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Welk beeld hebben huisartsen van (patienten 
met) surmenage? Om hier inzicht in te krijgen, is 
een schriftelijke enquete gehouden onder een 
aselecte steekproef huisartsen. De respons be· 
droeg 34 procent, maar er zijn aanwijzingen dat 
deze respons representatief is voor 63 procent 
van de benaderde huisartsen. Het beeld dat de 
respondent en van surmenage hebben, kan als 
voigt worden samengevat. Surmenage is een 
syndroom dat ontstaat door 'overbelasting' ten 
gevolge van een wanverhouding tussen 'draag
last' en 'draagkracht'. Aan de kant van de draag
last spelen werkproblemen een belangrijke rol, 
naast andere problemen, levensgebeurtenissen 
en overbelasting in werk enlof gezin. Aan de 
draagkracht-kant kunnen persoonlijkheidsfacto
ren meespelen. Het k1inisch beeld wordt be
he erst door k1achten over moeheid, futloosheid, 
psychische spanning, slaapproblemen, prikkel
baarheid, labiliteit, piekeren, concentratiestoor
nissen en het onvermogen normaal te functione
reno De meeste patienten met surmenage wor
den door hun huisarts begeleid en zijn binnen 
drie tot zes maanden weer hersteld. 
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Inleiding 

De diagnose surmenage (overspanning) 
wordt in de huisartspraktijk frequent ge
bruikt voor het aanduiden van bepaalde 
psychische problematiek. In het Monito
ringproject was 'surmenage/neurasthenie' 
de belangrijkste 'mental disorder ' met een 
gemiddelde incidentie van 32 per 1000 per 
jaar. 1 In de Nationale Studie bleek de inci
dentie van 'surmenage/neurasthenie ' ech
ter slechts 14 per 1000 per jaar.2 In beide 
onderzoeken is onduidelijk wat de code
rende artsen precies onder surmenage heb
ben verstaan, want een omschrijving van 
deze diagnose ontbrak. 

Wij hebben een enquete gehouden onder 
Nederlandse huisartsen met als vraagstel
ling: welk beeld hebben huisartsen van 
(patienten met) surmenage? 

Methode 

Als vooronderzoek werd een enquete ge
houden onder 96 niet-willekeurig gekozen 
huisartsen. In deze enquete werd uitslui
tend gebruik gemaakt van open vragen om 
vertekening van de antwoorden in de rich
ting van vooringenomen ideeen onzerzijds 
te voorkomen. 

De respons op deze enquete bedroeg 53 
procent. Surmenage werd beschreven als 
een gevolg van 'overbelasting', c.q. een 
verstoring van het evenwicht tussen 'draag
last' en 'draagkracht'. De volgende klach
ten werden het meest genoemd: slaappro
blemen, moeheid/malaise, emotionele la
biliteit en prikkelbaarheid. Minder fre
quent werden genoemd: gespannenheid, 
concentratiestoornissen, depressiviteit, 
angst, piekeren, gevoelens van 'het niet 
meer aan kunnen', en diverse psychosoma
tische klachten. Als oorzaken noemde men 
enerzijds problemen (in werk of gezin, 
persoonlijke problemen) , levensgebeurte
nissen en overbelasting in werk en/of gezin 
(draaglast), en anderzijds persoonlijke te
kortkomingen en verminderde weerstand 
(draagkracht) . Het karakter van patienten 
met surmenage werd het meest omschre
yen als perfectionistisch , ambitieus of sub
assertief. 

Ais aanvulling op deze gegevens bestu
deerden wij de literatuur betreffende sur-

menage en overspanning, neurasthenie, 
hyperesthetisch-emotioneel syndroom, 
'burnout', depressie, 'vitale uitputting' en 
vermoeidheidssyndromen.3-23 Dit leverde 
weinig nieuwe gezichtspunten op , behalve 
op het gebied van de depressieve sympto
matologie. 

