
Ontwerp en toepassing van een huisartsen=anamneselijst

DOOR DR . G. J. BREMER, HUIS ARTS TE NIEUWKOOP EN DR. W . BROUWER, MEDEWERKER N.H .1.

Na de tweede wereldoorlog is aan de Cornell
University Medical College in New York een me
thode ontwikkeld waarbij met behulp van een vra
genlijst welke de patient zelf moest invullen, een
anamnese wordt opgenomen. Deze Cornell Medi
cal Index Health Questionnaire (C.M.I.) bestaat in
zijn oorspronkelijke vorm uit 195 vragen waarop
de patient met ja of neen kan antwoorden door
achter de desbetreffende vraag een van deze ant
woorden te omcirkelen.

De vragen komen overeen met die welke ge
woonlijk bij een volledige anamnese worden ge
steld; zij zijn zodanig geformuleerd dat door be
antwoording met ja de aanwezigheid van een
klacht of symptoom wordt aangeduid. Er zijn vier
soorten vragen: vragen betreffende actuele licha
melijke klachten, vragen over vroeger doorge
maakte ziekten, vragen over het v66rkomen van
ziekten in de familie en tens lotte vragen betreffen
de het gedrag. de stemming en het v66rkomen van
bepaalde psychische verschijnselen. De vragen
over de lichamelijke klachten zijn per orgaansys
teem gerubriceerd. Er zijn twee vormen van de
C.M.I., een voor mannen en een voor vrouwen.
Deze zijn identiek behalve de zes vragen betreffen
de de tractus urogenitalis.

De door de patient ingevulde lijst verschaft de
arts snel belangrijke anamnestische gegevens. De
methode moet daarom worden opgevat als een be
langrijk diagnostisch hulpmiddel. Het is uiteraard
niet de bedoeling dat de lijst de gewone monde
linge anamnese vervangt, weI kan hij voortreffe
lijk dienst doen als uitgangspunt voor een verder
gesprek met de patient.

Uitvoerige onderzoekingen hebben bovendien
aangetoond dat de ingevulde lijst door de syste
matische volgorde der vragen, de arts de moge
lijkheid geeft een voorlopige differentiele diagno
se op te stellen.

Brodman en medeuierkers konden bewijzen dat
belangrijke anamnestische gegevens die op de ge
wone mondelinge wijze niet aan het licht waren
gekomen, met behulp van de vragenlijst weI wer
den ontdekt. Hoewel de lijst oorspronkelijk was
ontworpen om te gebruiken bij de "intake" van
nieuwe pati enten noemt Brodman in een speciale
handleiding voor het gebruik van de C.M.I. , later
zelfs elf toepassingen.

In Nederland hebben Kooyman en Van der
Voort Maarschalk voor het eerst een modificatie
van de C.M.I. voor poliklinische patienten in het

Diaconessenhuis te Arnhem gebruikt. Hun lijst was
echter korter en bevatte 120 vragen. Later hebben
onder andere Bergsma en Ten Cate een vragen
lijst samengesteld voor preventief geneeskundig
onderzoek in de huisartspraktijk.

Beek gebruikte voor hetzelfde doel een modifi
catie van een lijst opgesteld door medewerkers van
de Philips Gezondheidsdienst. Giel bediende zich
bij zijn studie in Engeland van de oorspronkelijke
versie van de C.M.I. , terwijl Folmer in Noorwegen
van de V.O.E.G.-lijst gebruik maakte. Laatstge
noemde Vragenlijst voor Onderzoek van de Erva
ren Gezondheidstoestand bestaat uit 65 vragen, de
ze is opgesteld door medewerkers van het Neder
lands Instituut voor Praeventiev e Geneeskunde.

Na bestudering van de literatuur over dit on
derwerp leek het ons de moeite waard een vragen
lijst te ontwerpen voor gebruik in de huisartsprak
tijk in de curatieve sfeer. Een dergelijke lijst zou
de huisarts bijvoorbeeld kunnen voorleggen aan
patienten met vage, onduidelijke klachten, die
daardoor in aanmerking komen voor een uitvoeri
ger onderzoek. Wfj ontwierpen daartoe een nieuwe
lijst volgens het model van de C.M.I., waarbij wij
echter ook enkele vragen uit de andere, reeds ge
noemde lijsten overnamen. Tenslotte kwamen wij
tot een lijst met 186 vragen, voor het merendeel
ontleend aan de C.M.I.

