
Surmenage in een huisartspraktijk 
Een explorerend onderzoek 

B. TERLUIN* 

Van surmenage wordt gesproken bij een psy
chische decompensatie ten gevolge van psy
chosociale overbelasting. Dit onderzoek heeft 
betrekking op 77 surmenagepatienten die in 
de loop van een jaar in een huisartspraktijk 
werden gezien. Het prototype van de vrouwe
Iijke surmenagepatient in deze praktijk is een 
vrouw van 20-30 jaar, die samenwoont met 
een vaste partner, geen kinderen heeft en 
ongeschoold oflager geschoold werk verricht. 
Het prototype van de mannelijke surmenage
patient is een man van 20-45 jaar, die even
eens samenwoont met een vaste partner, weI 
kinderen heeft en middelbaar geschoold werk 
verricht. Niet zelden heeft hij problemen op 
zijn werk. Van de 68 patienten met een baan 
moesten 57 patienten hun werk enige tijd 
verzuimen. Van hen hadden er 33 het werk na 
6 weken weer volledig hervat. Tien patienten 
verzuimden langer dan 12 weken. Van aile 
patienten kreeg 21 procent binnen een jaar 
een recidief. 

Inleiding 

Surmenage (overspaning, managers
ziekte, nervous breakdown) is een suba
cuut decompensatiesyndroom dat op
treedt onder invloed van een te grote 
psychosociale 'belasting' in verhouding 
tot de 'belastbaarheid' van de patient. 
Het treft mensen die persoonlijk en 
maatschappelijk 'normaal' functione
ren, maar door een ongelukkige samen
loop van omstandigheden en gebeurte
nissen 'overbelast' en overspannen ra
ken. Daarnaast kan een grotere kwets
baarheid (verminderde 'belastbaar
heid') een rol spelen. 

Over surmenage in de huisartsprak
tijk is nog weinig bekend. In een explo
rerend onderzoek in de eigen praktijk 
werden enkele aspecten van dit syn
droom onderzocht: 
• Patienten. Bij wat voor mensen wordt 
de diagnose surmenage gesteld? 
• Presentatie, klachten. Hoe presente
ren deze patienten zich en welke klach
ten hebben zij? 
• Oorzaken. Welke factoren spelen 
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een rol bij het ontstaan van surmenage? 
• Behandeling. Waaruit bestaan de be
moeienissen van de huisarts? 
• Follow-up. Hoe is het de patienten 
vergaan in het jaar na het eerste con
tact? 

Methoden 

Er bestaan geen algemeen aanvaarde, 
laat staan gevalideerde, criteria voor de 
diagnose surmenage. Voor dit onder
zoek heb ik dan ook gebruik gemaakt 
van mijn 'persoonlijke' criteria voor 
surmenage, zoals die zijn weergegeven 
in het kader op pagina 262. 

In 1983 heeft een registratie plaatsge
vonden van aile patienten die mij con
sulteerden met het voor surmenage ken
merkende beeld. Ruim een jaar na het 
eerste contact is een retrospectief on
derzoek uitgevoerd met behulp van de 
dossiers van de betreffende patienten. 
Tegelijkertijd werd de patienten per 
post een enquete gestuurd met enkele 
aanvullende vragen, met name naar de 
duur van het ziekteverzuim. 

De praktijk is gevestigd in een gezond
heidscentrum in een nieuwbouwwijk 
van Almere en is in ongeveer een jaar 
tijds (augustus 1982 - juli 1983) ge
groeid van 0 tot ongeveer 2100 pa
tienten. Exacte gegevens over de in
stroom en over de leeftijd/geslachtsver
deling in 1983 zijn niet beschikbaar. Ais 
we uitgaan van een gelijkmatige in
stroom, kan de gemiddelde praktijk
grootte in 1983 gesteld worden op 1750. 

Resultaten 

Patienten 
In 1983 zag ik 85 patienten met de 
diagnostische criteria 1 tim 6. Bij nader 
onderzoek bleken twee patienten te lij
den aan een belangrijke lichamelijke 
aandoening (een longcarcinoom en een 
hapatitis A); deze patienten werden uit
gesloten. Ten tijde van het dossieron
derzoek bleken vijf patienten te zijn 
verhuisd en van hen ontbreken de be no
digde gegevens. Van de overgebleven 
78 patienten wenste een niet mee te 

werken aan de enquete. De gegevens 
hebben derhalve betrekking op 77 pa
tienten. 

