
weg gaan. Het zou wel eens kunnen zijn dat men 
vanuit een dergelijk bureau een signaalfunctie kan 
vervullen ten aanzien van gevestigde instanties op 
psycho-hygienisch gebied, in hoeverre deze tekort 
schieten in de opvang van talrijke modeme jon
geren. 

Daarnaast is het goed voor de medewerker aan 
een jongeren-contactadres om de communicatie 
met andere instantJies niet te verHezen. Het kan 
hem of haar voor een eigen identiteitscrisis behoe-

Problemen in de ontmoeting met . .. * 
DOOR.I. POLS, ZENUWARTS TE ASSEN** 

Inleiding. Er is een merkwaardige ontwikkeling 
gaande: breidt enerzijds het gebied waarop de ge
neeskunde zich beweegt, zich steeds verder uit, an
derzijds trekken steeds meer andere disciplines het 
gebied van de geneeskunde binnen. Diverse organi
saties zoals het maatschappelijk werk, jeugd- en 
adviescentra, consultatiebureaus voor alcoholisme, 
release, bemoeien zich met problemen, met name 
met de drugproblemen van pubers en adolescenten, 
terwijl de huisartsen in het algemeen slechts zijde
lings hierbij zijn betrokken. 

Een en ander doet de vraag rijzen of factoren 
aanwijsbaar zijn waardoor pubers en adolescenten 
die hulp no dig hebben - en dan met name de 
druggebruikers onder hen -, deze blijkbaar niet 
bij de huisarts zoeken. Wat kan de arts doen om 
zichzelf toegankelijker te ma:J.<ien voor deze groep 
en verder, zijn er factoren vast te steHen bij de me
dicus zelf, waardoor wordt verhinderdof bemoei
lijkt dat 'een contact tot een I'herapeutisch contact 
wordt? 

Uiteraard is hier slechts een beperkte exploratie 
mogelijk, die begrensd zal blijven tot het signa
joeren vaneen aantal maatschappelijke, socialeen 
psychische factoren, die honding 'en positie van de 
medicus lijken te bepalen. 

Maatschappelijke factoren. Wanneer men zeer in 
het algemeen nagaat hoe iemand tot een bepaalde 
opvatting of overl'uiging komt, dan ziet men dat 
zulks gebeurt op grond vaneen aantal verstande
Hjke en eenaantal emotionele argumenten en mo
tieven. Deze motieven zijn slechts gedeeltJelijk "ge
expliciteerd" . 

In de wetenschap is het proces waarbij men tot 
een conclus'ie of toteen overtu1ging komt, meer 
gestileerd. Er dient een aantal logisch kloppende 
argumenten 1'e zijn die wOJ1den samengebracht in 

*Voordracht, gehouden tijdens het symposium Jeugd, drugs 
en huisarts, te Drachten 24 oktober 1970. 
**Verbonden aan de Polikliniek van het Psychiatrisch Cen
trum "Licht en kracht" en "Post Natal" te Assen. 

den, een situatie waarbij noch hijzelf noch de jon
geren noch de maatschappij ils gebaat. 

Summary. Experiences with modern adolescents given a 
new type of assistance. This paper first describes the origin 
and procedure of a new type of assistance to adolescents 
with psychological or social problems in Groningen. Various 
data are presented and discussed with reference to the back
grounds of the clients, with special emphasis on those who 
reported the occasional use of drugs. The final considerations 
concern prevention, problems of referral and social action in 
connection with the function of this new type of assistance. 

een bepaa'lde theorie. Dit be'tekent,dat een op
vatting of een overtuiging in de wetenschap ahijd 
een voorlopig karakter draagt in die zin, dat wan
neer nieuwe feiten aan het licht komen, de opvat
ting - dat is de theorie - opnieuw moet worden 
bekeken en eventueel moet worden herzien. Elke 
overtuiging is in de wetenschap voorlopig de beste 
opvatting. 

Wanneer men ziet hoe mensen omgaan met we
tenschappelijk vastgestelde feil'en en theorieen, dan 
springen een paar eigenaardigheden in het oog, spe
ciaal wanneer het gaat om feiten of theorieen die 
een sterk emotionele lading hebben. Soms ziet men, 
dat conclusies die wetensdhappelijk volkomen v'er
antwoord zijn getrokken, worden ontkend op grond 
van een emotionele, niet-geexpliciteerde overwe
ging. Dit bleek bijvoorbeeld toen 'een aantal col
legae hardnekkig het verb and tussen roken en long
kanker bleef ontkennen, hoe overtuigend de statis
tieken ook waren, met als werkelijk motie~ dat zij 
zel£ roohen. 

In een ander geval wordt een deel van de moti
V'ering geexpliciteerd, waardoor duidelijker wordt 
waarom iemand zich vergi'St. Een schoolvoorbeeld 
daarvan wend door mij aangetroffen in het onlangs 
gehouden ,interview met staatssecretaris Kruizinga 
door ,de A.V.R.O., waarin hij zei te twijfelen aan 
het oordeel vande deskul1Idigen die menen da!t 
hennepprodukten mits met mate gebruikt, vrijwel 
onschadelijk zijn, op grond van het volgende ar
gument: "In Stockholm heeft ook een zogenaamde 
deskundige voor de televisie gezegd dat het gebruik 
van hennepprodukten onschuldig is. Het resultaat 
wasdat het teldoonverkeer in Stockholm ontregeld 
wel1d door de veLe ongeruste en verontwaardigde 
ouders ,die weI heter wisten van hun kinderen die 
hennepprodukten gebruikten en die de waarheid 
aan denlijve kenden". Het is duidelijk dart hier een 
verschijn'Sel - het ro}Qen van haschisch -en een 
van de hoofdoorzaken van het verschijnsel - de 
gestool1de relatie russen ondersen kinderen - door 
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elkander worden g<-,haald. In dit rel'atieconflict zijn 
ouders en kinderen helaas vaak elkanders tegen
partij. 

Men kan het ookanders zeggen: de staatssecre
tafi.s kiest in het conflict rtussen ouders en hun 
oudere 'kinderen de partij van de ouders en dat is 
het werkelij'ke motief dat hij haschisch gevaarlijk 
vindt (naast misschien nog andere in het interview 
niet-geexpliciteerde motieven.) 

