wegens

ziekte. In de kleine commissÍe werden hierop introduktiebri-even en

vragenformul-ieren voor de behandelende specialist en de Patiënt ont-
worpen. Bij het ontwerp van de patiënten-enquète werd ook de psycho-

loog Drs" J.G.J.E. Josten van het Nederl-ands fnstituut troor Praeven.-

tieve Geneeskunde TNO betrokkeno Dr. J.A. Weyel stefde aall de com-

missie voor om ook-een psycho-soci.al-e anaru:lese te doen opnemen bij
de patiënten en wef door de perifere verzekeringisgeneeskundigen van

de G.M.D" Tenslotte werden de verschil-lende "formul-i-eren door Drs.

Josten bewerkt, speciaal in verband rnet mechani.sche bewerkÍng van

gegevens"

Nada'L de Coördinatiecommissie zich met de opzet accoord had ver-
klaard, werd een regeling getrof-fen tussen c1e G.M.D. en het N.r.Í'.G./TNO

rroor de uitvoering van het onderzoek" Er" rrrerd besl-oten eerst een voor-
cnderzoek te <ioen plaatsvinden"

Een driemanscha.p van onderzoekers nam de voorbereiding en de

uitvoering varl het voorcnderzoek op zich, ïr1o een cardioloog, een

psycholoog en een sociaal-psychiater"
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De örgaïrisatorische taken werden verdeeld tussen de Heer A.A. Oosten-

brink,arts ver.bonden aan de G.M.D. en de Heer E.O. I{eytingh, research-
organisator van het N.ï.P.G./TNO.

ïn grote lijnen verzorgde de G.M.D. het verzenden van de diverse for-
mulieren terwijl de controle op het verantwoord zijn van het betrekken

van d.e patiënt bij het onderzoek werd veíricht door A.D. Overdijk,
cardioloog. Het N.ï.P.G./TNO nam het ponsen en de overige bewerkingen

van de gegevens voor zijn rekening. ïnterpretatie van de gegevens en

de verslaggeving geschiedt door de drie onderzoekers en door de orga-

nisatoren.



-8-

PROBtEEIt{STELLÏNG

Dit onderzoek betekent dat voor het eerst in Nederland, voor

een grote en welomschreven populatie, het optreden van ischaemische

hart- en vaatziekten wordt vastgelegd.

Met de gegevens uit dit onderzoek en aan de hand van de ervaring
die in Nederland en in het buitenland met de praktijk van de revali-
datie reed.s is verkregen, maakt het mogelijk om een redelijke schatting
van voorzieningen voor revalidatie te maken, naar aard, omvang en

regionale spreiding.
Deze schatting zou nog aan saarde winnen, indien het mogelijk

zou zíjn om in de opzet van het definitieve onderzoek een controle-
groep op te nenen. Ook een vervolgonderzoek van de bij dit onderzoek

betrokken patiënten zou v€ul grote waarde zijn.
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OPZET VAN }IET ONDERZOEK

ïn de opzet van het ond.erzoek wordt er naar gestreefd om het pro-

bleem zo goed mogelijk in kaart te brengen. Daartoe worden een drie-
tal benaderingswi jzen gehanteerd;

a) ae behandelend specialist, Om de patiënt comect te kunnen plaat-

sen, zijn een aantal medrsche gegevens onontbeerliik. Het vragen-

formulier dat aan de specialist vordt toegezonden bevat vragen over

de cardiologische status van rle pa.tiënt en vragen naar de mening

van de specialist over de mogelijkheden tot revalidatie en werk-

hervatting.
Als proef werd in het vooronderzoek verzocht om een ECG-fragnent

ín te sluiten.

U) ae patiënt ze1f. Aan de patiënt wordt een enquèteformrlier toege-

zonden waarin wordt gevraagd naar zijn houding t"o.v. zijn werk

vóór zijn ziekte, van r.rerkhervatting en van zijn oordeel over zijn
huidige toestand in algemene zin.

c) een schets van de achtergronden en de ongeving van de.patiënt.
Een per:.feer verzekeringsgeneeskundige (p.v.go) .rrt d.e G.M.D. be-

nadert de patiënt met het verzoek om een psycho-sociale aïIarmlese

af te mogen nemen.

In het onderzoek zijn voldoende garanties ingebouwd om het me-

disch geheim en de anonimiteit van de patiënt te verzekeren.
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DE ORGANÏSATIE VAN I{ET CNDERZOEK

In verband m.et dit vooronderzoek werd aan de Bedrij-fvereniging

'íoor de Bouurijverheid en aan de bij het Gemeenschappelijk Administratie
Kantoor (O.a.K. ) aangesl-oten Bedrijfsverenigingen (S.V. ) verzocht om

met ingang van 19 mei 1 969 ,.1e 13e*weeks meldingen voor de diagnose-

nummers 031, 131 en 231 te voorzien van de volgende gegevens:

a)

b)

c)
d)

resumé van de ziektegeschiedenis
oordeel van de verzekeringsgeneeskundige omtrent

ziekteverloop
naam, adres en telefooïmlilruner van huisarts en speciaList
het beroep zodanig te omschrijven dat daaruit de aard van de wer.k-

zaamheden blijkt
e) een rood kruis ter onderscheiding van de overige 13e-weeks mel-

dingen.

