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Als de hui art clektrocardlOgrammcn maakt cn beoordcclt. j . 

het \an bclang dat hi; dit or een zo \eranl\\oord mogclijkc \\ijze 
doct. Om dil tc bereiken, hebben eell aanlal hllisartsen en een 
cardlOloog in 1<,)77 de H G-wcrkgroep NIJll1cgcn opgcncht. . .ter 
vcrhctering \an het ETG-gebrllik door de dcelncll1endc hUI -
lutsen". In dczc bijdrage een \'crslag van hct functioncrcn \'an de 
wcrkgroep. 

Inleiding 

Sinds de verschijning van het proef
schrift van De Beus (1969) is het gebruik 
van de elektrocardiograaf door de huis
arts een onderwerp van discussie. Som
migen menen dat elektrocardiografie in 
de huisartspraktijk zeer zuttig en goed 
toepasbaar is! 2. anderen komen - sams 
op grond van vrijwel gelijke onder
zoeksgegevens - tot tegengestelde con
clusies.3 4 

Van de wijze waarop huisartsen elektro
cardiografie in hun praktijk toepassen, 
is in dit tijdschrift enkele malen verslag 
gedaan. In 1971 wordt bericht over een 
opzet waarbij een aantal huisartsen bij 
toerbeurt ECG'S maken, waarna de be
oordeling plaatsvindt door een specia
list. Dit laatste werd nodig geacht, om
dat geen van de deelnemende huis
artsen op dat moment voldoende erva
ring had met het zelfstandig beoordelen 
van ECG'S.s 
Twee jaar later verschijnt een artikel 
waarin wordt bericht over het inschake
len van een zogenaamde ECG-dienst, 
waarheen patienten kunnen worden 
verwezen voor het maken van een elek
trocardiogram. Volgens de auteurs be
tekent een dergelijke dienst een belang
rijke uitbreiding van de diagnostische 
mogelijkheden van de huisarts. 6 
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Overigens wordt ook het gevaar van 
overwaardering van het ECG als dia
gnostisch hulpmiddel onderkend. 7 

Ondanks (of mogeli jk dankzi j) deze dis
cussies lijkt het er op, dat steeds meer 
huisartsen elektrocardiografie gaan be
drijven. De grote belangstelling die 
ECG-cursussen genieten, is hiervoor een 
aanwijzing. Gezien de bezwaren die 
worden aangevoerd tegen elektrocar
diografie door de huisarts, is het van 
groot belang dat de huisarts, aJs hij elek
trocardiografie beoefent, dit doet op 
een zo verantwoord mogelijke wijze. 
Het belangrijkste bezwaar tegen cardio
grafie door de huisarts is het gevaar dat 
hij zijn eigen capaciteiten ten aanzien 
van het beoordelen van ECG'S gaat over
schatten. Het aantal ECG'S dat hij ter 
beoordeling krijgt, zou te gering zijn om 
voldoende kennis en routine te krijgen 
en te behouden. Om voldoende gekwa
lificeerd te zijn, zou het volgen van een 
basiscursus aileen niet voldoende zijn; 
ook het bestuderen en gebruiken van 
goede ECG-handboeken zou een nood
zakelijke voorwaarde zijn. 

Uit een onderzoek van E. Prince en 1. 
Tillemans (wetenschappelijke stage, 
Nijmegen 1977), waarin zij diverse as
pecten van het gebruik van de elektro
cardiograaf door de huisarts bestudeer
den, bleek dat het regelmatig bespreken 
van ECG'S met collega's en deskundigen 
van groot belang is, wil men voldoende 
gekwalificeerd worden en blijven. Naar 
aanleiding van dit onderzoek startte in 
1977 in Nijmegen een werkgroep, met 
als doel "te komen tot een verbetering 
van het elektrocardiografiegebruik 
door de deelnemende huisartsen". 

