
Veranlwoording rond een verwiizing 

DOOR E E N H UISARTS EN E E N REUMAT O LOOG 

11lfeiding. Mcvrouw R. Dud 38 jaar, hedt hard
nekkige "reumatische klachten"; zij wordt door de 
huisarts naar cen reumatoloog verwczen, nadat de 
tot nu toe ingestelde behandeling niet afdoende 
heefr geholpen. De huisarts en de reumato]oog ge
ven in her hier volgende hun overwcgingen en rc
aeries weer naar aanleiding van zowci her contact 
met patiente als van hun onderling contact. De 
correspondentie over en weer wordt hiertoe ver
meld, aangevuld met cnkele kane beschouwingen. 

Huisarts. Patience R. oud 38 jaar, die ongeveer 
cen jaar gcleden door vcrhuizing in mijn praktijk 
is gckomcn, zag ik enkele maanden daarna klagend 
over cen stijf gevoel in rug en armen, vooral 
's nachts en's morgens. Bij onderzock werden a:m 
hart en longen geen afwijkingen gevonden, de be
zinkingssnelheid van de erytrocyten bedroeg 7 mm 
Hg, de A.S.T. 100 E, de Rosetest was negatief. Uit 
de voorgeschiedcnis noteer ik het bestaan van 
"reumatische klachtcn" sedert 1960. Haar moeder 
ZOU ischias hebben gehad, verder was zij ahijd 
goed gezond geweest, zij heeft twee kinderen; de 
bevaJlingen haddcn geen problemen gegeven. 

Ik sch reef haar indometacine (lndocid) voor, d it 
had cvenwel geen enkel resultaat. Vervolgcns ver
wees ik haar voor massage en diathermie naar een 
fysiotherapeut; hierbij had zij wei enig baat. 

Omdat na kone tijd bleek dat haar ve rzekering 
cen dergel ijke behandeling niet honoreerde indicn 
deze werd voorgeschreven door de huisarts en om 
toch ook te worden geruggesteund door een spe
cialistisch advies verwees ik haar naa r de plaatse
lijke reumatoloog. Ook deze kon geen afwijkingen 
in de zin van een chronische reumatische arth ritis 
vi nden . H ij adviseerde met de behandeling door te 
gaan, hetgcen dan ook - buiten mijn medeweten 
- gedurende zes maanden gebeurde, evenwel met 
weinig resultaat. 

In her voorjaar 1971 kwam zij weer bij mij. Zij 
stand vlak voor de verhuizing, had weer veel meer 
klachten en zij vroeg mij of zij nier nog eens naar 
cen reumatoloog kon, maar dan in de plaats waar
heen zij zou verhuizen. Wij bleken dezelfde reuma
toloog in gedachtell te hebben zodat ik haar naar 
de betreffende specialist verwees. Omdat patiente 
zei weer zoveel klachten te hcbben, meende ik nog 
cell poging te moeten wagen met deltabutazolid ine. 
Ik gaf haar cell voorschrift voor een week, name
lijk d riemaa! daags twee tablettcn. De brief aan de 
reumatoloog luidde als voigt. 

Mevrouw R. oud 38 jaar, zou al jatcn - vage - reuma
tische klachten hebben. In augustus 1970 zag ik haar voor 
het eerst, zij had cen stijf gevod 's nachts en's morgcns, 
B.S.E. 7 mm, A.S.T. 100E, Rosetest -, R.A.test -. De geraad
plcegde reum:uoloog bevestigde dit en yond geen afwijkin
sen op rontgenfoto·s van de rug. Hij schrecf ultrakortcgolf 
en massage voor. Inmidde!s ziin de klachten vcrergerd. 
Gaarne uw onderzoek en eventuele behandeHng. Ik ga£ haar 
voor verlichting van de klachten een kuurtje met deltabuta-
7.olidine 3 x 2 mblencn. 

Rel/maloloog. Paticnte heefr zich van te voren 
al nadrukkelijk aangekondigd bij monde van haar 
ech tgenoot, die erop wees dat her hier een bijzon
der ernstig geval betrof. 