Alvorens de vragenlijst in gebruik te nemen,
werd de tekst door tien proefpersonen onderzocht
op stilistische vormgeving en begrijpelijkheid van
de vragen, waarna nog enkele correcties werden
aangebracht. Vervolgens werd gedurende de pe
riode oktober 1967 tot april 1968 de lijst in de
huisartspraktijk aan 50 patienten (26 mannen en
24 vrouwen) voorgelegd. Het ging hierbij om tien
patienten die de huisarts zeer frequent consulteer
den met vrijwel altijd sterk functioneel gekleurde
klachten, tien gezonde mensen die de huisarts zel
den of nooit consulteerden en dertig patienten die
het spreekuur bezochten met klachten die een uit
voerig onderzoek noodzakelijk maakten.

De resultaten van de proefneming leidden tot
de volgende overwegingen.

1 Het heeft bezwaren een vragenlijst op te stellen
voor verschillende doeleinden. Een vragenlijst
die de huisarts kan gebruiken in het kader van
een uitvoeriger onderzoek - een lijst waartoe wij
wilden komen - kan minder vragen bevatten
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dan een lijst voor bijvoorbeeld een periodiek ge
neeskundig onderzoek. Uiteraard gaan wij uit
van de gedachte dat de patient moet worden on
derzocht en niet van de gedachte dat een .Jage
klachten score" een onderzoek overbodig zou
kunnen maken.

De voor de proefneming gebruikte lijst bleek
duidelijk te lang te zijn. Sommige vragen kon
den vervaIlen omdat zij informatie verschaffen
over zaken die bij het lichamelijke onderzoek
toch aan het licht zouden komen (Draagt u een
bril? Bent u scheel? Heeft u een open been?
Bent u te dik? Andere vragen konden verval 
len omdat de huisarts de antwoorden van de pa
tient reeds weet (Ligt u dikwijls in bed?)

Een verdere reductie van het aantal vragen
kon worden bereikt door na te gaan welke vra
gen op geen van de vijftig lijsten met ja waren
beantwoord. Een aantal van ,deze vragen kon
vervaIlen. Tenslotte kwamen wij tot een lijst met
91 vragen voor mannen en 94 vragen voor vrou 
wen . Wij noemden deze lijst Huisartsen Ana
mnese Lijst.

2 De vragenlijst bestaat evenals de C.M.!. uit een
gedeelte waarop vragen staan betreffende het
verleden van de patient en betreffende ziekten
die in de familie van de patient voorkomen. Ret
leek ons gewenst deze vragen op een afzonder
lijk blad af te drukken. De huisarts kan dan des
gewenst de lijst zonder dit blad gebruiken, bij
voorbeeld wanneer deze gegevens hem uit vori
ge contacten reeds bekend zijn.

3 Sommige vragen bleken beter te beantwoorden
met een meer gedifferentieerd antwoord inplaats
van met aIleen ja of nee . Wij plaatsten daarom
achter sommige vragen een vierdelige antwoord
keuze : 1. vrijwel nooit; 2. zo nu en dan; 3. dik
wijls; 4. vrijwel voortdurend.

4 Wij voegden aan de lijst een apart gedeelte toe
voor het "eigen verhaal" van de patient respec
tievelijk voor de formulering van de "eigen me
ning" van de patient omtrent de oorzaak van zijn
klachten.

5 Tenslotte leek het ons praktisch de lijst te be
sluiten met een gedeelte waar de arts de beant
woording door de patient kort kon samenvatten.
Een dergelijke samenvatting kan ook op de ori
ginele C.M.I. worden gegeven.

Na bovengenoemde testfase werd de tot 91 res
pectievelijk 94 vragen verkorte lijst door ons in de
praktijk toegepast (door Bremer in zijn praktijk,
door Brouwer tijdens een waarnemingsperiode).
Ret bleek dat de lijst in de huisartspraktijk goed
bruikbaar is. Ret invuIlen kostte de patienten tien
tot .twintig minuten, de beoordeling door de arts
vergde slechts enkele minuten. De ingevulde lijst
bleek een uitstekend uitgangspunt te vormen voor

een nader anamnestisch gesprek. Dikwijls werden
op de lijst klachten vermeld die tevoren niet aan
de arts waren meegedeeld.

Een 56-jarige vrouw bezocht het spreekuur. In een on
geveer .vij f minuten durend gesprek venneldde zij als
klachten: slapeloosheid, gejaagd gevoel, moeheid en af en
toe pijn onder in de rug . Op de Iijst antwoordde zij bo
vendien bevestigend op de vraag of zij yond dat haar ge
zichtsvermogen achteruitging. Inderdaad bleek zij zowel
links als rechts een visus 2/6 te hebben.

