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Inleiding. In de huisartspraktijk komen bij tijd 
en wijIe patienten, bij wie men tercompletering 
van het onderzoek gaame een electrocardiogram 
zou willen hebben gemaakt. Het gaat hierbij niet 
om patienten bij wie men ernstige verdenking, zo 
niet z·ekerheid heeft dat er van een hartil1farct 
sprake is, maar om patient:en, bij wie slechts aan 
de mogelijkheid van 'een ,ischemisch hardijden 
wOl'dt gedacht, of bij wie men anderszins een 
electrocal'diografisoh onderzoek nodig acht. De 
eerstgenoemde - relatief :ldeine - categorie pa
tienten zal men direct ~n een ziekenhuis laten op
nemen of aan de cardioloog thuis laten zien. De 
tweede - veel grotere - groep patienten wordt 
tot nu toe vrijwel niet electrocanhografisch on
derzocht. De huisarts is, of wel gedwolligen zich 
een electrocardiograaf aan te sohaffen, waarbij hij 
nauwelijks de gelegenheid heeft het electrocardio
gram naar behoren te ,evalueren, of wel hij moet 
de patient alleen ter wille van het electrocardio
gram naar de internist of candroloog verwijzen, 
waartoe in de praktijk - gezien de lange wacht
tijden - de gelegel1heid vee1al ontbreekt. Dit is 
voor de huisarts, die ztich tijd en moeite heeft 
gegeven een behoorlijk orienterend onderzoek te 
doen, een situatie waarmee hij geen vrede kan heb
ben. 

Deze leemte in de diagnostiek van de huisarts 
heeft men traahten opte vangen met de instelling 
van een electrocardiografisdhe dienst voor huis
arts en (E.CG.-Dienst). Verschillende Engelse on
derzoekers hebben hun ervaringen met een derge
lijke dienst beschreven. In· het .kort komt het er op 
neerdat,de E.CG.-Dienst voor huisartsen rbij de 
E.CG.-kamer van een algemeen ziekenhuis is on
dergebracht. Op - sdhriftelijk omkleed - ver
zoek van de huisarts wordt een electrocardiogram 
gemaakt, .waarop het v,erslag naar de huisarts 
wordt gezonden. Met een E.C.G.-Dienst voor huis
artsen wordt de mogelijokiheid geopend de diagnos
tische £unctie van de hursarts uit te brei den op 
dezeHde wijze als waarop dit gebeurt met r6nt
gendiagnostiek, t!horaxdoorlichting op het consul
tatiebureau voor tuiberculose-bestrijding en het 
huisartsenlaboratorium. 

Doelstelling van het onderzoek. Het dod van 
het hier beschreven onderzoek is - in navolging 
van Engelse onderzO'eroers - na te gaan of de 

.. Dit onderzoek is mogelijk gemaakt .door een subsidie van 
het Afdelings Ziekenfonds Rottel1dam A.Z.R. te Rotter
dam. 

Samenvatting. Beschreven wOl1den Ide doeIstel
ling van een eiectrooaI'diografische dienst voor 
huisal1tsen en de voorwaarden welke in aoht moe
ten worden genomen om een dergelijke diagnos
tische dienst goed te Laten funccioneren. De uit
komsten van de bij deeerste tweehondelid verwe
zen patienten gemaakte electrocarrdiogrammen wet
~igen de verwachting dat deze dienstde opsporing 
van ischemisdhe hartziekten door de huisarts kan 
bevorderen. 

mogelijkheid gebruik te maken van een E.C.G.
Dienst voor huisartsen, de opsporing van ische
mische hartziekten door de huisa'rts kan bevorde
ren, waarbij zij aangetekend dat men :l:ich van de 
betrekkelijkheid van de intrinsieke waarde van 
een electrocardiogram steeds bewust dient te zijn. 

