
Onderlinge observatie der praktijkvoering door huisartsen 
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Inleiding. Het voorbeeld geldt als de beste op
voedingsmethode. In het l<1a!der van de nascholing 
van hu~sartsen leidde deze stelregel tot het idee, 
da!t een verbetering van de praktijkvoering van de 
huisaTts is te verwachten, wanneer de huisarts in de 
gelegenheid wordt gesteld het functionerend bezig 
zijn van een aantal collegae melde te maken. Ver
wacht werd dat hijzeIf in staat zou zijn een aantal 
feilen in de praktijkvoering van zijn collegae op te 
merken en met hen te bespreken, zodat deze be
zoeken tot wederzijds nut zouden kunnen 'zijn. WeI 
werd verondersteld dat aan een dergelijk onderzoek 
enige bezwaren kleven, die 'Voor een deel worden 
bepaald door de onbekende reactie van de 'bezochte 
arts en zijn patienten op het bezoek. 

Theoretisch zouden zich de volgende puntsgewijs 
samengevatte voordelen en bezwaren bij der!!:elijke 
wederzijdse bezoeken kunnen voordoen. 

Voordelen: 

1 Het onderzoek geschiedt geheel door huisart
sen, die met betrekking tot dit onderwerp het 
best tot oordelen in staat zijn. 

2 Het onderzoek doorbreekt - tijdelijk - het 
isolement waarin de huisarts werkt. 

3 De bezoeker ervaart dat zijn gastheer met de
zelfde problemen en moeilijkheden worstelt 
als hij zelf. 

4 De bezoeker zal nieuwe idee en kunnen op
doen en kunnen trachten deze geschikt te ma
ken voor toepassing in de eigen praktijk. 

5 De bezoeker krijgt een indruk over de inte
gratie van het gezin en de praktijk van zijn 
gastheer. 

6 De bezoeker zal na het onderzoek met meer 
enthousiasme het werk in zijn eigen praktijk 
weer opnemen. 

7 Het meedoen aan dit onderzoek stimuleert tot 
het zo goed mogelijk praktijk doen en het in zo 
goed mogeliike staat hebben van de accommo
datie en de uitrusting. 

8 Het kritische versiag van de bezoeker, dat on-
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der andere kan leiden tot vermindering van 
het aantal blinde vlekken bij de bezochte arts, 
kan tot verbetering van de praktijkvoering bij
dragen. 

Bezwaren: 

1 De bezoeker ziet momentopnamen en kent 
geen voorgeschiedenis. Hij kan dus slechts on
der veel voorbehoud commentaar leveren. 

2 De mogelijkheid bestaat dat de gastheer zich 
toch in zijn wijze van praktijk doen door de 
bezoeker laat beinvloeden. 

3 De patient-arts-relatie zou door de bezoeker 
kunnen worden gestoord. 

4 Men dient in enkele weken tijds enkele malen 
zijn praktijk een dag te verlaten. 

Vijf hliisartsen hadden elkaar leren kennen tijdens 
een onderzoek voor de Oommissie Praktijkvoering 
van het Nederlands Huisartsen Genootschap. Bij dit 
onderzoek hadden zij de "anatomie" van elkaars 
praktijken beoordeeld, waartoe zij verschillende 
malen bij elkaar thuis waren geweest. Deze bijeen
komsten bleken voor de technische verbetering van 
hun eigen praktijkuitrusting zo vruchtbaar te zijn, 
dat de mening post vatte, dat het meebeleven van 
de "fysiologie" van elkaars praktijkvoering even
eens en mogelijik in nog sterker mate stimulerend 
zou kunnen werken. Tegelijkertijd zouden zij dan 
in de gelegenheid komen de bovengenoemde theo
retische voor- en nadelen van pralctisohe kantteke
ningen te voorzien. 

Uitvoering van het onderzoek. leder van de vijf 
huisartsen bezocht binnen een bepaalde tijd de vier 
anderen. Het bezoek duurde vanaf het begin van 
het ochtendspreekuur tot na de laatste medische 
verrichting van diezelfde dag. Er werd zo weinig 
mogelijk gesproken naar aanleiding van de gebeur
tenissen van die dag, teneinde de gastheer vooral 
niet te beinvloeden en hem zoveel mogelijk de aan
wezigheid van de ander te do en vergeten. Tevoren 
was in de wachtkamer van de gastheer een briefje 
opgehangen met de mededeling dat er die dag in 
verband met een wetenschappelijk onderzoek een 
tweede arts (naam en woonplaats werden vermeld) 
in de spreekkamer aanwezig was. Tijdens de huis
bezoeken werd door de gastheer aanvankelijk toe
stemmmg gevraagd om de gast-arts mede te mo
gen nemen; toen later bleek dat nimmer werd ge-
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weigerd of zelfs geaarzeld bij deze vraag, werd 
volstaan de gast-arts voor te stellen en slechts, af
hankelijk van de situatie, zijn aanwezigheid te ver
Haren. Waar dit techrrisch mogelijk was, bleef de 
gast, zowel op het spreekuur als tijdens het huis
be2ioek, buiten het blikveld van arts en patient. 

Enkele dagen na het bezoek ontving de gastheer 
van zijn gast een verslag van diens bevirrdingen. 
Deze verslagen werden in viifvoud getypt en, nadat 
ieder alle bezoeken had afgelegd, ook de andere 
deelnemers aan het onderzoek toegestuurd. Aan
gezien twee deelnemers dicht bij elkaar woonden 
en de onderlinge observatie mogelijk verwarring 
onder de patienten zou kunnen geven, bezochten zij 
elkaar niet. 