Het 1ag in de bedoeling uit de van deze gegevens voorziene mel-
dingen 2OO gevallen te selekteren uaarvan, gezien het ziekteverloop,
mocht trrorden verr,racht dat er sprake was van angina pectoris, een hart-,
infarct of beide, De selectie zou geschied.en volgens een bepaalde

verdeling (hartinfarcten en angina pectori-s tot 55 jaar aIlemaal, van

55 - 65 jaar de hartin.farcten 1 op 8 en de angina pectoris 1 op 20)

en te stoppen op het moment dat het aantal van 200 bereikt was.

ln 1 968 l/aren gedurende 6 maanden de hartmeldingen geteld. 0p

grond van deze te1.1ing werd geschat dat de voor dit voo::onderzoek

benodigde 200 patiënten in circa 3 weken te verkrijgen zouden zijn"
De wervingsperiode werd echter 5 weken, hetgeen werd veroorzaakt
door het nÍet altijd verstrekken van de onder a t/n d gevraagde ge-
gevens.

Bij ongeveer eenderde van cle meldingen van de b:-j het G.A.K.

aangesloten B.V.-en ontbrak het adres van huisat'ts en/of speciallst"
Anderzijcis werd bij eenzel-fde aantal van de meldingen meer medische

gegevens verstrekt dan gebruikelijk i-s bij 13e-'r-eeks rneldhgen"

De mel-dingen van B.V. Bouwnijverheid misten voor eenderde van het
aantal- gevallen naam en adres van'hui-sarts en/of specialist vcor zoveT

het harti-nfarcten betro-f "

e:t- tc . i'it'.ahten
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Een ongeveer evengroot aantal misten uitvoeriger medische gegevens,

0p de mel<lingen van de angina pectoris ontbraken, op twee uÍtzonde-
ringen na, a1le gegev€Ítso Het niet altijd volledig ingevuld zijn van

de mel-dingen had tot gevolg dat ongeveer 1 cp de 3 potentiëIe proef-
personen nÍet in de steekpr:oef konden r^rorden opgenomen.

In de 5 r,reken werden 752 meld,tngsformulieren ontvangen. Daarvan

hadden 1 3'i geen betrekking op ischaemische hartziektenn Eï resteerde
zo 621 gevallen met ischaemische hartziekten.

Van aLle '/52 bívnengekomen meldings-formuLieren werd een pons-

formulier gemaakt, waarop de gegevens in ode stonden vermeld" Deze

gegevens kunnen later gebrui-kt word^en voor een controle op de repre-
sentativiteit van de steekproef en voor een eventueel vervolgonder-
zoek" 0p een systeemkaart werden enige gegevens van de 752 meldingen

genoteerd. Met behulp van de eerder genoemde 621 systeemkaarten werd

de steekproef van 2OO kaarten getrokken; op de 200 kaarten werden

verder a1le verrichte administratieve handel-ingen aangetekend"

De gang van za.ken is als volgt; aan de betreffende huisartsen
wordt een brief gezonden dat hun patiënt bij het onderzoek za] wor-
den tretrokken. Indien zi3 dit niet r,rensen, kan dat aan de G.M.D. wor-
den gemeld. Tevens ontvangen zij een toelichting betre.ffende het doel

van dit onderzoek.

Daarna r,rordt aan de behandelende sper:ialrst (bekena via d.e B.V. )

een introductiebrief, een toel,ichting op de bedoeling van het on<ier-

zoek en een vragenlijst gestuurcl" De vragenlijst kan in een bijge-
voegdè antwoord.enveloppe aan de G.M.D. word.en gestuurd. VerzenrJ.ing en

ontvangst worden op de systeemkaart aangetekend. tíarrneer na I dagen

niets is ontvangen, dan wordt vani;it de G.M.D. telefonisch gerappel-
leerd. Tijdens het i;oc.r'cn<1e,'zoek uez'<i soms meerdele malen een specia-
list oPgebeld r,ranneer deze larrgere r."Jd achtereeyr rríet instuurde.
In totaal werd.en dus 2OO vrageylformulrcren verzonden aan de behande-

iende special isten. In sommige gevallen gaf <ie specialist een ande-

re diagnose op dan op het meldingsformulier was gegeven. Enigen ga*

ven als reden van niet-retourzenden op, geen tijd te hebben" Tïee

specialisten wensten eerst meer uitgebreide gesJevens te hebben over

het ond.erzoek.

De rnger"ulde vragenl.ijst wor.dt vervolgens door de card.ioloog van

Ce G.M.D" heoordeeLt of er vcigens zrjn- opinie inderdaaC sp::ake Ís
va:r angina pectclri-s of hartinfar,ct en- of het verantwoo:rd was een l,,ra*

genlijst te zenden en iater een gesprek te hebl-'en met een p.v.g.o
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ïndien het niet venselijk is verdere bemoeienissen met de patiërrt te
hebben, wordt de betrokken systeemkaart uit het bestand van 200 ver-
wijderd"

De door de cardioloog gecontroleerde vragenlijsten r,rorden ont-
dan van persoonsaanduidingen en naar het N.I.P.G. gezonden (tezamen

met de eventuele ECG|s, die volgens de Minnesota-code vorden geco-

deerd).