Opzet van het onderzoek. Door enige huisartsen, 
die sedert verschddene jaren met het hoofd van 
de a£.de1ing interne geneeskunde van het Zuider
ziekenihuis (Dr. W. H. Birkenihiiger) een gesprreks
groep VOJ:1men, die maandelijks bijeenkomt, is het 
plan ontwikkeld am tot een E.CG.-Dienst te ko
men. De volgende huisartsen uit de groep hebben 
aan ,de voorbereiding tot en de uitvoering van het 
onderzoek deelgenomen: H. R. Hefting, A. Hof
mans, P. D. Kerkhof, H. M. Steenks, J. Timmer jen 
H. B. Weel1man. 

Bij de organisatie 'van de E.CG.~Dienst voor 
huisartsen hebben wij lering kunuen trekken uit de 
in Engeland op vrij grote schaal veJ:1kregen erva
ringen. Seymour, Conway en Bridger besohreven 
de ervaringen bij 2956 patienten die in 30 maan
den door 429 huisartsen waren verwel:en. De elec
trocardiOigrammen toonden lin 36 pro cent van de 
gevallen afwijlkingen. Deze frequentie was vrijwel 
gelijk aan die bij patienten die vanuit het zieken
huis naar de E.C.G.-kamer waren verwezen (met 
uitzondering van de cardiologische afdelingen). 
De indicatie tot verwij:z:ing was in 71 procent der 
gevaHen pijn in rde borst, voorts onder andere hy
pertensie en aritmieen. In geval van pijn in de 
borst werd in 71 procent een normaa'l E.C.G. ge
vonden. In 18 pro cent warren er ST-T-veranderin
gen, suggestief voor een iSdhemisch patroon en in 
5 procent een infarctpatroon. Wanneer de pijn 
werd aangeduid als verdacht voor coronairlijden, 
vond men in 60 pro cent een normaalelectrocar-

(1971) huisarts en wetenschap 14,200 



diogram, in 25 pro cent ST-T-veranderingen en in 
9 procenteen infarctpatroon. Een gerichte anam
nese gaf duswat betere selectie. 

Morgans en medewerkers beschreven de resul
taten bij 532 patient!en, die in tien maanden ,door 
75 huisartsen naar een E.C.G.-Dienst war'en verwe
zen. Bij 81 procent bleek de verwijzing naar de 
E.C.G.-Dienst een verwijzing naar cardioloog of 
internist te vervalligen. In 9 procent yond - later 
- alsnog een dergelijke verwijzing plaats. De be
ric:htlgeving aan de huisarts yond in het algemeen 
binnen zeven tot tien dagen plaats! Het belang
rijkste punt van overweging was een vevmindering 
van de arbeidsbelasting van de specialist. De 
Dienst had volgens Morgans en medewerkers een 
duidelijke tnvloed op de betrekkingen russen huis
arts en patient. In 46 pro cent zette het feit dat 
een electrocafldiogram was gemaakt, kracnt bij aan 
de geruststellende invloed van de huisarts op de 
patient. In 22 procent werd de behandeling ver
anderd; onverwachte uitkomsten in de zin van een 
normaal electrocardiogram bij te verwachten af
wijkingenen omgekeerd, werden in 26 procent ge
vanden. 

Tegen de opzet van een E.C.G.-Dienst in de hier 
gerefereel'de onderzoekingen zijn ernstige bezwa
ren aan te voeren. De groep Ihuisartsen is te groot 
en het aantaI door ieder vel1wezen patienten te 
klein. De communicatJie met het centrum laat te 
wensen over; van een goede terugkoppeling en fol
low-up lijkt geen sprake te zijn. Vermoedelijk is 
diteen van de redenen waarom Sh.ort zich rel tegen 
de E.C.G.-Dienst keert. Andere nog door Short 
genoemde bezwaren zijn de grote kaBs op aspeci
fieke afwijkingen in het electrocavdiogram, bij
voorbeeld door medicamenten-gebruik. Iedereen is 
er wel van overtuigd dat bij ernstige coronair-

sclerose het electrocardiogram bijherhaling nor
maal kan zijn, maar oak indien er een uitgesproken 
afwijking op het electrocardiogram is tJe zien, ont
breekt de bewijsvoering dat de bewuste a£wijking 
van recente datum is en samenhalllgt met de klach
ten van de patient. 

