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Onderzoek

INLEIDING
Om schade aan de hartspier te beperken en overlijden te 
voorkomen is het van groot belang dat de juiste behandeling 
van een acuut coronair syndroom (ACS) zo snel mogelijk 
plaatsvindt (time = muscle). Het verminderen van de (pre)
hospitale vertraging leidt tot betere patiëntuitkomsten.1-3 Een 
patiënt met ACS kan verschillende ingangen tot de acute 
zorgketen kiezen: de huisarts, de huisartsenpost (HAP), de 
meldkamer ambulancezorg (112), de spoedeisende hulp 
(SEH) en de Eerste Hart Hulp (EHH).3,4 Ruim 80% van alle 
patiënten met verdenking op ACS neemt als eerste contact 
op met de eigen huisarts of de HAP.3 De tijd van melding 
tot behandeling in het ziekenhuis wordt beïnvloed door de 
keteningang die de patiënt kiest; een directe 112-melding is 
het snelst.3 
Hoewel er onderzoeken zijn naar (oorzaken van) de vertra-
ging in de zorgketen, is er weinig bekend over de motivatie 
van de patiënt bij het kiezen van een bepaalde keteningang. 
Het doel van ons onderzoek is inzicht verkrijgen in factoren 
die de keuze voor een keteningang bepalen. 

METHODE

Onderzoeksopzet
We deden een retrospectief dwarsdoorsnedeonderzoek naar 
de motivatie van een patiënt met een ACS voor de keuze voor 
een bepaalde keteningang. In 2016 hebben we een vragenlijst 
afgenomen bij Nederlands sprekende volwassenen in de regio 
die binnen drie maanden na de diagnose ACS (DBC-codes 
203 (instabiele angina pectoris (IAP)), 204 (ST-elevatie myo-
cardinfarct (STEMI)) of 205 (non-STEMI)) 1) een intakege-
sprek hadden voor het hartrevalidatieprogramma, 2) aanwezig 
waren bij een informatiebijeenkomst over hartrevalidatie of 3) 
fysiotherapeutische hartrevalidatie kregen. Wilsonbekwame of 
gereanimeerde patiënten hebben we geëxcludeerd. 

Resultaten
Van de 78 patiënten die aan de inclusiecriteria voldeden vulden 
67 patiënten (86%) de vragenlijst in. Geen interesse, fysieke en 
mentale omstandigheden waren redenen om niet deel te nemen. 
Het grootste deel van de patiënten was man (73%) en de 
gemiddelde leeftijd was 63 jaar (sd = 11). De respondenten 
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waren gediagnostiseerd met IAP (27%), STEMI (48%) en 
non-STEMI (25%). Het merendeel van de respondenten koos 
een keteningang via de huisartsenzorg (72%): 43% via de eigen 
huisarts en 28% via de huisartsenpost. Geen enkele patiënt 
meldde zich direct bij de EHH.

Factoren
Leeftijd en geslacht hadden geen verband met de keuze van de 
keteningang. Hoogopgeleiden lijken vaker voor de huisarts te 
kiezen (57% versus 33%; p = 0,12).
Of de patiënt typische klachten (zoals pijn in de borst of 
kaken) ervoer, eventueel in combinatie met atypische klachten 
(zoals last van de spijsvertering, pijn in de rug of buik), had 
geen relatie met de keuze. Slechts twee patiënten gaven aan 
alleen atypische klachten te hebben. Patiënten met fast onset 
(snel progressieve) klachten kozen vaker voor de HAP (38%) 
of belden 112 (28%), terwijl patiënten met een slow onset 
meer voor de eigen huisarts kozen (63%) (38% versus 14%; 
p < 0,05). Als de pijn acuut optrad en duidelijk aanwezig was 
namen patiënten vaker contact op met de SEH of 112 (38%). 
Wanneer pijn niet prominent aanwezig was koos 68% voor 
contact met de eigen huisarts (p < 0,05). 

Cognitie en emotie 
Op de vraag wat de beste route is bij ACS-klachten zei 70% 
van de patiënten direct 112 te bellen. Van deze patiënten had 
30% daadwerkelijk 112 gebeld. De kennis van de patiënt over 
ACS-symptomen, de eigen inschatting over het behoren tot 
een risicogroep, noch het eigen beeld van de gezondheid was 
gerelateerd aan de keuze voor een keteningang. De conclusie 

die de patiënt zelf over de klachten trok leek wel gerelateerd: 
patiënten die de klachten hadden geïnterpreteerd als een 
hartprobleem belden vaker 112 (35% versus 18%; p = 0,09). 

WAT IS NIEUW?
■■ Vooral subjectieve factoren en niet zozeer de kennis 

over specifieke alarmsymptomen zijn bepalend voor 
de keuze voor de keteningang bij ACS. 