Vervolgens werd een nieuwe enquete 
samengesteld met een groot aantal gesloten 
vragen over: 
- patientkenmerken; 
- klinisch beeld (120 items) en duur van de 

klachten; 
- draagkracht (persoonlijkheid (28 items), 

sociale steun, lichamelijke ziekte of han
dicap); 

- draaglast (oorzaken, 52 items). 
- beleid en prognose. 
Per item werd de respondent gevraagd op 
een lO-punts schaal te schatten bij hoeveel 
procent van de patienten met surmenage 
het betreffende kenmerk van toepassing is . 
Een 30-percentiel score van 6 of hoger bij 
een bepaald item betekent dat 70 procent 
van de respondenten schatte dat het betref
fende kenmerk aanwezig was bij meer dan 
50 procent van de patienten met surmena
ge. Dit (arbitraire) criterium is gebruikt om 
de grootste overeenkomsten onder de res
pondenten aan te geven. 

Om na te gaan hoe consistent het beeld is 
dat huisartsen van surmenage hebben, is 
een test-hertest onderzoek verricht bij een 
aselecte steekproef (n=102) uit de eerste 
218 respondenten. De hertest bestond uit 
de eerste 20 vragen van de enquete, die 
be trekking had den op de klachten bij sur
menage. Als maat voor de hertest-be
trouwbaarheid fungeert de Pearson's pro
dukt-moment correlatiecoefficient tussen 
de overeenkomstige scores bij de test (de 
enquete) en de hertest. 

Om na te gaan hoe homogeen het beeld is 
dat huisartsen van (patienten met) surme
nage hebben, werden de respondenten at 
random verdeeld in twee groepen. De ene 
groep werd met behulp van factor-analyse 
en cluster-analyse exploratief onderzocht 
op het bestaan van verschillende clusters. 
Indien verschillende clusters werden ge
vonden, werd geprobeerd dit te reproduce
ren in de andere groep. 

Tenslotte is onderzocht in hoeverre ver-
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schillende subgroepen huisartsen op basis 
van geslacht, leeftijd, praktijkvorm en ur
banisatie overeenkomen in het beeld dat zij 
hebben van de klachten, de oorzaken en de 
persoonlijkheid van patienten met surme
nage. 

Het Nederlands Instituut voor Onderzoek 
van de Eerstelijns Gezondheidszorg (Ni
vel) stelde voor dit onderzoek een aselecte 
steekproef van 1000 adressen uit het be
stand van Nederlandse huisartsen beschik
baar. De enquete werd verzonden met een 
verzoek de vragenlijst oningevuld te re
tourneren wanneer men geen huisarts 
(meer) was, wanneer men 'nooit een dia
gnose als surmenage, overspanning, over
belasting, overwerktheid of iets dergelijks' 
gebruikte, en wanneer men niet bereid was 
de enquete in te vullen. 

Enkele weken na het verzenden van de 
enquete werd duidelijk dat de respons aan 
de lage kant zou blijven, wat vermoedelijk 
te wijten was aan de lengte van de vragen
lijst (gemiddelde invultijd een half uur). 
Om nog iets te weten te komen over de 
opvattingen over surmenage van de non
respondenten werd een korte vragenlijst 
gemaakt bestaande uit 20 items uit het 
onderdeel 'klachten en verschijnselen' van 
de enquete. Deze korte vragenlijst werd 
verstuurd aan: 
- een aselecte steekproef (n=96) van de 

'niet-invullers' (non-respondenten die 
om verschillende redenen de enquete 
oningevuld hadden geretourneerd); 

- een aselecte steekproef (n=190) van de 
'niet -antwoorders' (non-respondenten 
die ook na een 'reminder' niets hadden 
geretourneerd) . 

De gemiddelde scores op de items van de 
korte vragenlijst werden vergeleken bij vier 
groepen met een (veronderstelde) afne
men de respons-bereidheid: 
A de respondenten die een (geheel of ge

deeltelijk) ingevulde enquete retour
neerden v66r de 'reminder'. 