De werkgroep 

Sinds 1977 komen dertien huisartsen uit 
tien praktijken en een cardioloog maan
delijks bijeen. Uitgangspunt voor deze 
bijeenkomsten is de opvatting dat een 
huisarts die ECG'S maakt, deze in princi
pe ook zelf adequaat dient te kunnen 
beoordelen. Aan de orde komen "pro
blematische" ECG'S, waarbij ingegaan 
wordt op de ziektegeschiedenis en het te 
volgen beleid. Tevens worden "Ieerza
me" ECG'S besproken. Het spreekt van
zelf, dat deze benaderingswijze ook rui
me mogelijkheden biedt voor onderlin
ge toetsing. 
Aile deelnemende huisartsen oefenen 
hun praktijk al enige tijd uit. De helft 
kan tot de zeer ervaren huisartsen wor
den gerekend. Slechts twee huisartsen 
werken geheel aileen in de praktijk, de 
anderen hebben een of andere vorm van 
samenwerking met collega's. Bij een 
aantal deelnemers zijn vaak arts-assis
tenten of co-assistenten in de praktijk 
aanwezig. 
De gemiddelde praktijkgrootte van de 
deelnemers ligt beneden het landelijk 
gemiddelde. Aile huisartsen, op een na, 
hebben een ECG-basiscursus gevolgd. 
Zij zijn elektrocardiografie gaan doen, 
omdat zij het leuk vonden en omdat zij 
hieraan als diagnostisch hulpmiddel be
hoefte hadden, vooral voor de diagnos
tiek en behandeling van ritmestoornis
sen en de diagnostiek van coronairinsuf
ficientie. Drie huisartsen maakten pas 
sinds eind 1976 ECG'S, de overigen de
den dit toen al langer dan vijf jaar. 

Opmerkelijk is dat het Regionaal 
Ziekenfonds Rijnstreek vanaf 1979 
steun verleent aan de werkgroep; die 
steun bestaat uit een onkostenvergoe
ding voor elk ECG. Hieraan zijn wei 
contractueel vastgelegde voorwaarden 
verbonden: de deelnemers moeten een 
ECG-basiscursus gevolgd hebben en een 
nauwkeurige registratie voeren van de 
gemaakte ECG'S, onder vermelding van 
de indicaties; deelname aan de bespre
kingen van de werkgroep en registratie 
van de resultaten van de besprekingen 
behoren eveneens tot de voorwaarden. 
Door deze verplichte registratie was het 
mogelijk een aantal aspecten van het 
functioneren van de werkgroep vanaf 
1979 te evalueren. Een deel van deze 
evaluatie werd verricht in het kader van 
een wetenschappelijke stage van medi
sche studenten (D. Schraven, B. Hu
berts en W. Veldhuis) aan het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut. On
derzocht werd in hoeverre het functio
neren van de ECG-werkgroep een ver-
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antwoorde elektrocardiografische dia
gnostiek in de betreffende huisartsprak
tijken mogelijk maakt. 

Gesteld moet worden, dat de werkgroep 
zich destijds niet geconstitueerd heeft 
met het doel onderzoek te doen naar 
bijvoorbeeld het leereffect van de be
sprekingen, of naar veranderingen in de 
verwijscijfers. De beschikbare gegevens 
laten zulk onderzoek niet toe. De verza
melde cijfers zijn gebruikt voor het ver
krijgen van algemene informatie over 
de gemaakte EeG'S en ter beantwoor
ding van de vraag of deze huisartsen in 
deze situatie in staat zijn op verantwoor
de wijze elektrocardiografie te bedrij
yen. Hierbij is het oordeel van de car
dioloog als extern criterium voor de 
kwaliteit van de beoordeling gehan
teerd. 