De specialistenlijsten r,rorden na control-e op juiste invulling geponst

en vervoLgens in het archief geborgen.

Na de accoordverklaring door de G.M.D"-carciiol-oog wordt aan de

patiënt een introductiebrief , vragenlijst en retourenveloppe toege-

zonden. De vragenlijst wordt retorrgezonden aan het N.ï.P.G" 0p

gezette tijden stuurt de G.M.D. een lijstje met de volgnutnmers van

verstuurde lijsten naar het N.I.P.G. 0p de G.M.D. wordt de verzending

aangetekend op de systeemkaart, op het N.I.P.G, de ontvangst op een

aparte lijst.
tíanneer na + 14 dagen geen patiëntenvragenlijst op het N.I.P.G. ol:t-
vangen is, dan wordt daarvan bericht gestuurd naar de G.M.D. lraarna

aan de patiënt een rappèl wordt toegezonden. De ingevulde patiënten-

vragenlijsten worden op het N. ï.P.G. geponst en daarna in het archief
opgeborgen.

Tegelijk met het verzenden van de papieren aan de patiënt r,rordt:

de p.v.g, verwittigd. Deze maakt dan na enige dagen schriftelijk een

afspraak met de patient om de psychc-social-e anarnnese te komen oPn.e-

Ill€Íro fn een aantaf gevallen moest de p.v"g. terugkomen omdat de pa-

tiënt niet thuis was op het afgesproken tijdstip" Er is één geval

bekend waarin de patiënt r,reigerde mee te r,rrerken.

De psycho-sociale anaJnnesen worden op de G.M.D. verzamefd.. Daar wor-

den zij op juiste invulling gecontroleerd en naar het N.Ï.P.G. ge-

stuurd om geponst te lrorden. Van een en ander wordt r,/eer aantekening

gemaakt op de systeemkaart"
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KVíALITE ÏT VAN DE ONDERZOEKSOPBRENGST

6.1 Het specialistenformulier

Het specialistenformulier is tot stand gekomen in een aantal be-
sprekingen vaïr dg I'Ce:r-i t r a Le Coördinatiecommissie voor Revalidatierr
van de Nederlandse Hartstichting. Op aandrang van enkel-e leden is
het oorspronkelijk formui ier, veel uitgebreider, gereduceerd. Zoals

rreds vermeld, werd het formulier door het N.I.P.G./TNO geschikt ge-

maakt voor mechanische bewerking van de gegevens. De ervaring met

het formulier is in het algemeen goed te noemeno

Van de 200 uitgezonden formulieren zijn er 1 55 ingevuld ontvatrgen

vó6r de datun waarop het onderzoek werd a-fgesloten. In 53 gevallen
r,rerd bovendien een electrocardiogram toegevoegdo Voor het specialis-
tenformrlier betekent dit dus een opbrengst vilt 77%.

Bij de bewei'k:ng werd niet beschikt over de informatie in het

bovenste gedeelte van d.e eerste bladzijde (naam, geboortedatur, uooïr-
plaats eb straat, beroep) rrel- was de leeftijd bekend" Het werd a1s

bezr^raar ondervonden bij de ber,rerking dat het geslacht niet bekend waso

ïn deze voorlopige rapportering is het niet goed mogelijk het
geslacht, het beroep en de woonplaats vast te stellen en als varí-
abele op te nemen. Hier zal uíteraard in kr.r:rnen worden voorzien bij
de verr,,rerking van het hoofdonderzoek, zonder aan de anonimiteit van

de patiënt te tornen"

De eerste v?aag is in het algemeen goed ingevuld, in enkele ge-

vaIlen bleek de beantwoording rn strijd met de beantryoordj-ng van vraag

tïree o

De derde vraag: hierbij zullen nog enkele complicaties worden op-
genomen te weten: chronj-sche bronchitis, asthma bronchiale of emphyseem,

diabetes, and.ere complicaties (invulmogeli.ikheÍd d.oen verval-fen ten
behoeve van verwerkbaarheid).

De vierde vr.aag leverde tot op zekere hoogte uei moeil-ijkheden ,cp

voor de verwerking, aI waren die in het kleine materiaal van het voor-
onderzoek zonder veel moeÍte op te lossen.

Een beschrrjving van het ECG (4.4) is in een groot materiaal niet
te bewerken"
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Ter v,corkoming van misverstand zal duidelijk gemaakt moeten hrorden,

dat de vragen over het ECG betnekking hebben op het acute stadium van

de ziekte. Ten aanzien van vraag 5 en 6 karr worden gesteld, dat het
toch al-s bezwaarlijk wordt gevceld, dat hier een ander systeem van

invullen wordt gevraagd dan in de eerste 4 vragen. In feite r,raren dit
geen vrageïI, maar rrstatementsrr die wel- of niet van toepassinE worden

geacht.

De vraag 5.2 is niet optimaal geredigeerd en zou hebben moeten

laiden: rrZou betrokkene naar uw mening in aanmerking zijn gekomen

voor medische revalidatie, indien er daarvooï een geschikte gelegen-

heid zou hebben bestaanr'?

De vraag is overigens in een verheugend groot aantal- gevallen in po-

sitieve zin beantwoord" Ten aanzien van vraag 6 kan vorden opgemez'kt

dat er behoefte is gebleken aan de mogelijkheid te vermelden o.f pa-

tiënt inmiddels zijn werk hee.ft hervat, dan we1 lichter werk heeft
aanvaard.