De patienten varieerden in leeftijd 
van 19 tot 58 jaar. De geslachts/leef
tijdsverdeling is weergegeven in de fi
guur. 

Aile patienten woonden zelfstandig, 
de meeste (92 procent) samen met een 
vaste partner; 38 procent van de vrou
wen en 66 procent van de mannen had 
een of meer tot het huishouden beho
rende kinderen . 

Een van de mann en was recent werk
loos geworden en genoot een WW-uit
kering, de overige mannen hadden een 
baan. De meeste vrouwen (79 procent) 
hadden eveneens een baan en geen van 
hen genoot een sociale uitkering. Tabel 
llaat zien dat de meeste vrouwen onge
schoold en lager geschoold werk deden 
en de meeste mannen middelbaar ge
schoold werk. 

Presentatie en klachten 
De meeste surmenagepatienten presen
teerden zich met een of meer vage, op 
het eerste gezicht lichamelijke klachten. 
Slechts acht mannen en tien vrouwen 
verschenen met een psychische hoofd
klacht: 'overspannen', depressief, ge
spannen of overstuur. De meeste pa
tienten hadden aanvankelijk zelf het 
vermoeden lichamelijk ziek te zijn, 
maar bleken bij het bespreken van de 
klachten de psychosociale achtergron
den ervan gemakkelijk te herkennen. 
Ongeveer de helft van de patienten met 
een baan had zich reeds ziek gemeld 
voordat zij op het spreekuur kwamen. 

Klachten over moeheid, lusteloos
heid, energieverlies, concentratiezwak
te, initiatiefverlies en verlies van inte
resse waren praktisch bij allen aanwe
zig. Dit zijn de kernsymptomen van het 
neurastheen syndroom. 3 De patienten 
leken 'op', uitgeput, niet meer in staat 
hun normale dagtaak (naar behoren) te 
verrichten. Bij deze klachten hoort ook 
het verschijnsel van een toegenomen 
behoefte aan slaap, een verschijnsel dat 
overgaat in slaapstoornissen als span
ningsklachten het beeld gaan over
heersen. 

Meestal waren er ook een of meer van 
de volgende klachten: emotionele labili
teit, huilbuien, overgevoeligheid voor 
harde geluiden en schellicht, schrikach
tigheid, niet tegen drukte kunnen, prik
kelbaarheid en agressiviteit. Dit zijn de 
kernsymptomen van het hyperesthe
tisch-emotion eel syndroom.4 

Verder waren in de meeste gevallen 
verschijnselen van psychische spanning 
'aanwezig: nerveusiteit, een onrustig of 
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gejaagd gevoel, slecht inslapen, onrustig 
slapen en naar dromen. De gespannen
heid van de patient en was vaak al zicht
baar aan hun gelaatsuitdrukking en ma
nier van bewegen bij het betreden van 
de spreekkamer. Tenslotte had nage
noeg iedereen last van een of meer 
functionele lichamelijke klachten, voor
al hoofdpijn, maagklachten, duizelig
heid, hartkloppingen, benauwdheid, 
pijnlijke nek en schouders, rugpijn en 
pijn in de borst. 

Duidelijk herkenbare functionele 
syndromen bleken weinig voor te ko-

men. In dit verband is speciaal gelet op 
de aanwezigheid van migraine (geen 
van de patienten), spastisch colon (twee 
patienten) en hyperventilatiesyndroom 
(zes patienten, van wie er vier deze 
klachten eerder ook al hadden gehad). 

Oorzaken 
In de meeste gevallen ging het om een 
samenloop van verschillende oms tan
digheden, gebeurtenissen en problemen 
(tabeI2), waarbij zij opgemerkt dat het 
onderscheid tussen de gehanteerde 
categorieen niet altijd haarscherp is. 