Opvallend is voorts dat, wanneer iemand een
maal een bepaald standpunt heeft ingenomen, het 
in het algemeen de grootste moeite blijft kosten dit 
standpunt te corrigeren, hoe evident het ook in 
strijd is met de werkelijkheid. Men ziet dit dagelijks 
in onze vakliteratuur: wanneer een collega een be
schouwing geeft die nieuwe gezichtspunten biedt, 
gaat iedereen hem vanuit zijn eigen gezichtspunt 
bestrijden, niet vanuit de gedachte "zou het waar 
kunnen zijn wat hij zegt", maar vanuit de gedachte 
"het kan niet waar zijn, want het klopt niet met 
wat ik geloof." 

Steeds weer blijkt, dat ingenomen standpunten 
slechts zeer gdeiidtelijk voor wijziging vatbaar zijn, 
dat 'een ingenomen s1Jandpum meteen fungeert als 
een stel oogkleppen, die de tegJen dat standpunt in
gaande feiten buiten het geZ!i:chtsveld hOlJlden. Dit 
maakt het mogelij'k, dat deskundigen extreem tegen
gestelde opvalJtingen bIijvren huldigen oV'ereen zelf
de probleem. 

Extreme standpunten met betrekking tot drug
gebruik zijn in Nederland eveneens te vinden, hoe
wel de voorraad Iduidelijk geargumenteerde en ge
documenteerde onderzoekingen voor onze eigen 
samenIeving betrekkelijk klein is en alleen nog maar 
voodopige conclusies toelaat. De condusie van de
ze overwe;gingen is: men ziet alleen wat men ver
wacht te zien of: men ziet alleen wat men wi! zien. 
Wi,e een standpunt inneemt dat hij niet als voor
lopig besc'houwt, beperikt tegelijkertijd zioozelf in 
zijn mogelijkheden, waardoor hij minder toegan
kelijk wOl'dt voor correctiesen ook minder toegan
kelijk voor concrete pl"obleemsteUingen in de vorm 
bijvoorbeeld van de jeugdige druggebruiker, die 
hulp zoekt. 

Resumerend kan men steHen dat er dus !wee 
factoren zijn waarmede rekening dient te worden 
gehouden: de eerste is het feit dat het buitengewoon 
moeilijk is te bepalen wat in de beschouwingen van 
deskundigen werkelijkheidswaarde heeft en wart toe
voeging uit andere bron is en de tweede is, dart het 
buitengewoon moeilijk is een bepaalde overtuiging 
of opvatting bij zichzelf te cordgeren. 

Een maatsdhappeIijke factor van geheel andere 
aal'd komt naar voren bij de volgende beschouwing. 
Wanneer men tracht de volwassenen ais groep te 
beschouwen in hun relatie tot de jeugd als groep 
- jeugd hier bedoeld ais pubers en adoiescenten 
-, dan reduceert men weliswaar de werkelijkheid 
aanzienlijk, maar springt een aantal verschijnselen 
naar voren dat de moeite van het signaleren waard 
blijkt te zijn. 

De }eugd komt betrek!kelijk gemakkelijk tot het 
vormen van een subcuiltuur of zij brengt ,een s'chei
ding tot stand tussen volwassenen en leeftijdgeno
ten door opvaHencLe tkenmerken in uiterlijk en kle
ding. Bez'iet men echter dit gebeuren van de wereld 
der volwassenen uit, dan komt menaI spoedig tot 
de conclusie dat de volwassenen gefascineerd blij
ken te zijndoor de jeugd. Dagelijks leest men grote 
stukken over de jeugd in de kranten. Alles wat de 
jeugd verzint en doet, ikrijgt direct een grote pu
bliciteit, getuige de Maagdenhuis-affaire, de Ka
bouters en het drugprobleem. Maar dit is niet het 
enige. 

Diametraal daart~genover staat, dat de uitingen 
van afkeeren 1Jegem:in van de volwassenen in het 
algemeen uitgesproken en diepgaand zijn. Het non
conformisme ,in uiterlijk, ikledingen gedrag we'kt 
sterke affecten "ze moesten ze allemaal neerknup
peIen, kaalsdheren, in werkkampen stop pen, en 
wat dies meer zij". Er klinkt haast een arngst in door 
dat de volwassenen met hun cultuur tot de on
dergang zouden zijn gedoemd wanneer zij de jeugd 
niet dwingen :nich te ·conformeren. 

N aast deze tegengestelde gevoelens zijn ook nog 
andere gevoelens aanwezig: men krijgt soms de in
druk dat de v01wassenen niers Hever zouden wil
len dan zich weer tot de jeugd te kunnen rd.<lenen. 
Een goede rllustratie daarvan is een televisie-recla
mespot waarineen moeder ten tonele wordt ge
voerd di'e dank zij het eten vaneen bepaa1d merk 
margarine, zozeer op haar tienerdodhter gaat lij
ken, dat het vriendje van de dochter de twee niet 
meer uit elkan;der kan houden. 

Enkele malen htlb ik gemerikt dat de vader van 
een adolescent zijrn doemvonnis uitsprak over het 
vr* seksuelegedrag van zijn zoon, maar intussen 
aandiens 1ippen hing om meer te horen over de 
lV'erhallen weUke de zoon had te vertellen. Zou dit 
niet betekenendat 'bij vele voIwassenen een heim
wee en een terugverlangen bestaan naar Ide e~gen 
jeu~d, maar dan met de vrijheden welke de jeugd 
tiham heeft? 

Dergelijke zaken zijn moeilijk hewij-sbaar, maar 
men kan een zodanig verlangen soms onverhuld 
horen en soms zo pertinent horen ontkennen, dat 
men gaat den ken aan een overcampenserende ont
kenning. 

Een andere tegenstrijdigheid in de houding der 
volwassenen kan men hierin vincien, dat hoewel 
de volwassenen aangeven niets liev'er te willen dan 
een conformeren van de jeugd aan hun eigen vol
wassenheid, zij aa>n de andere kant het hunne heb
ben bijgedragen om de jeugd als groep apart te 
zetten bijvoorbeeld door de tienermode met zijn 
door volwassenen georganiseerde mode-industrie, 
de grammofoonplaten- en muziekindustrie, de 
brommers- en fietsenindustrie en wat dies meer zij. 

Tenslotte is het opvallend dat volwassenen die 
zich non-conformistisch opstellen, bij voorkeur 
kleding, haardracht en dergeIijke van de jeugd 
overnemen. Hier lijkt het omgekeerde plaats te 
vinden van distantie nemen van de jeugd, namelijk 
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een ,~dentificatie met .de jeugd. Het gevo1g is dan 
ook, dat deze voIwas's,enen aBe controversiele ge
voelens die ten aanzien van de jeugd Igelden, op 
hun schouders Ikrijgen. 