Bij de door ons te volgen opzet moesten dus een 
aantal beveiligingen en gedragsregels worden inge
bouwd. Deze kunnen als voIgt worden samenge
vat: 

1 Het aantal huisartsen is bepet.1kt;er is een nauw 
onderling contact en er vindt regelmatig rugge
spraak pIaats van de groep met het dectrocar
diografisch centrum. 

2 Het aantal verwijzingen per praktijk is - uiter
aard aHeen op indicatJie - optimaal. 

3 Wanneer een patient ook maar enigszins ver
,dacht is aan een hartinfarct te lijden, wordt hij 
niet naar de E.C.G.-Dienst gestuurd, maar wordt 
de gebruikelijke procedure gevolgd. 

4 De huisarts blijft duidelijk verantwoordelijk 
voor de patient; de Dienst is uitsluitend verant
wool1delijk voor de technische kant van de dia
gnostiek. 

5 Iedere naar de Dienst verwezen patient krijgt 
een volledilg ingevulde kaart (zie albeelding) 
mee, waarop aIle voor de cavdioloog of inter
nist relevante gegevens staan verme1d. 

6 De berichtgeving vindt binnen 24 uur plaats 
(een gefJ."ankeel'de antwoordenvelop wordt 
door de huisarts ingesloten). 

7 Bij een alarmerend electrocardiogram (infarct) 
wordt na telefonisch overleg de verantwoorde
hjkheid van de huisarts overgenomen. 

8 De groep huisartsen wOl'dt regelmatig ingelicht 
'Over de betekenis van de gevonden afwijkingen, 

Verwijskaart voor de E.e.G.-Dienst; ware grootte 22 x 10,5 em. 
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Onderzoeknummer ................................ . 

ECG-nummer 
ECG-verslag : 

Conclusle ECG: 

Bericht Inzender 
post! telefoon 

Naam 

23 

Datum .................................................................... . 

Naam .············ .................. .. 

Adres ...................................... . 
Geb. jaar ............................. . 

Man/vrouw 
Eerste / ................... keer 

Reden: 

Polsfreq. : ............... ..... ....................................... .. 

(ir) reg. 
Bloeddruk ....................................................... . 
Hartfiguur: ....................................................... . 

Harttonen···························· 

Thorax: well geen 
emfyseem 

Bijzonderheden: ................... ...... ............ . 

Medicamenten (dosis) 
digitalis •............. 
chinidine ..................................• 
diuretica .......................... . 
kalium · ............... . 
tranquilizers ................................... .... .................... . 

bloeddrukverl. mid ................ ... ... ......................... . 
andere .......................... . 

Naam 
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waanoe een fotocopie van elk afwijkend electro
cardiogram aan de huisarts wordt gestuurd. 

Uitvoering van het onderzoek. De voor de ver-
wij~ing naar de E.CG.-Dienst gebruikte kaart is 
vervaardigd van NCR-papier, formaat 22 x 10,5 cm 
met een 56 grams bovenblad (schrijfpapier)en een 
170 grams onderblad (dun visitekaartje). De op 
het bovenblad ingevulde tekst wordt op het on
derblad doorgedrukt. De ingevulde ,kaart wordt 
met de gefrankeerde antwoordenvelop in een 
voorbedrukteenvelop gedaan en aan de patient 
meegegeven. De patienten kunnen dagelijks van 
15.30 tot 16.30 uur bij de E.CG.~Dienst terecht; 
er behoeft geen afspraak-'!e worden gemaakt. Een 
~eer ervaren E.CG.-assistente, mejuffrouw B. Spil
dooren maakt het electrocardiogram en waar
schuwt bij een alarmerend electrocardiogram di
rect de arts*. 

De beschrijving van het electrocal'diogram en 
de conclusie worden - met de schrijfmachine -
eveneens op de kaart geschreven, waarna het bo
venblad de huisarts in ,de antwoordenvelop veelal 
dezeHde dag wordt teruggestuurd. Het onderblad 
wordt bij het electrocardiogram gevoegd; de do
cumentatie wordt alfabetische gerangschikt be
waard. Een schrift, waarin de achtereenvolgens 
verwezen patienten op datum worden genoteerd, 
maakt het materiaal gemakkelijk voor hewerking 
toegankelij k . 