6.2 De patiënten-enquète

Van de 200 pati-ënten in de oorspronkelijke steekproe.f , hebben

124 personen een ingevuld enquète-formulier teruggezonden. Dit i-s

dus 62% van de oorspronkelijke steekproe.f. Aangezien de patiënten-
enquète eerst verzonden werd, nadat het specialistenformul-ier van de

Cesbetre.ffende patiënt was geretr:urneerd, ligt het meer voor de hand

cm de opbrengst aan patiënten"formulieren te reLateren aan de daaraan

voorafgaande opbrengst aan specialistenformulieren. 0p deze wijze is
er een uiteindelijke opbrengst van B0%.

Het resultaat had ongetwijfeld beter kr.urnen zi7n, indien niet
,3e vakantieperiod.e stagnatie had opgeleverd. Na datum van afsluiting
van het vooronderzr:ek kwam eï' nog een aantal formuiieren binnen"
tlverigens is de termijn tussen verzenden en ontl,angen van de enquëtes

,- zelfs met rappè1 in voorkonrenCe geva1,1en - langer dan was vcorzievr,"

Met dit verschijnsel zaf in het hoofdonderzoek rekeni.ng gehouden

moeten i^rorden"

in de voorbereidende fa.se varr het onderz,oek heeft Ce r;atiënten-
enquète nogal vat vijzigingen ondergaan" De eindredactie van het fo:'-
tnul-ier is nu dusdanig, da.t er een bijzonde:r: gering aantal- oncodeer-

bare antwco:'den zijn gegeven" Dlt betekent dat het patiëntenformulier',
:Ln iecier geval qua r,eclactie, ongewijzigd i-n het hoofConderzoek kan

rtrcrden gebruikt.
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líellicht za1 er iets aan de Iay-out veranderd moeten worden"

6"3 De psycho-sociale ananmeese

Ook de response op de psycho-sociale anaïnnese heeft weerslag onder-

vonden van de vacanties, vaÍr de patienten als van de p.v.g"-e[. In to-
taal werden 110 ananmesen ontvangen, dat r.ri1 zeggen 55% van de oor-
spronkeli jke steekproef "

Maar ook hier is het resultaat feitelijk a.fhankelíjk van de geretour-

neerde specialistenformulierenn Daarvan uitgaanrle is de uiteindelijke
opbrengst 71%"

De be<loel-ing van het toevoegen van de psycho-sociale a:natnnese

aan het onderzoek betreffende de ischaemische hartziekten was drie-
erlei:

1 ) om de wraag te beantvoorden of de ischaemische hartziekten ziekten

zijn die bij een bepaald type mensen of bij bepaalde sociafe om*

standigheden voorkomen

2) om een begin te maken met het kwalitatie"f onderzoek van de omstan-

digheden waarin en waaronder patiënten leven die uitkeringen krij-
gen vanwege Ztí en ÏÍA0, en

3) om de p"v.g"-en een psycho-sociale rrstethoscooprr in handen te ge-

ven en er ervaring mee op te doen. Zodoende zouden zij de grenzen

van het a1leen lichamelijk beoordelen kunnen overschrijden,

Het eerste prrnt komt bÍj de bespreking van de resultaten nader

aan de orde" Overigens za\ het hoofdonderzoek pas goed gefundeerde

uitspraken mogeli jk maken.

I{at de punten 2 en 3 betreft kan men stellen dat de psycho-sociale

anarmn'ese i.n deze voïm en op deze irri-jze afgenomen zeer uitvoerbaar is.
Een aa"ntal redactier.iijzigingen za1 moeten worden aangebracht, maar

aangezien dit stuk in het vooronderzoek zijn vuurdoop onderging, was

dat niet anders dan te verwachteno Tegen deze achtergrond gezien mag

het aantal oncodeerbare antrr,roorden a1s zeer gering worden gekvalifi-
cee?d"

Het is duidelijk dat de psycho-sociale anarmiese een zeer waardevoll.e

bijdrage aari het hoofonderzoek zal leveren en dat op deze wijze een z:eeï

nuttig inventarisatie-instrument kan ontstaan, zowel voor toekomstig on-.

cierzoek al-s voor de verzekeringsgeneeskundige praktijk"
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RESUTTATEN VAN HET VOORONDERZOEK

/.1 Overzicht van de medische gegevens

Van de 2OO uitgezonden f ormulieren kwamen 150 formul-ieren van ,Le

betreffende specialisten terug voor de afsluitdatum van het vooronder-

zoek (30 augn-rstus 1969). Teneinde een indruk te krijgen van de verde-

ling over de diagnose angina pectoris, hartin.farct en hartinfarct met

resterende angina pectoris (vraag ',x); is een schema (zie tabel 7.1.1)
opgesteld, waarin bovendien is aangegeven in hoeveel gevallen de diag-
nose hartinfarct o.f angina pectoris twijfelachtig was en in hoeveel

gevallen de specialist geen hartinfarct of angina pectoris meende te
mogen aannemen.

Uit hetzelfde schema moge blijken welk deel van de hartinfarcten
voor de eerste maal optrad en in hoeveel gevallen van een redicie.f
hartinfarct sprake vas (vraa1 2).