De condusie lijkt gerechtvaal1digd, dat de vo1-
wassenen bijlzonder ambivalent staan tegenover de 
jeugd en dat dit gevoelsconflict de oorzaak ervan 
is, dat de .tegenstd1in~en zo onverzoenlijk worden 
en het herstel van de relatie met wederzijdse aan
passing zo moeilijk. En dat is in dit kader zo 
belangrijk omdat, generaliserellld gesproken, door 
de jeugd ook de huisarts wordt gezien als volwas
sene, ails behorend tot" de "estab1ishment", tot de 
niet.,begrijpende, oudere ~eneratie, voor wie zij 
juist is gevlucht in een sUibcultuur. De meeste jon
~ren zijn van mening dat zij ten opzichte van de 
huisarts hetzel£de generatieconflict hebben te ver
wachten als zij met hun oudeps hebben. Aangezien 
zij juist voor dit generatieconflict zijn gevlucht, is 
het onwaarschijniijkdat zij hulp gaan zoeken bij 
hun huisarts. 

Zij wenden zich eel1cier om hulp tot die organi
saties, die zioh in aanpak en methoden proberen 
aan te passen bij hun subCUlltuur, die zich aIs het 
ware in die suJbcultuur begeven. Het voordeel is, 
dat op die manier toch contact mogelijk wordt; het 
nadeel is, dat wanneer jeugdige personen voor ver
cler,e behandding moeten worden Idoorverwezen 
naar een van de bij de hoofdcultuur behorende 
instanties, deze zelfde remming naar voren komt. 
Bovendien is de opvang in de hoofdcultuur niet 
adequaat ,berekend op de problemen die zich dan 
gaan voordoen. 

Dragen bdde !genoernde factoren, namelijk ener
zijds de onvolmaaktlheid van het eigen psychische 
apparaat, waapdoor men slecht toegankelijk is voor 
wijz1igingen van eigen oopdeel, respectievelijk 'Slechts 
bij'ZOnder langzaam een werkelijkheid kan ervaren 
zoals die is en anderzijds het feit dat men ineen 
dengelijke conflictsituatie waarinde patient is be
~rok!ken, zelf nolens volenseen partij vertegen
woopdigt, eenm:in of meer algemeen karakter, de 
volgende reeks en van factoren betpeffen de huis
arts rechtstreeks. 

Attitude-factoren. ReIaties van mensen met el
kander kunnen in het algemeen horizoll'taal en niet
hOl1izontaaI zijn. Een horizonta;Ie relatie is een re
latile waarbij twee of meer mensen op gelijk niveau 
contact met elkander hebben. Voorbeelden hiervan 
zijn het prototype van een vriendschapsrelatie, 
een huwelijksrelatie en in het werk: coHega's op 
gelijk niveau. De niet-horizontale relatie impliceert 
een contact op ongelijk niveau: de een staat boven 
de ander met aIs prototype: ouder-klein kind
relatie, werkgever-werknemer in de huidige situa
tie; synoniem van een niet horizontale relatie: auto
riteitsrelatie. 

De aard van een relatie kan worden bepaald door 
een formele structuur zoals in een bedrijf; deze kan 
wOl1den bepaaLd door gevoels- en verwachtings
patronen met betrekking tot zidhzelf en de ander. 

In principe is de arts-patient-relatie een horizon
tale: de patient komt 'vrijwillig bij de arts, in oader
ling overleg wor:dt een behandel:ing !ingesteld. In
dien de patient hiermede niet akkoord gaat, is hij 
vrij om te wei:geren, hetgeen tot het zoeken van 
a!lternatieven of tot het verbreken van het contact 
kan leiden. Tadh is dit model meertheol1etisch dan 
reeel. Vergeleken met een relatie waarin twee men
sen ongeveer een even grote gelijkwaardige inbreng 
hebben - zoals in een godd huwelijk - 'Iiggen de 
kraohtsverhoudingen in de arts-patient-l1elacie 1:0-

taal anders. De patient is degene die hulp zoekt en 
die door zijn zidkt,e in een afhankelijke positie is 
gekomen; hij kan niet vrijiblijvend beslissen of hij 
het eens is met de ~herapeutische adviezen van de 
arts, omdat hij risico's loopt welke hij niet geheel 
kan overzien. 

Daardooris de situatie gecompliceendgewor!den, 
hoewel in prinoipe nog steeds horizontaal. Wat in 
feite gaatgebeuren, hangt meer af van de diverse 
psychalogische factoren die bij de 'arts en patient 
aanwezig zijn, dan van tiheoretisohe beschouwin
gen. Dostojewsky's "Grootinquisiteur" geeft een 
helaas nog steeds actuee1 voorbee1d van wat er kan 
gebeuren: de geestelijke leider maakt Zlich hierin tot 
autoriteit, de gelovige wordt onmondig gemaakt. 
Datdit in de medi'sche praktijk 'op volkomen ver
gelijkibare wijze Idagelijks pIaatsvindt is buiten twij
fel. 

Er is immers voor de arts zo wleinig nodig om 
juist die versteJ:lkte afhankelijkheid in de patient 
te voelen en daarmede diens vergrote behoefte aan 
bescherming. De arts maakt zichzeIf dan tot een 
autoriteit; hij maakt de relatie tot een niet~horizon
tale, daartoe gedwongen, geprovoceerd zo men 
wil, door de behoefte welke hij in zijn patient 
meent te voden. De patient blijkt in vde gevallen 
zijn afhankelijke pos:itie maar al te graag te aan
vaal1den of zich daarin te schikken. En todh gebeurt 
er iets hoogst eigenaardigs. 

Datgene wat de arts aan specifieks hee£t in te 
brengen in de relatie met de patient, is zijn des
kundigheid 'hetreffende vra:gen 'Over Z'iekte 'en ge
zondheid en zijn deskundigheid in diagnostiek en 
therapie. Daaraan ontleent hij de waarde welke 
hij voor de patient heeft: de patient vraagt hem 
om advies, am datgene wat de arts weet. 

Wie de arts zeI£ is, doet op dat moment nog niet 
v,eel ertoe, het gaat erom dat hij een zo goed mo
gelijk deskundige is en zo goed mogelijk weet wat 
er valt te weten betreffende het probleem waarvoor 
de patient hulp of advies vraagt. Wanneer de relatie 
nu wordt omgebogen naar een autoriteitsrelatie, 
komt de persoon van de arts zeI£ in het geding, de 
patient voIgt zijn advies niet meer primair omdat 
dat het beste advies is, maar omdat zijn arts, de 
autoriteit, hem dat adviseert: hij behoeft zich niet 
meer op de hoogte te stellen van alternatieven, 
want wat zijn arts voor hem uitdenkt is het beste. 
Het contact met de patient is dan niet meer geba
seerd op de deskundigheid van de arts, maar op het 
wederzijds accepteren van de afhankelijkheidsbe-
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hoefte van de patient. Anders gezegd, de arts zegt: 
"je moet het zo en zo doen"; Waarom?; "Omdat 
ik het zeg" . 