B de respondenten die een (geheel of ge
deeltelijk) ingevulde enquete retour
neerden na de 'reminder'. 

C de 'niet-invullers' die de korte vragen
lijst hadden ingevuld. 
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D de 'niet-antwoorders' die de korte vra-
genlijst hadden ingevuld. 

Ais maat voor de overeenkomst tussen de 
verschillende responsgroepen fungeert de 
Pearson's produkt-moment correlatiecoef
ficient tussen de overeenkomstige scores 
op de korte vragenlijst. 

Resultaten 

Respons en representativiteit 
Van de enquetes werden er 2 geretour
neerd wegens onbestelbaarheid en 19 om
dat de geadresseerde geen huisarts (meer) 
was. Na een reminder bedroeg de respons 
34 pro cent (tabell). 

Uit tabel 2 blijkt dat respondenten en 
non-respondenten goed vergelijkbaar zijn 
voor de meeste aspecten. AIleen ten aan
zien van de praktijkvorm is er enig verschil: 
de solis ten zijn bij de respondenten iets 
ondervertegenwoordigd. 
De res pons op de hertest bedroeg 84 pro
cent. De correlatie tussen de gemiddelde 
scores bedroeg 0,99, en die tussen de 30-
percentiel scores 0,97. Dat betekent dat de 
respondenten als groep een zeer consistent 
beeld van (patienten met) surmenage 
hebben. 

De respons op de korte vragenlijst bedroeg 
51 procent bij de 'niet-invullers' en 40 
pro cent bij de 'niet -antwoorders'. De over
eenkomst tussen de groepen ten aanzien 
van de gemiddelde scores op de items van 
de korte vragenlijst blijkt zeer groot (tabel 
3). Er zijn dus geen aanwijzingen dat de 
bereidheid om te responderen verband 
hield met afwijkende opvattingen over sur
menage. 

Hoe zien huisartsen surmenage? 
De 312 respondenten die de enquete (bij
na) volledig hebben ingevuld, gaven samen 
het volgende 'gemiddelde' beeld van (pa
tienten met) surmenage. 

Tabel 1 Resultaat van de enquete. Aantallen 
respondenten en non-respondenten. 

Respons (n=337) 
- enquete (bijna) geheel ingevuld 312 
- enquete gedeeltelijk ingevuld 6 
- gebruikt geen diagnose als 

surmenage o.i.d. 19 

Non-respons (n=642) 
- enquete oningevuld geretourneerd 246 
- niets geretourneerd 396 

Tabel 2 Vergelijking van de respondenten en de non-respondenten. Afgeronde aantallenl 
percentages. 

Respondenten Non-respondenten 
(n=337) (n=642) 

Gemiddele leeftijd (jaren)* 44 45 
Gemiddelde vestigingsduur (jaren)t 13 13 
Percentage mannen 87 89 
Praktijkvorm (%) 
- solist 47 56 
- duopraktijk 33 29 
- groepspraktijk 10 6 
- gezondheidscentrum 10 9 
Percentage apotheekhoudend 14 13 
Urbanisatie (%) 
- platte land 13 11 
- verstedelijkt platte land 38 35 
- kleine steden 18 16 
- middelgrote steden 8 11 
- grote steden 23 26 
Percentage randstad 47 49 

*Leeftijd per 31 december 1990. tVestigingsduur per 31 december 1990. 
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• Patienten Surmenage zou even vaak bij 
vrouwen als bij mann en voorkomen, 
meestal op een leeftijd tussen de 15 en 65 
jaar. De hoogste incidentie ligt tussen 25 en 
45 jaar. De meeste patienten hebben een 
vaste levenspartner en ongeveer de helft 
heeft kinderen. De meeste mannelijke en 
ongeveer de helft van de vrouwelijke pa
tienten met surmenage hebben een betaal
de baan. 
• Klinisch beeld Eenentwintig klachten 
en verschijnselen werden door 70 procent 
van de respondenten aanwezig geacht bij 
meer dan 50 procent van de patienten met 
surmenage (tabel4). Ret gaat voornamelijk 
om neurasthene klachten, hyperesthetisch
emotionele klachten , psychische span
ningsklachten en verschijnselen van dys
functioneren . Somatische klachten en 
klachten die betrekking hebben op angst, 
een depressieve stemming en depressieve 
cognities werden minder prominent geacht 
bij patienten met surmenage. In het bijzon
der werd sUlcidaliteit beschouwd als iets dat 