Numeriek het belangrijkste bleken de 
levensgebeurtenissen. Daarvan waren 
veranderingen in de gezins- en/of werk
situatie (bijvoorbeeld gezinsuitbrei
ding, promotie) en verhuizing de be
langrijkste. Problem en kwamen op een 
goede tweede plaats. Bij de vrouwen 
bleek het vooral te gaan om persoonlij
ke problemen (als heimwee, onvervulde 
kinderwens en onverwerkte echtschei
ding) en om interactionele problemen 
(met partner, kinderen, familie); bij de 
mann en ging het vaker om werkproble
men. Overbelasting door te veel ver-

Tabell- Table I. Opleiding en geslacht van 77 surmenagepa- Tabel4 - Table 4. Verwijzingen bij 77 surmenagepatienten. 
tienten. Aantallen - Education and sex of 77 patients with a Aantallen - Referrals of 77 patiens with a neurasthenic 
neurasthenic syndrome. Numbers. syndrome. Numbers. 

Sex Laboratory" 14 Education 
f m Radiologist 1 

Higher and university education 1 5 Social worker 5 

Medium-level education 8 21 Psychologist 1 

Lower or no formal education 24 9 Physiotherapist 1 

Housewife 9 Medical specialist 0 -
Othersb 2 
None 55 

Tabel2 - Table 2. Oorzaken van surmenage bij 77 patienten, , Including own laboratory; b dietician. district nurse. 

naar geslacht. Aantallen - Causes of the neurasthenic syn-
drome in 77 patients, by sex. Numbers. Tabel 5 - Table 5. De duur van het ziekteverzuim (tot 
Causes F M Total volledige werkhervatting) bij 68 surmenagepatienten naar 

(n=42) (n=35) (=77) geslacht. Aantallen - Duration of sickness leave (until com-

Too many obligations 17 17 34 plete resumption of work) of 68 patients with a neurasthenic 

Life events 33 23 56 syndrone, by sex. Numbers. 

- moving house 19 10 29 Sickness leave (in weeks) F M Total 
- other changes in family/work 17 14 31 
- illness or operation 1 0 1 0 5 6 11 

- illness or death in environment 4 9 13 1-2 6 6 12 
- recent traumatic experience 3 2 5 3-4 3 4 7 
Problems 18 19 37 5-6 10 4 14 
- personal problems 7 5 12 7-8 2 3 5 

- problems with others 7 3 10 9-12 3 6 9 
- problems at work 5 14 19 >12 4 6 10 

- other problems 2 2 4 
Reduced 'resilience' 7 3 10 

Figuur - Figure. Leeftijd/geslachtsverdeling van 77 surmena-
gepatienten. Aantallen per leeftijdscategorie - Age/sex distri-

Tabel3 - Table 3. Verdeling van de surmenagepatienten naar 
bution of 77 patients with a neurasthenic syndrome. Numbers 

aantal herhalingscontacten en geslacht. Aantallen - Distribu-
per age category. 

Age in 

tion of the patients with a neurasthenic syndrome by number Men years Women 

Of repeat encounters and sex. Numbers. 2 ,1 55-59 

~ 
0 

1 50-54 1 
Number of repeat F M Total 
encounters (n=42) (n=35) (n=77) 1 45-49 3 

4 40-44 3 
0 18 9 27 6 I 35-39 2 
1-2 14 10 24 7 I 30-34 2 
3-4 4 7 11 10 I 25-29 I 15 
5-6 3 3 6 4 L 20-24 I 14 
7-8 2 4 6 0 15-19 I 2 

~9 1 2 3 
35 Total 42 
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plichtingen kwam op de derde plaats . 
Het ging hierbij veelal om zaken als 
overwerken , te zware dagtaak, combi
natie van baan en huishouding, verzor
ging van een ziek familielid en socia Ie 
verplichtingen (verenigingswerk en vrij
willigerswerk) . 

Bij enkele patienten leek een vermin
derde 'belastbaarheid' (bijvoorbeeld 
door griep, zwangerschap of menopau
ze) een rol te spelen. Opvallend vaak 
vertoonden de patienten een 'psychas
theen' karakter. Dit karakter wordt ge-