Ret kwam voor dat juist deze tot dusver onbe
kende klachten naar de juiste diagnose leidden.

Een 38-jarige landbouwer kwam op het spreekuur met
de volgende klachten: vaak hartkloppingen en slapeloos
heid . Op de lijst vermeldde hij tevens dat hij vaak dorst
had , dat hij de laatste tijd was vermagerd en dat naar zijn
gevoel zijn gezondheidstoestand du idelijk te wensen over
liet. Het onderzoek wees uit dat patient lijdende was aan
diabetes.

Sommige patienten maakten uitvoerig gebruik
van de gelegenheid tot het beschrijven van hun
eigen ideeen, Vooral angstgevoelens kwamen in
deze beschrijvingen tot uiting. Verder is het ons
duidelijk geworden dat het van belang is de patient
erop te wijzen dat hij de lijst moet invuIlen zonder
overleg met de huisgenoten.

Al met al kwamen wij tot de conclusie dat deze
anamneselijst de huisarts van nut kan zijn in die
gevaIlen, waar een meer uitgebreid anamnestisch
en lichamelijk onderzoek is aangewezen. Door de
lijst te laten invuIlen v66r het anamnestische ge
sprek, behoeft de huisarts niet meer een aanzienlijk
deel van dit gesprek te besteden aan het steIlen
van routine-vragen. De antwoorden op deze vra
gen heeft hij dank zij de anamneselijst immers
reeds ter beschikking. Hij heeft daardoor meer tijd
om op bepaalde punten dieper in te gaan. Boven
dien heeft de beantwoording van de vragen hem
vaak reeds enige aanwijzing gegeven voor de rich
ting waarin verdere exploratie noodzakelijk schijnt.

In dit tijdschrift is een exemplaar van de huisartsen
anamneselijst ingevoegd met een bestelkaart. Huisartsen,
die van deze lijst willen gebruik maken , kunnen deze be
stellen per 50 stuks, pr ijs f 6,50.
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LIJST: HA Dr••. .•••

HUISARTSEN ANAMNESE LIJST

Datum :

Naam:

Adres:

Geb. datum:

ofja-8

Aanwijzingen: Achter elke vraag staan twee mogelijke antwoorden (ja - neen) of vier, antwoordmogelijk
heden (1. vrijwel nooit - 2. zo nu en dan - 3. dikwijls - 4. vrijwel voortdurend).
Wilt u het door u gekozen antwoord(nummer) omcirk elen, dus bijvoorbeeld als voIgt:

1. vrijwel nooit

@ zonuendan

3. dikwijis

4. vrijwel voortdurend

S.v.p . alle vrage n beantwoorden.

A.

1. H ebt u wei eens last van
zwa re hoofdpijn?,

2. Heb t u wei eens een
drukkend gevoel in uw
hoofd?

3. Voelt u zich wei eens
duizelig?

4. Ziet u wei eens wazig?

5. Vi ndt u da t uw gezichts
vermogen achteruitgaat?

1. vrijwel nooit
2. zo nu en dan
3. dikwijls
4, vrijwel voortdurend

1. vr ijwel nooit
2. zo nu en dan
3. dik wijls
4. vrijwel voort dure nd

1. vrijwel nooit
2. zo nu en da n
3. dikwijls
4. vr ijwel voortdurend

J. vr ijwel nooit
2. zo nu en dan
3. d ikwijl s
4. vrijwel voortdurend

ja - neen

6. Hebt u wei eens keelpijn?

7. Hebt u wcl eens last met
slikken?

8. Bent u wei eens ver koude n?

9. Hoest u wei eens ?

10. Geeft u bij het hoest en
Sputum of slijm op?

1. vri iwel nooit
2. zo nu en dan
3. dik wijl s
4. vrijwel voortdurend

1. vrijwel nooit
2. zo nu en dan
3. dik wijls
4. vrijwel voortdurend

J. vrijwel nooit
2. zo nu en dan
3. dikwijls
4. vrijwel voortdurend

1. vriiwel nooit
2. zo nu en dan
3. dikwijls
4. vrijwel voortdurend

J. vrijwel nooit
2. zo nu en dan
3. dikwij ls
4. vrijwel voortdurend

Ned. Hu isart sen Instituut • Mariahoek 4 - Ut recht
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II. AIs u zich een beetje inspant, 26. Moet u 's nachts meer dan
wordt u dan kortademig? ja-neen een keer het bed uit om

te plassen? ja- neen
12. Wordt u wei eens

kortademig, terwijl u stil zit 27. Gebeurt het wei eens dat u 1. vrijwel nooit
of op bed Iigt? ja-neen de urine niet kunt 2. zo nu en dan