Ret bleek dat het zo snel mogelijk sturen van het 
verslag aan de gastheer het nadeel had dat deze 
door het verslag werd bei'nvloed, terwijl er nog be
zoeken van anderen moesten volgen. Anderzijds 
werd het van belang geacht dat de gastheer het 
verslag ontving; op een tijdstip, dat hij zich de sfeer 
van die dag en bepaalde situaties daarin nog goed 
kon herinneren. Dit was noodzakelijk daar de gast 
in zijn versiag veelal niet over namen kon beschik
ken en slechts kon schrijven in de orde van "het 
jongetje met buikpijn" of "de oude dame met een 
ulcus cruris". Iedere deelnemer aan het onderzoek 
kreeg dus over zijn eigen praktijk vier (twee kregen 
er maar drie) verslagen en aan het einde van het 
onderzoek beschikte hij over in totaal achttien 
verslagen. Over de wijze van verslag geven waren 
geen stringente richtlijnen vastgesteld, hoewel afge
sproken was dat de bezoeker een aantal objectieve 
gegevens zou trachten vast te leggen zoals gemid
delde duur en sam ens telling; van de spreekuurbe
zoeken, de visites en dergelijken, terwijl men elkaar 
niet zou sparen met zijn kritiek. 

Verslagen. De verslagen kenmerkten zich door 
een grote openhartigheid. Deze was het gevolg van 
een reeds tevoren bestaande positieve ins telling 
ten opzichte van eikaar en het besef, dat ook nega
tieve kritiek opbouwend was bedoeld. De kritikus 
wist bovendien dat hij op zijn beurt hetzelfde lot 
zou of had ondergaan. De uiteindelijke beleving 
van deze bezoeken is bij ieder der deeinemers zo 
intens geweest, dat zij niet goed in een verslag tot 
uiting kan worden gebracht. De meest indringende 
wijze om deze beleving uit te dragen is het weer
geven van een bioemiezing uit de verslagen. De 
schrijvende gasten en de beschreven gastheren zijn 
hiermede akkoord gegaan. Terwille van de anoni
miteit zijn de namen cler deelnemende arts en en 
die van hun woonplaatsen in codeletters weerge
geven. De Iezer dient weI te bedenken, dat er geen 
sprake is van een primair op publikatie gerichte 
stijl. 

Uit de brieven van A 

Aan B: "Spreekuur: Sfeer zeer prettig, duidelijk positieve 
houding van de patienten. Tempo nogal wisselend. 

Houding arts: positief, ooms wat geforceerd, sorns duidelijk 

ingrijpen in hetgeen de pahent wil vertellen. Ik kreeg de 
indruk, dat je door bepaalde opmerkingen een zekere gemoe
delijkheldssfeer wilde scheppen. Mijns inziens overbodig en 
negatief werkend, want die sfeer was er ail. Onderhoucls
dose ring of invloed bijzitter? Een voorbeeld: Pa·tiente met 
dysurie na operatie: "Vanrniddag £les halen, drank op, pijn 
weg." Man met "vreemde voetklacht": "Zeg maar tegen je 
baas: met geheimzinnige ziekte in ziektewet." -

Nogmaals, zo goed als aile patienten gingen bevredigd weg 
en ik schrijf dit slechts met tegenzin (want er waren zoveel 
positieve dingen, die niet onder woorden te brengen zijn) 
omdat ik geloof, dat deze houding jwist voor jouzelf zo ver
moeiend moet zijn. -

Ik dacht, dat je met vingerverbandjes een hoop tijd zou 
besparen met het tube-gauz systeem. Over je copieermethode 
van brieven aan specialisten ben ik enthousia3t en ik zal dat 
in ons centrum ter sprake brengen. Her belletje in de spreek
kamer zit niet erg gelukkig; je moet er telkens voor opstaau 
en dat doe je toch al veel, ondanks het feit, dat je alles om 
je heen verzameld hebt. -

Visites: Hier bleek pas goed, hoe de meusen je waarderen, 
maar het lijkt me goed mogelijk, wnder hen te kort te doen, 
de duur ervan aanzienlijk in te krimpen. Je benadering van 
ernstige patienten is een gave apart ... Wat was de oorzaak 
van de depressie van mevrouw .... ? Zij wilde er over praten; 
de man herhaalde het nog eens. Je vluchtte mijns inziens in 
de somatiek: bloeddruk - tweemaal tong kijken - laten wan
delen - nog eens aankijken - medicijnen voorschrijven - noci
ties maken. Ik heb deze dag bijwl1'der gewaardeerd, zowel in 
de praktijk als prive. De wijze van praktijk voeren draagt 
een heel eigen stempel." 

Aan D: "Spreekuur: Beantwoording probleemstelling pa
tient (vom zover te beoordeIen): 17 goed - 8 matig - 2 niet. 
Sfeer: rustig, tempo opvallend geIijkmatig. Houding: erg neu
traal, soms wat onzeker, de therapie wordt m.ijns inziens te
veel door de patient bepaald. Misschien komt die neutrale 
houding weI voo·rt uit de isolatie van je praktijk: 'het VOOf

komt botsingen en testerke overdrachtssituaties: Aan de 
andere kant dreigt het gevaar, dat de "client-centered" the
rapie een "situation-centered" therapie wordt, zoals bij dat 
jongetje met buikpijn op zondag, dat een dieet kreeg, terwijl 
je zelf ook dacht, dat religieuze aspecten mogeJijk een rol 
'Speelden. -

Visites: Hier was je veel positiever. Wat een tempo! Tot 
m.ijn opluchting Bet je nu ook eenmaal iets van je persoon
lijke gevoelens blijken, toen je iemand met een hele diepe 
zucht toestemming gaf om een hoestdrankje nog diezeIfde 
middag te laten vullen. De uitrusting van je visitetas en de 
auto is voortreffelijk. J e omgang met de auto echter onmen
selijk. Afreageerm.iddeI?" 

