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Visies, plannen, producten en mensen 

Het gres aan de 
overkant .•. 

Kart \oor U dit Iccs! w",,> ik - op 
ui tnodiging - in Portugal en Zwit­
~c rl and 0 111 de ~ l culc l1igurcn alda:lr 
hel cigcnc vun de Nederlandsc 
huis1Il1sgcllccskundc ui lccn Ie ICI­

len. PmiCntcn op I111Olln: dus de 
mogclijkhcid cen rclatic op Ie bou­
well en v:lI1daarui l Illrg op mOlal Ie 
levcre n en bcgrip voor cen tcrug­
houde ndc atti tude Ie kwckcn. Ecn 
complcct dos!)icr per palii!nt. waar­
door de familic- en .ticktcgcschic­
denis kunnen \\ordcn gcbru ikl. 
De huisart~ :I I~ poortwachtcr. 
waardoor cen doclmulig gcbruik 
\-an de spccial i"'li<;chc gence .. kundc 
!.;an worden Ocvordcrd. 

Enthou~ia" l Imcn leden van de 
Europesc wcr)..grocp EQui P mij 
wClcn hoc vcr I.e OI l gc"ordcrd .djn 
in hel QVCn;lappc n op hel Neder­
landsc syslcc rn. Wij l ien intus~cn 
bc lang~tel1end toe hoc de voor hel 
buitc nl and t.O begccrfijke zaken bij 
on~ worden uitgehold: het dossier 
is niCI meer compleel ;l ls bedrij fs­
art ~ en specialis! nie! lerugkoppe­
len: meer cerstel ijns arbcn per 
patient maken het mel de palient 
e rgens naartoc werkcn stceds 
mocilijker: een grocicnd aantal 
palienten bc/Ockt de spedali, t 
rcchl!.lrcek ... En de zorgverlcke­
mars zal hCI cen I_org 7ijn. Simon!. 
heeft hen c.:en po .. ilic gebodc n waar 
ze gocd mad mc.:e \velen en pas 
\'ec11ater lui blijken hoc duur die 
'gocic.:' nlud i .. gewee'l. Die man 
7il nu in Rotterdam. Ze letten cr 
toch weI op dal-ic n i el~ over de 
haven .. te Icggen krijgl?! 

HlIn~ l'tllI dt' r VOol"l. dirccleur 
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In dit NHG-katern 

p. 2 Samenhang verbetert de ondersteun ing 

p. 3 

He! NHG brengt ver .. chillende producten uil die I.Ijn gerich! op de onder­
.~tcuni ng vall hct werk van de hui sarl '. [n loenemende 111:11e wordl in deze 
produeten samenhang aangehracht. lOal, enkelc maanden gcleden mel 
bctrekki ng 101 CO PO en ,tsllna hij volwasscllen .. 
In dit numlner wordt ce n bcschrij\ing gegeven vun eenzetfde SOOl1 intcgraal 
onder .. teuning~p:lkkel rond de hcr/icne NHG-$umdaard Hypenensie. Dil 
om\"ac 
• NHG-Oouwsteen Olocddru kmel ing (ve ..... chij nl in 1998) 
• drie NHG-Palicnlcnbric\'cn uit hct IOgenocmde Voorlichtingspakkel 

Hoge Blocddruk, namclijk: 
Hogc blocddruk algelllcen 
Aanpak van hogc blocddmk 
Risicoractor \"oor hart en blocdvatcn 

• implcmenlalie MISISloppcn mel roken in twec DHV'en 
• Bouwsleen Elcktrocardiografie (ECG) in dc huisartspraktijk (is recd, 

\'er;chcnen) 
geactualisecrd DKB-pakkcl nr. 6a. Hypcrtemic 

• kant-c n-klaar programma voor d\! WDII ovcr hypcncnsi e. inc1u ... ief 
docent 
Programma voor Individucle Nascholing nr. 5. Hypertcllsic 
(vcrschijnt injanuari 1998) 

• DKB-pakkcl voor Prakt ij k:t"sislc ill en Hr. 3. Hypcrlcnsic 

Drie NHG·Patientenbrieven over hypertensie 

p. 4 Afronding TNO/NHG·project 
'Elektronische bloeddrukmeters' 

p. 5n Kernachtig ... (10) : Hypertensie 
deskundigheidsbevordering 

p. 6 NHG·Bouwsteen Elektrocardiografie 

p. 6 'Preventie: maatwerk': aandacht voor hypertensie 

p. 8 Interview met Edmond Walma 
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Een samenhangend Hypertensie-6 pakket' 

et augustlislllimmer Will dit 
NHG-katern was geheel 

gewijd aall een door he! NHG 
olllwikkeld illlegraa/ ondasleu­
ningspakke! over he! onderwelp 
aslllla bij vo!wassenen ell COPD. 

