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"The doctor, his patient and the illness"* 
DOOR JHR. DR. A. H. VAN L1DTH DE JEUDE, HUISARTS TE ZEIST 

Voor de leden van de commissie nascholing, voor 
de studiegroepen die zich in het bijzonder bezig
houden met de studie van psychologische proble
men in de huisartspraktijk en voor alle leden van het 
N.H.G., die het doel van het Genootschap: "De we
tenschappelijke uitoefening van de geneeskunde 
door huisartsen" waarlijk ter harte willen nemen, 
is het boek van Balint bijzonder leerzaam. Zij moe
ten echter de tijd kunnen vinden dit hoek, dat ruim 
340 bladzijden telt en 28 verkorte ziektegeschiede
nissen bevat, door te nemen. Gaarne wil ik probe
ren, enkele hoofdstukken uit dit boek te refereren. 
De problemen die worden besproken, zijn ontleend 
aan bijeenkomsten van een studiegroep, bestaande 
uit veertien huisartsen en een psychiater. De leden 
van deze studiegroep kwamen gedurende twee jaar 
iedere week op een vaste middag bijeen voor het 
bespreken van problemen uit de huisartspraktijk. 
De ziektegeschiedenis van de patient werd door de 
huisarts verteld. 

Het doel van de studiegroep was: 

a. de studie van psychologische vraagstukken 
in de huisartspraktijk; 

* The doctor, his patient and the illness, by M. Balint M.D., 
consulting psychiatrist, Tavistock Clinic, London, Pitman 
Medical Publishing Co. Ltd., 1957. 

b. het zoeken naar methoden voor het trainen 
van huisartsen in het beoordelen en het be
handelen van patienten met psychogene ver
schijnselen. 

Het bleek, dat het voor de huisartsen moeilijk was 
te vertellen over hun patienten. Toch was dit nood
zakelijk omdat de psychiater een inzicht wilde krij
gen in de problemen, zoals de huisarts die in zijn 
praktijk ziet en de wijze waarop de verschillende 
huisartsen gewoon waren deze problemen te behan
delen. De psychiater, die gewend is op zijn eigen 
wijze de problemen aan te pakken, moest trachten 
op de achtergrond te blijven, wilde hij werkelijk 
een inzicht krijgen in de wijze waarop de huisarts 
werkt. De psychiater stuitte vaak op wat hij noemt 
"teacher pupil relationship". De huisarts is gewend 
aan de specialist te vragen, wat hij in een bepaald 
geval moet doen; het was in deze groep echter de 
bedoeling te komen tot een vrije discussie, waarbij 
de huisarts de volle verantwoordelijkheid bleef dra
gen voor de behandeling van zijn patient. Het werd 
noodzakelijk geacht, dat de huisartsen hun patienten 
naar eigen inzicht bleven behandelen, al was het 
mogelijk, dat het inzicht van de huisarts veranderde 
naar aanleiding van opmerkingen van zijn collegae. 
Balint kwam aan de hand van de ervaringen met de 
studiegroep tot de volgende inzichten: 
Wanneer een patient voor een probleem wordt ge-
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steid, waartegen hij niet is opgewassen, ontstaat een 
stoornis in zijn afweermechanisme en na korte of 
langere tijd komt hij bij zijn huisarts met een licha
melijk verschijnsel. Ret is merkwaardig, dat pa
tienten zo zelden hun huisarts direct consulteren 
voor persoonlijke moeilijkheden. Zij komen pas, 
wanneer hun onopgeloste geestelijke problemen ge
converteerd zijn in een lichamelijk verschijnsel. 
Waar het medisch denken en handelen tegenwoor
dig vooral wordt bepaald door de angst een soma
tische ziekte over het hoofd te zien, zal de huisarts 
de patient, wanneer hij geen lichamelijke afwijking 
kan vinden die het verschijnsel kan verklaren, of weI 
geruststellen, of weI doorzenden naar een specialist 
voor nader onderzoek. Wanneer ook de specialist 
geen afwijking vindt, komt de patient weer terug 
bij zijn huisarts. De diagnose luidt: hysterie of psy
chogeen verschijnsel en het advies: symptomatische 
therapie. 