De patient wordt hiermede in wezen gelnfan
tiliseevd, de rdavie gaat hetzel£de stempel dragen 
als de ouder-kind-relatie: "je moet doen wat mama 
zegt"; "Waarom?"; "Omdat mama het zegten om
dat mama weet wat het beste voor je is". De arts 
gaat een dubbelrol spelen van deskundigeen auto
viteit. Voor wie erop let is het vaderlijke respec
tievelijk moederlijke image vande arts vaak frap
perend. 

Nu kan men zeggen: "De patient verwacht van 
mij dat likals een autoriteit zal handelen, ik doe 
dat en alles loopt bevredigend, wat is daar dan te
gen?" Hierover kan het volgende worden opge
merkt. 

Er zijn verscheidene medische adviezen, die zo 
evident moeten worden opgevolgd, dat de arts be
paald niet is gemoviv!eerd am de patient de keuze 
te laten, bijvoorbeeld wanneer het eenvoudig erop 
neerkomt dat de patient iets moet doen of laten 
en dat hij in elk ander geval zijn gezond:heid zeer 
ernstig zal schaden. Het is dan voorstelbaar dat het 
dermate belangrijk is de patient hiervan te over
tuigen, dat Ide arts daarbij van zijn irrationeel 
prestige - dat is van zijn autoriteit - gebruik 
gaat maken. Er zijn echter ook adviezen waarbij dit 
minder duidelijk is of adviezen die voor de patient, 
om wat voor reden dan ook, zeer moeilijk of niet 
zijn op te volgen. 

Tenslotte bestaat ook nog de mogelijkheid dat 
de patient met een probleem wordt geconfronteerd 
waarvan het evident is dat hij alleen zeLf erover 
kan beslissen. Een voorbeeld (uit Prof. Van den 
Berg's "Metabletica"): Martin Buber ontmoette een 
rechtenstudent die hem vroeg of hij in de advo
catuur of in de rechterlijke macht zijn carriere 
moest zoeken. Buber condudeerde terecht dat de 
student hehoefte had aan !een autoritaire uitspraak 
en hij had achteraf spijt dat hij die niet had ge
daan. Deze spijt is ten onrechte, want aIleen de stu
dent kan oordelen over wat hij het liefste wil. De 
knoop zit hem hierin dat de student met een be
paalde verwachting bij hem kwam en dat Buber 
geen alternatief zag dan het gratificeren of het 
frustreren van deze verwachting (tussen het zich 
laten aanleunen dat men tot een autoriteit wordt 
gemaakt en het afwijzen daarvan). 

Er is nog een andere mogelijkheid namelijkdeze, 
dat men we1iswaar de ten onrechte opgedrongen 
auroriteit afwijst, maar daarvoor in de plaats zijn 
deskundigheid stelt: "Ik kan niet voor je beslissen 
maar laten we eens kijken hoe het komt dat je 
het zo moeilijk vindt". Het fenomeen dat iemand 
zijn gedrag laat bepalen door datgene wat hij denkt 
dat de ander van hem verwacht, is in de neurose
leer een goed bekend fenomeen; het treedt op de 
voorgrond bii patienten met insufficientiegevoelens 
en onzekerheid. 

Normaal is, dat Ide verwachting van de ander 

mede bepaIend is voor het eigen gedrag, voor zo
ver de eigen identiteit geen afbreuk wordt gedaan, 
maar een psychisch gezollid mens kan ook tegen de 
verwachting van anderen 'ingaan, wanneer hij dat 
nodig of goed vindt. Naar mijn mening ligt het on
derlinge verwachtingspatroon vanhuisarts en pa
tient vaak zeer ingewiJkkeLd. Zo Vierwacht de pa
tient bijvoorbedd dat zijn il:misarts een lichamelijke 
khcht wil horen en dus presenteert hij hem deze; 
de huisarts verwadht dat de patient een medica tie 
wil en dus verstrekt hij hem rcLeze, ook als hij alleen 
maar een placebo effect ervan verwacht. Het cru
ciale punt is, dat de huisarts sams een dergelijke 
medicatie niet geeft omdat hij !deze (placebo) the
rapie gelI1diceevd vindt, maar omdat hij uiet kan 
ontkomen aan de verwachting welke de patient vol
gens hem koestert. 

Het gaat hier dan om de directe relatie-verwach
tingen, die nog WOJ1den gecompliceerd door de me
tarelati!es: de pat;ient denkt dat de arts van hem 
verwacht dat hij cen lichamelijke klacht zal presen
teJ:1en; hij verwacht dat de arts zal verwachten dat 
hij daarvoor een recept denkt te krijgen enzo
",oorts. Nogmaals, er is nog niets aan ide hand wan
neer een recept een adequate therapie is, maar dat 
behoeft natuurlijk niet altijd zo te zijn. Het be
langrijkste is dat een aantal projecties en intro
jecties plaats vinden, waal'door geen van beide in 
de relatie nog goed de realitdt ,kan zien, terwijl 
het juist in feite het onvermogen van de patient 
is om zijn eigen realiteit te zien en ermede te le
ven, die hem naar zijn arts deed gaan. 

De situat;i!e waarin de arts wOl'dt gevraagd een 
autoriteit te zijn, is zozeer aan Ide orde van de 
dag dat in de praktijk Ide relaties van de arts met 
de meeste patienten erdoor worden gekenmerkt. 
Dat blijkt bijvoorbeeld ook bij de psychorherapie, 
waar men zorgvuldig een horizontale rclatie met 
de patient hand:haaft. Daarbij ziet men dat de pa
tient niet aHeen vaak protesterend, maar ook on
wennig staat tegenover het fenomeen van de niet 
autoritaire arts. Het is een waarheid meteen dub
bde bodem: men wordt door zijn patienten tot een 
autoriteit gemaakt, versus men 'dringt zijn patienten 
een autoriteit op. 

In de psychiatrie is gebIeken dat het contact met 
de patient wellicht het kostbaarste en meest waar
devolle therapeutische instrument is dat de psychia
ter ter beschikking heeft. Het vormt dan ook een 
wezenlijk deel van zijn opleiding om contacten te 
leren hanteren dat wi! zeggen te doorzien in welke 
rol de patient hem wil zien en waarom. Verder 
moet de arts zichzelf de vraag voorleggen of hij 
deze vorm van contact in een bepaalde situatie the
rapeutisch acht of dat hij een andere weg wil vol
gen. 