Emz.e/fde ,worl illfegraa/ pakket 
is nil o/!/wikke/d mild het onder­
werp hypertensie. 
De diverse e/ementell daarvan 
worden in dit themonummer 
hesch revcn. 

Op een aantal 'praktijkvoerings­
pagina's' wordt ingegaan op drie 
NHG-Patientenbrieven over hyper­
tensie, de resultaten van het 
TNO/NHG-onderzoek naar de 
elektronische bloeddrukmeter als 
mogelijke vervanger van de kwik­
kolommeter, de indicaties voor en 
de methodiek van het vervaardigen 
van ECG's in de huisartspraktijk, 
en de aandachl die vanuil het pro­
ject 'Preventie: maatwerk' aan 
hypcrtcnsie wordt besteed .. 

Op de deskundigheidsbevorde­
ringspagina's staat, ter kennisma­
king met de DKB-producten die 
over hypertensie zijn ontwikkeld, 
een deel afgedrukt van een van de 
programma-onderdelen van het 
DKB-pakket Hypertensie. U kunt 
eerst zelf enkele vragen beantwoor­
den; twee pagina's verder treft u de 
antwoorden en een toelichting aan. 

De redactie 

Standaarden in een nieuw perspectief 

. n 1989 versehecn de ecrste 
NHG-Standaard. Momenteel 

bestaan er bijna zeventig. Veel van 
de oudere standaarden zijn al 
herzien. De NHG-Standaarden 
gaan vergezeld van maLeriaal voor 
desk undigheidsbevorderi ng en 
voor de pmktijkvoering. 
Rand een aantal belangrijke 
onderwerpen ontwikkelt het NHG 
een gci"ntegreerd totaalpakket van 
s!andaard, deskundigheidsbevor­
deri ngsmateri aal, pmktij k voe­
ringsrich!lijnen/-instrumenten en 
patienteninformatie.' Naar de me­
ning van he! NHG-Bestuur een 
goede en op de serviee aan onze 
leden gerichte ontwikkeling. 

Tol nu toe werden aile NHG-pro­
duclen zelfstandig en eigens!andig 
door en voor huisartsen ontwik­
keld. Samen met de resultaten van 
specifiek en kwalitatief goed 
huisarlsgeneeskundig onderzoek, 
verricht door onze vakgroepen 
huisartsgeneeskunde, werd door 
het bovengenoemde NHG-kwali­
teitsbeleid gedurende het afgelo­
pen decennium een fikse stimulans 

gegeven aan de volwassenwording 
en verzelfstandiging van de huis­
artsgeneeskunde. Dat deze verzelf­
standiging niet altijd in harmonie 
met de specialislische geneeskunde 
verliep, is begrijpelijk en soms ook 
noodzakelijk. Vandaag de dag kun­
nen wij huisartsen echter een vol­
waardig gesprekspartner zijn voor 
onze special istische collega' s. 

Het NHG heef! dit laalste in 1996 
tot beleid gemaakt door in bilate­
mle contacten mel een aantal we­
tenschappel ijke specialisten vere­
nigingen te werken aan de eerste 
Transmurale Wetenschappelijke 
Afspmken, gebaseerd op weder­
zijdse richtlijnen. In 1998 verwach­
len wij de eerste resultaten rond 
hyperthyreoidie, astma bij kinderen 
en su bfertiliteit te kunnen presente­
ren. Daarnaast vindt een gelijksoor­
tig, maar multilateraal overleg 
plaats binnen een aantal CBO-con­
sensuswerkgroepen. De richtlijnen 
over hypertensie en 
hypercholesterolemie zijn hiervan 
actuele voorbeelden. Deze trans­
murale activiteiten wilen in de na-

bije toekomst vOOiTang krijgen. 
De verwachting is dat zij in toene­
mende mate bevruchtcnd wcrken 
op de kwaliteit van NHG-Standaar­
den en er een dimensie aan toevoe­
gen die de huidige ontwikkelingen 
binnen de gezondheidszorg len 
goede komI. 

Namens het NHG-Bestuur, 
dr. Wim A.B. Stalman, voorzitter 

Zic HlIi,,,n, Wct 1997: 40(9): 457-{,4, ovcr 

astma en COPD. en dil Iluml\\cr 0\-'(:.· hYPC1"­

lct1;si~, 

In het eptembernummer van di t 
HG-kalern druklen we de lij , t af 

van door het HG erkende upervi ­
soren . Daarin zijn twee fo uten ge-
lopen . De heer J .H. Dekker (hu i -

art -sup rvi or) woont niet in G ro­
ningen maar in Goor. De heer P.H.J. 
van Haarcn (,niet-huisarts ' -supervi s­
or) kwam abu ievelijk op de lijSl 
niet voor. Hij woont in Gron ingen. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(12) 



Drie NHG-Patientenbrieven 
over hypertensie 

De HG-Palientenbrieven bevatten 
informatie rond een klacht of aan­
doening waarvoor de patient de 
hu isarrs raadpleegt. De patienten­
brieven kunnell tijdell het con ult 
worden meegegeven. De patient 
kan de informatie thui nog een 
doorlezen en er later eventueel met 
nadere vragen op terugkomell. 
Een overzichtsmap met HG-Pa­
ti entenbrieven komt in de plaats 
van de O&O-scheurblokjes. Over 
enkelejaren zu llen de brieven ook 
geci igi laliseerd worden aangeboclen. 

