
op een bepaalde wijze te stempelen tot psychiatri
sche patient, gynaecologische patient en dergelijke, 
met gevaar een vaste fixatie te forceren tussen de 
klacht en een orgaan (gevaar van artefacten met vele 
consequenties ). 
Ret is hier niet de plaats uitvoerig te wijzen op het 
"communicatieve" aspect van de klacht. Een pa
tient, die met een klacht bij zijn vertrouwensman 
komt, doet op deze een emotioneel beroep. Weert 
de arts dit af, zoals nog veelal het geval is omdat 
hij er onvoldoend toegerust tegenover staat, onder 
andere door onvoldoende inzicht in het wezen en 
de genese van de klachten van de patienten, dan 
loopt hij het gevaar, dat de patienten zich vroeger 
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of later wenden tot anderen, die maar al te graag 
luisteren: kwakzalvers. Bij deze probleempatienten 
heeft de huisarts, als eens Odysseus, twee gevaren 
te vermijden. Enerzijds is er de Scylla van de fixatie 
aan een orgaan (plus eventuele mutilaties enz.) en 
wanneer dit eenmaal heeft plaats gehad is terug
voering tot het emotionele grondprobleem zeer 
moeilijk; anderzijds is er de Charybdis van de kwak
zalver. <) 

* De medieus-diagnostieus heeft het in zoverre nog zwaarder 
dan Odysseus, daar voor hem overa! een derde gevaar !oert, 
namelijk het over het hoofd zien van organise he afwij
kingen. 

Ricntlijnen voor eenvoudig wetenscnappelijk onderzoek door de nuisarts 
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Ret hier volgende, dit moge voorop staan, wordt 
zonder enige pretentie gegeven. Naast een vleugje 
persoonlijke ervaring hebben vooral de besprekin
gen in de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek 
(C.W.O.) vorm gegeven aan de volgende beschou
wingen. 

Activiteit op wetenschappelijk gebied stuit bij de 
huisarts op bijzondere bezwaren, daar hij in een 
staat van permanente paraatheid dient te verkeren, 
waardoor hij nooit zeker is van zijn tijd. Daarnaast 
draagt hij een wereld van zorg met zich, die zijn 
geest in beslag neemt en staat hij door het persoon
lijk karakter van zijn werk in een zo nauw contact 
met zijn object, dat distantiering van zijn object be
wuste ins panning kost. 

Wanneer nu allerwege de roep wordt gehoord naar 
wetenschappelijke activiteit van de huisarts, getuigt 
dit van geloof in de zin daarvan voor zijn werk. De 
belangrijkste richtlijn, die kan worden gegeven, zij 
dan ook: het object van onderzoek dient betrekking 
te hebben op de geneeskunst, zoals deze door de 
huisarts wordt bedreven. Deze geneeskunst heeft, 
zoals Huygen heeft geanalyseerd, vier wezenlijke 
kenmerken: zij is continu, integraal, persoonlijk en 
wordt beoefend in het natuurlijke milieu van de 
patient, namelijk het gezin. Ret is, rekening hou
dende met deze kenmerken, een afzonderlijke stu
die meer dan waard, de huisartsengeneeskunst in
ventariserend te beschrijven. De gestelde richtlijn 
kan ook negatief worden bepaald: het voorgenomen 
onderzoek dient niet beter door een niet-huisarts te 
kunnen worden gedaan. 

Ret object dient scherp te kunnen worden gedefi-

nieerd. Een voorbeeld ter verduidelijking. Bij een 
onderzoek naar het voorkomen van rubeola dient 
men rekening te houden met een niet te benaderen 
fouten-spreiding, omdat de diagnose rubeola niet 
met absolute zekerheid is te stellen. Een onderzoek 
naar de eventueel gemaakte fouten bij de diagnos
tiek van ziektegevallen met dodelijke afloop, heeft 
daarentegen een scherp bepaald object. 