H aar hoofdklacht is: "stijf en pijnlijk in de rug, 
al meer dan twee jaar". Dc klachten zijn nogal 
wisselend en kunnen niet scherp worden aangege
yen wat betreft lokalisatie en imensiteit gedurende 
de dag of de nacht. Diverse medicijnen, zes maan
den massage, bestraling en dergeli;ke gaven geen 
baat. 

Een eerder geraadpleegde reumatoloog zou eni
ge "overbelasting" van de rug hebben ged iagnosti 
seerd, hoewel geen afwijkingen van de rug op de 
rontgenfoto's zijn gezien. Patiente vertelt een en 
ander met veel omhaal en nadruk, zij tilt kennelijk 
zeer zwaar eraan. Verder zou zij goed gezond zijn. 
Omdat zij bi nnenkort gaat verhuizen naar de om
geving van genoemde reumatoloog komt zij nu 
maar vast bij hem om zich van deskundige medi
sche begeleiding (zoals zij dat ziet) te voonien. 

Bij onderzoek wordt "somatisch" niers gevonden 
wat de klachten kan verklaren. Het bij huisartsen 
en vooral bij (orgaan-)specialisten, door psychia
ters en psychologen vaak gesignaleerde gebrek aan 
inzicht omtrent negatieve "psycho-sociale" {acto
ren die zich bij deze patienre in de vorm van "or
gaanspraak" manifesteren, is wellicht mede oor
zaak van een !ichte irritatie bij de betreffende reu
matoloog. Deze irritatic vloeit niet zozeer voorr uit 
het feit dat hij zich meer thuis voelt bij somatische 
afwijkingen, dan wei ui t zij n ervaring dat op pa
pier de "psychiatrie" en de "psychologic" wellicht 
oplossingen voor dergelijke patienten aan de hand 
kunnen doen, maar dat dergelijke oplossingen om 
vele redenen in de praktijk niet kunnen worden ge
realiseerd. 

Wat moet de reumatoloog doen of betet gezegd 
wat doet hij? 

H ij begint met enige onlustgevoclens af te rea
geren op de hu isa rts door zich duidelijk in afkeu
rende zin uit tc laten over het gebruik van 
deltabutazolidi ne, een combinatiepreparaat van 
een corticosteroid en cen sterk werkend analgeti-
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cum, waarvan de [oediening van het eerste in gecn 
coke! opzicht verantwoord is rerwijl het analgeti
cum oiet sleduer of beret is dan vele andere. Daar
om adv iseert hij ibuprofenum (Brufen), cen ander 
analgeticum. om zijn afwijzing van het deltabuta
zol idine nog verder te ondersrrepen. Maar de reu
matoloog ontkomr niet Ct33n nog meet ,.rc willen 
doen", Hij advisecrt daarom nog ecn klcine hoe
veelheid di azepa num (Valium) (hetgeen inderdaad 
bij "spierreuma" cn " nervositas" de impressie 
geefr soms scdcrcnd en rclaxerend te werken) en 
viramine B complex ; dit laatste meet onder het 
motto: baat her nict, her schaadt ook niet. 

Omdat de reumatoloog 2ich toch wei enigszins 
gestreeld vaelt d3t patienre hem als specialist vet
koos en omdat hij zich verbeeldt dat hij patiente 
toch, zelfs op deze oppervlakkige "somatisch medi
c:lInenteuze" manier, tOt enige steun kan zijn, be
stelt hij haar na de verhuizing terug. Hi; dicteert 
tenslotte een korce brief aan de huisa rts (uit wiens 
gezichtskring flatiente binnenkort toch zal verdwij
nen) waarbij hij tegen zijn secre-taresse de opmer
king ma:lkt " Als die huisarts een "vent" is rea
geert hij misschien nog wel op die deltabutazolidi
ne-opmer:king". De brief luidt als voigt: 

"Paticnte nedt een bsc van 6 mm. Op mijn gebied is niets 
afwijkends te vinden. Aile gewrichtcn bewegen normaal, 
geen afwiikin~n in het 5pierstelsd. De ernstige klaehten die 
patiente uit, hggen nl i;ns inziens geheel of grotendeels in het 
psyehogene vlak. Ongetwijfeld projectecrt pariente een stuk 
levensproblematiek op het bcwegingsapparaat. Zii gaar nu 
eent verhuizen. DeltabUl3zolidine (met predni50n) aeht ik 
beslist tegenaangewezen, er is geen enkele grond voor hct 
.eeven van een eor:tioosteroidpreparaal. Neem mii niet kwa
lijk dat ik mi, zo onomwonden legen uw "therapie" keer, 
maar wi; zien zoveel ellende door corticosteroidgebruik, dal 
ik dit scherp wi! stellen. 