Tabel 3 Overeenkomst van de gemiddelde scores 
op de korte vragenlijst van de verschillende res
ponsgroepen. Produkt-moment correlatiecoeffi
cienten. 

B 
C 
D 

A 

.99 

.97 

.99 

B 

.97 

.98 

c 

.99 

zeer weinig voorkomt bij patienten met 
surmenage. 

Bij het stellen van de diagnose zijn de 
klachten in het algemeen enkele weken tot 
enkele maanden aanwezig. 
• Draagkracht Met betrekking tot de per
soonlijkheid van patienten met surmenage 
yond 70 procent van de respondenten een 
of meer van de volgende items van toepas
sing op meer dan de helft van de patienten: 
'hoog streefniveau' , 'harde werker' , 
'plichtsgetrouw' en 'eigen grenzen slecht 
kunnen bewaken'. De items betreffende de 
andere twee aspecten (sociale steun en 
lichamelijke ziekte/handicap) kregen 
slechts lage scores. Overigens was 84 pro
cent van de respondenten het (enigszins of 
geheel) eens met de stelling dat surmenage 
iets is wat iedereen zou kunnen over
komen. 
• Draaglast Slechts vier items werden 
door 70 procent van de respondenten aan
wezig geacht bij meer dan 50 procent van de 
patienten met surmenage: 'overbelasting in 
het werk', 'conflicten op het werk', 'werk
problemen' en 'te hoog werktempo'. Di
verse actuele problemen, levensgebeurte
nissen, en ongunstige ervaringen in de 
jeugd en het verdere leven werden door een 
wisselende minderheid van de huisartsen 
beschouwd als oorzakelijke factoren. 
• Behandeling en prognose De meeste pa
tienten met surmenage worden door hun 
huisarts behandeld, voornamelijk met uit
leg geven, geruststellen, gesprekken, rust 

Tabel 4 Klachten en verschijnselen die volgens 70 procent van de respondenten voorkomen bij 
meer dan 50 procent van de patienten met surmenage. Gemiddelde scores (op schaal van 1 tot 10). 

Klacht/verschijnsel Score Klacht/verschijnsel Score 

Moeheid 8,3 Emotionele labiliteit 7,0 
Gespannenheid 7,7 Het gevoel het niet meer aan te 
Prikkelbaarheid 7,6 kunnen 6,9 
Voortdurende moeheid 7,3 Snel ge'irriteerd raken 6,9 
Futloosheid 7,3 Zich moeilij k kunnen ontspannen 6,9 
Niet meer gewoon kunnen Zich niet opgewassen voelen tegen 
functioneren 7,2 de dagelijkse 'druk' 6,9 
Het werk niet aankunnen 7,2 Onrustig slapen 6,8 
Het gevoel dat alles te veel is 7,2 Zich moeil ijk kunnen concentreren 6) 
Piekeren 7,1 Zich afgebrand voelen 6) 
Niet tegen drukte kunnen 7,1 Lusteloosheid 6,6 
Zich uitgeput voelen 7,0 Nervositeit 6,6 
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en activiteit voorschrijven. Medicatie 
wordt aan weinig patienten gegeven. Ver
wijzingen vinden eveneens weinig plaats, 
en dan het meest naar de bedrijfsarts en de 
algemeen maatschappelijk werker. De 
meeste patienten met surmenage zijn bin
nen drie tot zes maanden weer 'de oude'. 
• Verschillen tussen de respondenten Van
zelfsprekend legden individuele respon
denten allerlei eigen accenten in hun ant
woorden, maar deze konden in de meeste 
gevallen niet worden herleid tot groepsver
schillen. Met betrekking tot het klinisch 
beeld en de draaglastvariabelen konden 
geen reproduceerbare clusters worden ge
vonden. Aileen met betrekking tot de per
soonlijkheid werden twee clusters gevon
den. Ret verschil tussen de clusters was 
overigens relatief gering. Door ongeveer 
driekwart van de huisartsen werden aan 
patienten met surmenage meer kenmerken 
als 'groot verantwoordelijkheidsgevoel' , 
'nauwgezet', 'ijverig' en 'neiging tot perfec
tionisme' toegeschreven, terwijl een kwart 
van de huisartsen aan patienten met surme
nage meer eigenschappen als 'geringe psy
chische belastbaarheid', 'tobberig' en 'one
venwichtig' toeschreef. Ret beeld dat huis
artsen van (patienten met) surmenage heb
ben is dus tamelijk homogeen. 