Resultaten 

Sinds de start van de registratie werden 
961 EeG'S gemaakt, waarvan 57 procent 
bij mannen; per praktijk varieert het 
aandeel van de mannen van 35 tot 75 
procent. 
Vanaf de start van de registratie nam het 
aantal EeG'S gestadig af: werd in het 
eerste kwartaal 33 procent van aile 
EeG'S opgenomen, in het laatste kwar
taal was dit nog slechts 7 procent. Bijna 
driekwart van aile EeG 's werd opgeno
men bij mannen en vrouwen boven de 
leeftijd van 50 jaar. 
Ongeveer twee derde van de EeG'S werd 
bij ziekenfondspatienten opgenomen. 
De door de huisartsen opgegeven indi
caties werden gegroepeerd naar een 
vijftal indicatiegebieden. Op vijftig van 
de 961 formulieren was geen opname
indicatie vemeld. Het belangrijkste in
dicatiegebied blijkt angina pectoris c.q. 
"pijn op de borst" (31 procent), gevolgd 
door "algemeen diagnostisch" (29 pro
cent), "ritmestoornissen" (16 procent) 
en "controle-EeG" (14 procent). De in
dicatie "hartinfarct" kwam in 5 pro cent 
van de gevallen voor. 
In de verzamelrubriek "algemeen dia
gnostisch" zijn uiteenlopende indicaties 
opgenomen, lOals "basis-EeG bij hyper
tensie", "EeG bij keuring" en "EeG ter 
geruststelling" . 
Van de gemaakte EeG'S werden er 408 
(42 procent) als "normaal" beoordeeld. 
De huisartsen bespraken ongeveer 20 
pro cent van de gemaakte EeG'S; in 
totaal werden er 197 besproken, in vijf
tien bijeenkomsten. Van de EeG'S met 
de opname-indicatie "hartinfarct" werd 
bijna twee derde besproken, van de 
EeG'S met "ritmestoornissen" een 
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derde. De behoefte om de gemaakte 
EeG'S te bespreken, verschilde aanmer
kelijk per huisarts (van 10 procent tot 
meer dan 50 procent). 

Kwaliteit beoordeling ECG's 

Wij zijn ervan uitgegaan dat van een 
"verantwoorde beoordeling" kan wor
den gesproken, als er goede overeen
stemming bestond tussen de interpreta
tie van de EeG'S door de huisartsen en 
de interpretatie door de consulent-car
dioloog. 
Voor de beantwoording van de vraag of 
de deelnemende huisartsen in staat zijn 
op verantwoorde wijze elektrocardio
grafie te bedrijven, zijn twee catego
rieen EeG's nader bestudeerd: 
- EeG'S die door de huisartsen als "nor
maal" waren beoordeeld en nooit in de 
werkgroep waren besproken; 
- EeG'S die ter bespreking in de werk
groep waren gepresenteerd. 

• "Normale" ECG's. Achteraf werden 
128 EeG'S die door de huisartsen als 
"normaal" waren gekwalificeerd, als
nog door de cardioloog beoordeeld. De
ze 128 EeG's vormden een steekproef uit 
het bestand van de 408 "normale" 
EeG's: per praktijk werden lOwe I uit het 
eerste kwartaal van 1980 als uit het eer
ste kwartaal van 1981, zeven "normale" 
EeG'S getrokken. Doordat in een prak
tijk in 1981 geen EeG'S gemaakt waren, 
terwijl in een andere praktijk per kwar
taal minder EeG'S beschikbaar waren, 
bedraagt het totaal minder dan 140 (tien 
praktijken). 
De beoordeling door de cardioloog ge
beurde volgens drie rubrieken: nor
maal, afwijkend zonder consequenties 
voor het beleid en afwijkend met conse
quenties voor het beleid. Bij slechts vter 
EeG'S (3 procent) werden door de car
dioloog afwijkingen met consequenties 
vastgesteld (tabel 1). 
Door de kleine aantallen is er geen ver
schil tussen de twee kwartalen aan te 
geven, en is ook geen antwoord te geven 
op de vraag of de beoordelingskwaliteit 
van de huisartsen tijdens de registra
tieperiode is verbeterd. 

Nadere bestudering van de vier ziekte-

Tabel1. Het oordeel van de consulent
cardioloog over 128 door de huisartsen 
als "normaal" beoordeelde ECG'S. 