Uit de brieven van B 
Aan C: "In nuchtere getallen uitgedrukt leverde deze dag 

19 spreekuur-consulten in totaal 128 minuten, 6Y2 minuut 
per patient (10 vrouwen, 8 mannen en 1 kind). Interne: 
6 v. en 5 m.; k.n.o. 1 m. en 1 k.; gyn./verlosk. 2 v. en huid/ 
wond 2 v. en 2 m. 

20 visites in totaal (met vervoer) 272 minuten, 4 a 5 
visites per uur, ongeveer 11 minuten per consult per patient 
(11 vrouwen, 3 mann en en 6 kinderen). Interne: 7 v., 3 m. 
en 2 k.; k.n.o. 2 k.; gyn./verl. 3 v.; chirurgie: 2 k.; sociaaI: 
1 v.-

Tot skit nog errkele kritische opmerkingen. Komt de pa
tient ten aanzien van klachten spuien, onderzoek en therapie 
weI volledig aan zijn trekken bij een zo enthousiast ·tegemoet 
treden van de arts? -

Het viel mij op, dat het geven van medicijnen soms zonder 
uitleg werd gegeven. Ook de afspraak voor controle was vaak 
vaag of werd vergeten (8 maal wel medicijn voorgeschre
ven zonder afspraak voor controIe) . -

Het spreekuur was gIobaaI wat onrustig, met frequente 
onderbrekingen tijdens het consult voor nevenbehandelingen 
en adviezen in de assistentekamer. Is het telefoneren aan het 
bureau tijdens de aanwezighe~d van een patient niet een 
kunstfout? -

Het was een feesteIijke en geestelijke verkwikking zonder 
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eigen praktij'k te zijn. Met nieuwe moed - en rni<lschien wat 
meer bewust - ben ik. de volgende dag weer hegonnen." 

Aan' E: "In de huiselijke kring vervulde de gastvrouw 
haar moeilijke en veelzijdige taak voortreffelijk. Zij wist 
alles van de praktijk, bediende de telefoon, wist de visite~ 
route. Daarbij voeroe zij de redactie over de 'kinderen en zag 
kans aile magen op tijd met kostelijke spijzen te strelen. Vom 
de buitenstaander leek het dat dit alles ro te coordineren 
voor haar nauwelijks een probleem was. Wat tobben die man
nen tach hoorbaar, merkibaar, en stunte1ig met hun prak
tijkordening! -

Er was een vrij grote "consumptie". Op 2.500 zielen in een 
vrij groat rayon een 'geschat gemiddelde van een 20 spreek
uuroonsu1ten en 30 visiteconsulten en een permanente zieken
huisbezetting van 7-25 patienten. Deco'llcurrentiepositie b~ 
merkt men bij de praktijkvoering - deze 'komt misschien het 
duidelijkst tot uiting in de hoge visitefreql\entie en het (so
oiale) ziekenhuispatientenbezoek (2 x per week iedere klini
sehe patient). 

Ieder consult was naar de klassieke norm: anamnese -
onderzoek - therapie - revisie, praktisch altijd compleet. Ret 
onderzoek heel nauwkeurig. De psychische achtergronden 
werden wei onderkend - maar therapie in deze richting wel
bewust niet hedreven. Wei werd praktische hulp gelxxlen bij 
sociale moeilijkheden (woning e.d.). De administratie tijdens 
het spreekuur was gering en hetrof het meest nog de farma
ceutische voorschriften. -

Eindoverpeinzing ten aan~en van mogelijke "bezuinigin
gen": 1 Spreekkameropstelling veranderen. 2 Minder frequent 
bezoeken per ziektegeva!. 3 Ret onderzoek k:an misschien iets 
bekort worden; zeker niet verminderd in veelzijdigheid. 4 
Minder frequent attentie aan de ziekenhuispatienten. 

Als ik grofweg onze praktijkvoering mag vergelijken dan 
geloof ik dat wij ongeveer dezelfde opvattingen en werkwijze 
hebben. Opvallend was dat ik enige keren adviezen h00'l,de 
geven, die haast woordelijk, ook dagelijks, door mij verkon
digd worden." 

Uit de brieven van C 
Aan B: "Het viel mij op, dat het contact met de patien

ten in het algemeen good was te noemen; veelal werden ze 
met een grapje of een persoonlijke opmerking op hun gemak 
gesteld. Een enkele maal was je optreden wat dominerend en 
kreeg ik de indruk, dat de patient zijn verhaal niet helemaal 
"kwijt" kon. WeJlicht kon het curatieve element incidenteel 
iets meer in het luisteren, dan in het geruststellende advies 
of weI het geen afwijkingen opleverende onderzoek gelegd 
worden; een opmerking overigens, die weI ieder van ons zal 
gelden. 

De spreekkamer, waarin onderzoekruimte en apotheek zijn 
ondergebracht is klein. Zij munt uit in praktische combina
ries en good uitgedachte plaatsingen, rodat het geheel een 
autominnaar aan een compactcar doet denken. Deze compact
opstelling biedt ongetwijfeld voordelen, naast de hygienische 
en huishoudelijke nadelen! Wee de periodieke schoonmaak! 
Ik miste de ge!egenheid voor een goed speculumonderzoek, 
daarvoor was de onderzookbank minder geschikt. Het was er 
niet warm. De spreekkamer was bijzonder smaakvol en stijl
vol ingericht met kunstvoorwerpen, waartoe wei geen plaats 
onbenut was gelaten. De telefonen werden tijdens het spreek
uur door de echtgenote aangenomen, die hiervoor slechts een
maal behoefde te storen. 

Kleine laborato,riumverrichtingen werden door B :/lelf ver
richt tijdens het spreekuur, aangezien de assistente pas om 
half elf verschijnt. Het zou ook niet doenlijk zijn haar een 
onopvallende positie in te laten nemen 'tijdens het sp'reekuur. 