. De codering van de verschillende afwijkingen 
op het electroca,rdiogram - hiervoor werden de 
aan de onderkant van de kaart gedrukte nummers 
gebruikt - is in tweede instantie doo,r Birken
hager verricht. De aan de bovenkant van de kaart 
gedrukte nummers werden gebruikt voor codering 
van de door de huisarts aangegeven verwijzings
indicatie en voorts voor enkele ,relevante gegevens, 
zoals geslacht en leeftijdsgroep. 

Aanvankelijk maandelijks, later eenmaal per 
twee weken vondeen bespreking plaats in de groep 
over de gang van zaken en de ,resultaten. Toen er 
hondel"d electrocardiogrammen waren vervaardigd, 
werd een interim-rapportgemaakt, waarna werd 
besloten het voorlopig onderzoek af te sluiten bij 
tweehonderd verwezen patienten. 

Uitkomsten van de bi; de eerste tweehonderd 
verwezen patienten gemaakte electrocardiogram
men. In de periode 1 juni 1970 tot en met 26 
januari 1971 zijn door de zes aan het onderzoek 
deelnemeilide huisartsen respectievelijk 34, 36, 37, 
26, 37 en 30 - in totaal 200 - patienten naar de 
E.CG.-Dienst verwezen. 

De indica ties voor verwijzing blijken duidelijk 
in vier groepen uiteen te vallen, namelijk: 
Ia suspecte pijn ,in de borst; 
Ib atypische pijn in de borst; 
II hartkloppingen; 

* De meeste e1ectrocardiogrammen werden in eerste instan
tie door mejuffrouw W. S. J. Drost, arts assistente interne 
geneeskunde Zuiderziekenhuis gelezen en beschreven. 

T abel 1. Verdeling van de verwi;zingen naar indi
catie en geslacht. 

Indicatie Mannen Vrouwen TotaaI 

Ia .......... 50 29 79 
Ib .......... 60 17 77 
II .......... 12 15 27 
III ......... 9 8 17 

Totaal ...... 131 69 200 

Tabel2. Verdeling van de ST-T-afwi;kingen bi; 
patienten, verweze,n· wegens suspecte pi;n in de 
borst (Ia) en wegens atypische pi;n in de borst (Ib). 

Electrocardiogram- AantaI 79 77 
afwijkingen Indicatie Ia Ib 

Hartinfarctpatroon ............ 3 
ST-stijging meer dan 1/2 mm .... 3 2 
ST -daling meerdan 112 mm ..... 9 4 
Diepe T topinversie ............ 1 
Zwakke T topinversie .......... 7 6 
Misvormde T nop (bifasisch, 
abrupt dalend, vlak) ........... 23 13 

Totaal ....................... 45 26 

III divers en (hypertensie, kortademigheid, ter ge
rusts telling, wegrakingen). 

Van de tweehonderd patienten werden in to
taal 214 electrocardiogrammen gemaakt (twaalf
maal twee en eenmaa,l drie electrocardiogrammen). 
In de hierna volgende tabellen zijn steeds de re
sultaten van de eerste electrocardiogrammen ver
meld. Voor een verdeling van de verwijzingen naar 
indica tie en geslacht raadplege men tabel 1. 

Beperken wij ons tot de 156 patienten die we
gens pijn in de bOl'st (Ia en Ib) werden verwezen, 
dan blijken er 71 ST -T -afwijkingen te hebben. Bij 
79 patienten met pijn in de borst, suggestief voor 
coronairsclerose (Ia) wel'den 45 maal dergelijke 
afwij,kingen in het electrocardiogram gezien; bij 77 
patienten met atypisohe pijn in de borst (Ib) kwa
men deze a£wijkingen in het electJrocardiogram in 
26 gevallen voor. In tabel 2 zijn de vel'schillende 
ST -T -afwijkingen onderverdeeld. 

Deze resultaten suggereren een Ihogere specifici
teit dan nit het onderzoek van Seymour en mede
werkers tevoorschijn komt. Het nut van een goede 
anamnese blijkt hiermede te worden onderstreept. 