Advies: 3 dd 2 mg Valium ter sedering en a[s spier
relaxans, ter psychische ondersteuning 1 x per week een in
jectie vito B, als analgeticum 3 ~ 4 dd 200 mg Brufen. Na 
de verhuizing IOU patii,'nle bij mil ler conn ole komen." 

W:lnneer vrijwel per kerende pOSt cen brief va n 
de hll is:l rts wordt bezorgd, is de reumatoloog dan 
oak niet verbaasd. Hij haakt gaarnc in op de door 
de hllisa rts geopende mogelijkheid tot verdere d ia
loog tussen huisa rts en specialist, hergeen juist 
n:l:lr aanleiding van bepaalde patienten vee! 
vruchtba:l rder k:J.n zijn dan hergcen meer in her al
gemeen op cursussen, lezingen en dergelijke wordt 
nagestreefd. 

Huisarts. Toen ik de brief van de reumaroloog 
ontving met de opmerki ng over de deltabutazolidi
ne voeldc ik mij tach en igszins geraakt. Het was 
helemaal niet mijn bedoeling geweest pariente ge
durende bnge ti jd onder de dcltabutazolidine te 
zenen, maar ik had slechts willen proberen de 
vrouw enige verlichting re geven voor haar, naa r 
zij zeide, nogal heftige pijnklachren. 

Overigens trof mij in zijn schrijven een even 
wei nig rationele benadering va n het ziektebeeld en 
va n de zieke zoals ik het eveneens in zij n ogen had 
gedaan. Dit gaf mij aanlciding op mijn beurt te re
ageren met het volgende schrijven: 

"Uw schrijven hetrdfende mevrouw R. geeft mii aanlei-

ding tot de volgende opmerking. Ik kan mij geheel vereni
gen met uw opmerking hc:trdfende het ddtabutazolidine_ 
prepauat dal ik aan mevrouw R. had gegeven. Afgezien 
van het feir dat dit een corlicosteroidepreparaat is en 00-
vendien nog een combinatiepreparaat mel al de mociliikhe
den van dien. 

Hel is dan ook niet als een excuus voor mijzclf als ik het 
std dat ik dil preparaat zcer weinig en zeer kortdurend tOC
pas. Ik heb u dan oak hcwust ge.schreven dat ik dit had voor
geschreven, hopend 01' enige reaclie van u. In onze kring 
van een zestal huisartscn is het dcllabutazolidine al ecns 
aan de orde geweest omdat enkclen onter het bij uitzonde
ring voorschrcven, anderen dit niel deden. 

Oat dit preparaal door huisartscn wordt gebruikt is zeker 
niet in het minst te wijlen aan het feit dar een aantal 
collegae reumatologen dit voorschrii ft en waarbij zonder 
enige twiifel ook wd succes van de "therapie" wordl gelien. 
Ik wiis u hierop opdat II vooral niet zult denken dat de 
huisarts allecn degene is die dergeliike therapiecn tocpast. 
Overigens is het h:lOdden van cen ieder van ~ns a[rijd niet 
even rationee!. In fci te is uw psychische ondersteuning, door 
middel van 1 x per week een iniectie vitamine B, niet de op
lima[e therapie. Als II wcrkdijk meent dar het geheel in her 
psychogcne vlak [igt, en daar kan ik mij helemaa[ mee ver
enigen, dan pasl hier zeker een preparaat als Valium maar 
daarnaast o.a. een psychische ondersleuning door middcl 
van gesprekstherapie. Ik geloof dan ook dat de behandeling 
van deze paliente slraks 6f hoorl bij cen huisarts die gocd 
is ingevocrd in de gespreksthuapie 6f bij een psychiater en 
zeker niel bij een reumatoloog; dil zou haar alleen maar 
kunnen sterken in haar mening dal zij een reumatische af
wi,king hecf!. 