Normaal 114 
Afwijkend lOnder consequenties 10 
Afwijkend met consequenties 4 

geschiedenissen van de patienten van 
wie het EeG volgens de cardioloog een 
belangrijke afwijking vertoonde, leerde 
dat deze fouten geen nadelige gevolgen 
voor de betreffende patienten hebben 
gehad. Een patient bleek, ondanks een 
"normaal" EeG, toch wegens klinische 
verdenking op angina pectoris naar een 
specialist te zijn verwezen. Bij de drie 
overige patienten waren volgens de con
sulent-cardioloog tekenen van ischemie 
aanwezig, waarbij bij een patient ver
denking op infarct mogelijk was. Twee 
van hen hebben nadien geen klachten 
meer gehad, een patient was reeds we
gens maagklachten bij de internist on
der behandeling en kreeg van hem "ni
trobaat pro diagnosi". 

• Besproken ECG'S. De in de werk
groep besproken EeG's waren niet uit
sluitend problematische EeG'S, dat wil 
zeggen EeG'S waarbij de huisarts niet 
zeker was van zijn diagnose. Veel EeG's 
werden ter demonstratie voorgelegd, 
bi jvoorbeeld wegens de casulstische 
waarde of leerzaamheid voor de groep, 
ter nadere bespreking van het te voeren 
beleid of ten behoeve van onderbou
wing van de theoretische kennis. 
Bij een derde van de 197 in de werk
groep besproken EeG's werden nadere 
wijzigingen in de diagnose aangebracht 
(tabeI2). Deze wi jzigingen had den over 
het algemeen geen consequenties voor 
het reeds uitgestippelde beleid. Als ver
andering in beleid noodzakelijk was, be
trof dit meestal de medicatie. 

Het advies voor verdere diagnostiek be
trof meestal adviezen voor een inspan
nings-EeG of een rontgenfoto van de 
thorax. In zeven gevallen (10 procent) 
werd verwijzing naar een cardioloog 
noodzakelijk geacht (tabel 3). 

Tabel 2. Wijziging in de diagnose na 
ECG-bespreking in de werkgroep (n = 
197). 

Geen wijziging 
Wijziging 
Onbekend 

117 
68 
12 

Tabel 3. Aard van de wijziging bij 68 
gewijzigde diagnosen. 

Wi jziging diagnose lOnder 27 
wijziging beleid 
Wijziging diagnose met wijziging 6 
beleid 
Wijziging beleid 14 
Nadere diagnostiek nodig 21 
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Ervaringen 

• De huisartsen. Uit een enquete en uit 
persoonlijke gesprekken met de deelne
mers bleek dat de huisartsen zonder 
uitzondering vinden dat deelname aan 
de werkgroep heeft geleid tot een verbe
tering van de kwaliteit van hun ECG
lezen. Naar hun mening hadden de be
sprekingen in de werkgroep een groot 
leereffect, terwijl tijdens de bijeenkom
sten ook een vorm van onderlinge toet
sing plaatsvond. Hierdoor zou hun zorg 
op cardiologisch gebied aanmerkelijk 
zijn verbeterd. Zij vinden dat dit heeft 
bijgedragen tot een grotere tevreden
heid met hun dagelijkse werk. 
Een belangrijke ervaring was het ont
dekken van de relatieve waarde van het 
ECG. Vooral de discussies over het te 
volgen beleid naar aanleiding van de 
besproken ECG'S werden als zeer leer
zaam ervaren. 
Enige kritiek was er op de patienten
besprekingen, die volgens sommigen 
systematischer moesten zijn, met duide
lijker vraagstellingen; vooral in het be
gin schortte hieraan nogal wat. Belang
rijk yond men het gebruik van een goed 
functionerend projectiesysteem voor de 
ECG'S, zodat iedereen deze goed kon 
zien ti jdens de discussie. 
Mede op grond van de hoge opkomst en 
de goede sfeer tijdens de bijeenkomsten 
waren de deelnemers over het algemeen 
tevreden over het functioneren van de 
werkgroep; zij vinden dat iedere huis
arts die elektrocardiografie bedrijft, aan 
een dergelijke werkgroep zou moeten 
deelnemen. Of een consulent-cardio
loog altijd aanwezig zou moeten zijn, 
werd verschillend beoordeeld. Wellicht 
zou zijn aanwezigheid op den duur niet 
altijd nodig zijn, mits de mogelijkheid 
van een consultatie zou blijven bestaan. 
Aile huisartsen achtten echter op dit 
moment de aanwezigheid van een car
dioloog nog onmisbaar. 