De keuze van het object zal ongetwijfeld een ont
wikkeling gaan doormaken. De door onze opleiding 
bepaalde voorkeur voor het puur somatische zal 
plaats moeten maken voor een meer integraal ge
richte belangstelling. Een aantal pioniers zal echter 
eerst de weg moeten banen in de veelheid van de 
hierbij aan te wenden methodieken. Ret kan in dit 
kader nuttig zijn era an te herinneren, dat de metho
dieken der alfa-wetenschappen fundamenteel zijn 
voor de ontwikkeling van de huisartsengeneeskunst. 
Ret object van onderzoek kan de keuze bepalen 
tussen een individueel en een groepsonderzoek. Te
voren bezinne men zich op de omvang van het te 
verzamelen materiaal. Betreft het een weinig voor
komende zaak, of wil men onderling ervaring uit
wisselen, dan is men aangewezen op groepsonder
zoek. Doeleman en Hogerzeil hebben de bijzondere 
facetten van groepsonderzoek in dit tijdschrift al 
beschreven. Ret lezen of herlezen van hun bijdra
gen is elke groep, die een onderzoek voorbereidt, 
aan te bevelen. 

Groepsonderzoek is ook aangewezen, wanneer de 
observatieperiode bij individueel onderzoek te lang 
zou worden. Voor hier bedoeld onderzoek is een ob
servatieperiode van zes maanden tot een jaar opti
maal. Ret is jammer wanneer een eenmaal begonnen 
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onderzoek schipbreuk lijdt, omdat bijvoorbeeld een 
griepepidemie aIle plannen doet mislukken. 
Een aantal andere praktische overwegingen verdient 
de aandacht. Zo mag het onderzoek niet teveel tijd 
van de onderzoeker vergen; het mag geen investe
ring in kostbare apparatuur behoeven, terwijl inge
wikkelde laboratoriumproeven niet behoren te zijn 
geconditioneerd. Dit zijn lessen, die de geschiede
nis van het collectieve onderzoek door huisartsen in 
het verleden heeft geleerd. (> 

Naast de genoemde principii:He en praktische voor
waarden voor de uitvoerbaarheid van een onderzoek 
zijn richtlijnen op te stellen, volgens welke een on
derzoek het predicaat wetenschappelijk toekomt. 
Rogerzei! heeft in dit tijdschrift de gang van zaken 
bij een wetenschappelijk onderzoek al eens beschre
yen, zodat hier wordt volstaan met aanwijzingen. 
Wanneer men een onderzoek wi! instellen, trachte 
men voor zichzelf het antwoord te formuleren op de 
vragen: "Wat wi! ik nu eigenlijk weten?" en "Op 
welke vraag hoop ik met het onderzoek een ant
woord te vinden?" Ret zal blijken, dat de beant
woording van deze vragen juist veel inspanning zal 
vereisen. Blijft men trouw aan de vraagstelling, dan 
is de opzet van een onderzoek verder betrekkelijk 
eenvoudig. Ret zijn de technische problemen, die 
dan opdoemen en, al naar hun aard, min of meer 
gemakkelijk zijn op te loss en. 
Ais de vraagstelling tens lotte is geformuleerd dient 
men zich af te vragen, welke gegevens men nodig 
heeft om tot beantwoording te kunnen geraken. Ret 
ligt voor de hand - maar hoe gemakkelijk wordt 
deze fase overgeslagen - zich eerst op de hoogte 
te stellen van de literatuur. Moge het literatuur
onderzoek op het eerste gezicht dor toeschijnen, 
wanneer men zich eenmaal op het te ondernemen 
onderzoek heeft geconcentreerd, wordt het achter
halen van ter zake doende publikaties een fascine
rend avontuur. Ret onderhouden van een re!atie 
met een medische bibliotheek is daarbij een grote 
steun. Zelf heb ik er veel nut van gehad de publi
katies niet op zichzelf, stuk voor stuk, te excerperen, 
doch uit aIle publikaties de mededelingen, die be
trekking hebben op hetzelfde facet van het onder
werp, bijeen te zetten. 
Bij de literatuurstudie kan soms blijken, dat an
deren reeds de onderzoekingen, die men zich had 
voorgenomen, hebben verricht. In dat geval kan het 
onderzoek zonder meer worden afgesloten of even
tuee! besluit men, afhankelijk van de belangwek
kendheid van de vraagstelling, tot publikatie van 
de resultaten van de literatuurstudie en de kritische 
bespreking daarvan. 
Veelal zal bij bestudering van de literatuur de 
vraagstelling, in het bijzonder wanneer deze be
trekking heeft op het werkterrein van de huisarts, 
op verschillende punten echter niet worden be
aritwoord. 
De vraag naar de omvang van de zelf te vergaren 
gegevens komt daarop aan de orde, waarbij men 
zich de nodige beperking oplegge. Ret is niet te ge
loven welk een werkbesparing ontstaat, indien eerst 