Ik hoop dat u mi, gocd begriiPt, ik waardeer uw opmer
kin!! over miin Iherapie zander meer, zal mij er in miin me
dische handclingen zeker naar richten, maar hoop evenzeer 
dal u miin opmerkingen op dezelfde wijze kunt plaatscn. 
Het raak! n.l. ~n van de problemen van contact specialist
huisarts. Heel vaak wordt de verzuchting geslaakt dat wi; 
palienten voor advies ve[wijzen naar een specialist, maar 
duma de patient niet meer terugzien of hij blijft hangen bij 
de bc:n okken specialist op onvoldoende gronden. 

Ik ben hier nog dieper op ingegaan omdat ik in hel licht 
van de algcmene voorlichting un de huisartscn bijzondere 
interesse had bij uw bridje. WcI[icht is hel mogelijk uw 
opmerkingen en mij" daartegenovergestdde standpunl te 
verwerken in een voarfichtend artikcl aan de huisartsen?" 

Rellmatoioog. Ik h:ld al met enige spanning naar 
her antwoord van de hllis:l rts lI itgekeken, ik begon 
als het w:l re "aardigheid" erin te krijgen omdat 
deze wijze V:ln ged:lchtcnwisseling tussen huisarts 
en specialist aanleiding g:l f tot bezinning op 
clkandcrs gedachtenwereld en handelwijze, het
geen in dit stadium bij mijzelf heel duidelijk tot de 
concl usie leidde dat zulks regel en gecn uitzonde
ring zou moeten zijn. Ik antwoordde als volgt: 

"In antwoord op uw brief dd. ... naar aanleiding van 
mevrouw R.: wij zijn het eens dat 

a) de indicatie voor deltabutazolidine moet ,,scherp" ziin 
en nog liever geen mengpreparaat. 

b) de dia~nosc "psychogeen reuma" (cen vooral in de V.S. 
verbreid begrip) past het best op mevrouw R. 

c) mev rouw R. hoort eigenliik niel bij een reumatoloog of 
andere somatische specialist, wcl bij cen huisarts enlof 
psychiate r. 

Uw opmerking betreffende vi tamine B-injecties: li:eheeI 
akkoord, maar ncr als u mel dcltahutazolidine: ook ik wil
de war "doen". 

De ervaring lecrt dat van ,,gesprekstherapie" e.d. praktisch 
niets Komt door J;ebrek aan tiid en deskundigen. Het is mij 
heel gocd hekend dat ook specialisten. waaronder reumato
logen, wei eens "polypragmaten" l ijn en vlot met de 
corticosteroiden. 

Helaas handelen wij arISen vaker niet dan wei 
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rationed ... trouwens de opvaningen over war in cen gege
ven gellal rationed is lopen ook uireen. War dar iaars!c be
treft suan wij m.i. aan de vooravond van zeer offens;eve 
kritiek van de zijde van socioiogen, psychologen c.d .. 

War betrefr huisarts en wercnsehap : in principe ben ik 
gaarne bereid - zoals oak in her vcrleden - cen bijdrage, 
mijn vakgebied betreffende, samen te stellen. Maar war 
dcnkt u van een 500rt "correspondentierubriek" waarin 
huisans en specialisT "uitvoerige brieven met commentaar en 
suggesties" uitwisselen Ilaar aanleiding van cen patient, met 
rc- en dupliek eventueel en met inschake!en van andere dis
ciplines? 

Mevrouw R. lOU wellicht cen geschiktc patiente zijn over 
wie u en ik in huisarts en wetenschap cen schriftelijkc gc· 
dachtcnwisseling zoudcn kunnen voeren. Dat lijkt mij Je 
vendiger en informatiever dan een "artikel" van een of (wee 
auteurs. Wannecr u en de redactie van huisarts en weten· 
schap hierop in willen haken ben ik gaarne bereid dit samen 
met u te proberen". 

