
Bespreking van een praktijkgeval op een nascholingscursus 

DOOR S. VAN DER KOOIJ, HUISARTS TE VOORSCHOTEN 

In oktober 1968 werd in Medisch Contact ver
slag uitgebracht over een nascholingscursus (Van 
der Meer), waarbij de deelnemende huisartsen ter 
onttrekking aanpraktijk- en andere beslommerin
gen gedurende een week in een hotel waren on
dergebracht. Deze week werd hoofdzakelijk be
steed aan de bespreking van een aantal Zliektege
vallen die door de curs is ten op de eerste morgen 
op een "papieren spreekuur" waren behandeld. 
Dit Groningse voorbeeld vond nadien een aantal 
navolgingen, onder andere te Haamstede voor 
Zeeuwse en later voor Rotterdamse huisartsen 
(Pel, Van Trammel). 

Aangemoedigd door deenthousiaste mondelinge 
en schriftelijke verslagen werd in oktober 1969 
doorenige Leidse huisartsen een S'oortgelijke cur
sus georganiseerd in "Den T reek", een welbekend 
en voor dit doel bijzonder geschikt hotel-restau
rant-buitenhuis dat te midden vande bossen nabij 
Leusden is gelegen. Daarbij werd dankbaar ge
bruik gemaakt van de te Warffum en Haamstede 
opgedane ervaringen. Tevoren was dooreen en
quete onder de 80 leden van de Plaatselijke Huis
arts en Vereniging (P.H.V.) de belangstelling voor 
een dergelijk evenement gepeild; to en bleek dat 
deze vermoedelijk voldoende zou zijn werd de 
daadwerkelijke medewerking van een aantal Leid
se universitaire docentenen een financiele bijdra
ge van de Landelijke Artsencursuscommissie 
(L.A.C.C.) verkregen. 

Er werden twee cursussen met respectievelijk 
21 en 22 huisartsen gehouden; de deelnemers 
van de twee groepen namen voor elkander de 
praktijk waar. Dit aantal deelnemers (43 van de 
80) is voor nascholingsactiviteiten zeer hoog, het 
evenaart de Groningse cijfers. Dit treft te meer 
wanneer men in aanmerking neemt dat aIle deeJ
nemers in of dicht nabij Leiden wonen, waar reeds 
verschillende andere nascholingsmogelijkheden 
voorhanden zijn. Na afloop van de beide cursus
sen wel'd - voorafgaand aan het feestelijke slotdi
ner - een bespreking gehouden, waarbij de deel
nemers zich unaniem zeer enthousiast betoonden. 
Niet of, maar aIleen het tijdstip waarop een her
haling moest plaatsvinden, vormde een punt ter 
discussie. 

Zoals in het verslag van de curs us te Wadfum 
reeds was aangegeven, spelen twee factoren een 
hoofdrol bij het succes van deze vorm van .nascho
ling. In de eerste plaats treedt tijdens een derge
lijk verblijf snd een zekel'e groepsvorming op. De-

ze groepsvorming komt kennelijk tegemoet aan 
een behoefte die bij de grotendeels aIleen werken
de hUlisartsen algemeen wordt gevoeld. Het bij el
kander herkennen van gelijksoortige problemen, 
vreugden en frustraties is voor velen een openba
ring waardoor het positief beleven van het huis
artsberoep wordt versterkt. Uiteraard worden het 
niveau en de openheid van de discussies sterk be
vorderd door eenhechte groepssamenhang. 

Een tweede factor vormt de methode die op de
ze cursussen wordt gevolgd om de te bespreken 
stof aan de orde te stell en. Ieder der deelnemers 
ontvangt na de opening van de cursus een map 
met dertig Zliektegevallen, waarvan in een opzette
lijk vrij summierebeschrijving enige gegevens over 
de patient (leeftijd, geslacht, thuis of op het 
spreekuur gezien), de anamnese en het onderzoek 
worden gegeven. Opeen doorschrijfformulier 
dient nu van iedere casus te worden opgegeven 
welke diagnose, differentiele of voorlopige dia
gnos'e wordt gesteld, welk verder onderzoek no
dig wordt geacht, het aan de patient gegeven ad
vies, met het eventueel daarbij gegeven recept. Bij 
de later in de week volgende bespreking met me
dewerking van een specialist (in "Den Treek": 
een psychiater, een 'internist, een neuroloog, een 
gynaecoloog, een chirurg, een kinderarts en een 
apotheker) is iedere deelnemer tijdens het "spreek
uur" op de eerste morgen reeds geconfronteerd ge
weest met het probleem, zodat hij zijn eigen op
lossing kan toetsen aan die van de groep. Ter 
voorkoming van "teacher-pupil-relations" is tevo
ren uitdrukkelijkgesteld dat de aanwezige specia
list niet als docent maar als "deskundig gespreks
partner"aan de discussies zal deelnemen. 

