
'Als hartpailënten bij acure klachten zelf sneller hulp
inroepen, kan de srwfïe aan een hartinfarcr nog
uerder dalen,' zegt dr, R, Beunderman, Bij zijn

promolieonderzoek, dat financieel uerd gesteund

daor de IVedwlandse Hartstichting, stuifie hij op hu

probleem dat er een groep patiënten is die te lant om

Heel belangrijk bijde vraag
of iemand een hartinfarct over-
leeft, is de tijd die nodig is om in
het ziekenhuis te komen. Juist
hartpatiënten moeten snel wor-
den geholpen, omdat de kans op
ernstige ritmestoornissen en plot-
selinge dood erg groot is.

Om zijn doctorstitel te ver-
werven, verrichtte dr. R. Beunder-
man, psycholoog, een belangrijk
onderzoek op de hartafdeling van
het Academisch Medisch Centrum
in Amsterdam. Hijvertelt: 'De tijd
die nodig is om in het ziekenhuis
te komen, is nll sterk terugge-
bracht. De twintig minuten die dat
gemiddeld vergt, kan ecnvoudig-
weg niet minder. Als de hulp van
een arts wordt ingeroepen, ont-
staat er gemiddeld een vertragirrg
van 30 tot 35 minuten. Behalve
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hulp uraagl, De oorzaak: angsl,

zljnaanrijtrjd is ook her momenr
waarop de ambulance ingescha-
keld wordt, een belangrijke fac-
tor. '

Uit het onderzoek van de
heer Beunderman blijkt dat'de
belangrijkste tijdwinst ontsraat als
patiënten zélf sneller doelgericht
optreden. Maar dan moeten zij
welin de gaten hebben wat er aan
de hand is.'Bovendien, ontdekte
de onderzoeker, is er een groep
mensen die uit angst hun hart-
klachten verbergen of wegwuiven.

Olifant

Dr. Beunderman geeft een
voorbeeld Yan zo' npatiënt:'Mijn-
heer X is omstreek s 55 jaar en een
hard werkende man. Hij behoort
tot het middenkader van een be-
drijf en moet vaak opdrachten
uitvoeren. Hijkan zich slecht ont-
spannen, en in zijn familie komen
hartkwalen voor. Hijrookt en
heeft andere riskante leefgewoon-
ten. Op een gegeven moment kan
hijde druk niet meer aan. Hijis
snel vermoeid en heeft last van
benauwdheid, die steeds maar
terugkomt. Hijvraagt zich af of
het om een griepje gaat. Hij praat
er niet veel over, maar zijnvrouw
is ongerust. Hijbezweert haar dat
er geen gevaar dreigt. Op een
gegeven moment echter, als een
donderslag bij heldere hemel,
heeft hij een gevoel alsof er een
olifant op zijn borst staat. Hij
denkt dat het wel over zal gaan en
gaat met een beker warme melk
op de bank liggen . ZIjn gealar-
meerde vrouw remt hij af als zij
erop aandringt om de dokter te
bellen. I{ij doet haar bezorgdheid
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af als 'gezeur'. Dit uitstel kan
echter zeer riskant zijn.'

Vri jwel elkc huisrrrs zier ecn
paar maal per jaar zulke patiën-
ten. Doordat huisartsen in de gro-
te steden vaak worden vervangen,
ontstaat er vertraging.
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Stappenplan
Dr. Beunderman:'Vooraf-

gaand aan het infarct blijken veel
hartpatiënten een bezoek te bren-
gen aan hun arts. Deze zou dan
bij patiënten die al eerder een
hartinfarct hebben doorgemaakt,
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heel helder uiteen moeten zetten
wanneer zll ziln hulp moeten in-
roepen. Hij zou samen met de
patiënt en diens partner een stap-
penplan moeten opstellen voor
noodgevallen. De eerste stap kan
ziin dat met mediciinen en veran-

dering van leefstijl een eventueel
naderend onheil kan worden be-
zwofen.

Een dergelijke opzet moet
ook gericht zrjn-op een snelle
hulpverlening indien zich onver-
hoopt toch een calamitcit  zou
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voordoen. Vooral mensen uit de
onmiddellijke omgeving van de
patiënt - op het werk en thuis -

dienen van de hartklachten oo de
hoogte te worden gebracht. z.odat
zil zo nodig alarm kunnen slaan
en, indien nodig, kunnen reani-
meren. Door de sociale omgeving
in te schakelen bijhet snelinroe-
pen van gespecialiseerde hulp,
kan men erger voorkomen.'

Andere groep trekt
onnodig azlt  de bel

Naast patiënten die hun -
serieuze - klachten verbergen, is
er een groep die juist onnodig aan
de bel trekt. Ze voelen zich ziek
en hebben gezondheidsklachten,
maar de arts vindt geen afwijkin-
gen aan het hart.  Het is van
belang dat deze patiënren niet op
de intensive care terechtkomen,
want daar horen zij niet thuis. Uit
het onderzoek van Dr. Beunder-
man blijkt dat deze groep pariën-
ten van tevoren de huisarts vaker
bezoekt. Hun bezoeken in de
weken vóór een eventuele zie-
kenhuisopname vergen meestal
meer tijd dan bij acute infarctpa-
tiënten. Zij komen met allerlei
gezondheidsklachten, die feitelilk
op hun angsten zijn terug te voe-
ren. In de loop van hun leven
hebben zij ercarendat hun psy-
chische nood niet serieus wordt
genomen. 'Het gaat wel weer
over'werd er dan gezegd. Maar

wanneer zij hun klachten in licha-
melijke aandoeningen vertaalden,
bleken omstanders er ineens wel
op in te gaan. Zo komt het dat
patiënten in deze categorie veel-
nrldig artsen consulteren Zijbe-
zoeken soms zelfs meer dan eens
per etmaaleen EHBO-post en zijn
erg bang voor herhaling van een
hartinfarct. Om dit probleem op te
lossen, zouden deze patiënten be-
ter moeten leren communiceren.
Met voorlichting moet eraan ge-
werkt worden datzijminder vaak
ten onrechte medische hulp vra-
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