Het al- of niet bestaan van complicaties (vraag 3) is eveneens

zichtbaar gemaakt in het bl-okschema. Tenslotte is een deel van vraall

5, nl. de mening van de specialist over de ger,renstheid van revalidatie,
voor ieder der genoemde categorieën weergegeven. Hoewel het materiaal
te klein moet r,rorden geacht om zuaarvegende conclusies toe te laten,
kan worden opgemerkt, dat een positieve instelling ten opzichte van

revalidatie bij de speciali-sten bestond bij de angina pectoris en bij
het hartin-farct. Dit is vaker het geval bij in-farcten die voor de

eerste maal voorkomen bij de recidieven, tervijl ook de verhouding

revalidati-e/geen revalidatie gnrnstiger ligt voor revalidatíe in de

gevallen waarin geen complicaties zijn opgetreden dan raraarin dit we.I

het geval is.
Van be1ang ruerd geacht ook een inzicht te krijgen in de invloe,l

van de leeftJ-jd van de patiënt op de beantwoording van de vraag of
de specialist revalidatie wenselijk acht, ja dan nee. Hiertoe zijn
de gevatlen van een definitieve en een dubieuze diagnose angina pec-

toris, hartinfarct of combinatie samengebracht in 4 leeftijdsgroepe::.
Beziet men tabef 7.1 .2, dan blijkt de voorkeur voor reval-idatie nie'E

C*:-delijk te worden beïnvloed door de leeftijd van de patiënt.

x)-'-lDe vragen verr,rijze:n :naar de vragen in het specialistenformulier"
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Op deze plaats moge worden henhaald dat geen andere betekenis

aan de hier genoende cijfers mag vorden gegeven, davr dat er uit
t,lijken kan, r.rel-k soort informatie te zijner tijd uit het hoofdonder-

zoek zal kunnen voortkomen.

Tenslotte moge hier worden vermeld uaartoe de bewerking van de

53 i.ngezonden ECG's heeft geleid" In tabel 7 "1 "3 is een onderscheid

gemaakt tussen de diagnoses van de specialist en de resultaten van de

coderi.ng r3.er ingezonden ECGis volgens de Minnesota codeo Ter verdui-
deLijking is aangegeven r,relke coderingen er voorkomen bJ.j een in-farct

of mogelijke ischaemie. De codering ïa wordt gegeven lndien geen bij-
zorrderheden aan het electrocardiogram wonden opgemerkt" In de cate-
gorie varr 33 gevallen van angina pectoris lÍíaren 12 ECGrs beschikbaar.

Volgens de l,tinnesota codering waren er in 7 gevaLlen aanwíjzingen

vooz' ischaernie en in 4 gevallen aanwijzingen voor een hartinfarct,
terwiji één ECG geen duidelijke afvijking vertoonde"

Van de 19 ECGrs beschikbaar in de groep van 51 infarcten uaren

er 16 die volgens de MÍruaesota codering op een harti.nfarct wezen" Bi j
de overige 3 bestonden sfechts aanvijzingen voor ischaemie. In de'17

ECGis van de groep hartinfarct + angina pectori.s werden 10 rr.aaf aan-

wijzingen voor een infarct, 5 maal aanr.rijzingen voor ischaemie en 2

maal geen, afi,rÍjkingen gevonden. Opgemerkt dient te worden dat enerzijds
de specialisten in het zeer beknopte "formulier weÍnig mogelijkheden

hebben vooï een gedetail-leerd verslag van ierler ziektegeval en dat hur:

diagnoses veelaf moeten'wclrden gezien als een zo goed nogelijke bena-

dering ten tijde van het onderzoek en dat anderzijcis de betekenis van

een codering van el.ectrocardiogramren volgens de Min:resota code niet
mag woq§en overschat.

Hoevei een deel van de specialisten gehoor heeft uil-len geven aan

het verzoek een ECG toe te sturen en het mogelijk is gebtreken de ECG-

bevindÍngen Ín code vast te leggen, vordt een dengelÍjke bewerking

van ECG's tijdens het hoofdonderzoelr- niet geheel- gerechtvaardigd geacht.

Er bestaat een redelijk goede overeenstemming tussen de klini.sche cli-
agnoses en de ECG-codez'ing, zodat betrekkelijk veinig informatiever'-
ruining optreedt a1s gevolg van een zeer arbeidsintensieve bewerkittgs-

prr:cerJ.ure 
"
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Het aantal gevallen vaarin een ECG werd toegestuurd bedraagt

slechts eenderde van de ingekomen specialistenformulieren, zcdat het
moeilijk valt de correlatie vast te stellen tussen formulier en ECG,

vooral omdat de ernst van de Ecc-afwijking vaak een aanleiding zal
zijn om het ECG we1 op te sturen, terwijl de ECGfs zonder afwijking
waarschijnlijk mj-nder vaak opgestuurd werdeno Een systematische co-
dering van electrocardiogrammen lijkt daarom zinvoller bij een groep

patiënten die ter revalidatie komen en meer of minder baat blijken
te vinden bij de revalidatie"
Een dergeLijke follow-up valt echter buiten het bestek van dit onder-
zoek.
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ONDERZOEK