Tenslotte bleek dat aile subgroepen huis
artsen hetzelfde beeld van surmenage 
hadden. 

Beschouwing 

Van de 337 respondenten gaf 94 procent 
aan een diagnose als surmenage te gebrui
ken. Ret is niet waarschijnlijk dat dit per
centage is vertekend door de geringe res
pons en in werkelijkheid lager ligt. Ver
moedelijk is de res pons vooral gedrukt 
door de uitgebreidheid van de enquete. 
Voor huisartsen die nooit een diagnose als 
surmenage gebruiken, gold dit bezwaar 
echter niet, aangezien zij na het zetten van 
een kruisje het formulier direct konden 
retourneren. Bovendien leverde de korte 
vragenlijst geen enkele reactie op van huis
artsen die de diagnose surmenage niet ge
bruikten, terwijl ook bij die gelegenheid 
werd gevraagd de vragenlijst oningevuld te 
retourneren. In de 'Nationale Studie' werd 
de diagnose surmenage in 100 van de 103 
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huisartspraktijken (97 pro cent) gecodeerd 
[persoonlijke mededeling, D.H. de Bak
ker, Nivel]. 

Aannemend dat de gemiddelde scores op 
de korte vragenlijst indicatief zijn voor het 
beeld dat de betreffende groep responden
ten van surmenage heeft, kunnen we, op 
grond van de zeer grote overeenkomst tus
sen de verschillende responsgroepen, stel
len dat degenen die de korte vragenlijst 
hebben ingevuld hetzelfde beeld van sur
menage hebben als degenen die de volledi
ge vragenlijst hebben ingevuld. Aangezien 
degenen die de korte vragenlijst hebben 
ingevuld representatief mogen worden ge
acht voor respectievelijk 126 'niet-invul
lers' en 158 'niet-antwoorders', kunnen we 
aannemen dat de respondenten representa
tief zijn voor in totaal 621 huisartsen (63 
procent). Dit percentage komt overeen 
met de gebruikelijke respons op enquetes 
onder huisartsen. Representativiteit van de 
respondenten ten opzichte van de popula
tie Nederlandse huisartsen is weliswaar niet 
aangetoond, maar wel aannemelijk, aange
zien er geen aanwijzingen zijn gevonden 
dat de bereidheid om te responderen ver
band hield met afwijkende opvattingen 
over surmenage. 

In psychiatrische kringen wordt weleens 
gesteld dat surmenage (overspanning) geen 
zelfstandig ziektebeeld is. In de DSM-III-R 
komt surmenage of overspanning als zoda
nig niet voor.24 Volgens de psychiater De 
Jonghe wordt door huisartsen 'vaak genoe
gen genomen met de diagnose 'surmenage
syndroom', terwijl er in werkelijkheid spra
ke is van een depressie' .19 

De bestaande psychiatrische classifica
tiesystemen schieten echter te kort om de 
specifieke morbiditeit in de huisartsprak
tijk te beschrijven. 25-27 Dat komt doordat 
huisartsen een andere populatie zien dan 
psychiaters. Het omvangrijke gebruik van 
de diagnose surmenage in de huisartsprak
tijk doet in ieder geval vermoeden dat deze 
diagnose in een bepaalde behoefte voor
ziet. 