• De consulent-cardioloog. Ook vol
gens de cardioloog functioneert de 
werkgroep goed. Naar zijn mening is 
het niveau in de loop der jaren aanmer
kelijk verbeterd. Dat was ook nodig, 
ondanks het feit dat vrij veelleden een 
basiscursus elektrocardiografie hadden 
gevolgd en al jaren ervaring hadden met 
ECG-Iezen. 
Huisartsen die elektrocardiografie be
drijven, moeten volgens de cardioloog 
consequent deelnemen aan een derge
lijke werkgroep. Met de huisartsen is hij 
van mening dat op den duur de aanwe
zigheid van een cardioloog minder no
dig is, al moet de mogelijkheid van con-
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sultatie blijven bestaan, zeker voor min
der frequent optredende afwijkingen. 
Hij acht het gekozen werkgroepmodel 
bevorderlijk voor een verantwoord ge
bruik van de elektrocardiograaf door 
huisartsen. Volgens de cardioloog was 
het belangrijkste leereffect het systema
tischer interpreteren van het ECG en het 
nauwkeuriger formuleren van de vraag
stellingen. 

Beschouwing 

Verscheidene methoden staan de huis
arts ter beschikking om van een patient 
een ECG te verkrijgen, zonder dat ver
wijzing naar een cardioloog noodzake
lijk is. Zo bestaan er zogenaamde ECG
diensten, waarbij op aanvraag van de 
huisarts, eventueel aan huis, door para
medische hulpkrachten een ECG wordt 
vervaardigd, dat daarna door een car
dioloog wordt beoordeeld. Ook is, uit
gaande van deze organisatievorm, ver
dere diagnostiek mogelijk, zoals labora
toriumbepalingen (TRAcE-project, Rot
terdam). 
Een andere mogelijkheid is cardiogra
fie, waarbij het ECG via de telefoonlijn 
wordt overgeseind en vervolgens door 
een cardioloog wordt beoordeeld. Ook 
is beoordeling door een computer mo
gelijk, eventueel gecontroleerd door 
een cardioloog (computer-elektrocar
diografie).8 
Tenslotte bestaat op vele plaatsen de 
mogelijkheid een ECG te laten vervaar
digen en dat door de plaatselijke cardio
loog te laten beoordelen. 

AI deze methoden hebben, verge Ie ken 
met de methode waarbij de huisarts zelf 
het ECG maakt en ook beoordeelt, het 
grote nadeel dat degene die het ECG 
beoordeelt, geen of onvoldoende kennis 
heeft van de patient. Hierdoor is het 
niet goed mogelijk bij de beoordeling 
van het ECG en het bepalen van het 
beleid het totale anamnestische en klini
sche beeld van de patient te betrekken. 
Uit de evaluatie bleek dat het zelf ma
ken en interpreteren van ECG'S een gro
te voldoening geeft. De reden dat van 
poliklinische elektrocardiografie weinig 
gebruik wordt gemaakt en dat er onder 
huisartsen tamelijk weinig belangstel
ling voor het computer-ECG-systeem be
staat, zou dan ook gelegen kunnen zijn 
in de passieve rol die de huisarts hierbij 
speelt en de specifieke wijze waarop het 
diagnostisch proces in de huisartsprak
ti j k verloopt. 
Huisartsen kunnen zich in werkgroe
pen, samen met een cardioloog, bekwa
men in het interpreteren van ECG'S. 