Dia n t' he criteria voor surmenage 
1. Klacillen. Bij urmenagc wordt het 
beeld beheerst door liehamelijke en psy
ehi he versehijn c1en van uitputting en 
panning.' Verschijn elen als ang t , 

dwangverschijn elen, hypochondrie, ver
mijdingsgedrag of uicidaliteit kunnen in 
Iiehte mate aanwezig zijn, maar taan 
be Ii t niet op de voorgrond. 
2. Ernst. Bij urmenagc i er prake van 
psyehische decompen atie . De klachten 
zijn zo ern tig dat d patrenten hun nor
male dagelijk e bezigheden niet meer 
(naar behoren) kunnen uirvoeren. 
3, IIbaellllt ontStaan. Bij unnenage be-
taan de klaehten mec tal lechts enkele 

weken, zelden langer dan twee maanden, 
op het moment dat de huisarts wordt 
geeon ulteerd. 
4. P yehosociale overbelasling. Bij ur-

ynopsis 
Terluin B, Neurasthenic syndrome 
( urmenage') in a general practice. 
An exploratory tudy. Ruisarts 
Weten 1986; 29: 261-4. 

lntroduction. ome a pect of the 
neurasthenic yndrome in general prac
tice were tudied in ao exploratory tudy 
in the aulhor' practice. 
Methods. A number of 'personal" criteria 
of the neurasthenic yndrome were ap
plied in thi tudy: 
- the syndrome is dominated by ymp
tom of phy ical and p ychological ex
hauslion and teo ion : 
- the exi ting p ychological decompen-
ation i uch that patients can no longer 

(properl ) perform their oormal daily 
dutie; 
- ubacute on et of ymptom ; 
- a di turbance of lhe balance between 
, train' and' trainabiliry' i readilyappa
rent; 
- there i a hi tory of 'normal' func
lioning; 
- 'genuine' p ychiatric iIIne i ab ent: 
- igniIicant ph ical chaoge are ab ent. 

All patient with thi yndrome en-
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kenmerkt door een groot verantwoor
delijkheidsgevoel, een hoog streefni
veau, een neiging tot perfectionisme, 
een grote nauwgezetheidsbehoefte en 
faalangst. Het verband tussen 'psych as
thenie' en 'neurasthenie' is suggestief.s 
De 'psychasthene' mens zou gepredis
poneerd kunnen zijn om overspannen te 
worden . 

Behandeling 
Mijn beleid met betrekking tot surme
nage wordt gekenmerkt door: 

menage i de rzakelijke verstoring van 
het even wicht tu en 'bela ling' en 'be
I tbaarheid' oaar mijn ervaring mee tal 
vrij vlot boveo tafel te krijgen . 
5, Voorge ehiedenis van 'normaal' {line· 
tioneren. Bij urmeoage gaat het om 
men en die persoonlijk en maatschappe
lijk 'normaal' funetioneren . Dit criterium 
i enig zin problemari eh. want wat i 
' normaal'? Voor mij i 'normaal' funclio· 
neren niet hetzelfde als optimaal funclio· 
neren . Persooolijke eigen ehappen al 
een zwakke begaafdheid, een traag gees
telijk tempo , eeo geringe fro tratietole
rantie, eeo nerveuze aard of dwangmatig
heid. kunneo weli waar de 'belastbaar· 
heid' oadelig beinvloeden2, maar behoe· 
ven op zichzelf geen belemmering te vor· 
men voor 'normaal' funetioneren . Lichte 

countered in 19 3 were regi tered o A 
year later the record of lhese palient 
were examined and a upplemeotary en
quiry wa performed , 

Results. The available data concern 77 
patients (figure) , all of whom were living 
independenlly and mo lly (92 percent) 
with a teady partner; 3 perceot of the 
women and 66 percent of the men had 
one or more children in the household. 
Ooe of the men had recently 10 t hi job, 
wnile the other men had job . mo t of the 
women (79 percent) likewi e had job 
(table 1). . 

Mo t patient presented with one or 
more vague complaint which at first 
ight impre ed as phy ical (appendix) . 

Only eight men and ten women pre
ented with a psychological main com

plaint. Mo t patients u pected a phy ical 
illne but oon recognized the p ychoso
cial aspect of their complaint . There 
were few ca e of clearly defined func
tional yndrome. like the hyperventila
tion yndrome, the irritable bowel yn
drome and migraine. 