11 midde/s zijn 45 NHC­
P(l/iiinlenbrieven gereed. 

. Tllssell de jOllgwe exell1plaren :;)1-
len ook de drie brievell lIil her zo­
gellawnde Voorlichlingspakker 
Hoge Bloeddruk, name/ijk: 
- Hoge hloeddruk (/Igellleell; 
- Aallpak ran hoge hloeddruk; 
- Risico(acfor FOOf harf- ell I'aa/-

ziekten 

Patienten wilen in de brieven ant­
woorden vinden op veel van hun 

vragen, wals: heb ik hypertensie, 
is het een ziekte, waar komt m' n 
hoge bloeddruk vandaan, moet 
deze wekelijks worden gecontro­
leerd, waarom kan hypertensie pas 
na drie maanden en vijf metingen 
worden vastgesteld, hoe werken 
de pillen, moel i k die m' n he 1 e le­
yen blijven slikken, waar zit m'n 
ACE en waarom moel die worden 
geremd? 

Huisartsen kunnen met behulp van 
de brieven aan palienten duidelijk 
maken dat hypertensie niet hun 
enige risicofactor is. 

Veel huisartsen hebben tijdens het 
NHG-Congres 1996 voor het eerst 
met de pa tientenbri even ku nnen 
kennismaken, Oak in dit NHG­
katern is er al di verse malen aan­
dacht aan besteed. Na de jaarwis­
seling wllen alle huisartsen ge­
richle informatie ontvangen. 

Tijdens het aanstaande NHG­
Congres in de RAJ te Amsterdam 

kunnen de dee!nemers in de 
NHG-stancl een overzichtsmap 
met de eerste 45 patientenbrieven 
lnZlen. 
Huisartsen kunnen daarmee beoor­
del,en in hoeverre de teksten Slro­
ken met hun eigen verhaal in de 
spreekkamer en of ze die tekslen 
aan hu n paticnten wi lien u i tdelen. 
De deelnemers krijgen een 
informaliepakkel met een voor­
beeldbricf en een enquete 
ui 1gerei kt. 

Uit onderzoek is gebleken dal pa­
ticnlen zieh vaak belangrijke on­
derdelen van de voorlichti ng tij­
dens het consult achteraf niel meer 
kunnen herinneren. Wellicht zul­
len wij huisartsen onze pntienten 
mel een van de NHG-Patienten­
brieven op zak met een wat gerus­
ter hart naar huis laten gaan. 

Roy Beijaen, huisarts-staflid 
NHG-Afdeling Praktijkvoering & 
Preventie 

Oproep Congrescommissie NHG-Congres 1998 

et NHG-Congres zal vol­
gcnd jaar in heL Lckcn staan 

van het onderwerp 'DilTerenlialie 
en speeialisalie binnen de hllis­
artsgeneeskllnde'. Hel eongres 
vindt plaats op vrijdag 27 novem­
ber 1998 te Maastricht. 

De voorbereiding van het inhou­
delijke programma van dit con­
gres is in handen gegeven van een 
wetenschappel ijke eongrescom-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(12) 

missie onder leiding van mevrouw 
Y. van Leeuwen. 
Vom een deel is deze commissie 
reeds samengesteld, maar er zijn 
nog enkele openstaande plaatsen. 

Het NHG-Bestllur nodigt II via de­
ze oproep uit am, wanneer u in dit 
onderwerp bent gcYnteresseercL u 
voor de openstaande plaatsen aan 
te melden. Dit 66k wanneer u geen 
specifieke deskundigheid bezit, 

maar belangstelling heen om als 
prakliserend lid di! jaarlijkse 
NHG-evenement mee te organise­
fen en eraan bij te clragen dat de 
inhoud van het congres aansluil op 
de behoefte van NHG-Ieden. 

De congrescommissie komI maan­
delijks bijeen; per bijeenkomsl is 
enige voorbereidingstijd nodig. 
Uw reiskoslen worden vergoed. 
(JZ) 
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Afronding TNO/NHG-project 
.IElektronische bloeddrukmeters' 

n de gemiddelde huisarts­
praktijk wordt de bloeddruk 

met de kwikkolommeter gemeten. 
Om milieu-technische redenen zal 
echter de verkoop van dit kwik­
houdende product waarschijnlijk 
per 1999 worden verboden. Daar­
om zal naar alternatieven moeten 
worden omgezien. Dat zouden 
veermanometers kunnen zijn, 
maar ookelektronische meters. 