Het hier geschetste beeld dat de respon
denten hebben van (patienten met) surme
nage, blijkt redelijk goed overeen te komen 
met de beschrijvingen van Schroer et al. en 
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Terluin, gebaseerd op respectievelijk lite
ratuuronderzoek en onderzoek in de eigen 
praktijk.4 28 29 Dat beeld blijkt tamelijk ho
mogeen en zeer consistent, ondanks de 
geringe literatuur over het onderwerp en 
het ontbreken van een officieJe consensus. 
Kennelijk presenteren patienten met sur
menage een dermate duidelijk beeld, dat 
huisartsen daarover als vanzelf min of meer 
identieke ideeen ontwikkelen. 

Daarmee staat overigens nog niet vast 
dat surmenage is wat huisartsen er in me
nen te zien, en de vraag of surmenage 
werkelijk een klinische entiteit en een 
bruikbare diagnose in de huisartspraktijk 
is, blijft vooralsnog onbeantwoord. Daar
voor is patientgebonden onderzoek nodig. 
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Abstract 
Terluin B, Gill K, Winnubst JAM. How do 
general practitioners regard overstrain? Huisarts 
Wet 1992; 35(8): 311-5. 
How do general practitioners regard (patients 
with) overstrain (surmenage)? This question was 

Vervolg 

Abstract 
Van der Wal G, Van Eijk JThM, Leenen HJJ, 
Spreeuwenberg C. People and circumstances 
around euthanasia and assisted suicide involving 
general practitioners. Huisarts Wet 1992; 35(8): 
302-4. 
An anonymous , written enquiry held among 
more than one thousand Dutch general prac
titioners provided information about the circum
stances under which euthanasia or assisted sui
cide is performed by general practitioners. Use 
was also made of 263 official records from the 
province of North-Holland. The response rate in 
the enquiry was 67 percent; a total of 388 (mostly 
recent) cases of euthanasia and assisted suicide 
were described. Euthanasia and assisted suicide 
occurred relatively often outside office hours. 
The drugs used for euthanasia were not directly 
supplied by the pharmacologist to the physician 
in 11 percent of cases. Administration was per
formed by the physician in 71 percent of cases, by 
the patient in 23 percent and by someone else in 6 
percent. The physician was present throughout 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 35(8) 

asked in a written enquiry held among a random 
sample of general practitioners. There was a 34 
percent response but there are indications that 
the response was representative of 63 percent of 
the number of general practitioners approached. 
Respondents' picture of overstrain can be sum
marised as follows . Overstrain is a syndrome that 
develops due to an 'overload', the result of an 
imbalance between the load a person must carry 
and the load this person is able to carry. An 
important part of the load a person must carry 
concerns problems in the workplace, in addition 
to other problems, other events in life, and 
overload at work and/or at home. The load a 

the carrying out of the act in 67 percent of cases, 
from time to time in 22 percent and on call in 9 
percent. In 3 percent of the patients only the 
general practitioner was present during the car
rying out of the act; 1 percent of the patients were 
completely alone. In the remaining cases third 
parties - mostly partner and/or children - were in 
the house. 
Key words Euthanasia; Family practice. 
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person is able to carry may be influenced by 
personality factors. The clinical picture of overst
rain (surmenage) is dominated by complaints of 
fatigue, lack of energy, psychic tensions, sleep
ing problems, irritability, lability, worrying , lack 
of concentration and inability to function nor
mally. Most patients with overstrain are treated 
by their general practitioner and recover within 
three to six months. 
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