.Dergelijke werkgroepen hebben het 
grote voordeel dat de huisartsen de ge
legenheid hebben zich op cardiologisch 
gebied verder te ontplooien. Tevens 
lijkt deze werkwijze als toetsingsmodel 
te kunnen dienen. 

Conclusie 

Hoewel dit verslag slechts betrekking 
heeft op het functioneren van een huis
artsengroep, waarvan de leden niet te 
beschouwen zijn als representatief voor 
de Nederlandse huisarts, en hoewel 
slechts de opvatting is weergegeven van 
een cardioloog, die zelf ook nog bij de 
werkgroep betrokken was, kan uit deze 
evaluatie toch voorzichtig geconclu
deerd worden, dat een dergelijke werk
groep een belangrijke bijdrage zou kun
nen leveren aan het ontwikkelen van 
voldoende kennis en kunde van de huis
arts op dit gebied. De beschreven opzet 
kan op bredere schaal worden toege
past. Een belangrijk voordeel van geza
menlijke besprekingen van huisartsen 
en cardiologen zou bovendien kunnen 
zijn, dat de laatsten meer zicht krijgen 
op de specifieke problemen die zich in 
de huisartspraktijk voordoen. Meer ex
perimenten op dit gebied zouden de 
ervaringen van deze werkgroep verder 
kunnen onderbouwen. Hierdoor is een 
garantie te bieden voor een kwalitatief 
verantwoord gebruik van de elektrocar
diograaf in de huisartspraktijk. 

Samenvatting. Als de huisarts elektro
cardiografie bedrijft, is het van belang 
dat dit gebeurt op een zo verantwoord 
mogelijke wijze. Om dit te bereiken, is in 
1977 de zogenaamde ECG-werkgroep 
Nijmegen opgericht; hierin werken een 
aantal huisartsen en een consulent-cardi
oloog samen aan de "verbetering van het 
ECG-gebruik door de deelnemende huis
artsen". In dit artikel wordt verslag ge
daan van het functioneren van de werk
groep. 
Vit een vergelijking van de ECG-beoorde
lingen sinds 1979 blijkt dat er weinig 
verschillen bestaan tussen de beoordelin
gen van de deelnemende huisartsen en 
van de cardioloog. Aile betrokkenen zijn 
van mening dat de werkgroep goed func
tioneert; de huisartsen vinden voorts, dat 
deelname aan de werkgroep heeft bijge
dragen tot een verbetering van de kwali
teit van hun ECG-lezen. Zij zijn van me
ning - en de cardioloog is het daarmee 
eens - dat de aanwezigheid van de car
dioloog na verloop van tijd niet zonder 
meer noodzakelijk is, mits de mogelijk
heid van consultatie blijft bestaan. 
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Summary. The Nijmegen ECG study 
groep. 
Electrocardiography in general practice 
should be performed in a responsible 
manner. In order to ensure this the so
called Nijmegen ECG study groep was 
established in 1977; in this groep a 
number of general practitioners and a 
consultant cardiologist jointly work on 
"improvement of ECG use by the par
ticipant general practitioners". This arti
cle describes the functioning of the study 
groep. 
A comparison of ECG evaluations since 
1979 reveals few differences between 
those made by the participant general 
practitioners and those made by the car
diologist. All persons involved hold that 
the study groep functions well; the gen
eral practitioners, moreover, find that 
participation in the study groep has 
improved the quality of their ECG evalua
tion. They maintain - and the cardiolo
gist agrees - that the presence of a car
diologist is no longer required after a 
while, provided consultation remains 
possible. 
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Het Cardiofonieproject Zwolle 