Toeo de correspondentie op dit punt was aange
land besloten wii gezamenliik een poging te wagen 
om via hllisarts en wetenschap bij wijze van procf
neming diverse collegae in onze overwegingen te 
bereekken. Slaat ecn en ander inderdaad aan, dan 
zou de redactie van huisarts en wetenschap moge
liik verder erop willen inhaken en, zoals een on
zer het uitdrukte : "lk zie er een mogelijkheid in om 
de correspondentie tussen huisarts en specialist op 
een beter niveau te brengen, bovendien lijkt mii het 
inschakelen van andere disciplines ook bijzonder 
waardevol". (Dit wanneer soortgelijke "openbare 
correspondentie" zou worden voortgezet.) 

Het overzien van de hierboven weergegeven cor
respondentie, mede met het oog op het voornemen 
deze aan een bredere kring voor te leggen, is voor 
de huisarts de reden gcweest tot het geven van de 
volgende beschouwing. 

Hoewel het ziektegeval op zichzelf niet zovecl 
aanleiding tot commentaar kan geven, leent de be
nadering zowel van de huisarrs als van de specia
list zich zeker voor een kritische beschouwing. 

Patientc verkeerde in de moci lijke situatie dat zij 
ging verhuizcn, waardoor een adequate benadering 
van haat problematiek dus weI werd bemoeil ijkt. 
Haar klachtenpatroon blijkt naar de mening van de 
twee geconsulteerde reumatologen en van de huis
arts niet re berusren op objectief aantoonbare ver
schijnselen. Vermoedelijk zijn zij gebaseerd op pro
blemen die in de psychische of sociale sfeer liggen. 

Het kern punt ligt in de vraag of het juist is dat 
deze patiente ve,der wordt gecontroleerd door de 
orgaanspecialist. Hoewel deze wiisr op de niet
o rganische klachten doer hii geen verdere poging 
tot een verbetering daarvan re komen dan het 
voorschrijven van een analgeticum, een ataracti
cum en een vitaminepreparaat. T egen de eerste 
twee medica ties kan op zichzelf weinig bezwaar 
worden ingebracht. Zij passen in de diagnostiek; 
het derde preparaar moer worden gezien als een 
suggesrief aanhangsel en als zodanig is het in we
zen onschuldig. De vraag is echter of patiente bij 
deze benadering niet toch wordt gcsterkt in haar 
mCriing een reumatische aandoening te hebben, ter
wii l aan de eigenliike oorzaak geheel wordt voor
bijgegaan. 

Hier lijkt een taak voor de psychosomatisch ge-

school de huisans of voor de psychiater te liggen 
namelijk om te reach ten de oorzaak van haa; 
k!achten op te sporen, hiervoor een oplossing te 
vmden of haar enig inzicht te verschaffen met de 
mogelijkheid van een verwerking van de bestaande 
problemen. 

Kritisch tegenover zichzclf staand moet de huis
arts zich afvragen of hij al niet na de eerste verwij
zing de boot heeft gemist. Een beter contact met 
patiente tijdens de langdurige fysiothe rapeutische 
behandeling had de huisarts mogclijk tot bovenge
noemde benadering van het klachten-patroon kun
nen brengen. Deze mogelijkheid had hij evenzeer 
toen patiente kwam vragen om een verwijzing naar 
een reumatoloog elders. 

Naast de vraag hoe de patiente had moeten 
worden opgevangen en behandeld gaat het ,hier te
vens om de commun icatie huisarrs-specialist. 

Wil de huisarts de centrale figuur in de behan
deling en de begcleiding van hen die hem als zo
danig Ihebben gekozcn blijven, dan dient hij vol
doende te zijn gelnformeerd over aile aspecten van 
de gezondheidstoestand van zijn patienten. Dit im
pliceert dat hij zich niet aileen zo goed mogelijk op 
de hoogte moet stellen van de belangrijke gege
vens uit de voorgeschiedenis, Illaar ook dat hij 
grondig moet zijn gelnformeerd over de bevindin
gen, adviezen en de behandcling van de geconsul
reerde specialisten. 