Bij de bestudering van deze problemen kwam 
aan het licht dat een autoritaire houding van de 
arts weliswaar in een aantal gevallen de afhanke
Hjkheidsbehoefte van de patient bevredigt, maar in 
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an1dere geval1en de infantiel-aiihankelijke, dat is 
neurotische, tendensen van de patient kan verster
ken en £ix·eren, terwijJ in nog andere gevallen het 
contact kan worden bemoeilijkt en zelfs onmogelijk 
kan w01'den gemaakt. 

Dit laatste is in zeer sterke mate het geval bij 
die patienten, die een strijd voeren om de eigen 
onafhankdijl<1h6d, die krampachtig zoeken naar 
eeneigen identiteit en dat is nu juist de groep die 
vandaag in het focus van de aandacht staat, name
lij'k de groep van pubel's en adolescenten en daarbij 
met name diegenen die zijn gevlucht uit de relatie
structuur thuis en die koste wat het kost ;hun eigen 
weg wiUen gaan. Het komt erop neer dat men vrij
wel zonder meer kan stellen dat de huisarts, die 
door zijn patienten tot een autoriteit is gemaakt, 
respectievelijik zich thuisvoelt in een vaderlijk, di
rectid contact nemen, zichzelf buitenspel zet bijde 
behandeling van deze groep jongeren indien hij 
niet bereid is het hanteren van zijn contacten in de
ze gevallen te herzien en te corrigeren. 

Samenvatt:end zou ik willen pleiten voor het 
zeer bewust hanteren door de huisarts van het con
tact met patienten. Pas ,dan kan het maken van 
dit contact tot een therapeutisch instrument wor
den afgestemd, op de vorm vantherapie welke de 
patient behoeft. 

Factoren betreffende de opvatting van de taak. 
De arts voel! zich het meest vertrouwd met de 
situatie, wanneer hem een somatisch probleem 
wordt voorgelegd. Hij weet waarnaar hij moet vra
gen en hoe hij moet handelen. Indien het echter 
om een levensprobleem gaat of om een probleem 
dat slechts zijdelings lichamelijke aspecten heeft, 
wordt de situatie moeilijker. Hierover de volgende 
opmerkingen. 

Hoewel het duidelijk is, dat de adequate me
dische handelwijze in deze gevallen is dat de arts 
een dergelijk probleem ernstig neemt en zich bereid 
toont, er op in te gaan en het door te spreken, 
blijkt daar in de praktische realiteit een opmerke
lijk grote tegenzin tegen te bestaan. Deze tegenzin 
kan soms zijn oorsprong vinden in de gedachte van 
de arts, dat van hem een oplossing van het pro
bleem wordt gevraagd: als de patient het probleem 
uitspreekt voelt de arts zich verplicht, het voor de 
patient op te lassen. 

De aangeboden problemen zijn in de meeste ge
vallen niet zomaar op te lossen (anders had de pa
tient zelf dat immers allang gedaan) en de arts wil 
zichzelf niet manoeuvreren in een positie waarin 
hij moet gaan zeggen: "ik weet het ook niet". Het 
enige redmiddel is dan, de patient geen gelegenheid 
te geven, zijn problemen uit te spreken. 

Deze vooronderstelling van de arts - namelijk 
dat van hem verwacht wordt dat hij het probleem 
oplost - houdt in feite in, dat hij zichzelf niet 
meer ziet als de beoefenaar van een beroep, iemand 
die bereid is de ten dienste staande middelen ten 
bate van de patient aan te wenden, maar als een 

magier, wiens taak het is de problemen op te los
sen, de plooien in het leven glad te strijken. Vraagt 
men dit van zichzel£ dan loopt men het gevaar dat 
men de problemen, juist omdat men deze toch 
niet kan oplos'Sen, niet meer wi,l zien. 

Een andere mogelijl<1hdd is, dar de arts vreest 
dateen onoplosbaar probleem nog veel schrij
nender is wanneer het op tafe! ligt dan wanneer 
het nog ineen voor Ide patient ondu1delijke vorm 
in diens hoofd rondspookt. 

Het is bdangrijk te constateren dat dit een on
juiste premisse is. In het algemeen ziet een patient 
heel du~delijk dat een probleem, indien het onop
losbaar is, ook niet door de medicus kan wOl'den 
opgelost. Het probleemls als regel eahter zo groot 
door een combinatie van twee factoren, namelijk de 
eigenlijke inhoud en deemotionele lading ervan. 
Meestal maakt juist dit laatste het probleem tot 
een onverdragelijk probleem. 

Door een en ander te bespreken, door begrip 
ervoor te tonen, door te trachten de moeilijkheden 
te begrijpen, kan de patJient een enorme opluohting 
ervaren; hij voelt zich niet meer aIleen met zijn 
onoplosbare moeilijkheden, hij ziet in dat zijn pro
bleem voor een ander niet onzinnig behoeft te zijn 
en dat hij zijn moeilijkheden met iemand kan de
len. 

Daarnaast is het bij het bespreken natuurlijk al
tijd mogelij'k dat nieuwe aspecten opdoemen om
dat het zich duidelijlker bewu'St worden van di
v'erse implicaties van het probleem kan betekenen 
dat een nieuwe aanpassing, ni,euwexperimenteren 
mogelijk wordt. Bijvoorbee1d:een ieder die erop 
let zal het zijn opgevallen dat wanneer van een 
echtpaar een van de partnel'S sterft, de ander zeer 
veel behoefte heeft aan het steeds maar weer ver
tellen van veJ.1halen over hoe het allemaal is ge
gaan. Het bezoek aan de weduwe of weduwnaar 
heeft een du~delijke functie, omdat men kan erva
ren dat door het steeds herhalen van wat er lis te 
vertellen, de overlevende het gebeuren ais het ware 
van zich kan afpraten. 

Men zi,eteven:oeer, dat mensen die een sterf
geval in hun naaste omgeving hebben meegemaakt, 
drkwijlsdoor vriendenen kennissen wOl'den ge
meden. De kennissen hebben hiervoor het motief 
dat zij toch geen daadwerkelijke troost kunnen 
bieden, terwijl degene wie het betreft, dit des te 
smartelijker ervaart, omdat hij niet slechts alleen 
is achtergebleven, maar omdat hij 'zich ook nog 
vlerder in het isolement gedrongen voelt. Niemand 
wiens man of vrouw is' overleden zal van zijn arts 
verwachten dat deze de overledene weer tot ,leven 
wekt, niettemin kan het spreken erover met een 
patienteen bijzonder sterke therapeutische uitwer
king hebben. 