REVALÏDATIEBEHOEFTE VAN HARTPATIMÍTM{

Analvs e speciaf is ten-forrmrlieren

proefonderzoek 1 969

AP = angina pectoris

HI = hartin.farct

', ste - lste infarct

) t = recidief

C = comPficaties

ZC = zonder complicaties

R = revalidatie aanbevolen

GR = geen revafidatie aanbevolen

Dub. = diagnose dubieus

geen - geen AP of HI aangetoond

N.!.P. G.- TN O

A.G. 25-8-69
5630
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/"2 Overzicht van <ie patiënten-enquète

Het vooronderzoek heeft eveneens een aantal indrukken opgele-

verd over de attitude van de hartpatiënt ten aanzien van r,rerk en

werkhervatting" Een centrale wraag is die omtrent de werkhervatting"
In tabef 7 "2"1 worden deze vraag en de wijze van beantwoonding ge-

zamenli jk r^ eergegeven "

Tabel 7.2.1

Houding t.a"v" werkherva'Eting hartPatiënten

Er zijn twee duidelijke categr:r'ieën te onderscheiden:

- zij die van mening zi-jn zonder meer terug te ktxuren gaan naan de

vroegere uerkzaamheden

- zij die nog onzeker zijn over hun arbeidstoekomst.

Het is interessant om na te gaan hoe de Personen uit deze beide cate-
gorieën gegloepeerd worden in hun antwoorden op een aantal andere

vrageïro Daarbij kan men zich allereerst afvragen of de wijze waasoP

het verk wordt beoordeeld dat men \jrroeger heeft uitgeoefend, van in-
vloed is op de attitutde ten aanzÍen van werkhervatting. fn de ta-
bell.en 7"2"2 en 7"2.3 worden twee aspecten van da.t vloegere werk be-

licht "

aantal
Personen

percentage

Denktudatustraks:
- terug kunt naar uw oude werk

- Lichter werk moet vÍnden

- niet meer zult kunnen werken

- ik heb daarover nog geen idee

56

11

11

43

46%

e%

9/"

36%

121 1OO%
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Tabel '7 
"2"2

Oordeel over phvsieke eisen.van het vroegere werkl,n de houd.ing ten
aanzi-en van werkhervatting

Tabel 7 "?":)

Oordeel- over regelmaat en tempo van het vroegere verk en de hopding
ten aanzíen van werkhervattry]g

werkhervatting

oude 'arerk geen idee

jachtig
oordeel oude werk:normaal of rustig

32

24

2B

15

60

39

56 43 99

Uit tabel- '/.2"2 komt dui-delijk naar votren, dat warmeer het werk a1s

zwaan" r,rordt aangemerkt, men zelden overtuigd is het oude r,rerk te kun-

nen hervatten.
De invloed van regelmaat en tennpo op de werkhervattingsattitude is
minder duidelijk"

ïn de meningspei-Iing werd vercler gevra,agd of de werkgever al of
niet contact m.et de patÍënt had opg'enomen srnds de zi-ekmelding" ïn
tabel 7.2"4 wordt het duideli.jk riat van belangstelJ-ing varr de zi jde

van de werkgever een duidelijk moti.verende j-nvloed kan uitgaan:

werkhervatting
oude werk geen idee

z:waa"Ï'
oordee] oude werk:- natlg of l.icht

12

44

22

21

34

65

56 43 99
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Tabel 7 "2.4

Contact met de werkgever sinds de ziekte en de houding ten aanzien
van werkhervatting

werkhervatting
oude r.rerk geen idee

contact
werkgevens: geen contact

43

10

2B

10

61

20

niet van toepassing 3 5 B

56 43 99

Vervolgens kan men zich afvragen r^rat de invl-oed van zÍektesymP-

tomen is op d.e werkhervattingsattitude en op de toekomstverwachting

in het algemeen.

Bij de specialistische beoordel-ing werden de patiënten verdeeld

in drie hoofdgroepen: angina, infarct, angina plus infarct"
Het infarct a1s zodanig onttrekt zich aan de directe waarneming van

de patiënt. In ons attitude-onderzoek zijn vij daarom geÏnteresseerd

in de tveedeling: mét en zonder angineuze klachten"

Tabel 7"2"5

Angina pectoris en attitude ten aanzien van r,rerkhenvatting

werkhervatting
oude r.rerk geen idee

anglna

geen angina

onbekend

22

27

7

35

5

3

57

32

10

56 43 99

De tabel geeft aanleiding tot de conclusie dat patiënten met angineuze

klachten meer onzekerheid over hun arbeidstoekomst kennen, dan de pa-

tiënten met cen infarct maar zonder pijnkJ-ac1iten.
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De toekomstverwachting in meer algemene zi-n bl-i jkt, zoals rnen

zou kumen verwachten, samen te hangen r.et de verwachtingen over <le

arbeidstoekornst; maar eveneens met de categorisering in patiënten
mét en zonder a:rgina pectoris,

Tabel 7 "2.6

Toekomstverwachting van de hartpatiënt en hgn<1ing ten aanzien van
verkhervatting

Een toekonst die hoopvol. tegemoet vordt gezien gaat <luidelijk
gepaard met de verwachting het oude werk te ku:rnen hervatten.,

Tabel 7_.2"7

ToekomstverwachtinE van dg.hartpatië+t en het +1 of níet aanweeig-
zijn van a{rgina pectori.s

au.olna geen angina

hoopvol

Toekomst: gewoon

somber

16

35

22

19

16

4

35

51

26

.7C
39 112

Angina pectoris kleurt de toekomstverwachting van de hartpatiëlrt
in negatieve zin. Van de 26 patrënten met een sornbere toekomstvervach-

ting zijn er maar liefst 22 met angi:reu.ze kLachten!

r.rerkhervatting
oude werk geen idee

hoopvol-

gewoon
Toekomstt 

"omber
onbekend

25

25

6

7

21

14

1

32

46

20

1

56 43 99
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Korte samenvatting van de resultaten van de meningspeil-ing ziek-
ten en verk.