Ret "aanbod" van de patient, het lichamelijke ver
schijnsel waarin hij onbewust zijn geestelijke moei
lijkheden heeft gecamoufleerd, is noch door de huis
arts, noch door de specialist naar waarde geschat. 
Ret is niet te verwachten, dat een dergelijke han
delwijze, die geen rekening houdt met het conflict 
dat aan het verschijnsel ten grondslag ligt, blijvend 
resultaat zal hebben. 
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Komt de patient terug bij zijn huisarts wanneer de 
symptomatische therapie heeft gefaald, dan pro
beert de huisarts een andere symptomatische thera
pie of hij stuurt de patient weer terug naar de spe
cialist. Ruisarts en specialist ver bergen hun thera
peutisch onvermogen, de patient he en en weer stu
rend en afschepend met hun symptomatische thera
pie. Dit spel van onvermogen betitelt Balint als 
"collusion of anonymity". 
Ret is noodzakelijk, dat een dergelijke handelwijze 
niet langer wordt geaccepteerd, maar dat een nega
tief resultaat van een zorgvuldig somatisch onder
zoek zal worden beschouwd als een uitdaging. 

Een patient met een psychogeen verschijnsel moet 
psychologisch worden onderzocht en rationeel be
handeld. Of schoon de noodzaak van een beter be
grip van psychologische vraagstukken en een beter 
inzicht in de toe te passen therapie door vele huis
arts en wordt gevoeld, durven zij op dit gebied geen 
verantwoordelijkheid te dragen. Als argument bren
gen zij naar voren, dat zij het te druk hebben om 
rustig een uur met een patient te gaan praten en 
dit verscheidene malen te herhalen. Toch is dit ar
gument niet geheel juist. Roewel het op bouwen van 
een goede therapeutische relatie meer tijd kost dan 
het voorschrijven van een medicament als sympto
matische therapie, kan het in vele gevallen op den 
duur lei den tot tijdsbesparing voor de arts en voor 
de patient. Ret gaat dan ook niet aan al dergelijke 
patienten naar de psychiater te verwijzen, aangezien 
de beschikbare psychiatrische hulp ten enen male 
ontoereikend is voor de steeds toenemende vraag 
op dit gebied. 
De psychiater moet een keuze maken en zal door 
gebrek aan tijd de meeste van deze patienten terug
verwijzen naar de huisarts met een brief, die van 
weinig waarde is voor het therapeutisch inzicht van 
de huisarts. Want door gebrek aan tijd voor nader 
onderzoek, luidt ook zijn advies: symptomatische 
therapie. De psychiater werkt dan mee aan de reeds 
genoemde "collusion of anonymity". 

Een klacht van de huisartsen was, dat vele specia
listen de neiging hebben, de huisarts pseudo-psy
chologische adviezen te geven, die de kern van de 
zaak niet raken, inplaats van ronduit te melden, dat 
zij op hun terrein geen afwijking hebben gevonden, 
die het verschijnsel bij de patient kan verklaren. 
Menig specialist voelt zich, als verlengstuk van de 
docent van de huisarts, verplicht te doen, alsof hij 
meer weet dan in werkelijkheid het geval is (een 
vorm van "teacher pupil relationship"). 

De patient, die gewend is aan de overwaardering 
door de arts van het somatische onderzoek, ver
wacht van de huisarts ook niet, dat deze naar aan
leiding van zijn klachten zal ingaan op zijn persoon
lijke moeilijkheden. De ervaring van de discussie
groep was echter dat de patienten, wanneer de huis
arts regelmatig belangstelling toont voor psycholo
gische achtergronden, met deze methode van on-



derzoek spoedig vertrouwd raken en de methode 
op prijs stellen. 