Een van de voordelen van elektro­
nische meting is dat er geen bij­
zondere vaardigheden voor ver­
eist zijn . Een ongetrainde assis­
tente, of de patient zelf, kan de 
meting uitvoeren. Indien elektro­
nische metingen even nauwkeurig 
zouden zijn als kwikkolommetin­
gen door een huisarts, zou dit in 
extrema kunnen inhouden dat de 
meeste bloeddrukmetingen uit het 
spreekuur verdwijnen. Dat bete­
kent misschien het verlies van 
'rustpuntjes' binnen consulten, 
maar wellicht ook een verminde­
ring van de bijbehorende werklast 
en van oneigenlijke hulpvragen 
die bloeddrukmetingen veelal 
vergezellen . 

Door TNO en NHG is, met fi nan­
ciele steun van het Praeventie­
fonds, onderzocht in welke mate 
het aantal fout-positieve diag­
noses van hypertensie zou veran­
deren indien elektronische bloed­
drukmeters in de eerste lijn zou­
den worden gebruikt. Het project 
snijdt daarmee een aspect aan van 
de diffusie van nieuwe techno­
logie naar de eerste lijn. Elektro­
nische meters zijn immers voor 
zo'n f 150,- tot f 300,- verkrijg­
baar voor artsen, patienten en 
andere consumenten en het ziet 
ernaar uit dat de populariteit van 

deze techniek in de nabije toe­
komst zal groeien. 

Het onderzoeksproject had een 
100ptUd van anderhalf jaar. De 
nauwkeurigheid van in Nederland 
verkrijgbare elektronische bloed­
drukmeters werd in het TNO­
laboratorium onderzocht. Het be­
trof achttien oscillometrische 
apparaten, die de bloeddruk bere­
ken en op basis van de gemeten 
drukgolf aan de arm of pols: en 
een auscultatoir werkend appa­
raat. Zeven types die op basis van 
de laboratoriumtest bruikbaar le­
ken, werden vervolgens tezamen 
met twee veermanometers in 
twaalf huisartspraktijken onder de 
loep genom en. Daarna werden 
deze meters onder streng gecon­
troleerde omstandigheden bij po­
liklinische patienten getest. Zo 
kon een indruk worden verkregen 
van de betrouwbaarheid van de 
apparatuur ten opzichte van me­
tingen door huisartsen in de prak­
tijk en door getrainde proefperso­
nen onder optimale omstandig­
heden. 

Het bleek dat er aanzienlijke ver­
schillen in nauwkeurigheid waren 
tussen de apparaten. Van de zeven 
het meest grondig geteste elektro­
nische apparaten beantwoordden 
de meeste niet aan internationale 
criteria voor de negatief en posi­
tief voorspellende waarde (Ros­
ner-Polk). Dit heeft te maken met 
de potentie van meters om bij 
grote groepen een correcte 'ziek' / 
'gezond'-c1assificatie tot stand te 
brengen. Enkele meters voldeden 
echter weI. 
Verder is, voor zover dat binnen 
deze onderzoeksopzet mogelijk 
was, een vergelijking gemaakt 

met de strengere criteria van de 
British Hypertension Society 
(BHS). Hierbij werd gekeken naar 
de meetwaarden die meer dan 5 
en 10% afweken van de 'gouden 
standaard'. Geen van de elektroni­
sche meters kwam in de hoogste 
klasse terecht; nochtans scoorden 
er enkele (vooral diastolisch) re­
delij k. Tevens bleek in het onder­
zoek dat met de geteste apparaten 
gemiddeld de systolische bloed­
druk niet slechter werd ingeschat 
dan dat de huisartsen dit deden. 
Diastolisch presteerden de huis­
artsen beter. De getrainde 
onderzoekers presteerden, zoals te 
verwachten was, het best. 

Al met allijkt de elektronische 
bloeddrukmeting in de eerste lijn 
bruikbaar. Mits de aparaten aan 
nader omschreven criteria vol­
doen, zal de osci llometrische 
bloeddrukmeting niet leiden tot 
meer fout-positieve diagnosen van 
hypertensie dan meting door huis­
artsen via de kwikkolommeter. 
De verschillen in betrouwbaarheid 
tussen op dit moment verkrijgbare 
typen zijn fors. Helaas veranderen 
typen snel, waardoor het zicht op 
de meeteigenschappen van het 
marktaanbod wordt belemmerd. 
Verder moet men er rekening mee 
houden dat ook goede elektroni­
sche meters de bloeddruk soms 
verkeerd berekenen. 

Binnenkort wordt, mede op basis 
van de resultaten van het onder­
zoek, gestart met de NHG-Bouw­
steen 'Bloeddrukmeting'. 