een weloverwogen opsomming van de benodigde 
gegevens wordt gemaakt; men is veelal geneigd 
totaal overbodige gegevens te verzamelen. 
De wijze waarop deze gegevens zullen worden ver
zameld, is de methode van onderzoek. Ret litera
tuuronderzoek heeft, naast het voordeel dat men ze
kerheid verkrijgt bezig te zijn aan een werkelijk 
origineel onderzoek, het niet minder belangrijke 
resultaat, dat men een inzicht verkrijgt in de onder
zoekmethoden, die bij de oplossing van de onder
havige vraagstelling eventueel te zijn gebruiken. 
In veel gevallen zal een formulier worden opgesteld 
waarop de relevante gegevens worden vastgelegd. 
Niet genoeg kan erop worden gewezen, dat de be
werking van de verkregen gegevens heel wat ple
zieriger verloopt, wanneer het formulier is opgesteld 
met de vooropgezette gedachte: hoe woidt straks 
het verkregen materiaal bewerkt? 
Ret spreekt vanzelf dat de administratieve zijde van 
een onderzoek in een goed geadministreerde praktijk 
minder problem en zal geven, terwijl een goed func
tionerende medische administratie op zichzelf voor 
onderzoekingen reeds uitgangspunt kan zijn. Zo kan 
het bijvoorbeeld nodig zijn, achteraf gegevens te 
putten uit het kaartsysteem, welke op het moment 
van aantekening niet actueel waren. Een kaart
systeem biedt trouwens ook de mogelijkheid tot 
codering met behulp van stalen ruiters. (De N.R.G.
werkkaart heeft hiervoor een coderingsrand aan de 
bovenzijde). Tenslotte valt het iemand, die gewoon 
is zijn gegevens vast te leggen, minder moeilijk de 
extra administratie van een onderzoek in te voegen 
in zijn routinewerk. 
De Commissie Wetenschappelijk Onderzoek pro
beert de helpende hand te bieden aan leden van het 
Nederlands Ruisartsen Genootschap, die graag een 
onderzoek willen doen. Degenen die kennis geven 
aan de c.w.o. (Keizersgracht 327, Amsterdam) van 
bestaande plannen, ontvangen een vragenlijst, waar
op zij eventuele wens en kunnen bekend maken. Ret 
invullen van deze vragenlijst noopt tot bewustwor
ding van de problematiek van het onderzoek en is 
ook daarom nuttig. De C.W.O. verzoekt gewoonlijk 
een van haar commissieleden na het ontvangen van 
de ingevulde vragenlijst, een persoonlijk contact te 
onderhouden met de onderzoeker(s). 

Samenvattend kunnen als richtlijnen voor eenvoudig 
onderzoek door huisartsen gelden: 

1 Ret object van onderzoek dient te liggen op het 
specifieke terrein van de geneeskunst dat de 
huisarts bestrijkt. 

2 Ret verdient aanbeveling niet uitsluitend klas
siek biologische, maar ook de methodieken van 
de alfa-wetenschappen, in overweging te nemen. 

3 Ret object van onderzoek dient scherp gedefi
nieerd en beperkt van omvang te worden ge
houden. 

4 Tevoren worde bewust de keuze tussen een in
dividueel en een groepsonderzoek gemaakt. 

5 De observatieperiode dient niet te groot te wor
den genomen. 
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6 Het onderzoek mag niet veel extra tijd vergen. 
7 Ingewikkelde laboratoriumproeven mogen niet 

nodig zijn. 
8 Het gebruik van kostbare apparatuur dient te 

worden vermeden. 
9 De vraagstelling moet tevoren nauwkeurig en 

schriftelijk worden vastgelegd. 
10 Een orienterend literatuuronderzoek moet voor

afgaan aan het eigen onderzoek. 
11 Men beperke zich tot het verzamelen van uit

sluitend ter zake dienende gegevens. 
12 De methode van het verkrijgen van gegevens 

dient bij voorkeur met de praktijkroutine ver
enigbaar te zijn. 