■■ Huisarts of praktijkondersteuner kan een belangrijke 
rol spelen bij het geven van de juiste voorlichting aan 
patiënten die deelnemen aan cardiovasculair risico-
managementketenzorg.

■■ Het gaat er vooral om dat patiënten ACS-gerela-
teerde klachten herkennen én zelf met spoed een 
zorgverlener inschakelen. 

WAT IS BEKEND?
■■ Uit eerder onderzoek blijkt dat ruim 80% van alle 

patiënten met verdenking op ACS als eerste contact 
opneemt met de eigen huisarts of huisartsenpost. 

■■ De tijd van melding tot behandeling wordt beïnvloed 
door de keteningang die de patiënt kiest; bij een 
112-melding is de mediane tijd het kortst (60 min), 
via de eigen huisarts het langst (197 min; bij directe 
verwijzing van huisarts naar de ambulancedienst: 
100 min).

■■ Het verminderen van de prehospitale vertraging leidt 
tot betere patiëntuitkomsten bij een ACS.

Huisartsen blijven poortwachter omdat ze patiënten met pijn op de borst zonder cardiale klachten eruit filteren.� Foto: iStock
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De interpretatie van de ernst van de aanwezige klachten 
speelde ook een rol: patiënten die hun klachten als zeer ernstig 
inschatten (48% versus 8%; p < 0,01) of ziekenhuisopname 
noodzakelijk achtten (30% versus 13%; p = 0,02) belden 
eerder 112. Het merendeel van alle patiënten belde echter het 
liefst hun huisarts voor hulp, omdat deze hen goed kent en het 
beste weet wat ze nodig hebben, en voelde zich niet bezwaard 
om de huisarts met een hulpvraag te belasten. Van deze groep 
patiënten belde 83% een huisarts. Emoties, zoals angst voor de 
dood, de invloed van angst op de keuze, de mate en invloed 
van paniek hadden geen invloed op de keuze voor een bepaal-
de keteningang.

Omgeving 
De aanwezigheid van omstanders en de woonomgeving van 
de patiënt waren van invloed op de keuze. Wanneer er op 
het moment dat de klachten zich voordeden niemand bij de 
patiënt aanwezig was, nam deze vooral contact op met de 
huisarts (69%). Bij aanwezigheid van anderen viel de keuze op 
de HAP, SEH of het bellen van 112 (65%, p < 0,05). Patiënten 
uit stedelijke gebieden kozen vaker voor de HAP (43% versus 
16%), terwijl mensen die in een dorp of op het platteland 
woonden vaker voor de eigen huisarts kozen (54% versus 39%, 
p < 0,05). Het advies uit de omgeving, schaamte voor hartpro-
blemen en het willen voorkomen van gedoe in de buurt waren 
niet van invloed op de keuze voor een keteningang.

BESCHOUWING 
Uit dit onderzoek blijkt dat het opkomen van de klachten (de 
onset en het ontstaan van pijn), de interpretatie van de ernst 
van de klachten (de inschatting van de ernst van de klach-
ten en van de vraag of ziekenhuisopname noodzakelijk is), 
overtuigingen van de patiënt over de juiste zorgverlener, en de 
omgevingsfactoren woongebied en aanwezigheid van omstan-
ders, bepalende factoren zijn bij de keuze voor een bepaalde 
keteningang bij klachten die duiden op een ACS. De huisart-
senzorg is de meest gekozen keteningang.
In dit onderzoek waren geslacht noch soort klachten bepalend 
voor de keuze. Eerdere onderzoeken laten echter zien dat 

vrouwen minder vaak geneigd zijn om 112 te bellen en dat 
het hebben van atypische klachten invloed heeft op de keuze 
voor een keteningang.5,9-11 Tussen patiënten bestaan er grote 
verschillen in klachten die de herkenning en interpretatie 
van symptomen – zeker bij vrouwen – als ACS-gerelateerd 
bemoeilijken.12

Hoewel cognitieve factoren vaak invloed hebben op de keuze 
hebben we deze effecten in ons onderzoek niet gevonden.5-7,10-13 
Kennis over de symptomen beïnvloedde de keuze niet. Kennis 
over symptomen leidt overigens niet direct tot een goede her-
kenning en interpretatie van de klachten.14 Ons onderzoek laat 
zien dat slechts 34% van de patiënten de klachten als cardiaal 
interpreteerde. Degenen die dit deden belden vaker 112. 
Ons onderzoek laat zien dat patiënten die hun klachten niet 
als acuut hulpbehoevend beschouwen als eerste contact opne-
men met de huisarts.5,7,11,15-17 De aanwezigheid van omstanders 
of naasten zorgde ervoor dat de patiënt vaker contact opnam 
met de HAP, meteen naar de SEH ging of 112 belde. Dit is in 
lijn met eerder onderzoek waarbij patiënten die symptomen 
ontwikkelden in aanwezigheid van omstanders een grotere 
kans hadden om binnen de juiste tijd behandeld te worden.5,18