Johannes Dalhuijsen, huisarts­
stalEd NHG-Afdeling Praktijk­
voering & Preventie 
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• 

I okter, kunt U I1l1jn bloed-
druk nog eens meten, ik 

heb zo 'n zwaar hoofd_ Vorige 
maand wax de bZoedruk nog wet 
goed, maar je wee! /loo;r ... ' 

'Tja, ik werd gistel'en gekeurd 
voor mijn rijbewijs en de bloed­
druk was veer te hoag (1601105). 
Mijn broer slikl voar zijn bioed­
druk Kap66ten. En hij heeft er 
geen greintje last meer vall. Kan ik 
dat ook krijgen?' 

'Dokter, elke keel' als u mUn 

bloeddntk opneemt, zijn de wuar­
den tussell de 90 ell de 95. Waar­
om geeft u mij er niets voor? Hoge 
bloeddruk is loch slecht?' 

Mogelijk herkem u soortgelijke 
vragen van patienten op uw 
sprcckuur. Sams lukt het om er 
goed mee om te gaan. Op andere 
momenten zau u willen dat u de 
standaard uit uw hoofd kende. 

AIs hulp bij het in de praktijk 
brengen van de richtlijnen van de 
herziene NHO-Standaard Hyper­
tensie komt de Afdeling Deskun­
digheidsbevordering met diverse 
nascholingsproducten voor huis­
arts en en praktijkassistenten over 
hypertensie. 1 

Ter kennismaking vindt u hieron­
del' eerst cen samenvatting van de 
kernrichtlijnen. Daarna voIgt een 
deel van een van de programma­
onderdelen van het DKB-pakket. 
Het is genomen uit het hoofdstuk 
'Bcgrip' en heeft als titel 
'Verlwogde bloeddruk. Wat lUI?'. 

Kernrichtlijnen 
• Zowel systalische als diastolische 

hypertensie vormt een indicatie 
voor behandeling. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(12) 

Kernachtig ... (10) 
Hypertensie 

• Alvorens de diagnose hypertensie 
te stellen, zijn minimaal dl'ie tot 
vijf metingen nodig in de loop van 
enkele weken tot maanden. 

• Als de diagnose hypertensie is 
gesteld, voIgt nader onderzoek om 
secundaire hypertensie uit te Silli­
ten, orgaanschade te bepalen en 
een risicoprofiel Ie maken. Aan de 
hand hiervan kan men tot de juiste 
{hel'apie kamen. 

• Het beleid bij hypertensie bestaa,t 
uit voorlichting en niet-medica­
menteuze advisering, en zo nodig 
medicatie. 

• Het besluit om medicatie te geven 
hangt niet aileen af van de hoogte 
van de bloeddruk, maar soms ook 
van het wei of niet aanwezig zijn 
van andere l'isieofaetoren. 

• In de meeste gcvallcn zijn diure­
tiea de eerSle en beta-blokkers de 
tweede keus. 

Nool! 

Bij bovenstaande kernrichtlijnen 
is een onderdeel echt nieuw in 
vergclijking met de vroegere stan­
daard, namelijk dat nu ook de 
syslolische bloeddruk een indica­
tie voor behandeling vormt. De 
overige kernrichtlijnen zijn min 
of meer conform de eerdere 
standaard. 

~ Ecn Dc:-:kundighcid:\bc\rOl'dcrings-

(DKB-)pakkcl (nr. 6:1). Oil i_' cell gc<lcellC­

lijke ucu",li,cring van het o~de DKB-pak· 

kCI Risicofactorcn hm1- en vaatziektcn 

(HYPCrlco,ie cn Cholc,[cml); hct <lee I 

over cholc_,ternl wordt in 1998 hcrzicll. 

Een kant.cn·kl,,,,. programma 

(;IICI. doccnt)_ 

F.en Programma voor Indiyid"clc Nascho­

ling (PIN) (nr. 5, jmlllari 1998). 

ECII Desk" ndighc ids be vortlc ri ngsp" k k Cl 

voor Praklijkassistemen (nr.3). 

Op uw preekuur koml de heer 
De Orool, 54 jaar. Drie maanden 
gel eden bleek de bloeddru k ver­
hoogd, namelijk I 68/L04 (I'. ) en 
164/ 104 (I.) . In de periode daarna 
heeft u hem vijfmaal teruggezi n 
voor het meten van de tensie. 
Het gemiddelde van deze vij f me­
tingen is 155/98 mill Hg. E n braer 
van hem, 58 jaar oud. heefl on­
langs een hartin far t doorgemaakt. 
Anamnestisch zijn er verdeI' geen 
risicofactoren. Er zij n ook geen 
aanwijzing n voor orgaanschade. 
De beer De Groot rookt niet en ge­
bru ikt weinig alcohol (drie pjJ sjes 
per week). Er i geen overmatig 
dropgebruik. 

Voorgeschiedellis: blanco 
Medicat ie: geen 
Lichamelijk onderzoek: r gb. 
QI 28 kg/m2, 
Lab: glucose 4.5 mmol/!. cho­
lesterol 4,3 mmol/l , kreatinine 78 
mmolll, kalium 4.1 mmol/!. Och­
tendurine op eiwil negati cf. 