Wanneer iemand met een probleem komt, heeft 
het in het algemeen weinig zin om te moraliseren 
of de patient aan te sporen Hink te zijn en zich 
er "niets van aan te trekken". Men kan veilig aan
nemen dat vele anderen iets dergelijks tegenover 
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de betrokkene en ook hijzelf, dat al lang hebben 
gedaan en dat hij alle argumenten kent. De patient 
komt juist omdat deze benadering geen succes kon 
boeken, zelfs wellicht schuldgevoelens wekte, waar
door hij zijn situatie wel als conflictueuzer maar 
niet als beter oplosbaar ondergaat. 

Speciaal bij problemen, jeugdige personen be
treffende, is het relevant zith af te vragen wat 
voor iemand de patient is. 

Uitgaande van de situatie dat de arts als huis
arts in een gezin fungeert, zou het kunnen zijn dat 
hij bijvoorbeeld door een der ouders op het pro
bleem vaneen druggebmikend kind wordt geat
tendeel'd. In een dergelijk gevaI lijkt het mij het 
beste het zo te stellen dat er minstens drie objec
ten van onderzoek zijn,elk meteen ,6gen proble
matiek, die apart aandacht vevdienen. 

In de 'eerste plaats de betref£ende ouder, in de 
tweede plaats de druggebruikende jongere en in de 
derde plaats de verstoorde relatie tussen beiden, 
want de ouder die om hulp vraagt, voelt zich vast
gelopen in een probleem met het kind, terwijl de 
relatie van het kind uit een weerspiegeling van dit 
probleem vormt. 

De vraag wie de patient is, is voor de huisarts in 
deze gevallen dus minder gemakkelijk te beant
woorden dan in het geval van een somatische ziek
te, maar het wijkt in principe niet af van de vraag 
wie de patient is, bij welke relatieproblematiek dan 
ook in het gezin. Het is dan ook niet zo, dat de be
naderingsmethoden bij het probleem van het drug
gebruik principieel anders zijn dan de benadering 
van andere psychische problemen. Men kan hier
bij dezelfde techniekenen methodlen hanteren als 
in de psychiatrie en psychologie zijn ontwikkeld. 
Toch stelt de aard van deze en dergelijke proble
men de huisarts voor een ingewikkelde situatie, ter
wijl veel van zijn flexibiliteit, tolerantie en improvi
serend vermogen wordt gevraagd. Het hierna vol
gende voorbeeld kan dit wellicht verduidelijken. 

Een moeder ,komt op het . spreekuur, zij vertelt 
dat haar zoon de laatstle tijd gedachten heeft dat 
hij homoseksueel zou zijn en zij Vl'aagt de huisarts 
of hij eens met de zoon zou willen spreken om 
hem dezedwaz,e gedachte uit het booM te praten. 
De huisarts kan na nog wat informatie te hebben 
ingewonnen de moeder met een geruststelling naar 
huis sturen. De bezwering van onrust door gerust
stelling is pseudo-causaal gedacht, hetzelfde prin
cipe wordt gehanteerd wanneer men een te dikke 
patient adviseert minder te etenen een te magere 
patient om meer te eten. Het isduidelijk dat de 
diagnostilek, evenals de relatie-diagnostiek van deze 
patienten is achterwege gebIeven. 

Het zou kunnen zijn dat de geruststelling van 
de huisarts voor het moment voldoende is en dat 
hij niets meer over eenen aader hoort. De moge
lijkheid bestaat dan dat de arts zich voldaan voelt 
en zijn therapeutisch inzidht prijst. Deze gedaehte 
is bijzonder gevaarlijk; goede tlherapie heeft name
lijk ook de functie de prev1entie te dienen en in 

feite is het mogelijk dat de huisarts in het hier
bovengenoemde geval zieh ziet ges~e1d tegenover 
het begin van een relatie-conflict, dat in de ver
derle ontwikkeling steeds dieper zou kunnen invre
ten, tot verdergaande vervreemding voeren en wie 
weet, later de zoon zal ,doen vluchten in een sub
cultuur of aanle1ding zal geven tot fixatie van een 
homoseksueel gedragspatroon. Het vervelende in 
zekere zin is, dat men onvoldoende feed-back krijgt 
over een foutieve behandeling; pas jaren later wan
neer het voorval mogelijk reeds lang is vergeten, 
kan men met de gevolgen worden geconfronteerd. 

Stel dat men aan het v!erzoek van de moeder 
voldoet en met de jongeman gaat praten, dan kan 
men dat doen in deze vorm dat men ook in het 
gesprek met de jongen aan het verzoek van de 
moeder vo1doet en dat men hem probeert ervan te 
ov!ertuigen dat zijn homoseksuele gedachten niet 
terecht zijn. Doet men dit, dan maakt men zich 
tot een verlengstuk van de moeder, de jongen voelt 
zieh in de kou staan en hij ervaart de arts niet 
als een verstandige en begrijpende gesprekspartner. 
Laatstgenoemde zal dus noait aan het verzoek van 
de moeder geheel en al kunnen voIdoen wi! hij een 
therapeutisehe rol spelen en hij zal dit ook tegen
over de moeder moeten verduidelijken. Een gesprek 
met de zoon heeft pas zin wanneer men hem met 
zijn angsten en onzekerheden wil aanvaarden, het
geen de arts tevens de gelegenheid geeft de relatie
moeilijkheden die beiden hebben, ter sprake te bren
gen. 

Emotionele factoren. Tenslotte nog een en ander 
over een aantal individue1e emotionele factoren, 
die het contact met patienten kunnen bemoeilijken 
respectievelijk onmogelijk kunnen maken. 

Iedere volwassene, ook de arts, staat in de maat
schappij met zijn eigen problematiek, met zijn eigen 
sterke en zwakke punten. Verlangens die voor de 
een uiterst belangrijk zijn, behoeven voor een an
der niet veel te betekenen. De problemen waarmede 
een puber of een adolescent worstelt, zijn voor de 
arts niet nieuw, ook niet in die zin dat hij immers 
zelf een puber en een adolescent is geweest en zijn 
eigen strijd om volwassenheid en om zelfbeschik
king heeft moeten strijden; een strijd die zich wel
iswaar miss chien ineen andere vorm manif:esteerde, 
maar waaraan in principe dezelfde themata ten 
grondslag lagen. Het zou kunnen zijn dat dit feit 
tot problemen kan voeren, die in principe van 
tweeerlei aard kunnen zijn. 