In totaal werd in 53 procentvan aIle verwijzin
gen een afwijking in het electrocardiogram vast
gesteld. In tabel 3 wordt een overzidht gegeven 
van het aantal electrocardiogrammen met afwij
kingen, verdeeld naar de indicatie van verwijzing, 
het geslacht en en:kele leeftijdsgroepen. 

In tabel 4 vindt men een verdeling van alle ge
registreerde afwijkingen in het electmcardiogram, 
gevonden bij de op verschillende iIlJdicaties naar 
de E.CG.-Dienst verwezen patienten. In sommige 
gevallen ,komt meer dan een afwijking op een elec-
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Tabel3. Verdeling van de electrocardiogrammen met afwijkingen (tussen haakjes) naar de verschillende 
indicaties, gerangschikt naar geslacht en enkele leeftijdsgroepen. 

Indicatie Totaal 
tim 40 jaar 

M V M V 

Ia · ........ 50 29 6 (1) 
Ib · ........ 60 17 15 (5) 2 (1) 
II · ........ 12 15 1 1 
III · ........ 9 8 2 3 (2) 

Totaal ..... 131 69 24 (6) 6 (3) 
200 

trocardiogram voor, zodat het totaal aantal gere
gistreerde afwijkingen groter is dan het totaal aan
tal electJrocardiogrammen met afwijkingen. De aan
dacht wordt gevestigd 'Op het feit dat in groep II 
- 27 patienten met als voornaamste klacht, hart
k10ppingen - twaalfmaal eenritmestoornis in het 
electrocardiogram wordt gevonden. 

Bespreking van de resultaten. Naar aanleiding 
van de uitkomsten van het bij de E.e.G.-Dienst 
verrichte onderzoek, werden dertig patienten voor 
verder cardiologisch onderzoek verwezen, respec
tievelijk in een ziekenhuis 'Opgenomen (vier). 

Ten einde enige informatie te kunnen geven over 
hetgeen zich voorts kwantitatief op cardiologisch 
gebied in de~e zes huisartspraktijken met totaal 
21.700 zielen tijdens de onderzoekperiode afspeel
de, wevd nauwkeurig aantekening gehouden van 
alle v'Oor vender cardiologisch onderzoek ver
wezen of in een ziekenhuis opgenomen patienten 
en voorts van die parienten, die in de onderzoek
periode aan een hartziekte overleden. 

Tijdens de onderzoekperiode wevden wegens 
een cardiologische aandoening 'verwezen: 41 man
nen, van wie 19 werden opgenomen en 20 vrouwen, 
van wie 11 werden opgen'Omen. Van deze 61 pa
tienten moesten 21 wegens een acuut myocardin
farct worden opgenomen, van wie drie tijdens de 
observatieperiode overleden. In de observatiepe
riode overleden buiten het ziekenhuis onder het 
beeld van mors subita ten gevolge van een ha1rt
infarct, achttien personen. 

In de onderjoekperiode werden in totaal 61 
patienten direct en 13 'via ,de E.e.G.-Dienst voor 
vevder cardiologische behandeling verwezen. In 
totaaJ werden ,dus in de osderzoekperiode -
bijna acht maanden - 200 patienten naar de 
E.e.G.-Dienst en 74 naar de specialist verwezen, 
respectievelijk in het ziekenhuis opgenomen. Om
gerekend voor een jaar komt dit neer op 300 naar 
de E.e.G.-Dienst en 111 patienten naar ,de specia
list of rechtsstreeks naar het ziekenhuis. Op 
21.700 zielen betekent dit een verwijspercentage 
van 1,38, respectievelijk 0,52. Ter vergelijking die
ne dat het verwijspercentage naar de cardioloog 
in 1969 voor de ziekenfondsverzekerden in Rot
terdam 1,42bedroeg. 

Leeftijdsgroepen 
41 tim 60 jaar 61 enouder 
M V M V 

32 (18) 16 (8) 12 (9) 13 (9) 
39 (19) 10 (5) 6 (3) 5 (1) 

6 (5) 6 (3) 5 (4) 8 (6) 
6 (4) 3 1 (1) 2 (2) 

83 (46) 35 (16) 24 (17) 28 (18) 
200 (106) 

Tabel4. Aantal malen dat een bepaalde afwijking 
in het electrocardiogram werd geregistreerd, ver
deeld naar de verschillende indicaties voor verwij
zing. 