I. Welke voorlichting geeJi /I de heel' 
De Groot ? 

2. Welke niet-medic{/l11elltell~e ad­
l'iezel7 geeft 11 de heel' De Groot Y 

3. Geeft U medicalie \1001' de hyper­
tellsie bij de heel' De GroOI? Zo 
ja, waf, chrijft u voor'! Moli l'eer 
UIV Clntwoord. 

Michel van Wijk, huisarts-staflid 
NH G-Afdel i ng Deskllndigheids­
bevordering 
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N HG-Bouwsteen 
Elektrocardiografie 

ecent ontvingen aUe prakti­
serende NRC-ieden de Bouw­

steen Eiektrocardiografie (EeG) in 
de huisartspraktijk. Bouwslenen 
hehben tot doe! het bevorderen van 
een doelmatige en doeltreffende 
praktijkvoering. De NRG-Stan­
daarden vormen de basis ervan. 

De Bouwsteen Elektrocardiografie 
sluh aan bij de NHG-Standaarden 
Angina pectoris, Hartfalen en 
Hypertensie. In de laalsle wordt 
aangegeven dat het vervaardigen 
van een elektrocardiogram voor de 
behandeling van hypertensie 
slechts bij een beperkt aanlal 
patienten is geYndiceerd. 

De Bouwsteen geeft de huisarls 
aanwijzingen en adviezen over hoe 
een elektrocardiogram het meest 
efficient kan worden vervaardigd. 
Er is aandacht voor diverse aspec­
ten van ECG-diagnostiek, zoals 

kennis, materiaal, vaardigheden en 
delegeren van taken. 
De Bouw~teen is opgebouwd uit 
een praktijk- en een achtergron­
dendeeI. In het praktijkdeel, dat de 
vorm heeft van een stappenplan, 
worden de praktische aspecten van 
ECG-diagnostiek belicht. Het ach­
tergrondendeel bevat de onderbou­
wing. Zo luidt de conclusie over 
hypertensie als indicatie voor het 
vervaardigen van een ECG; 
'Er bestaan steeds meer aanwijzin­
gen om aan de hand van aange­
toonde BCG-Linker Ventrikel 
Hyperlrofie bij hypertensiepatien­
ten het therapeutisch regime aan te 
passen. Dit vanwege de te bei"n­
vlocden ongunstige prognose op 
morbiditeit en mortaliteit bij 
Linker Venlrikel Hypertrofie.' 

Ais al ECG-diagnostiek in de huis­
artspraktijk wordt verricht, dan is 
aan de hand van de Bouwsteen de 

praktijkvoering te evalueren. 
Huisartsen die nog geen BCG­
diagnostiek uitvoeren, kunnen na 
bestudering van de Bouwsteen een 
gefundeerd besluit nemen over het 
al dan niet zclf gaan makcn van 
ECG's. Wanneer ze besluiten er­
mec te slarten, kan dat op een 
goede manier gebeuren door te 
handelen volgens het stappenplan. 

De Bouwsteen Elektrocardiografie 
biedt de mogelijkheid om de richt­
lijnen uit de NHG-Standaard Hy­
pertensie op een praktische manier 
uit te voeren. Het lezen van de 
Bouwsteen is 'lichte kost'. BCG­
diagnostiek hoeft huisartsen dus 
niet meer als een steen op de maag 
te liggen. 

Bas Rikken, huisarls-stanid 
NHG-Afdeling Praktijkvoering & 
Preventie 

"Preventie: maafwerk": aandacht voor hypertensie 

RV en NHG zijn voornemens 
om 'Preventie: maatwerk' n{l 

J -J -1998 te COlli inue ren. Een pro­
jectvoorstel is fer subsidiering bij 
het ministerie van VWS ingediend. 
De tot nu toe succesvolle aanpak 
van griepvaccinatie en cervix­
screening lijkt ook geschikt voor 
andere preventie-onderwerpen. 

De herziene NHG-Standaard Hy­
pertensie biedt goede aankno­
pingspunten. Opsporing en behan­
deling van hypertensie bij 'hoog­
risicogroepen' voldoet aan de drie 
NHG-criteria voor zinvolle pre­
ventie: bewezen effectief, een taak 

voor de huisarts en praktisch uit­
voerbaar (zie het commentaar in 
dit nummer van H&W v~~r een 
nadere onderbouwing). 

De slandaard omschrijft duidelijke 
doelgroepen die in aanmcrking 
komen voor opsporing en behan­
deli ng: personen die ·bekend zij n 
met een of meer risicofactoren. 
Deze hoeven niet, zoals bij griep­
vaccinatie of cervixscreening, 
actief te worden opgeroepen. De 
onderliggende systematiek, het in 
kaart brengen van de risicogroep -
selecteren, registreren, controle­
rcn, etc. - is we! van toepassing. 