Een enkele maal kreeg ik de indruk, dat het psychische 
contact wat werd omzeild en B zieh onbewust tot het soma
tische deel beperkte. WeJlicht had mijn aanwezigheid hier 
invloed op. De visitetas muntte uit in praktische ordelijk
heid en doelmatigheid, meer dan in streven naar steriliteit. 
Spuitklare penicilline bevordert echter het sterie! werken. -

Wanneer ik mij nu achteraf uitput in kritische. opmerkin
gen, waarvoor ik tens lotte mijn bezoek bracht, zou dit we!
licht de onjuiste indruk kunnen wekken, dat er geen grote 
waardering zou zijn voor B's werk. Dit is zeker het geva!. 
Bovenal heeft zijn werk "stijI". Stijl en liefde voor het detail. 

V ooral dit laatste bemoeiJijkt, naar mijn iD'druk, B's streven 
naar efficientie; de liefde voor het detail kan in een aantal 
gevaJlen tot voo,rdeel van de patient strekken. In versohillende 
gevaJlen, ook op het consultatiebureau, meende ik, dat B 
moeite heeft zich van het detail te a:bstraheren." 

Aan D: "Ik kreeg de lindruk dat mijn aanwezigheid noc!h 
op de patienten nooh op coli ega D een storende invloed uit
oefende. Br zal geen belangrijk verschil zijn' zander aan~ 
zigheid van een derde. -

Ret viel mij op, dattijdens het spl'eekuur medische bevin
dingen even pijnlijk nauwkeurig werden hijgehouden, als dit 
tijdens het visiterijden werd nagelaten. Hierin schuilt wei 
iets onlogisch, tenzij D 's avonds nog geruime tijd rou admi
nistreren, wat zonder aantekeningen'wel nimmer die graad 
van perfectie zal kunnen bereiken. Dit hangt waarschijnlijk 
samen met het administratiesysteem in de vorm van een over
zichtelijk handboek, waarin aJle patienten hun plaats vinden, 
maar dat helaas geen sche1ding te :men geeft van medisdhe en 
financiele gegevens. We! werkt dit bijzonder sne!. Het VOO'f

'kamt minstens een handeling per verriclrting. -
Wanneer ik dan mijn best doe, op- enaanmerklingen te 

maken (en daar was ik tenslotte voor) , lukt mij dat met 
moeite. Vooral, omdat het een volkomen aanvaardbare en 
verantwoorde praktijkvooring betreft. Ret spreekuur werd met 
witte jas gedaan. Na een korte groet werd sne! op het doel 
afgegaan. Er werd tijdens het spreekuur niet en ook verder 
op de dag nauweJijks of niet gerookt; een goede gewoonte! 
En een goed voorbeeJid. Oollega D kende ieder die binnen
k!wam (gelukkig) onmiddellijk, en zocht zelf de kaart op. 

Het contact met de mensen is voor het overgrote deel van 
de dagelijkse ontmoetingen goed te noemen. In het begin 
van het spreekuur wat stroef. Ineen klein aantal gevaJlen 
kwam mij zijn optJreden wat distantierend voor, tutoyerend 
waar dit toch niet geheel V'Qor de hand lag. OOik tijdens het 
consultatiebureau viel me af en toe het tutoyeren als niet 
geheel natuurlij'k op. De U"vorm 'behoeft de afstand name
lijk niet te vergroten; het omgekeerde kan zeker het geval 
zijn. In geval de patient - of mens omgeving - wat agres
sief was dan paste D zich snel aan diens visie aan. -

GeZlien de arbeidsintensiteit, 30-40 visites daags, 20-40 con
sulten daags, wekelijks consultatiebureau, kleuterconsultatie
bureau, avondspreekuur voor graviditeit, enz., meen ik, dat 
dit slechts door enkelen op den duur vol te houden rou zijn. 
Ik zelf zou zeker niet zonder een zekere relax kunnen werken. 
Dit dient toch wei te worden oeverwogen in het hesef dat de 
oonsumptie gestaag zal blijven toenemen. In dit licht be2lien 
overwoog ik voortdurend, waar de efficientie zou kunnen wor
den opgevoerd en de bezigheden meer tot de medische ( en 
noodzakelijke) beperkt rouden kU)lJlen. worden. Strikt geno
men waren de "urine was nu goed" visites overlxxlig. Dit had 
telefonisch gekund, met de wenk, nog eenmaal met plas op 
spreekuur te komen, over een week. -

De aanwezigheid van de assistente geduren!de het ochtend
spreekuur is iets, wat zijn vruchten royaal zal afwerpen; oak 
kunnen dan vaker mensen hun geneesmiddelen meteen mee~ 
nemen. WeI is het een minder reversibele situatie; dit is geen 
bezwaar gezien de toename van het aantal opleidingen, jaar
lijks. Het is als met de zakagenda: men traint zich niet meer 
in het onthouden, of in het sne! zelf doen." 

Uit de brieven van D 
Aan A: "Her was voor mij een bijzondere ervaring een dag 

,in deze - van onze groep - grootste en tevens, althans 
deze dag, rustigste praktijk mee te mogen maken. Tevoren 
had het mij wat verbaasd dat A toch nogal wat bezwaren 
voelde in de aanwezigheid van een voor de patienten onbe
kende arts. Nu ik zijn sterk psychosomatisch ingestelde wijze 
van praktijk voeren heb mogen meemaken, waarbij mogelijk 
extra remmingen bij de patient als storend worden ondervon
den, kan ik dit begrijpen. -

Ook het middagspreekuur, waarbij in bijna 1 Y2 uur der
tien patienten werden geholpen was weer zeer rijk aan psych~ 
somatische problematiek en dienovereenkomstige therapie. Ge
zien door iemand die minder psychosomatisch is inges.teld 
leek de somatiek soms wei eens iets te kort te komen. Zo zou 
het, bijvoorbeeld bij de nerveuze vrouw met maag- en gal
blaasklachten, waar een half jaar geleden een rontgenfoto van 
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de maag goed was, en die vertelde nu 17 pond te zijn afge· 
vallen, tach wei nuttig geweest zijn haar te wegen. Een vrouw 
die drie maanden gravi'da was en nag niet verzoend was met 
deze graviditeit kreeg de uitnodiging als ze er behoefte aan 
had nag eens te komen praten, terwijl ze niet voor corrtrole 
werd terugbesteld (waarbij ik natuurlijk niet veronderstel 
dat dit niet zal gebeuren ). 