Merkwaardig wordt genoemd, dat bij de opleiding 
tot arts nog steeds geen rekening wordt gehouden 
met het feit, dat een groot deel van het werk van 
de huisarts bestaat uit het oplossen van psycholo
gische vraagstukken. Door dit gebrek in de oplei
ding worden de arts en niet uitgerust met de kennis 
welke zij nodig hebben om een belangrijk deel van 
hun praktijk ration eel te kunnen uitoefenen. Hoewel 
het mogelijk moet zijn, de artsen bij hun opleiding 
theoretisch-psychologische kennis bij te brengen en 
hen te wijzen op het belang van deze kennis bij het 
beoordelen en behandelen van patienten, meent Ba
lint, dat de huisartsen die enige jaren praktijker
varing hebben, meer geschikt zullen zijn voor een 
training in psychotherapie, vooral wanneer zij uit 
eigen beweging, als een zelf-geselecteerde groep, 
een dergelijke training gaan volgen. Tot nu toe heeft 
men zich, bij pogingen tot nascholing in psycho
therapie, bepaald tot de traditionele artsencursus
sen. Men heeft daarbij geen rekening gehouden met 
het feit, dat psychotherapie niet in de eerste plaats 
gegrond is op theoretische kennis, maar een per
soonlijke vaardigheid is, een kunst. De enige manier 
om deze vaardigheid op te doen, is zich te bekwa
men in de actuele situatie en zo te leren, de pro
blemen te herkennen en de methoden te weten, 
waarmee deze problemen kunnen worden aange
pakt. 
Een andere oorzaak voor het falen van de gebrui
kelijke cursussen ligt voor een deel aan de omstan
digheid, dat de psychotherapeutische vaardigheid 
mede afhankelijk is van de ontwikkeling van de 
persoonlijkheid van de arts. De confrontatie met de 
kritiek van de collegae en van de psychotherapeut in 
de vele zittingen, zoals die in de beschreven studie
groep werden gehouden, is een bijzonder gunstige 
situatie voor de ontwikkeling van de persoonlijk
heid van de arts. 
Naast de vele verslagen van de in de groep behan
delde gevallen bevat het boek een groot aantal sug
gesties voor nader onderzoek van problemen, die 
zich speciaal in de huisartspraktijk voordoen. Balint 
zegt dan ook: research op het gebied van pathologie 
en therapie van psycho gene verschijnselen kan niet 
worden gedaan door specialisten maar alleen door 
huisartsen. Dit vereist echter een geheel nieuwe in
stelling bij de huisartsen, aangezien zowel weten
schappelijk onderzoek als onderwijs, gedurende de 
laatste generaties, vrijwel geheel in hand en van 
specialisten zijn geweest. De noodzaak van weten
schappelijk onderzoek op dit gebied is duidelijk 
en zeer dringend. Evenzo is het noodzakelijk, dat 
de huisartsen antwoorden op het beroep, dat in dit 
opzicht op hen wordt gedaan. 

Ret is in dit verband wellicht van belang de lezer 
er op te wijzen dat het boek kan worden be
schouwd als een essentieIe bijdrage in het zoeken 
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naar een praktische omschrijving van het, tot nu 
toe, vage gebied der medische psychologie. De 
schrijver staat dan ook niet alleen wanneer hij in 
een Special Article van de Lancet, 1957. II. 10l6, 
zegt, dat erbehoefte bestaat aan "een nieuwe psy
chiatrie" die nog grotendeels ongeschreven is, en 
voorzover aanwezig" onsystematisch en anecdotisch 
van lcarakter. Zij zal moeten worden verzameld uit, 
b?t ons zeggen, de psychosomatische geneeskunde, 
de psychoanalyse, de ervaringen van huisartsen, de 
herinneringen van grote medici enz. Eenmaal in 
een systeem ondergebracht zal zij misschien "the 
pathology of the whole person" worden genoemd. 
Dezelfde opvatting kan men o.a. bij vooraanstaan
de medici in Amerika beluisteren L3, en de bete
kenis van het werk van Balint wordt enigszins ge
ilIustreerd door het feit, dat zijn boek reeds in 1957 
door docenten van verscheidene universiteiten in 
Amerika werd gelezen en gewaardeerd, terwijl een 
Duitse vertaling al sinds enkele maanden in de 
handel is. 
Dr. Balint is Hongaar van geboorte, deed artsexa
men in Boedapest, promoveerde in Berlijn, en 
werkt nu sinds jaren in Londen als consulent aan 
de Tavistock Clinic en is daar leider van een Fa
mily Discussion Bureau. Bovendien was hij visiting 
professor aan de universiteit van Cincinnati, Ohio. 
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