'Preventie: maatwerk' zal de ko­
mende jaren. onder voorbehoud 
van subsidietoewijzing, onder­
steuning bieden bij de implemen­
latie van de Hypertensie-Stan­
daard. HCl NHG zaJ hulpmiddelcn 
en methodieken vOOr het aanbren­
gen van meer systematiek in de 
organisatie en het handelen rand 
hypertensie ontwikkclcn zeals de 
'lien sleutelwoorden' voor hyper­
tensie, nascholingsmateriaal, tips 
voor het delcgeren aan de assis­
tente, een cardiovasculair risko­
profiel voor het HIS. 

Zie verder op pag. 631, derde kolom 
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Achtergrondinformatie bij 
Kernachtig ... (10) 

I . Wrlkf' \'QOrlichling gufl II df' hur 

Df' CraOl.' 
lJ ij de voorl ichling komen de volgcode u­
peclen Dan de oroc: 
hypenensie is geen ziekle, maar Un van de 

riskofaclorcn voor han- en vaa!:r.ieklen en 

mel name voor hel krijgen von een eVA: 

hypenensie zelf geeft 7,e lden klachlen: de 

hoogte van de blocddruk is niel Ie voclen; 

andere ri sicofacloren voor han. en vaal· 

:deklcn; 

(indien beslOlen WordllOl medicalie:) wer· 

king en bijwerkingen van mt.'dkamenleU7.e 

bchandeling en hel belang van de conl roles 

en Ihcfllpielrouw; 

voor· en nadelen van de bchandcling (hel 

effec t vall bebandeJing is het meeSl uitge. 

sproken bij oudere pali (!nlcn). 

2. Wf'lkf' niel -medicamentellU ad"it'Zf'n guft 
II 1/f' IIur Df' GroQ/? 

Hel ccrsle advies is afvallen. waarbij wordt 

geSlrecfd naar het bcreiken van cen Quelc­

let-indell van minder dan 27. 

Hel tw«de advies is het verlagen van de 

nalriuminname. Dil kan worden bcrdkl 

'door geen 7.OUl to(: te vocgen bij de vocd· 

selbcrcid ing. Gebruik van planlaardige 

U kunt zich tot aan het eind van 
het jaar nog abonncren op de 
nicuwc reeks NHG/LHV. 
Progr:mnna's voor Individuclc 
Na!.choling (PI N's). Ecn jaarscric 
omvat ticn dccltjcs: icdcr dccltjc 
bcvat malcri aal voor ongcvcer 
andcrhalf uur geaccreditecrde 
na!';Choling 
Icder kan zich op de reeks abon­
nerell. Oit kan ondemlcer door hel 
kaartje op deze pagina uille knip­
pcn en in een ongefmnkcerde en­
velop tc sturen naar hct NHG. 
Antwoord nummer 2823.3500 VL 
Utrecht. 
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voedingsmiddelen. verse groente en fruil 

wordl aanbevolen. In indusuiccl bereide 

vocdingsmiddelen. maar ook in kant-en­

kbaT-maalt ijden 7.i t vaak (te) vL'e1 7.01ll. 

Ecn derde advies is om de lk hamelij ke ac­

I;Vi lcit Ie ve rgrOlcn. bijvooroeeld door 

spon , hoewel het effec t hicrvan niel duide­

lijk is. 

OOldat de heer Dc G root oie l rookl hocft 

hij wal dit bctreft geeo advies Ie krijgen. 

DilZelfde geldl voor hel malige a lcoholge­

bruik. Het is wei gocd am Ie wijzen op la­

ken die de bloeddruk kunllen ,·eroogeR. lo­
als bepaalde medica men len, dropgebru ik 

(zowe] lOUle als l.OCle drop!) en alcohol 

(meer dan Iwee eonsumplies per dag). 

J. Welke I1I ediC(lmenfellU l!l erul'if' stell " in 

bij de !leer I)e GI"(XJf? M Qfiveer "w (mt­

woord. 

Omdal de diaSlolische tensie bij de heer 

De Groot onder de 100 mm Hg is en de sy­

slo]ische onder de 160 mmHg. is er op d il 

moment geen indicot ie voor mcdicamen­

leuze bchandeling. He! spreekl voor z ich 

dm u de blot:<idruk in de gaten houdt . De 

standaard adviseen om die bij deze patient 

eenmaal per jaur te controlcrco. 

o Hiennec abonnecT ik m ij op de 

NHGILHV-Programma's voor 

Individuelc Nascho ling. 

(Een jaar:lbonnemcnl kOSI f 300.·. 

Een abonnement kan alleen schriflelijk 

en per jaargang worden opgczcgd, mel 

cen oplcglcrmijn van twee maanden. ) 

Naam: 

Adrcs: 

Poslcodc: 

Woonplaals: 

Handlckcning: 

Vervolg van pag . 630 

Ook zullen de DHV-prevenlie­
medewerkers worden gelraind om 
hui sartspraklijken adequaat Ie 
kunnen ondcrsleunen. Hel 
programma is nag in voor· 
bereiding. Zodra er meer bckend 
is, hoort udal van ons. 