Slechts dan mag de huisans een optimale be· 
richtgeving van de specialist verwachten indien hij
zelf op zijn beurt ervoor zorgt dat de betrokken 
specialist aile gegevens krijgt die hem bij zijn ad
vies of behandeling diensrig kunnen zijn. Te vaak 
wordt van de kan t van de specialisten vernomen 
dat de infotmatie niet verder strekr dan algemene 
inlichtingen zoals naam, leeftijd en aanduiding van 
de klacht. In feite zou de specialist hieruit de con
clusie kunnen trekken dat de huisarts geen enkele 
moeite heeft genomen om tot een diagnose te ko
men . 

Voldoet de huisarts wei aan deze obligate CIS, 

dan heeft de specialist niet aileen de plicht te zor
gen dat de huisarts goed wordt ingelicht, maar ook 
dat hij wordt betrokken bij de te vo[gen behande
ling. 

Hiermede kan worden voorkomen dar de hulp
zoekenden van de ene specialist naar de andere 
worden verwezen, soms jarenlang diverse specia
listen bezoeken en door hen voor~eschreven medi· 
camenten gebruiken, zander dat de een weer wat 
de ander heeft voo rgeschreven. Het is duidelijk dat 
een goede onderlin.e:e schriftelijke en mondelinge 
communicatie her effect kan hebben van cen ge
fichte nascholing. 

Een en ander geldt niet aileen voor de huisarts, 
maar evenzeer VOOI de specialist. H ierbij moer de 
huisarts niet schromen zijn inzichten, ook al wijken 
deze duidelijk af van die van de specialist, aan 
laatstgenoemde kenbaar te maken. Valse schaamte 
uit angst onzin te verkondigen, is bij een detgeliike 
communicaric een verkeerde instelling: Nog steeds 
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geldt de stelling dar men het meeste leert van zijn 
cigeo fouten. 

Voor beide partijen is het zinloos om in gesprck
ken met leden van de cigcn gtoep onlustgevoelens 
af te reageren door kritiek, gegrond of ooge
grond, te spuien regen de niet-aanwezige Ieden van 
de andere groep, die zich dus nier kunnen verdedi
gen. Daardoor maakt men alleen maar de afstand 
russen beide gtoepen groter, terwijl de onderlinge 
verhouding worde vertroebeld ten nadele van zieh
zelf en van de patient. 

De reumaroloog ZOll over het bovenstaande nog 
her volgende willen opmerken. 

De problematiek welke deze patiente demon
streert ·is zo algemeen yoorkomend - men denke 
onder andere aan de cede van de sociaal-psychia
rcr Prof. Dr. N . Speyer -op het Ledencongres in 
Den Haag 1970 - dat niet aileen van een curatief
medisch probleem, maar veel meer van een psycho
sociaal of maatschappeliik probleem moet worden 
gesproken. H et concrete feit doet zich voor dar bii 
uitstek de huisartsen en de door deze huisartsen 
ingeschake!de specialisten met dit fenomeen in de 
vorm van een "patientenstroom" worden gecon
fronteerd. Het is nier aileen ten gevolge van een 
gebrek aan kennis van psychologie, sociologic of 
welke "ogie" dan oak van de zijde van de curarieve 
arts, maar veel meer door her grote aanbod van 
dergel ijke patienten dat de arts zich terugtrekt, 
zich moet terugtrekken in de rol van diagnosticus: 
"somatisch-ziek of niet-ziek". In het eerste geval 
past hi; naar beste weten en kunnen een bepaalde 
therapie toe, in het laatste geval denkt hij zuch
tend: "Daar kan ik niet aan heginnen, geen tijd". 

Bij patienten hij wie naast somatisdhe ook duide
lijke psycho-sociale factoren een rol spelen - voor
a1 hi; chronische aandoeningen is dat zeer vaak het 
geval - is de helangstelling van de curatief werk
zame arts vaak enigszins groter vooe deze combi
natie van factoren. Tach beperkt hij zich vaak tot 
de inschakeling van een sociale werkster of van 
een "specifieke dienst" (bijvoorbee!d de sociale 
reumadienst). Geen van beiden zi;n echter vol
doende toe- en uitgerust am de "totale problema
tiek" op te lassen zander actieve hulp van de be
hande!ende huisarts en de betrokken specialist. 