ophouden? 3. dikwijls
l.t Hebt u wei eens 1. vrijwel nooit 4. vriiwel voortdurend

hartkloppingen? 2. zo nu en dan
3. dikwijls 28. Hebt u wei eens brandende I. vrijwel nooit
4. vrijwel voortdurend pijn tijdens of direkt na 2. zo nu en dan

het plassen? 3. dikwijls
14. Hebt u wei eens pijn op 1. vrijwel nooit

4 . vrijwel voortdurend
de borst? 2. zo nu en dan

3. dikwijls 29. Hebt u wei eens last van 1. vrijwel nooit
4. vrijwel voortdurend stijve spieren en gewrichten? 2. zo nu en dan

3. dikwijls
IS. Zijn uw enkels wei eens 1. vrijwel nooit 4. vrijwel voort durend

gezwoIIen? 2. zo nu en dan
3. dikwijls 30. Hebt u wei eens pijn in een I. vriiwel nooit
4. vrijwel voortdurend of meer gewrichten? 2. zo nu en dan

3. dikwijls
16. Krijgt u pijn in de kuiten 4. vrijwel voortdurend

als u een eindje loopt? ja-neen

Stijgt het bloed u wei eens
31. Hebt u wei eens pijn in 1. vrijwel nooit

17. 1. vrijwel nooit de rug ? 2. zo nu en dan
naar het hoofd? 2. zo nu en dan 3. dikwijls

3. dikwijls
4. vrijwel voortdurend

4. vrijwel voortdurend

18. Bent u in het algemeen 32. Hebt u wei eens last 1. vrijwel nooit

kouwelijk? ja-neen van jeuk? 2. zo nu en dan
3. dikwijls

19. Vindt u dat uw-eetlust de 4. vrijwel voortdurend

laatste tijd slechter is
33. Hebt u vaak dorst? j a -neengeworden? ja -neen

20. Hebt u vaak het gevoel dat 1. vrijwel nooit 34. Drinkt u wei eens twee of 1. vriiwel nooit

het eten niet wil zakken? 2. zo nu en dan meer borrels of glazen bier 2. zo nu en dan

3. dikwijls per dag? 3. dikwijls

4. vrijwel voortdurend 4. vrijwel voortdurend

21. Zijn uw maag of ingewanden 1. vrijwel nooit 35. Rookt u meer dan tien ia - neen
wei eens van streek? 2. zo nu en dan sigaretten per dag?

3. dikwijls
4. vri jwel voortdurend 36. Neemt u wei eens 1. vrijwel nooit

medicijnen in? 2. zo nu en dan
22. Hebt u wei eens een vol 1. vrijwel nooit 3. dikwijls

gevoel in de buik ? 2. zo nu en dan 4. vrijwel voortdurend
3. dikwijls
4. vrijwel voortdurend 37. Hebt u vaak een hongerig

gevoel? ja -neen
23. Hebt u wei eens moeiIijk- 1. vrijwel nooit

heden met de ontiasting? 2. zo nu en dan 38. Bent u de laatste tijd
3. dikwijls afgevaIIen? ja -neen
4. vriiwel voortdurend

39. Laat naar uw gevoel uw
24. Hebt u wei eens iets gezondheid op het moment

bijzonders aan de ontiasting duidelijk te wensen over? ja - neen
gezien (b.v. een zwarte of
j uist heel Iichte kleur)? ja-neen 40. Hebt u vaak last van

slapeloosheid? ja-neen
25. Hebt u wei cens sIijm of

bloed bij de ontiasting 41. Voeit u zichdikwijls
ontdekt? ja- neen gejaagd? ja- neen
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42. Voelt u zich vaak moe? ja - neen De volgende zes vragen aileen in te vullen door vrouwen

53. Bent u vaak onre gelmatig
43. Vindt u zelf dat u nerveus ongesteld? ja-neen

bent? ja - neen
54. Hebt u gewoonlijk veel pijn

44. Piekert u dikwijls over uw als u ongesteld bent? ja-neen

gezondheid? ia - neen 55. Verl iest u wel eens bloed I. vrijwel nooit
als u niet ongesteld bent? 2. zo nu en dan

45. Vindt u het als regel 3. dikwijls
moeilijk een besluit te 4. vrijwel voortdurend
nemen? j a -neen

Is de ongesteldheid vaak56.