Indicaties 
Aantal patienten 

Ia Ib II III 
79 77 27 17 

Typisoh hartinfarctpatroon 3 

ST-stijging meer dan 1/2 mm .. 
ST-depressie meer dan 1/2 mm . 
J -depressie meer dan 1 mm . . . 
T-topinversie (diep, 
symmetrisch) .............. . 
T-top inversie (zwak) ....... . 
T-rop vlak, bifasisch of 
misvormd ................. . 

Rlitmestoornissen 
Sinustachycardie (meer dan 120) 
Boezemfibrilleren ........... . 
Boezemfladderen ........... . 
Nodaal ritme .............. . 
Nodale of atriaIe extrasystolen 
(meer dan 1 op tien) ........ . 
Ventriculaire 'extrasystolen 
(meer dan 1 op tien) ........ . 

Andere patronen 
Totaal atrioventriculair block .. 
Partieel atrioventriculair block. 
In tra yen triculaire 
geleidingsstoornis (notch) .... . 
Linker bundeltakblock . . .... . 
Rechter bundeltakblock ..... . 
Linker asdeviatie -30° - -90° 
Rechter asdeviatie 
meer dan + 90° ............ . 
Oud infarct ............... . 

Totaal .................... . 

3 2 
941 

1 
7 6 

24 13 7 

2 2 
2 
1 

131 

2 2 

214 

211 

242 
3 1 
1 4 

2 

1 
1 2 

61 41 28 

1 

1 
1 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

12 

Deze cijfers dienen uiteraavd zeer voorzichrig te 
worden gehanteerd. Mogelijk kan ,er een suggestie 
in worden gezien, dat met behulp van een E.e.G.
Dienst een wat groter aantal patienten dan tot nu 
electrocardiografisch wordt onderzocht, terwiji de 
overbelasting van de cardioloog en daardoor de 
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waohttijid voor nieuwe patienten, gunstig ikan wor
den belnvloed. 

Het is uiteraard minder eenvoudig het Qverige 
rendement - dus met uitzondering van thet naar 
,de specialist verwij.zen - van het gebruik:maken 
van een E.C.G.-Dienst 'VQQr huisartsen in maat en 
getal uit te drukken. Mren mag echter onzes in
ziens de conclusie trekken dat wanneer men bij 
tweehQooerd patienten, die -op indicatie -
naar een E.C.G.-Dienst worden 'verwezen, 53 pro
cent afwijkingen in het electrQcal1diogram vindt, er 
zowel medicamenteus als wat leefregels betreft het 
eenen ander aan medische begeleiding dQQr de 
huisaJrt's kan worden gedaan. 

Conclusies. Uit het vQQrgaande men en wij de 
cQnclusie te mogen trekiken, dat 'het gebruikmaken 
vaneen E.C.G.-Dienst VOQr 'huisartsen een belang
rijke aanvulling van het diatgnQstisch apparaat 
van de 'huisarts betekent. De QPsPQrnng van 
ischemische hantzi1ehen door de huisartsen kan er 
dOQr wQrden bevorderd. De samenwerking van een 
aantal hUlsartsen meteen cardiQIQQg Qf internist, 

zoals in de hier beschreven E.C.G.-Dienst plaats
vindt, schept missohien tevens de mogelijkheid de 
"minimal lesiQns" op het electrQcal'diQgram beter 
dan tQt dusver 'het ,geval is geweest te evalueren. 
Ten sIQtt~e betekent het een niet te verwaarlozen 
wins1Jpunt dat de wachttijid en de Qnzekerheid bij 
de patient in geval van verwijzing naar een inter
ne PQMdiniek Qf cardiolQog tot vrijwel njlhil wQrdt 
verkort. 

Morgans, C. M., D. B. Gillings, N. G. Pearson en D. B. 
Shaw. (1970) Btit. med. J. 1,41-43. 

Seymour, J., N. Conway en E. Bridger. (1968) Brit. med. 
J. I, 305-307. 