Als eerste probeem kan worden genoemd dat 
in het contact met een jeugdig persoon de thera
peut zich meer en meer gaat realiseren hoe moeilijk 
deze het heeft en hoe moeilijk hij het zelf indertijd 
heeft gehad. Hij kan dermate worden bewogjen dat 
hij ten opzichte van de patient de nodige distantie 
gaat verliezen; hij kan zich te veel met hem gaan 
identificeren en in zijn behandeling te sterk de na
druk gaan leggen op bevrediging van die behoe£
ten bij de patient, waarvan hij zelf indertijd de be-
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vrediging zo smartelijk heeft gemist: hij gaat zich 
tegenover de patient gedragen op de wijze waarop 
hij intdertijd wenste <dat men zich ten opzichte van 
hem zou hebben gedragen. Heeft dit het vooI'deel 
dat de patient veel hegrip ondervindt, het nadeel 
is dat de patient, komend vanuit een bepaalde 
spanning en een bepaalde behoefte am problemen 
anders op te lossen dan hij tot nu toe heeft ge
probeerd, als het waDe te weinig groe~kracht in de 
relatie kan op doenen te weinig motivatie om 
zichzelf inderdaad te veranderen. 

De arts kan ook Ide neiging krijgen zichzelf te 
presenteren als de man die van de dwaalwegen van 
destijds is teruggekeerd en nu beter weet, waardoor 
hij een moraliserende houding respectievelijk een 
verwijtende of bestraffende houding gaat aannemen. 
Hij maakt zichzelf dan tot de strenge vader van het 
kind en het is te verwachten dat de patient net 
als voor zijn echte vader oak voor hem op de 
vlucht zal gaan. 

Beiode benaderingen, zowel de moraliserende als 
oak, men zou het kunnen noemen de verwen
nende, kunnen ook onlbewust verlopen; de thera
peut realiseert zich niet dat hij is gevangen in een 
patroon dat niet op de realiteit, maar op eigen 
vroegere gevoelens is gebaseerd. Wanneer het con
tact met vertegenwoordigers uit deze leeftijdsgroep 
herhaaldelijk mislukt, is het aan te bevelen dat de 
arts zich erop beraadt of dergelijke mechanismen 
bij hemzelf een rol zouden kunnen spelen. 

De huisarts is vaak hekend met het gezin waar
uit de jeugdige patient komt en het zou kunnen 
zijn dat juist deze tactor: hekendheid met de 
ouders en de relatie welke de arts met hen heeft 
- te meer wanneer het ook nog vrienden van hem 
zijn - hem parten speelt bij de behandeling van het 
"kind". 

Ook de puber heeft als patient redht op volledige 
voelens, zonder dat hij angstig behoeft te worden, 
bemoeilijkt wanneer de huisarts in het gesprek 
voort:durend de oudeI's de hand bov<en het hoofd 
houdt en de patient geen gelegenheid geeft zijn 
agressie of onvrede ten aanzien van de ouders te 
uiten of hem niet de vrijheid geeft ideeen te heb
ben die op zichzelf gezond zouden kunnen zijn, 
maar door de ouders worden afgewezen. Men kan 
het Ide patient vergemakkelijken aan Idergelijke ge
voelens, zonder dat hij angstig behoeft te worden, 
uiting te geven door bijvoorbeeld te zeggen: "Het 
gaat er hier niet om je ouders te beool'delen, het 
gaat er om welke gevoelens je tegenover hen hebt 
en de problemen die je daarmee hebt". 

Het is belangrijk dat de arts zich in elk geval 
realiseert wat de patient in wezen bij hem zoekt, 
dus wat diens wezenlijke motivatie is. Men kan dan 
met verschillende mogelijkheden te maken krijgen. 

De patient kan min of meer zijn gedwongen om 
te komen, bijvoorbeeld door zijn ouders of de 
school. Hij beleeft het contact met de arts als 
een straf of als een bittere plicht waaraan hij niet 

kan ontkamen. Ondan'ks aIle pogingen van de arts. 
en zijn bel'ddheid tot help en, stuit dke bemoeiing 
af op de onwil van Ide patient, er komt geen 
"Arbeitsbindnis" tot stand, er is geen basis tot 
samenwerking te vinden. Dit kan, wanneer men 
zich dat niet realiseert, tot aanzienlijke ergernis en 
twijfd aan eigen competentie voeren. Wanneer de 
patient niet is te motiveren, blij£t het contact zon
der perspectief. 

Het kan ook zijn dat de patient uitsluitend af
fectie, troosten bemoediging zoekt in het contact 
met de arts, zonder te zijn gemotiveerd zichzelf 
te veranderen. Hier bestaat weI een motivatie voor 
contact, maar de motivatie om dit contact in the
rapeutisohe zint:e gebruiken, ontbreekt. In deze 
gevallen kan men trachten, de patient meer ge
motiveerd te maken om zichze1f te veranderen. 
Dit kan in sommige .gevallen gelukken, in andere 
gevallen is de behoefte aan warmte en affectie zo 
groot, dat deze behoefte onstilbaar is, dat aIle 
moeite van de arts als het ware in een bodemloze 
put terechrkomt. Ook dan komt <er geen "Arbeits
bindnis" tot stand. 

Datgene wat een puber of adolescent in het con
tact met de ander, ook met de arts <dus zoekt, is 
zeer gecompliceerd. Hij toont vaak een mengsel 
van ze1fverzekel'dheid en onzekerheid omtrent 
eigenidentiteit, een overmatige ona£hankelijkheid 
naast een sterke afhankelijkheid. Kortom, hij komt 
gedeeltelijk als Ide volwassene voor wie hij wil door
gaan, gedeeltelijk als het kind dat hij niet meer wi! 
zijn. Dit laatste impliceert dat hij zo al niet de 
gebiedende ouder, dan tach Ide liefdevol zorgende 
ouder mede zoekt lin de relat<ie met de arts. Daar
om kaneencontact ook draagkrachtig worden en 
therapeutisch werken. Men verlieze echter nimmer 
uit het oog dat datgene wat de arts kan bieden in 
het contact met de patient, kwantitatief noch kwa
litatief ook maar enigszins kan benaderen hetgeen 
de vader of de moeder aan een kind kunnen bie
den. 

Indien behoefte aan veiligheid <en bescherming 
bestaat, kan de patient iets dergelijks voor zichzelf 
al bijzonder moeilijk toegeven, laat staan tegen
over een artls. Gaat de arts zich nu tegenover de pa
tient gedragen alsof hij die behoefte aanafhanke
lijkheid doorziet, daarbij de patient als het ware 
ontmaskerend als het kind dat deze ook nog is, 
dan betekent dat in de meeste gevallen het einde 
van het contact. Men moet proberen de patient 
te aanvaal1den zoals hij is en ~n dit gevaI zou men 
kunnen zeggen als een vat vol tegenstrijdigheden. 
Ais men op een factor teveel de nadruk legt, komt 
onherroepelijk het tegendeel daarvan naar voren. 