Ik had niet verwacht dat colIega A reeJds bij een eerste 
consult in verband met vermagering een dieet Ziou cornbine· 
ren met amfetaminepreparaten, waar hij overigens - door 
zijn psychotherapie - betrekkelijk weinig medicamenten ge· 
bruikt. Wellicht zou het aanbeveling hebben verdiend om de 
vrouw die 15 butazolidinedragees voor haar arhtrosis mee· 
kreeg te waarschuwen dat ze bij kee!klachten of algemene 
malaise diende te waarsohuwen. -

Blijft tenslotte de vraag, waarom de praktijk vancollega A 
zoveel psychosomatische problematiek oplevert. Allereerst 
heeft hij er een zeer speciale feeling voor; bij de artsenkeuze 
kan dit zeker van invloed zijn, vooral als de andere collegae 
uitgesproken somatici zijn. Bovendien bevordert de aanwe· 
zigheid van indus:trie en de sterk uiteenlopende sociale mi· 
lieus in zijn praktijkgebied, vooral bij huwelijken tussen ver· 
tegenwoordigers van deze verschillende milieus, waarschijnlijk 
het ontstaan van psychosomatische klachten. -

Tot slot gaarne mijn bijzondere dank aan de gastvrouw. 
Dit bezoek zal stellig nawerken op mijn eigen wijze van prak. 
tijk voeren." 

Aan E: "Een bezwaar was, dat de assistente eerst na het 
spreekuur komt, zodat patienten voor hemoglobinebepaling 
e.d. na het spreekuur moesten terugkomen. Ook was E daar· 
door gedwongen zelf de patientenkaarten op te zoeken, indien 
hij iets moest noteren, hetgeen nogal wat tijd kostte, voora! 
omdat de kaarten nogal dicht opeen stonden en er betrekkelijk 
weinig tab·kaarten waren. Tijdens het middagspreekuur moest 
E ook zelf de kaarten opzoeken; het zou waarschijnlijk toch 
de moeite lonen om voor de kaartenbak een plaatsje in d e 
apotheek vrij te maken, waar de assistente contact met de 
wachtenden heeft. 

De algemene houding tegenover de patienten was be!ang· 
stellend, meevoe!end, opgewekt, actief en vertrouwelijk, waar· 
bij de indruk van gehaast te zijn nooit gewekt werd. Het 
viel op, dat een aantal patienten meenden hun arts te moeten 
tutoyeren, iets wat mijn bezwaren kan hebben. Elke patient 
kreeg een duidelijk advies mee naar huis; in geval dit een 
dieet betrof had dit waarschijnlijk beter schriftelijk mee· 
gegeven kunnen worden. -

Zo efficient als de inrichting van de praktijk binnenshuis 
is, zo weinig efficient is de verdeling van de patienten over 
de omgeving, wat vele extra kilometers kost, doch voor de 
bezoeker een hele prettige afwisseling was, vooral omdat het 
weer zich van zijn beste zijde liet zien. Tijdens de visites viel 
ook weer de nauwgezetheid waarmee het lichamelijk onder· 
zoek werd verricht op, en de inten&ieve zorg die E zijn pa· 
tienten geeft, zich onder andere uitend in herhaald telefonisch 
contact met de specialist, indien deze een patient poliklinisch 
onderzocht heeft. Nergens vie! enig wantrouwen van de zijde 
van de patient te beluisteren; er bleek integendeel een zeer 
sterke band met hun arts te bestaan, door deze onder an· 
dere bevorderd door bij patienten die op een laag bed lagen 
op de knieen naast het bed te gaan zitten voor het onderzoek 
en het gesprek. -

Zuiver medisch gezien lijkt geen enkele kritiek gerecht· 
vaardigd. Waarschijnlijk is de voorkeur voor ochtendurine 
voor onderzoek niet juist. -

De nawerking van het bezoek viel mij vooral de volgende 
dag op toen bleek dat ik het werk in mijn eigen praktijk weer 
met meer enthousiasme en plezier kon doen dan daarvoor. Ik 
ben benieuwd of anderen dit ook signaleren." 

Uit de brieven van E 
Aan A: "Niet altijd komt het probleem van de patient tot 

zijn recht, omdat A vrij spoedig de gesprekslijn in zijn eigen 
richting tracht te stuwen en daarmede de patient van hem 
afhankelijk maakt. Aan de vaak mede behulpzame sympto· 
matische therapie wordt dikwijls te weinig waarde gehecht, 
beter gezegd: er wordt niet genoeg de nadruk op ge!egd bij 
de afgifte (persoonlijk) ervan. 

Het valtop, dat zeer snel in het Quicksysteem de gegeverrs 
zijn gevonden en A direct geheel georienteerd is over zijn 
binnertk0~ende patient. Anderzijds komt in het gehele con· 
suit het organische na2Jien en "onderzocht zijn" door de dok· 
ter door de gespreksindruk niet geheel tot zijn recht (althans 
misschien V'anuit hetoogpunt vande patient gezien). -

Van de rustige middagroute met twaalf patienten in drie 
uur en vlak bijeen wonend, zal ik de patiente met de elleboog 
en haar overdreven bezorgde echtgenoot niet gauw vergeten. 
Het gesprek met de man in de bedstee was voor mijeen zeer 
voorname les in praktisch huisarts zijn bij de mens in nood. 