Short, D. (1970) Brit. med. J. I, 560-561. 

Summary. An electrocardiographic service for general 
practitioners. A descl1iption is given of the objectives of an 
eleotrooardiogmphic service for general practitioners and the 
requirements which must be met if such a diagnostic service 
is <to funollion effectiV'ely. The resuLts of the electrocardio
grams obtained in the first two-hundred patients warrant 
the expectation that this service will promote the diagnosis 
of ischaemic heart diseases In general praotlice. 

De werkzaamheden van de dietisten bij de Kruisverenigingen 

DOOR G. B. OVERWEEL EN F, J, SCHAMINtE* 

Sinds 1955 werken dietisten bij de prQvinciale 
Kruisverenigingen, het eerst in GrQningen en Fries
land, waar dietisten werden ingeschakeld bij een 
QnderzQek van diabetici en bij de vQeding van 
aanstaande mQeders. Thans in 1970, zijn Qngeveer 
45 dietisten bij genQemde verenigingen werkzaam. 

De dietistenQpleiding die sinds 1935 bestaat, 
duurt afhankelijk van de vQQropleiding vier tQt vijf 
jaar. De Qpleiding is zuiver paramedisch gericht; 
dQQr specialisten wQrden Qnder meer de vQIgende 
vakken gedQceerd: chemie; pathQIQgie en dieetleer; 
tQegepaste dieetleer; patholQgische anatQmie; 
fysiQIQgie en fysiQlogische chemie; warenkennis 
van de levensmiddelen; psychQIQgie van de dietiek 
en intermenselijke verhQudingen; maatschappelijke 
gezondheidszorg. De aanstaande dietisten krijgen 
een gQede training in de vQedse1bereiding; een sta
ge-tijd behQQrt mede bij de Qpleiding. 

Wat is in het algemeen het werk van de dietisten 
bij de Kruisverenigingen? Per prQvincie IQQpt dat 
nQgal uiteen. GIQbaal gesteld hebben zij als taak de 
algemene en de dieetvQeding in een bepaald gebied 
Qf streek QP een beter en meer verantwQQrd niveau 
te brengen en te hQuden. 

De dietiste is dus QP vQedingsgebied "de specia
liste"; zij beantwQQrdt vragen, zij prQbeert prQble-

* Respectievelijk dietiste in Gelderland en dietiste in Noord
Brabant. 

men QP te lQssen en VQQr alles mQet zij trachten de 
diverse mensen in de taal van hun eigen milieu en 
intelligentie-hQQgte . te benaderen. Dieetpatienten 
die thuis hun vQeding mQeten verzorgen, hebben 
behQefte aan gQede vQQrlichting. Het dieet mQet zo 
zijn Qpgesteld,dat het past in het milieu van de 
patient, het mag geen of nauwelijks een extra be
lasting VQrmen VQQr het gezin. 

De patient wQrdt de laatste tijd sterk belnvlQed 
dQQr de reclame, hij raakt gemakkelijk in de war 
dQQr de grQte sQrtering dieetartikelen. Vele pa
tienten met een langdurig dQQr te VQeren dieet Qf 
een cQmbinatie-dieet wQrden hiermede gecQnfron
teerd. Een en ander maakt een gQede en verant
wQQrde vQQrlichting nQQdzakelijk. 

VQQrlichting kan direct en indirect worden gege
Yen: direct aan individuele perSQnen en gerichte 
grQepen, 'terwijl indirecte vQQrlichting wQrdt ver
strekt aan perSQnen die uit hQQfde van hun functie 
wQrden gecQnfronteerd met algemeneen dieetvQe
ding. DQor Bremer en Van Westreenen evenals 
dQQr Den Hartog werd reeds een en ander Qver de 
samenwerking van huisarts en dietisten vermeld. 
DQQr een gQed ' QP elkander afgesteld zijn van art
sen en dietisten wQrdt het gezondheidspeil QP een 
zo hQQg mQgelijk niveau gebracht. 

Om enige indruk te geven van het werk van de 
dietiste bij een Kruisvereniging, wQrden hier enkele 

(1971) hu:isarts en wetenschap 14,204 
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