MIS/Stoppen mel roken 
Ook bij hypertcnsic is stoppen 
met roken een van de belangrijke 
inte rvenlies. niet ler verlaging van 
de bloeddruk. maar om het risico 
op hart· en vaatziekten te verklci­
nen. De Minimalc Interventie 
Strategic (MIS) Stoppen mel ro­
ken kan hui sartsen helpcn roken­
de hypertensicpalienten te mOli· 
veren om met roken te stoppcn. 
HCI OKB-Cahier Stoppen mct ro­
ken beva\ richllijnen voor hel ge­
bruik van dc MIS. 

Ton Orenthen, staflid preventie. 
NHG-Afdeling Praktijkvoering & 
Prevenlie 

" an ongefnmkecrd 

wordrn verzondc:n 

Ncdcrlands Huisartsen Gcnoolschap 

Antwoordnummcr 2823 
3500 VL Utrecht 
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Werkgroeplid 
Edmond Walma 

/dmond Wall//({ (44), huisarf,\' fe 
Schoon hoven, was eersfe {lU­

feur van de NHG-Sfwufaard Harf­
falen en Illl ook vall Hypertel1sie, 

- Versla(d"d aan standaardell maken? 
fk maakte ze niet. Standaarden zijn 
een product van de hele werk­
groep, waarbij het redactiestaflid 
het meeste werk verzet. De laatste 
auteur is degene die er het hardst 
aan heeft gewerkt. Natuurlijk ben 
ik wei zeer vereerd dat ik van Hmt­
falen en Hypertensie eerste auteur 
ben geworden. 

Waf is her leuke vall sfandaarden 
maken? 

Het vergaderen in een werkgroep 
doe ik altijd met vcel plezier. Het 
is ccn wClensehappelijke uitdaging, 
maar ook de sfeer was altijd gezel­
lig cn stimulerend. Het voorberei­
dende werk thuis, het uilzoeken 
van lilcraluur en hel schrijven van 
concepten, is soms wat taai, maar 
ik doe het graag omdat het vrijwel 
al tij d tot i nleressante uitkomsten 
leidt; en het is nu eenmaal een 
voorwaarde om vruchtbaar te kun­
nen vergaderen. 
Ik kan het collega-huisartsen die er 
wat lijd voor kunnen vrijmaken, 
van harte aanbevelen am eens aan 
eell werkgroep deel te nemen. De 
voorbereiding van een standaard 
dUllrt zo' n anderhalf jaar, waarin 
acht tot vijftien keer wordt verga­
derd. 

Waf was ditmaal hef l!loeilUkste dis­
clIssiepwif ? 

632 

Oat was zander meer de manier 
waarop je hel aantal en het gewicht 
van risicofactoren een rol laat spe­
len bij de beslissing om al dan niet 
medicamenteus te behandelen. 
Oraag hadden we dit nog 

gedetailleerder gedaan, maar het is 
erg moeilijk om gedetailleerde ri­
sicotabellen goed wetensehappe­
lijk te onderbouwen en ook de 
toepassing ervan in de praktijk is 
een probleem, We vonden de tijd 
er nog niet rijp voor; misschien bij 
de volgende herziening. 

Denkje dat alfe huisarfsen ill staal zijll 
de standaard ill deze vorm toe Ie 
passen? 

Elke hllisarts kan dat in principe 
en ik hoop dat dat ook gebeurt, 
want ik sta er voor de volle hon­
derd procent achter. Maar afwij­
ken van de standaard mag ook en 
is soms zelfs aan te bevelen, mits 
duidelijk gefundeerd~ 

Je maakte !wee stalldaarden, twee kill­
deren ell eell dissertatie, Wa(lraall ben 
je he! meesr gehecht? 

Het is een cliche: de dissertatie 
was veruit het moeilijkst, de kin­
deren zijn veruil het belangrijkst 
en de standaarden hebben huis­
artsgeneeskundig veruit de meeste 
impact. (FM) 

Colofon 

Het HG-katem is ceo u itgave 
van het NlfG-Bureau. 
Hl.$t v r ch ijnt 13 x perjaar, al 
onderdcel van Hui . art, en 
Wetenschap. 

Redactie 
Hans van der voort, 

directeur, 
voorziller 

Ron Helslool, 
coordi nator Afde ling 
Deskundigheidsbevorderi og 
secretaris 

Maarten Klomp. 
huisart DB-lid. 
lid 

Frans Meu lenberg, 
coordinator Afdeling 
Standaard nontwikkeling 
lid 

Ton Drenthen. 
laRid Afdeling 

Praktijkvoering & Preventie. 
lid 

Jos Zandvliet, 
directiesecretaris, 
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