Om 18.50 uur dook A alleen in de spreekkamer - waar· 
door hij zijn kroost niet eens naar bed zag gaan - voo'r twee 
psychosoma:tische patienten. Een bijzitter kan mijns inziens 
aan het gesprek onder vier ogen slechts schade toebrengen. 
Misschien is een iets latere afspraak betel' voor de tach al 
vaak sterk tekortschietende interesse voor de gepasseerde dag 
van onze kinderen, die 66k belangrijke dingen gedaan hebben, 
waarvoor een luisterende vader nodig is. -

Technisch gezien nog het volgende : dikke naalden zuigen 
sneller op en doen bij injicieren vaak minder pijn dan dunne. 

De achterwand van de spreekkamer, waarheen de patien· 
ten, gezeten met hun rug naar het daglicht, langs hun arts 
zien, geeft een sombere indruk. Een egaal gele wand met 
rustig kunstlicht als toekomstblik zou misschien de' hele sfeer 
van het spreekuur kunnen verlieihten. -

Mijn respect gaat uit naar de gastvrouw, die naast een 
druk gezin de praktijk draagt, technisch en moreel van's 
morgens vroeg tot's avonds laat een permanente ruggesteun 
VOQr A bij zijn werk, daarnaast punctuele gastvrouw." 

Aan C: "Er is een spreekkamer, waarin een uitkleedhoekje 
met gordijn. Neonlicht hoven de Qnderzoekbank. Het bureau 
staat centraal in de kameI'. Patient kQmt v6ar het bureau(tje) 
te zitten. Aan het bureau zit een houten bak met schappen, 
VQor allerhande papieren, die zeer overzichtelijk zijn opge· 
borgen. Achter het bureau met een slag draaien van bureau· 
stoe!, de werkboy, waarnaast de patient behandeld wordt. 
Erboven verstelbare lamp, elektrischeoorspiegel enz. Voor· 
deel: korte looptijd; nadeel: een patient tegelijk kan worden 
behandeld. De deur naar de apotheek ligt een stap gaans 
achterwaarts van de bureaustoel. 

De apothekers,.praktijkas&istente is om acht uur aanwezig. 
Zij legt op rangnummer van binnenkomst de kaarten on het 
bureau van de arts klaar; maakt iteraties klaar; maakt vel'· 
band en los van de wondjes, die door haar verbonden worden 
na gezien te zijn door de arts. Het valt op dat kinderen onder 
twee jaar voorrang hebben (navolging waard ) . Zij vervult 
bijna alle medische en papieren admirristratie onder en buiten 
het spreekuur. 

Hoewel ik merkte dat C na de de'rde patient meer hinder 
van mij kreeg, misschien daardoor wat minder ",gelukkili:" 
was tegenover zijn patienten, was voor ieder alle mogelijke 
tijd am Ie luisteren (voor mij bewonderenswaardig). Ik 
voelde, dat men thuis was in de spreekkamer bij de eigen 
arts, maar dit thuis.zijn werd op een of andere marrier door 
mijn stille aanwezigheid verstoord. Het spreekuur gaf geen 
aanleiding tot vrij uitvoerige onderzoeken. Het gesprek werd 
soms afgebroken voor het doorgeven van recepten aan de 
assistente. Eenmaal slechts moest een telefonisch consult in 
de apotheek worden gegeven. Er heerst rust en toewijding in 
de spreekkamer. 

T echnisch is het mijns inziens onjuist een pallient staande 
een incisie aan de voet te geven met bevriezen, al was de 
stand misschien handig en de onderzoektafel te ver weg van 
het gereedschap. 

Een voortreffelijke kreet zij mij vergund te Citeren: "Ik 
zal u speciaal een goed ziekenhuis geven en een echt goede 
arts" . patiente was van de bedeling? 

Misschien zou een samenvattend advies aan het einde van 
het consult, in plaats van steeds kleine adviezen onder het 
gesprek, je oordeel en advies meer kunnen beklemtonen, al 
schrijf ik dit in alle bescheidenheid. 

Na de koffie met route·achtel'lating in de huiskamer gaan 
we in totaal andere stemming en sfeer - C geheel zoals hij 
werkelijk is - visites maken op boerderijen op matige af· 
stand van elkaar gdegen. Schrik niet, acht patienten boven 
de 70 jaar. Conclusie voor mij deze morgen: Jaloers op de 
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maJdhtig mooie streeik, met de dbkter op stap, volmaakt ver
tI'ollwend op de dokter, wat hij zegt en doet, dankbaar, dalt 
hij komt kijken, wa:arbij een harmorusch geinteresseerd con
tact. -

Het vrijuit praktijk doen zonder eruige reserve of concur
I'entiegedachte werkt mijns inriens sterk irn pos,itieve zin op 
de patienten." 

*** 
Commentaar. Ten aanzien van de, in het begin 

van dit artikel genoemde, voordelen en bezwaren 
van het wederzijds praktijkbezoek hebben de deel
nemers de volgende ervaringen opgedaan: Ret is 
gebleken dat een dergelijke observatie door huis
arts en de houding van de arts, gedurende de dagen 
dat hij bezocht wordt, betrekkelijk weinig bei'n
vloedt. Bij het eerste bezoelk dJat een deelnemer ont
ving kwam dit storende element nog het meest tot 
uiting (zie bijvoorbeeld de brief van E aan C). 
Door het zelf bezoeken van een ander, werd deze 
natuurlijkheid bevorderd: de gastheer wist dan 
reeds, dat hij niet de enige zou zijn, op wie iets aan 
te merken zou zijn. De neiging om voortdurend 
"het beste beentje voor te zetten" en daardoor niet 
ontspannen te werken werd minder naarmate men 
een meer "geroutineerde" gast respectievelijk gast
heer werd. 