13 Men dient zich tevoren rekenschap te geven van 
de methode van bewerking; een eventueel te ge-

CAsufsTIEK 

Onder invloed van de patient 

Het is vooral na de laatste oorlog, dat de stu die van 
de onderlinge menselijke verhoudingen in het cen
trum van de belangstelling is komen te staan. Wat 
hiervan de reden ook moge zijn, miss chien de enor
me toename van de bevolkingsdichtheid, een feit is, 
dat een wetenschap als bijvoorbeeld de sociologie 
zich in een bijzondere populariteit mag verheugen. 
Wat ons momenteel interesseert is de arts-patient 
verhouding, want ook deze verhouding is een pro
bleem, althans een studieobject, geworden. In het 
algemeen kan men zeggen dat bij de ontmoeting van 
twee mens en A en B het volgende gebeurt: A ge
draagt zich ten opzichte van B zoals hij meent, dat 
B van hem zal verwachten; B gedraagt zich ten op
zichte van A zoals hij weer meent, dat A van hem 
verwacht. Er is dus tijdens de ontmoeting een voort
durende wisselwerking. Voor de arts-patient relatie 
zal hetzelfde gelden; de arts wordt op zijn beurt be
invloed door de patient. Ook hij zal moeten toe
geven, dat zijn houding tegenover mevrouw B, de 
weduwe van de notaris, geheel anders is dan tegen
over mevrouw C, de vrouw van de parkwachter. 

Het zich verschillend instellen ten opzichte van 
verschillende patienten is misschien de reden, waar
om ons beroep vaak zo uitermate vermoeiend kan 
zijn. Dit vermogen van aanpassing aan de mede
mens, van souplesse, zo men wil, wordt van ieder 
geeist, die in zijn werk voortdurend met andere 
mensen in aanraking komt en is dus zeker niet ty
pisch te noemen voor de verhouding van arts tot pa
tient. 

WeI kenmerkend voor deze relatie is, dat souplesse 
wordt gevraagd in gesprekken over onderwerpen 
die niet steeds aan de oppervlakte van het dagelijks 

bruiken formulier worde opgesteld op een zo
danige wijze, dat eenvoudige bewerking van de 
uitkomsten is verzekerd. 

14 Ben goed georganiseerde medische administratie 
kan een waardevolle grondslag zijn voor tal van 
onderzoekingen. 

15 Men geve aan de c.W.o. kennis van een voor
genom en onderzoek. Deze kan, indien gewenst, 
optreden ais adviseur voor de inrichting van het 
onderzoek en, indien gewenst, contact leggen 
met deskundigen. 
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Ieven liggen. Wi! deze souplesse echter niet ontaar
den in karakterloosheid, dan zal het noodzakelijk 
zijn, dat de arts zich voortdurend bewust is van de 
invloed die de patient op hem uitoefent en die mis
schien zijn medisch handelen in ongunstige zin zou 
kunnen bei'nvloeden. Riimke geeft een duidelijk 
voorbeeid van het registreren van deze invloed van 
de patient op onszelf. Hij schrijft: "Zo heb ik eens 
het krachtigst argument voor het bestaan van een 
allereerst beginnende dementiebij een gecultiveer
de man gevoeld in een kleine nuance van joviali
teit, die in mijzelf ten opzichte van deze man ont
stond, een lichte vervlakking in mijn woordenkeus. 
Een zeer licht decorumverlies mijnerzijds kondigde 
mij de dementie aan van mijn patient." 

Een categorie patienten, die ons medisch handelen 
kan verlammen, vormen de oude en de zeer oude 
mens en. De volgende ziektegeschiedenis was de 
aanleiding tot het schrijven van deze beschouwing. 
Mevrouw A, oud 85 jaren, is ruim een jaar in mijn 
praktijk en woont, samen met haar echtgenoot, in 
het nieuw gebouwde bejaardencentrum. Zij had se
dert ongeveer vijftien jaren een trigeminusneuralgie 
en wanneer ik bij haar kwam zat zij meestal aan ta
fel met de hand tegen de pijnlijk vertrokken rechter 
gelaatshelft aangedrukt: zij had een typische "tic 
douloureux". Haar vorige huisarts deelde mij mede, 
dat zij hiervoor ongeveer twaalf jaar gel eden onder 
behandeling was geweest, waarbij wortelresten uit 
de kaak waren verwijderd. De pijn was echter vrij 
snel teruggekomen, zodat zij zelden geheel vrij van 
klachten was. 

Gedurende een jaar probeerde ik tevergeefs haar 
klachten te bei'nvloeden met analgetica, lokaal 
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