Dit onderzoek is explorerend van aard en we hebben een 
relatief klein aantal patiënten geïncludeerd. De resultaten zul-
len een bevestiging moeten krijgen in een grotere populatie. 
Daarnaast hebben we de eigen huisarts en HAP meegenomen 
als aparte keteningang, hoewel ze niet gelijktijdig toeganke-
lijk zijn. De keuze is mogelijk afhankelijk van het tijdstip of 
het urgentiebesef van de patiënt. Hetzelfde geldt ook voor de 
avondloket- (HAP), nacht- en weekenduren bij de ingangen 
SEH en HAP, aangezien in de regio spoedposten bestaan met 

één loket voor zelfverwijzers.
Toekomstige interventies zouden zich moeten richten op 
juiste herkenning en interpretatie van alarmsignalen voor 
ACS door patiënten én het belang van melding bij de juiste 
zorgverlener.
De huisarts of praktijkondersteuner kan een belangrijke 
rol spelen bij het geven van voorlichting aan patiënten die 
deelnemen aan ketenzorg voor cardiovasculair risicomanage-
ment (CVRM) om ACS-gerelateerde klachten te herkennen 
én met spoed een zorgverlener in te schakelen. Conform de 
NHG-Standaard is de huisarts zeer geschikt om patiënten met 
een voorgeschiedenis van ACS duidelijk te maken dat ze bij 
dergelijke klachten het beste 112 kunnen bellen.2

Huisartsen behouden hun functie als poortwachter, omdat 
het waardevol is dat ze patiënten met pijn op de borst zon-
der cardiale klachten eruit filteren. Bij ongeveer 1% van alle 
huisartsconsulten komt pijn op de borst voor, waarvan bij 
slechts een deel (16-22%) sprake is van een cardiale etiologie.19 

OPENSTAANDE DISCUSSIEPUNTEN
■■ Bij ACS kiest 72% van de patiënten een keteningang 

via de huisartsenzorg, waardoor de tijd tot behandel-
ing langer wordt. De huisarts blijkt een waardevolle 
poortwachter doordat deze bij patiënten met pijn op 
de borst de cardiale klachten eruit filtert en verwijst 
voor diagnostiek. Is de huisartsenzorg dan een ver-
keerde keteningang bij ACS-gerelateerde klachten?

■■ Patiënten met minder progressieve slow on-
set-klachten en patiënten die zelf de klachten niet 
als ernstig inschatten kiezen vaker voor contact met 
de huisarts. Hoe kan de huisarts door middel van 
triage of voorlichting de prehospitale vertraging bij 
deze groep voorkomen?

Slechts 34% van de patiënten  
interpreteerde de klachten als cardiaal
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De huisarts doet de selectie, de doorverwijzing naar de tweede 
lijn, op zorgvuldige wijze.20 Hoewel de filterfunctie goed blijkt 
zijn er nog openstaande discussiepunten over de manier 
waarop de huisartsenpraktijk de prehospitale vertraging kan 
verminderen (zie [openstaande discussiepunten]).

CONCLUSIE
Uit ons onderzoek blijkt dat de aard van de klachten, het in-
terpreteren van de ernst van de klachten, de overtuigingen van 
de patiënt over wie de juiste zorgverlener is en enkele omge-
vingsfactoren van invloed zijn op de keuze voor een bepaalde 
keteningang bij ACS. Huisartsen spelen een belangrijke rol bij 
het geven van informatie en het overtuigen van patiënten om 
met spoed een zorgverlener in te schakelen als ze (opnieuw) 
ernstige klachten ervaren. Op deze manier kunnen huis-
artsen een wezenlijk deel van de prehospitale vertraging bij 
toekomstige ACS-patiënten helpen voorkomen. Daarnaast is 
kennis over het urgentiebesef van de vervolgacties in de keten 
belangrijk. ■
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study was to find factors that influence patient choice. 
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onnaire data were collected from 67 patients with ACS. 
Results Patients used four different routes to access 
emergency care: via their general practice (43%), a general 
practice cooperative (28%), the emergency dispatch centre 
(telephone 112) (21%), or the emergency department 
(7%). Most people contacted their general practitioner first 
because they thought that he/she knows best what the 
patient needs. Patients who were alone when the symp-
toms occurred also did this. Patients with a fast onset of 
symptoms and who experienced acute pain called 112 
more often, as did patients who considered their symp-
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