Ret isolement waarin de huisarts pleegt te wer
ken en dat voor hem de vraag: "Doe ik het nu beter 
of slechter dan een ander?", grotendeels onoplos
baar maakt, werd door dit onderzoek inderdaad 
duidelijk doorbroken en gaf de deelnemers een her
nieuwd zelfvertrouwen. Dit zelfvertrouwen en het 
gezien hebben van nieuwe mogelijkheden uitte zich 
meermalen in een toegenomen arbeidsvreugde in 
de eigen praktifkvoering (zie bijvoorbeeld B aan C 
en D aan E). 

Ret aantal deelnemers (5) aan het onderzoek 
leek optimaal. Bij een groter aantal dient de praktijk 
te vaak een dag te worden verlaten, terwijl bij een 
Kleiner aantal de kans, dat meer dan een bezoeker 
een bepaald facet van de praktijkvoering van de 
bezochte opmerkt, Kleiner wordt. Bij een inciden
tele opmerkin2; kan de bezochte dit als toevallig 
of onjuist beoordeeld ter zijde leggen. Vallen ech
ter enkele bezoekers over een bepaald punt dan 
zegt hem dit meer. Zo werd A tweemaal duidelijk 
gemaalkt, dat hij weI aan "psyche more" maar te
yens aan "soma less" deed, (D en E aan A), dat B 
iets te geforceerd "vaderlijk-dominerend" optrad 
en psychosociale problematiek omzeilde (A en C 
aan B) terwijl D te horen kreeg dat hij te passief 
was en een te grote distantie schiep (A en C aan 
D), onder meer door zijn patienten vol gens C te 
veel te tutoyeren; toevallrgerwijze (?) viel het D 
juist op dat E door zijn patienten zo dikwijls ge
tutoyeerd werd (zie D aan E)! 

Ret is aIle deelnemers ook opgevallen, dat de 
meeste patienten zo weinig door de observator wer
den belnvloed. Slechts eenmaal gingen twee patien
ten na het lezen van de mededeling in de wachtka
mer onverrichterzake naar huis: het bleek dat de 
mededeling toen niet juist was geredigeerd! 

Tijdens het gehele experiment werden 480 con-

sulten, 320 huisbezoeken, 5 cOl[}sulatiebureaus en 
geen enkele partus bijgewoond. Afgesproken was dat 
het bijwonen van een partus bij voorkeur niet zou 
plaats vinden, tenzij de ontvangende arts er zeker 
van was, dat het door de aanstaande kraamvrouw 
volle dig positief zou worden beleefd. Tijdens de 
consulten verwijderde de observator zich achtmaal 
spontaan en eenmaal op verzoek van de gastheer; 
zestien huisbezoeken werden niet bijgewoond. 

Een onverwacht aspect was de spontane waar
dering, die de bezoeker dikwijls aan de dag legde 
voor de achtergrond-werkzaamheden van de echt
genote der bezochte collega. Dit heeft bij de huis
artsen in positieve zin bijgedragen tot de waarde
ring voor de overeenkomstige prestaties van hun 
eigen partner, hetgeen nog werd versterkt door de 
positieve opmerkingen, die de anderen over haar 
maakten (zie bijvoorbeeld B aan E en E aan A). 
Deze bezoeken hebben ook positief bijgedragen aan 
een verbetering van de integratie van het gezins
leven in de praktijkvoering. Zo werd A geattendeerd 
door E op het feit, dat hij zijn kinderen niet aan 
hun trekken liet komen. 

* '* '* 

Ret zal de lezer niet zijn ontgaan, dat er uit 
de brieven een zekere graagte tot beoordeling van 
elkaars praktijken valt te lezen. De huisarts werkt 
zelf voortdurend in een zekere examensituatie: zijn 
patienten beoordelen de waarde van zijn progno
stische uitspraken al of niet gekoppeld aan medica
menteuze therapie; de specialisten beoordelen of 
zijn voorlopige diagnostiek juist is geweest; wijk
zusters, zielszorgers en anderen, die eveneens aan 
een ziekbed komen, beoordelen zijn presta ties als 
deskundig medemens. Vanuit deze situatie valt het 
niet te verwonderen, dat er in het nu zelf eens 
mogen beoordelen van een collega een moment van 
geestelijke bevrijding schuilt, dat zeker als positief 
wordt beleefd. Dit aspect dreigt de objectiviteit 
van een dergelijk onderzoek aan te tasten. Deze 
objectiviteit wordt echter niet gevraagd: de bevrij
ding zelf rechtvaardigt het initiatief reeds, terwijl 
de wederkerigheid der bezoeken het onderzoek bo
vendien ethisch aanvaardbaar maakt. 

Deze zelfde emotionele aspecten maakten het 
de deelnemers moeilijk hun ervaringen aan de bui
tenwereld en met name aan kritische lezers van een 
tijdschrift, dat huisarts en wetenschap heet, toe te 
vertrouwen. Anderzijds echter waren zij zich be
wust, dat het juist dit emotionele aspect van het 
onderzoek was, dat het zo waardevol maakte. Dit 
is dan ook de red en, dat zij bereid waren hun zo 
persoonlijke gevoelens aan de openbaarheid toe te 
vertrouwen, in de verwachtin2;, dat anderen dit 
experiment tot hun voordeel zullen navolgen. Want 
behalve het emotionele aspect, welk vooral tot 
uiting kwam in het oordeel over de persoonlijke 
benadering van de patienten door de gastheer, zijn 
door allen aan allen in mime mate praktische ad
vie zen gegeven, die zo positief hebben gewerkt op 
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ieders praktijkvoering, dat allen nog steeds met 
dankbaarheid aan het thans reeds vier jaar geleden 
meegemaakte experiment terugdenken. 