ïn de groep patienten, die bij het vooronderzoek werd betrokken, kun-

nen twee categorieën norden onderscheiden: zij die overtuigd zijn
dat zij de vroegere verkzaamheden kururen hervatten en de categorie
met onzekere vervachtingen ten aanzien van de arbeidstoekomsto

De verdeling over deze beide categorieën wordt mede belnvloed
door:

de visie op de physieke eisen van het werk

contacten tussen werkgever en werknemer na de ziekte
het a1 of niet vertonen van angineuze klachten

het toekonstbeeld van de patient in meer algemene zin"

Dit toekomstbeeld blijkt
gineuze klachten te ondergaan

zijn beurt weer de invloed van an-

we1 in negatieve zin.
oP

en

aIs

dus

7.3 Overzicht van de psycho-sociale anan'mese

Uit de beantwoording van de in de psycho-social-e anamírese

(p.s.a.) gestelde vragen zijn een aantal conclusies te trekken:

Gebleken is dat deze patiënten behoren, zowel wat de ha.ndarbeid

de hoofdarbeid betreft, tot de rr,rat beter geschoolde beroepen en

een grotere verantwoordelijkheid dragen.

Tabel 7.3"1

Handarbeid: Hoofdarbeid:

ongeschoold:

half geschool-d:

geschoold:

hoog geschoold:

17

1B

31

I

eenvoudig:

middelbaar:

hoger:

6

24

9

Ze maken gemiddeld langere dagen; inclusie-f de reisuren komt meer

dan 4A% boven de 50 uur per week. Ze zj-Tn gemiddeld 20 jaar bij één

baas geweest en de 'rerstandhoudingen op het werk zijn goed te noemeno
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Iabql 7"3"2

Ïíerkti j4en:

vaste werktijden;
wisselende verkti jden:

Het werk

75

35

erg plezierig
plezierig

gewoon

onprettig
onprettig

33

48

17

9

2

Vervolgopleiding:
onvoltooid:

voltooid:

Beroepsopleiding:

7

33

onvoltooid:
voltooid:

oU

4B

Conflict op het werk;

met superieunenl ja: q

1g

ot

ry!-991199il:s jas c.

13

BB

soms:

neen:

soms:

neen:

Het is gebleken dat het levenspatroon van Iij<lers aan ischae-
mische hartziekten afwijkt van de norm. De analyse van de ontvangen

gegevens wijst er namelijk op dat $e te maken hebben met de Ïrat meer

serieuze, pIÍchtsgetrouwe mens die tracht vooruit te komen en dus

mogelijk op een bepaalde uijze hiervoor de rekeningr kni-jgt gepre-

senteerdo

Er blijkt een tendens te zijn dat met de mate vdr scholing de

ernst van de aandoening toeneemt"

Scholing

p
U
H
íd(t{

H

uel niet

wel 32- 21 53

11.r-et 10 10 20

42 31
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Opvallend, doch geheel onverklaa:rbaan, is dat de gemiddelde

grootte varr het ouderlijk gezin tweemaaL groter dan de norm is. Het

naakt de indruk dat men wat later het ouderlijk huis verlaat en ook

vat later gaat hunen, hetgeen er op zou kunnen wijzen dat ze zowel

huvelijk atrs gezinsvorning beter voorbereiden' De verstandhoudingen

in het gezin blijken goed te zijn, De contacten met de ongeving schij-
nen door de ziekte te verbetel€lrc De meerderheid der vrorx*en vindt
het we1 plezierig dat de echtgenoot au thuis is; mogelijk hangt dit
samen met de gevorderde lee.ftijd, waardoor de kinderen gemeen}ijk

uit huis zijn. Uiteraard dÍent men de gegevens uit dit vooronder-

zoek met de nodige reserve te beschouwenc



-28-

CONSEQUENTÏES VAN DE ERVARINGEN VAN HET VOORONDERZOEK

De belangrijkste v?aag is de wenselijkheid van een bz'eder op-

gezet hoofdonderzoek. De conclusie van het vooronderzoek luidt dat

het materiaal een mogelijkheid biedt om een antwoord te geven op de

vraag r,aar de schatting van de behoefte aan revalidatie"roorzieningen
van hartpatiënten.