The incidence of the variou cau e i 
hown in table 2. Treatment con i ted of 

- het geven van uitleg en geruststelling, 
zowel mondeling als schriftelijk; 
- het voorschrijven van 'rust'; 
- het stimuleren van acceptatie van en 
bezinning op de situatie; 
- het zo nodig (doen) bespreken van de 
moeilijkheden; 
- begeleiding van de werkhervatting. 6 

'Rust' betekende in de meeste geval
len ook werkstaking; slechts elf pa
tienten van de 68 met een baan (of WW
uitkering) behoefden zich niet ziek te 
melden. 

per oonlijkheid toomi n zijn mijn 
IOZleo eveneen verenigbaar met 'nor· 
maar funetioneren , en hetzelfde geldt 
voor het af en toe ervaren van 'functione· 
Ie toomi en'. 
6. Afwezigheid van 'eehte' psychialrisclle 
ziekte. Hallucinatie , wanen , bewust
zijn toomi en , cognitieve stoomi 0 

een vitaal depre ief yndroom en een 
mani eh-depre ief yndroom beschouw 
ik al onverenigbaar met de diagno 
sunnenage . 
7. Afwezigheid van belangrijke lichame
/ijke afwijkingen. Bij urmenage worden 
geeD Iiehamelijke afwijkingen gevonden 
die de klaehten of de belemmering van 
het dagelijk functioneren geheel of gro
tendeel kunnen verklaren . 

an explanation of the causes of the com
plaint , prescription of ' re t' and coun I
ling. Medication proved unoece ary in 
mo t cases. Only five womeo and even 
men used medication (usually ben
zodiazepine derivative) during a limited 
period of time. The number of repeat 
encounters i hown in tabel 3. In m t 
case (71 percent) no referral for diag
no i or therapy was needed (table 4) . 

Ten patient bad more than 10 week 
ick leave (table 5)' nine made a recovery 

within ix month . while in one patient 
neurotic ymptorns persi ted. Within a 12 
month period after the first encounter a 
relapse occurred in 16 patient (8 women 
and men) . In April 1985, 13 patients 
were functioning 'normally' while three 
were howing neurotic ymptom . 
Discussion. Thi retro pective tudy per
formed in lhe author' own practice i 
ubject to ignificant limitatioo and the 

finding should not be extrapolated to 
other general practitioners or pracrice . 

Keywords: Family practice ; euras-
(henic yndrome . 
Address of author: Rotterdamweg 4, 
1324 LN Almere, The etherlaods. 
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Ik streef ernaar een surmenagepatient 
wekelijks kort (10 minuten) te zien tot 
het herstel zich begint af te tekenen, om 
hem/haar daarna minder frequent te 
controleren tot het moment van volledi
ge werkhervatting. Het aantal herha
lingscontacten per patient is weergege
yen in tabel 3. Het verschil tussen de 
geslachten wordt voornamelijk veroor
zaakt door de huisvrouwen. 

Eventuele moeilijkheden werden 
meestal tijdens deze herhalingscontac
ten besproken, soms in aanwezigheid 
van de partner. Twee mannen en een 
vrouw hebben meer aandacht gehad in 
de vorm van langere gesprekken. 

Medicatie bleek weinig nodig. Slechts 
vijf vrouwen en zeven mannen hebben 
(meestal een beperkte tijd) medicatie 
gebruikt, voornamelijk benzodiazepi
nes. In de meeste gevallen (71 procent) 
was geen verwijzing voor diagnostiek of 
behandeling nodig (tabel 4). 

Follow-up 
Tabel5 vermeldt het ziekteverzuim tot 
vOlledige werkhervatting. Over de tien 
langverzuimers (> 12 weken) valt nog 
het volgende te vermelden. Een man 
werd wegens rugklachten afgekeurd. 
Hij was in april 1985 klachtenvrij en 
werd begeleid naar ander werk. Twee 
jonge vrouwen hebben ontslag geno
men en zich uit de arbeidsmarkt terug
getrokken; een functioneert thans goed, 
de ander vertoont neurotische proble
matiek. De overige zeven patienten wa
ren een half jaar na hun ziekmelding 
weer aan het werk. Twee van hen heb
ben daarna nog een recidief doorge
maakt, maar functioneren thans weer 
goed. 

Bij in totaal16 patienten (8 vrouwen 
en 8 mannen) deed zich een recidief 
VOOL Dertien van hen recidivisten func
tioneerden in april 1985 weer 'normaal'. 
Drie patienten, onder wie twee huis
vrouwen, vertoonden chronische neuro
tische problematiek (chronische ner
veus-functionele klachten). 