Sam en vatting. Vijf huisartsen hebben getracht door een 
ondenook vast te stell en of een verbetering vam de praktijk
voering van de huisarts mogelijk is door middel van weder
zijdse bezveken gedurende een werkdag met aansluitende 
rapportage aan de gastheer. Na een opsomming van de 
V'oordelen en debezwaren welke verbonden zijn aan het we
derzijds praktijkbezoek, wordt de uitvoering van het onder
zoek beschreven, waarna een uitvoecige bloemlezing uit de 
verslagen voigt. Bij de evaluatie van het onderzoek komt 
naar voren dat het isolement, waarin de huisarts werkt, door 

dit onderzoek wordt doorbroken. Ten slotte wordt geconclu
deerd dat de vraag positief kan worden beantwoord. 

Summary. R eciprocal observations on practice procedure 
by general practitioners 

Five general pratitioners have ma de a joint effort to 
establish whether the procedure of general practice can be 
~mproved by reciprocal visiting during a working-day with 
subsequent reporting to the host. A summary of the advan
tages and disadvantages inherent to reoiprocal practice visits 
is followed by a description of the procedure of the investi
gation and an exhaustive anthology of the reports. The 
evaluation of this study indica;tes that it broke the isolation 
in wich the general practitioner works. It is oonduded that 
fthe question posed can be answered in the affirmative. 

Frequent voorkomende oorzaken van noesten in de nuisartspraktijk 

DOOR DR. A. L 6 WEN BE R G, H U I SA R T S TE G RON I N G E N 

Inleiding. Roesters behoren tot de groep van pa
tienten, die ons waarschijnlijk het meest frequent 
om advies vragen. Terwille van de eenheid van het 
betoog worden aIleen hoesters vanaf ongeveer vijf
tienjarige leeftijd in deze bespreking behandeld. 
Ret is namelijk moeilijk sputum van jonge kinde
ren te verkrijgen en het longfunctie-onderzoek is bij 
hen vaak niet op dezelfde wijze uitvoerbaar als bij 
volwassenen. 

Ret blijkt, dat het merendeel van onze patienten 
de volgende oorzaken van hoe,ten heeft: virusinfec
ties; bacterieIe infecties (niet-tuberculeus) en chro
nische aspecifieke respiratoire aandoeningen (ca
ra "'). Minder frequent voorkomende oorzaken zijn: 
tuberculose; locale bronchostenose (tumor, corpus 
alienum, oude tuberculose); overbelasting of de
compensatie van het linker hartgedeelte; aspiratie; 
prikkelende stoffen (bij'voorbeeld tabaksrook) mis
schien ten dele te plaatsen onder de groep van chro
nische aspecifieke respiratoire aandoeningen (Van 
der Wal); longembolie en sarcoidosis. 

Ret is niet onze bedoeling deze lijst van oorza
ken, die natuurlijk nog door andere, zoals schim
melinfecties en rickettsiosen, kan worden aangevuld 
systematisch te bespreken. Wij willen ons tot de 
meest frequente, de dagelijks voorkomende oorza
ken van hoesten beperken: virusinfecties, bacteriele 
infecties en cara. In deze tijd van dalende morbidi
teit aan tuberculose dienen wij natuurlijk waakzaam 
te blijven ten aanzien van het voorkomen van deze 
ziekte; ook dienen wii bij onze uit het ziekenhuis 
ontslagen operatiepatienten - vooral bij de o'ldere 
patienten - aan de mogeliikheid van longembolie 
en aspiratie te denken. Decompensatie van het lin
ker hartgedeelte konden wij in tegenstelling tot ons 
vermoeden als enige oorzaak van hoes ten slecbts 

* Cara is een afkorting voor de groep van chronische aspe· 
cifieke respiratoire aandoeningen. In dit betoog worder. 
de termen cara en astma zonder onderscheid gebruikt, vol
gens de opvatting van de Groningse kliniek. 

relatief zelden (nameliik tweemaal bij 168 hoesters) 
aantonen. In het bijzonder bij oude patienten, bij 
patienten met hypertensie en coronairsclerose, had
den wij verwacht dat hoest en dyspnoe vaker op een 
decompensatie zouden hebben berust; bij onderzoek 
bleek evenwel dat een aantal van hen cara-lijders 
waren. 

Aetiologie en pathogenese. Virus- en bacteriele 
infecties. Op het gebied van de ontdekking van vi
russen, die als verwekker van luchtweginfecties 
van betekenis zijn, werden in de laatste jaren grote 
vorderingen gemaakt. Ais belangrijkste virussoor
ten kunnen worden genoemd: influenzavirussen; 
para-influenzavirussen; adenovirussen; rhinovirus
sen; respiratory syncytial virus (RS-virussen). 
Slechts zelden wordt een luchtweginfectie door het 
psittacosis- of omithosisvirus veroorzaakt. Q-koorts, 
trouwens een rickettsiosis, is in Nederland niet 
inheems. Ret valt te voorzien, dat op dit gebied in 
de nabije toekomst nieuwe vorderingen zullen 
worden gemaakt. onder andere door de ontdekking 
van nog onbekende virussen, door de verdere ont
wikkeling van de laboratoriumdiagnostiek en mo
gelijk door de ont~ekking van werkzame genees
middelen. Daar de huisarts deze infecties dagelijks 
behandelt, kan het van praktisch belang zijn, dat 
hij de vorderingen op dit terrein tenminste in grote 
Hjnen bHjft volgen. 

In tegenstelling tot het grote aantal virussen heb
ben slechts enkele bacterien grote betekenis voor 
de pathologie van de luchtwegen zoals: eaton 
agens; neisseria catarrhalis; diplococcus pneumo
niae; stafylococcus aureus en haemophilus influen
zae. Sporadisch is ook de kinkhoestbacil de ver
wekker van langdurige of afmattende hoestaanval
len bij volwassenen. J aren geleden behandelde ik 
een 60-jarige patiente, lerares aan een middelbare 
school, die last had van hoestbuien. Bij deze reeds 
wekenlang hoestende patiente werden uit de naso
pharynx kinkhoestbacillen gekweekt. Van contact 
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