Men zie hiervoor met name de tabel over het al of niet wenselijk
zijn van revalidatie voor de onderzochte patiënten (l "1.1 ). Uit deze

tabel blijkt tevens de positieve houding die de specialisten tegen-

over i'eval-idatie van de aan hun zorg toevertrouvde hartpat:iënten in-
nemen. Daarnaast kan tevens meeï' inzicht worden'verkregen over de

wi-jze !/aarop de houding ten opzichte .ran werk en werkhenvatting vordt
bepaald (1.21. Het zou in dit verband rtrenselijk zijn, vast te stellen
wie van de patiënten op het tijdstip van onderzoek vreer geheel of ge-

deeltelijk aan het werk is gegaan en sinds r,/anneer" Dan zou nI . de re-
latie i,rerkattitude en werkhervatting kunnen r,rorden bezien.

Tenslotte maken de ervaringen met de psycho-sociale anamnese

duidelijk, dat een vocrgecodeerde inventarisatie-methodíek van psycho-

sociale achtergronden in de verzekeringsgeneeskunde zeez. hanteerbaar

en zeer nuttig kan zíjn (Z.S)"

Van alfe gevallen, voordat de steekproef getrokken r^rordt, wordt.

een ponskaart vervaardigd met daa.r,op vermeld: leeftijd, diagnose-

categorie, sexe, beroep en plaats van herkomst. Dit maakt het moge-

lijk om een bijdz'age te geven aan het morbiditeitsonderzoek rzan is-
chaemische hartziekten.

De organisatorische procedure verloopt zonder stoornis. De sa-

menwerking tu.ssen G.M.D. en N.I.P.G./TNO is bijzonder goed. Artsen en

speciali-sten in den lande geven, over hrat algemeen, alle medeverklng.

ïn het hoc,fdonoerzoek behoe.ft aan de organisatie dan ook gee:r wijzi-
ging van betekenis plaat.s te vinden.

De wagenformulieren - specialistenfo:'mulier', patiëntenenquète

en psycho-sociale analnne.se - behoeven enkele aanpassi.ngen" Het voor-
ond.erzoek hee-ft hier zijn nut bewezen door deze tekortkomingen tijdig
te registreren"



_ro_

Tenslotte heeft de bewerking van de resultaten van het voor-
onderzoek nog eens de wenselijkheid geïllustreerd van een controle-
groep (nv. 200 longpatiënten), waardoor de interpretatie van de

uitkomsten aa-n waarde zou winnen.



1. 13e-weeks meldingen van c1e B.V.-en rrorden gestuurd naar G.M.D,

2, Controle op imrulIing van de meldingen.

3. Onvol-l-ediE ingevulde meldingen worden verwijderd.
4. De onvol-ledig ingevu.ide mefdingen worden opgeslagen op de G.M.D.

5. Vorl-edig ingevulde rneloingen.

6. Codering van de gegevens op de meldingsformulieren.

7, Trekking van de steekproef.

B. Meldingen die niet in de steekproef zijn opgenomen naar archie-f G.lvl.D.

9. Gegevens van meldingen die in steekproef zijn opgenomen worden op
systeemkaart gezet.

10. \'rerst;ring brief aan huisarts met ove:'druk artikel- Meciisch Contact.

11. Versturing brief aan specialist met overdmk artikel Me<1:'-sch Contact
en vragenlijst.

1 2. Ontvar.gst van ingevulde specialistenvragenlljst op G.M.D.

13. G.M.D.-cardiol-oog beoordeelt specialistenvragenlijst om na te gaan of
het \denselijk is dat de patiënt een v?agenli-jst krijgt toegestuurd.

14. Niet bruikbare specialistenvragenli-jsten vorden opgeborgen in arch-ef
G.M.D.

15. Na B <iagen wordt de specialist gerappelleerd indien geen vragenlijst
i-s ontvangen.

1 6. Ingevulde specialistenvragenlijsten worden naa.r' N.I.P.G. gestuurC.

17 . Specialistenvragenlijsten worden door cardioloog gecodeerd.

1 8. Gecodeerde specialistenvragenlijsten worden geponst.

19. Specialistenvr.agenlijsten opgeslagen i.n archief N.I.P.G.
20. Goedgekeurde patiënten die v-ragenlijst toegestuurC kunnen krijgen"
21 . Verzending j-ntroductiebrie,'.' en vragenlijst aan .oatient.
22. Ont.rutgst patiëntenvragenlijst op N.I.P.G.
23. lnge-"'u1de patiëntenvragenlij-st l,/oï.dt gecodeerd.

24. PatiërrtenvragenJ-i j sten. r^rorden geponst.

25. Patiëntenv:.agenlijsten naar archref 1{.I.P.G.
26. Wanneer na B dagen nog geen ingevul<ie patiëntenvragenlijs'c is ontvangen,

meldt N.ï.P.G" dit aan G.M.D. G.M.D. stuuri rappèr aan patiënt.
27, Bericht vanui-t G,l'{.D. aan de p.v.g. welke patiënt bezocht kan i,rc'rden.

28. P.\,.9. maakt schri.otefijke afspraak vool bezoek aan patiiint.
29. P.v.g" neemt bij patiënt thuis psycho-sociale analnnese op.

30. P.v.g. stururt ingevr.rlde p. -.a. op naar G.M.D.

3." . Psychiate:' G.M.D. codeert p. s. a.

32. Gecodeerde p.s.a. woï'Ct na.ar lV.I.P.G. verstuurc.
33. Op N.I.P.G. wordt pr sr?r. geponst.

-?4. P. s. a-. wordt opgesl agen in archie-f lti. i. P. G.
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