Ik zou met het volgende willen besluiten. Nooit 
kan de arts het probleem van zijn patient oplossen, 
hij kan uitsluitend de patient behulpzaam zijn met 
het zoeken naar een oplossing. Wie de verplichting 
in zich voelt de patient een pasklare oplossing voor 
diens problemen voor te schotelen, zal in zijn werk 
eindeloos wOl1den gefrustreerd. 
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De patient is altijd een medemens -di,e zijn eigen 
weg moet zien te vinden. Dat behoeft in het geheel 
niet de weg te zijn wel!ke de arts heeft gevonden, 
welke de arts aanlo.kkelijk zal vindlen 'Of die de 
arts het beste lij'kt. Het zoe'ken naar oplossingen 
v66rde patient en niet met de patient, is in de 
grond van de zaak ook uiterst pretentieus: alsof 
iemand voor een ander zou kunnen uttmaken hoe 

hij het beste 'kan leven. Hetgeen naar mijn men~ng 
essentieel is voor al het medische hande}en, is dat 
men tracht een medemens te helpen bij :het zoeken 
naar zijn eigen hestemming. Het is een uiltgangs
punt dat voor alle lev'ensproblemen geldt welke de 
patienven met hun artsen bespreken. De wI van 
helper 'en begeldder te zijn is de rol van de arts; 
wil hij meer, dan za!l hij zich minder verwerven. 

Ratione/e en praktische farmacotherapie voor een groepspraktijk 

DOOR F. J. LA NCEE, APOTHEKER EN DR. H. LAMBERTS, HUISARTS TE ROTTERDAM 

De moderne geneeskunde is in vele opzichten 
geevolueerd van een op ervaring en intuitie be
rustende individuele bekwaamheid naar een toe
gepaste natuurwetenschap. Kenmerk van de exacte 
wetensohappen is het geven van objectieve be
schrijvingen met behulp waarvan met een grote 
mate van zekerheid voorspeUingen kunnen worden 
gedaan. Ook de huisartsgeneeskunde ontwikkelt 
zich in deze richting. 

De therapie met moderne geneesmiddelen staat 
in nauw verb and met de vlucht welke de natuur
wetenschappen hebben genomen. Bij het voor
schrijven van geneesmiddelen wordt echter niet 
altijd dezel£de discipline in aoht genomen welke 
het natuurwetenschappelijk denken kenmerkt, met 
als gevolg dat een optimale therapie niet altijd 
wordt bereikt en wij voor de patient soms schade 
zien ontstaan. 

Oit het onderzoek van Hurwitz (1969a) blijkt 
dat 2,1 procent van de patienten in de kliniek 
wordt opgenomen ten gevoIge van het - om 
therapeutische redenen - gebruiken van genees
middden. Meyler vermeldt dat 1,8 procent van de 
sterfgevallen in een kliniek met 350 bedden op 
rekening moet worden gebracht van de toege
diende geneesmiddelen. 

Bij een rationele farmacotherapie is men zich 
van de gewensteen ongewenste gevolgen van het 
gebruik van de voorgeschreven medicamenten voor 
de patient bewust. Alvorens over te gaan tot een 
therapie met actieve substanties heeft het zin na te 
gaan of de pavient het zonder geneesmiddelen kan 
stell en. In vele gevallen kan een behandeling met 
placebo's (Kalsbeek) tot een bevredigend resultaat 
Ieiden. Is therapie met cen werkzaam ,g;eneesmiddel 
gewenst, dan heeft het voordelen in beginsel zoveel 
mogelijk gebruik te maken van bekende enkelvou
dige geneesmiddelen. 

Het toepassen van een meuw geneesmiddel is 
een minder vrijblijvende handelingdan weleens 
bij het aanbieden vanartsenmonsters "om ze te 
proberen" wordt gesuggereerd. Het toxicologische 
onderzoek op ,dieren kan bepaaldeaanwijzingen 
geven. Het is echter allerminst toegestaan de resul-

taten daarvan zonder meer op de mens te betrek
ken. Het klinische vooronderzoek van een pre
para at kan enige 'hondel'den patienten omvatten. 
Dit sluit echter de mogelijkheid van zeldzaam 
voorkomende, maar niettemin ernstige bijwerkin
gen ten gevolge van allergie, idiosyncrasie en in
tolerantie niet uit. Ghloramfenicol is 'een der vele 
voorbeelden van een geneesmiddel waarvan pas 
lang na de intwductie de zelden voorkomende 
maar uitermate gevaadijke bijwerkingen algemeen 
bekend werden. 

Mod.ell stelt dat lin aansluiting aan de klinische 
researoh deeerste drie jaren dat een nieuw genees
middel in de praktijk wordt gebracht, moeten 
worden beschouwd als het sluitstuk van het onder
zoek. Hij ziet de arts die een nieuwe substantie 
toepast als een wetenschappelijke onderzoeker, die 
de betreffende patient speciale aandacht moet 
schenken, terwijtl hij eventuele bijwerkingen direct 
behoort door te geven aan de betl'effende instan
ties. De huisartspraktij'k - ook indien door de 
vOl'ming van een groep cen "collectie£" geweten 
ontstaat - is naar onze mening niet de aange
wezen plaats om snd naar cen nieuw geneesmid
del te grijpen. 

Tegen het willekeurige gebruik van verschillende 
werkzame substanties wordt van ve1e kanten ge
waarschuwd. Zo wordt in het Geneesmiddelen
bulletin (1968a) een artikel hierover van McIver 
gerefereerd. De mogelijkheden waarop geneesmid
delen op elkander kunnen inwerken, zijn van ver
schillende aard. Zo kunnen zij elkanders resorb
tie vanuit het maagdarmkanaal beinvloeden, ter
wijl competitie in binding aan het bloedplasma 
en in de depots moeilij-kheden kan gevenevenals 
interactie aan het te beinvloeden systeem. De elimi
natie kan door de activiteit van lever en nier posi
tief of negatief wOl.1den beinvloed. Een combinatie 
van deze wijzen van interactie behoort ook tot de 
mogelijkheden. Wissdwerking tussen geneesmid
delen treed!: vooral ,duildelijk naar voren wanneer 
farmaca met een smalle therapeutische breedte 
erbij zijn betrdkken, zoals de vetbindingen die 
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