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Achtergrond en het waarom van de studie
In Nederland rijdt jaarlijks naar schatting 125.000 keer 
een ambulance met spoed naar de Eerste Harthulp omdat 
de huisarts bij een patiënt aan acuut coronair syndroom 
(ACS) denkt.1 Vanwege de mogelijk ernstige gevolgen van 
ACS worden veel patiënten laagdrempelig verwezen, 
maar de meerderheid blijkt een onschuldige aandoening 
te hebben. Een eenvoudige klinische beslisregel, de ‘Mar-
burg heart score’, kan huisartsen mogelijk ondersteunen 
bij het uitsluiten van de diagnose ‘ACS’,2 maar toepassing 
hiervan in de dagelijkse huisartsenpraktijk, met een 
heterogene patiëntengroep, is onvoldoende onderzocht.
Veel klinische beslisregels vragen uitslagen van aanvul-
lend onderzoek, zoals ecg of cardiale biomarkers, die niet 
of niet altijd voorhanden zijn in de thuissituatie of huisart-
senpraktijk. De Marburg-heart-score bestaat uit 5 eenvou-
dige items die tijdens het consult vast te stellen zijn: leef-
tijd, cardiovasculaire voorgeschiedenis, of de patiënt zelf 
aan een cardiale oorzaak denkt, of de pijn toeneemt bij 
inspanning en of deze niet op te wekken is bij palpatie.

Vraagstelling
Hoe goed voorspelt een eenvoudige bestaande of aange-
paste klinische beslisregel of een met spoed verwezen 
patiënt ACS heeft?

Opzet van het onderzoek
De Huisarts HART Week is een landelijke studie die zal 
plaatsvinden in de week van 20-26 november 2017. Voor 
deze studie gebruiken we een ‘flashmob’-opzet, waarbij 
een grote groep deelnemers (huisartsen en huisartsen in 
opleiding in Nederland) in korte tijd (1 week) gegevens 
verzamelen.
Huisartsen kunnen patiënten die zij met spoed verwijzen 
vanwege aanwijzingen voor ACS in 2 min registreren 
door op papier of online 9 eenvoudige consultvragen te 
beantwoorden. Dat zijn de 5 items van de Marburg-
heart-score aangevuld met de klachtenduur, of de pijn 
drukkend van aard is, of de huisarts meteen aan een 
ernstige aandoening dacht en of er een – al dan niet 
afwijkend – ecg is gemaakt. Registreren van patiënten 
kan zowel overdag in de eigen praktijk als tijdens ANW-
diensten op de huisartsenpost.
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Na 1 maand vragen we de definitieve diagnose op bij de 
eigen huisarts. Een onderzoek in deze vorm en op deze 
schaal is niet eerder uitgevoerd binnen de huisartsge-
neeskunde in Nederland.

Te verwachten resultaten en implementatie
Na de Huisarts HART Week verwachten wij een 
betrouwbare uitspraak te kunnen doen over de voorspel-
lende waarde van een bestaande of gemodificeerde klini-
sche beslisregel voor ACS binnen de heterogene huisarts-
patiëntenpopulatie, waardoor de NHG-standaard over 
ACS en het praktisch handelen van huisartsen in de 
spoedzorg mogelijk worden aangepast.

Aanmelden
Aanmelden is niet nodig. Meer informatie en het onder-
zoeksformulier zijn te vinden op www.huisartshartweek.
nl. Tevens kunt u contact opnemen met uitvoerend 
onderzoekster Angel Schols of projectleider Jochen Cals, 
via huisartshartweek@maastrichtuniversity.nl.
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