W. TILLEMA* EN H. A. HOLTKAMP** 

In oktober 197 wertl ontlcr (lupicicn van hct etlerland<, thlis
artsen In tltuut cen \\crkgrol:p OrgallislI(ie f( (J"llieIlSrell opge
richt. die zich Icn uod .... tcltle cen ltluanig \ oor<,tel te t1ocn, "t1at 
cen concrecl plan op ta[d komI OH.:r de \\ ijzc \\ aamp In ctler
land voor elkc hui<,arts andien hlj t1it \\en .... !. cen dc-.kllndig beoor
deeld c.c.g. ten aile tiJde ter beschlkklng kan kOlllen". Dele 
\\erkgrocp b\am met het \oor<,tcl om gedurende ccn jaar cell 
procfproJect 111 Z\\Ollc tc laten draaicn. Dc rC,lIltaten van dit 

artliofol1lcpro jeet z", olle \\orden III dele blJtlragc be<,prokcn. 

Inleiding 

In een gemiddelde huisartspraktijk 
dienen zich jaarlijks vele mensen aan 
met klachten die aan een hartziekte 
doen denken. Bij een aantal van hen 
kan een cardiale oorzaak vrij gemakke
lijk worden uitgesloten, doch dit is lang 
niet altijd het gevat. 
Bij de Imminent Myocardial Infarction 
Rotterdam Study was de hoofddoelstel
ling "het opsporen van mensen met ver
hoogd risico op het krijgen van een acu
te coronaire episode". In een periode 
van twintig maanden werden 1343 per
sonen verzameld met klachten die opne
ming in het onderzoek rechtvaardigden. 
Uiteindelijk bleek dat zich bij drieen
negentig personen (6,9 procent) een ze
ker infarct en bij zevenendertig (2,8 pro
cent) een mogelijk infarct had voorge
daan. Van de drieennegentig zekere in
farcten werden slechts eenenveertig (44 
procent) als zodanig door de huisarts 
herkend, terwijl in veertig van de zesen
tachtig gevallen (47 procent) waarin de 
huisarts een infarct vermoedde, dit ver
moeden niet werd bevestigd. 1 

Blijkbaar kan een diagnose, vooral wat 
betreft het infarct, niet met voldoende 
zekerheid worden gesteld op grond van 
anamnese en lichamelijk onderzoek ai
leen, er is meer nodig, bijvoorbeeld een 
deskundig beoordeeld, recent elektro
cardiogram. 
Huygen schrijft in 1976 dat hij vast over
tuigd is van het nut dat een elektrocar-
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diograaf voor de huisarts kan hebben: 
"Het vastleggen van een basis-e.c.g. bij 
mensen met verhoogd risico op ischemi
sche hartziekten (familie-anamnese, hy
perlipemie, hypertensie enz.) is mij van 
groot nut gebleken als referentiepunt 
bij later optredende stoornissen. Een 
huisarts krijgt in zijn praktijk vele acute 
en chronische hartstoornissen te behan
delen. Het zou volstrekt irreeel zijn te 
verwachten dat hij voor aile gevallen 
een specialist inschakelt".2 
Anderen komen tot de conclusie dat 
elektrocardiografie voor de huisarts zelf 
te moeilijk is. Er is vee! dagelijkse routi
ne voor nodig, die de gemiddelde huis
arts niet zal krijgen, omdat hij te weinig 
cardiogrammen ziet; de gemiddelde be
hoefte per huisarts bedraagt slechts een 
a twee cardiogrammen per week. 3 4 

Huisarts en specialist beoordelen 10 - 40 
procent van de cardiogram men verschil
lend. Dit percentage is weliswaar klei
ner, naarmate de huisarts meer ervaring 
heeft, maar het blijft (te) groot. s 
Het li jkt daarom gewenst dat de huisarts 
het elektrocardiogram door een des
kundige laat beoordelen, bijvoorbeeld 
in het kader van een ECG-dienst voor 
huisartsen. Onderling contact en regel
matig overleg zijn dan echter noodzake
lijk, zodat de groep niet te groot mag 
zijn. 6 

Cardiofonie 

Er zijn drie mogelijkheden voor de huis
arts om elektrocardiogrammen door 
een specialist te laten beoordelen. De 
eerste mogelijkheid is dat de huisarts 
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