De oplossing van het probleem zal onder andere 
moeten liggen in een verandering in het medische 
curriculum, zodat meer aandacht aan de zoge
naamde mens- en maatschappi;wetenschappen kan 
worden besteed, waarbij met de opleiding tot huis
arts, specialist, sociaal geneeskundige reeds in een 
vroeger stadium kan worden begonnen. Hiertoe zal 
ook een kennismaking met het werk en de werkers 
casu quo werksrers van de verschillende . medische 
en maatschappe!ijke diensten op her gebied der 
gezondheidszorg en ziektebestrijding moeren beho
reno Zonder de medewerking van deze paramedi
sche medewerkers(-sters) is de .zorg voor de chro
nische patienten veelal volstrekt ontoereikend. De 
begrippen "thuisfront" en "team-work" zullen dan 
tenminste minder vaak alleen maar met de mond 

w'Orden beleden; zij zullen daarentegen meer doe!
treffend in de praktijk worden toegepast. 

Bovenstaande beschouwing tendeert naar het 
beter toerusten van de huisarts am deze problema
tiek die een dermate belangriik dee! van zijn dag
taak uitmaakt, op te kunnen vangen. De huisarts 
zal behoefte hebben aan diverse specialisten onder 
wie ook de psychiater om bepaalde somatische en! 
of psychische afwijkingen die specialistische bege
leiding nodig hebben op te sporen of uit te sluiten. 
Geleid door deze adviezen moeten huisarts en pa
tient zavee! vertrouwen voor e!kander kunnen op
brengen dat daadwerkelijke hulp kan worden ge
boden. 

Wat betreft mevrouw R. "somarisch" gezien, het 
is niet nodig dar patienre hij de reumatoloog blijft 
komen. Deze heeft niet vee! "beters" te bieden dan 
de huisarts. Wei leert de eevaring dat patienten 
een "kwaaltje" kunnen koestercn, het zelfs willen 
hebben en dat dit "K}Vaaltje" volgens de patient 
door een specialist moet worden begeleid. De huis
arts heeft dan een onvoldoende "image" evenals 
de psychiater, want een en ander moet volgens de 
patient echt in de lichamelijke sfeer liggen. "De 
huisarts weer te weinig van te veel en men is niet 
"gek", dus ook geen psychiater" zo hoort men op 
het spreekuur. Het lijkt mij dus niet juist ernaar te 
streven de.ze patienten te laten begeleiden door 
"orgaanspecialisten" en psychiaters met terzijde
stelling van de huisarts. 

Naar mijn mening zou de oplossing bij voorkeur 
moeren komen van de huisarts (nieuwe srijl?!), die 
zich weet omringd door specialisten die hij kan in
schakelen als adviseurs en slechts in de meer ern
stige en gecompli ceerde gevallen als (mede-)be
handelaars. H et is echter nu reeds de taak van de 
huisarts am, wanncer hij uit specialistisohe onder
zoekingen ervaart dat organische afwijkingen niet 
op de voorgrond staan, de patient in "eigen han
den" te houden; net zo goed als het tot de taak van 
de specialist behoort de huisarts hierin terzijde te 
staan. 

"Verantwoording rond een verwijzing" een "be
wuste correspondentie" zoals hierboven is weerge
geven, kan misschien ertoe bijdragen dat ondanks 
de huidige overbelasting van de "artsen oude stijl" 
- die heus wei "bij de tijd" willen en kunnen zijn 
- de taakverdeling tussen huisarts en specialist op 
zo verantwoord mogelijke wijze, in het belang van 
de patient, zal geschieden. 

Gezamenlijk merken huisarts en reumatoloog 
tenslotte het volgende op. 

Duidelijk blijkt uit deze correspondentie het nut 
van een goede communicatie russen huisarts en 
specialist, omdat hierdoor de weg voor een 
adequate be'handeling van de patient kan worden 
uitgestippeld. Huisarts en specialist kunnen wat 
hetreft hun diagnostisch en therapeutisch handelen 
aileen maar voordeel hebben van een duidelijke en 
openhartige uitwisseling van gegevens en van el
kanders op- en aanmerkingen. 

{197I} huisarts en wetenschap 14, 470 
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