Beschouwing 

Dit retrospectieve onderzoek, uitge
voerd in de eigen praktijk, is aan belang
rijke beperkingen onderhevig. Bij ge
brek aan een 'gouden standaard' voor 
de diagnose surmenage, selecteerde ik, 
volgens mijn eigen criteria, uit het en or
me patientenaanbod 'mijn' surmenage
patienten en daarmee creeerde ik mijn 
persoonli j ke surmenagesyndroom. 
Vervolgens bekeek ik deze patienten 
door mijn persoonlijke 'bril'. Wat ik 
tens lotte zag, is dus niet generaliseer-
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baar naar andere huisartsen en andere 
praktijken. Daarbij komt dat ook speci
fieke praktijkkenmerken het beeld heb
ben be"invloed. En tenslotte is denkbaar 
dat andere overspannen patienten in 
dezelfde periode hun problematiek 
langs andere kanalen hebben opgelost. 

Het prototype van de vrouwelijke sur
menagepatient in dit onderzoek is een 
vrouw in de leeftijd van 20 tot 30 jaar 
die, al of niet gehuwd, samenwoont met 
een vaste partner, geen kinderen heeft 
en ongeschoold of lager geschoold werk 
verricht in loondienst. Het prototype 
van de mannelijke surmenagepatient in 
dit onderzoek is een man in de leeftijd 
van 20 tot 45 jaar die eveneens samen
woont met een vaste partner, wei inwo
nende kinderen heeft en middelbaar 
geschoold werk verricht. Niet zelden 
heeft hij problemen op zijn werk. 

De meeste surmenagepatienten (87 
procent) hadden een baan en er was 
maar een werkloze bij. Deze bevinding 
is opmerkelijk. Een voor de hand lig
gende verklaring zou gezocht kunnen 
worden in de (extra) belasting van een 
baan. Uit onderzoek onder werklozen 
en werkenden komt naar voren dat 
werklozen meer gezondheidsklachten 
ervaren (met name malaiseklachten), 
maar niet vaker een huisarts consul
teren.7 8 

Voor de onderzochte groep patienten 
lijkt de prognose gunstig. In de meeste 
gevallen trad verbetering al binnen en
kele weken in. Van diegenen die hun 
werk moesten verzuimen, was ruim de 
he 1ft na zes weken weer volle dig aan het 
werk; een vijfde deel verzuimde echter 
langer dan 12 weken. 

Circa 20 procent van aile surmenage
patienten kreeg een recidief binnen een 
jaar. De meeste recidivisten en de mees
te langverzuimers herstelden volledig. 
Van aile 77 patienten bereikte 95 pro
cent weer een 'normaal' evenwicht. Bij 
vier patienten (1 langverzuimer en 3 
recidivisten) tekende zich in april 1985 
een neurotische ontwikkeling af. Deze 
patienten lijken moeite met (hun) leven 
te hebben, terwijl hun klachten hierbij 
een adaptieve functie lijken te ver
vullen.9 
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Bijlage - Appendix. De klachten-topvijf
tien bij surmenagel overspanning - The 
fifteen principal complaints in over
strain. 

1. Fatigue/lassitude 
2. Headache 
3. Nervousness/tension/restiveness 
4. Great need for sleep 
5. Gastric complaints/nausea 
6. Irritability 
7. Dizzinessllightheadedness/tenden

cy to col/apse 
8. General malaise (feeling of discom

fort) 
9. Sleeping badly/dreaming bad 

dreams 
10. Crying 
11. Palpitations/heart missing a beat 
12. Oppressed/tight chest 
13. Pain in neck, shoulder(s) and/or 

arm(s) 
14. Back pain 
15. Pain, stabs or cramps in the chest 

Nota bene 

Het aantal mensen dat nog jarenlang in 
de war is door verkeersongev'allen en de 
ernst daarvan worden sterk onderschat. 
Het is geen nieuwe ziekte, het is een 
verschijnsel van verwaarlozing. 
Prof. dr. J. Winnubst, in een voordracht 
tijdens de manifestatie 'Mens en sam en
Ieving', Utrecht, 10 mei 1986. 
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