46. Voelt u zich wel eens I. vrijwel nooit abnormaal hevig? ja - neen

angstig? 2. zo nu en dan 57. Hebt u wel eens last van I. vrijwel nooit
3. dikwijls afscheiding? 2. zo nu en dan
4. vr ijwel voortdurend 3. dikwijls

4. vrijwel voortdurend
47. Voelt u zich vaak somber 58. Komt er wel eens wat vocht I. vrijwel nooit

of neerslachtig gestemd? j a - neen of bloed uit een van de 2. zo nu en dan
tepels ? 3. dikwijls

48. Voelt u zich vaak eenzaam? ja - neen 4. vriiwel voortdurend

49. Hebt u wel eens het gevoel I. vrijwel nooit
dat iedereen op u let ? 2. zo nu en dan De volgende drie vragen aileen in te vullen door mannen

3. dikwijls 53. Hebt u wel eens I. vrijwel nooit
4. vrijwel voortdurend moeilijkheden bij het begin 2. zo nu en dan

van het plassen? 3. dikwijls
50. Ergert u zich dikwijls aan 4. vrijwel voor tdurend

mensen? ja - neen
54. Kost het u wel eens moeite I. vrijwel nooit

51. Kost het u dikwijls moeite om helem aal uit te plass en? 2. zo nu en dan

om uw zelfbeheersing niet 3. dikwijl s

te verliezen? j a - neen 4. vrijwel voortdurend

55. Hebt U' wel eens een zwelIing
52. Bent u gauw geneig d zich bij uw geslachtsdelen

wat terug te trekken? ja- neen opgemerkt? ja-neen

AA NVULLI NGEN

Het is mogelijk dat er nog punten zijn, die u van belang acht en die bij de beantwoording van de vragenlijst niet of onvoldoen
de naar voren zijn gekomen. Indien u wilt kunt u deze hieronder op schrift stellen. Uiteraard bestaat de mogelijkheid ze mon
deling mee te delen , maar sommige mensen vindenhet prettiger dit schriftelijk te doen.

--_......-------..---- ------ ------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ ....--------------------------------------------------

Uw eigen mening. Het is voor de behandelend arts van belang te weten wat uw eigen ged achten zijn over de mogelijke oor
zaak van uw klachten of ziekteverschijnselen. Wilt u hieronder aangegeven wat volgens u mogelijk een oorzaak zou kunnen
zijn?
Indien uhierover geen mening hebt, kunt u deze vraag natuurlijk onbeantwoord laten.

Samenvatting (door de arts in te vullen) :
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LIJST: HA

Bijlage

HUISARTSEN ANAMNESE LIJST

Dr• •.•..•

Datum:

Naam:

Adres:

Geb. datum:

Vroegere ziekten 19. Hebt u ooit last gehad van: emstige
bloedarmoede ja-neen

B.
20. een toeval ja-neen

I. Hebt u ooit last gehad van: migraine ja- neen 21. suikerziekte ja-neen
2. kaakholte- 22. een geslachts-

ontsteking ja-neen ziekte ja-neen
3. hooikoorts ja-neen 23. een gezweI
4. astma ja-neen ergens ja-neen

5. struma ja-neen 24. een zenuw-

6. een hart- instorting ja-neen

aandoening ja-neen 25. Hebt u wei eens een operatie ondergaan? ja- neen

7. hoge bloeddruk ja - neen 26. Hebt u ooit een ernstig ongeval gehad? ja-neen

8. pleuritis ja-neen 27. Hebt u onder kontrole gestaan van een

9. consultatiebureau? ja-neeneen maag-
zweer ja- neen 28. Bent u het laatste jaar onder behandeIing

10. geeIzucht ja- neen geweest van een specialist? ja- neen

11. galstenen ja-neen 29. Bent u wei eens afgekeurd? ja- neen

12. andere ziekten
van de lever
of van de Ziekten van familieleden

galblaas ja- neen 30. Komt in uw familie eczeem, hooikoorts of
13. nier stenen ja-neen astma voor? ja-neen

14. een nierziekte 31. Komen in uw familie hartafwijkingen
of blaasziekte ja -neen voor? ja -neen

15. een breuk ja-neen 32. Komt in uw familie hoge bloeddruk voor? ja-neen

16. aambeien ja-neen 33. Komt in uw familie suikerziekte voor? ja-neen

17. spataderen .ja-neen 34. Heeft iemand in uw familie ooit een

18. gewrichts- zenuwinzinking gehad? ja- neen

ontsteking ja-neen 35. Komt er veeI hoofdpijn in uw familie voor? ja - neen

Ned. Huisartsen Instituut - Mariahoek 4 - Utrecht
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