De patienten die op deze cursus ter bespreking 
werden gebracht, waren door de leden van een 
huisartsenstudiegroep in huneige:1 pr:.1hijken ver
zameld, zij werden vervolgens gezamenlijk beoor
deeld op hun geschiktheid voor de curs us. Aan 
de deelnemers stonden ongeveer vier minuten per 
patient ter beschikking. 

Min of meer naar analogie van de "Klinische 
Conferentie"-artikelen in het Nederlands Tijd
schrift voor Geneeskunde voIgt nu ter illustratie 
van de geschetste gang van zaken een schematisch 
verslag van een der besprekingen. 

Casus no. 2. 
Visite: vrouw, 75 jaar. 
Anamnese: sinds twee weken steeds kortademiger 
geworden; geen pijn op de borst; 's avonds dikke 
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voeren; kan .'s " nachts uiet plat llggen; nyctur:ie 
driemaal; 's nachts veel thoesten; niet opgeven; 
geen koorts;eetlust redelijk. 
Onderzoek: tensie 190/110 mm Hg; pols 110 sla
gen per minuut, ilfl"egulair; cor: percussie iebs naar 
links vergroot; auscultatie: geen bijzonderheden; 
pulmones percussie: geen bijzondel"heden; auscul
tatie: achrer onder veel vochtJige rhonchi. 
Laboratorlumonderzoek: niet verricht. 

Bij de bespreJ.<,ing vroeg de discussideider (een 
der deelnemende thuisartsen) ofhuisarts A zijn vi
sie op deze patJiente willgeven. 

Huisarts A: Deze oude dame Iij,dt aan een de
compensatio cordis, zoals bIijkt uit de dyspnoe, de 
nyctul1ie en de hoestprikkel; er zijn geen aanwij
zingen voor longinfectie. De snelle onregelmatige 
pols herust vermoedeIijk op atriumHbl"iHeren, de 
vochtige rhonchi wijzen op Ilongstuwing eneen 
dreigend asthma cardiale. Ik zou deze patiente wil
len behandden met bedrust, verder zou ik haar 
digitalis en een diureticum voorschrijv,en. Mijn re
cept luidt: R/digoxine 0,25 mgr. tab!. no. 30 S. 
eenmaal daags een tablet; R/ thygroton tab!. no. 10 
S. am de dag 's morgens een tablet. 

Na enige dagen zou lik patiente opnieuw bezoe
ken. Wanneer de klachten over benauwdheid en 
de verschijnselen van longstuwing dan iliet zijn 
verbeterd, zou ,ik voor deze patiente ziekenhuisop
neming aanvragen. 

Discussieleider: Zoudt u ,in dit geval het onder
zoek wi1len Ulitbreiclen of laboratoriumonderzoek 
vernichten? 

Huisarts A: Nee, daar zou ik in eerste instantie 
geen behoefte,aan voden. 

Huisarts B: Voor mij ligt dit geval heel wat 
moeilijker. In de eerste plaats lij~kt het mij niet mo
gelijk zonder elektrocardiogram (e.c.g.) te be
sltissen of hier sprake is van atl1iumfibl"iHeren of 
van multipeleextrasystolen; bovendien zou ereen 
coronairinfarct kunnen zijn. De huisarts zou op 
het E.C.G. zelf kunnen beoordden of er inder
daadeen atriumfibrillavie iis; in dat geval zou ik 
oak met digoxine willen behandelen, maar ik zou 
op de eerste dag zestabletten gevenen ik zou nog 
dezelfde avond de po'ls van deze patiente gaan con
troleren om te zien hoe de reactJie op de digitahs 
is. Ten tweede vind ik het een moeilijke beslissing 
of er in dit geval anticoagulantJia moeten worden 
toegepast. 

Internist: Het ,is inderdaad jUtst, dat digoxine 
reeds na een aantal uren een aantoonbare wer~ing 
heeft; het lijkt mij belangrijk dat deze patient 
spoedig na het toedienen van digitalis wordt ge
controleerd. Vooral bij oudere mensen dient men 
op zijn hoede te zijn, omdat bij een slechte nier
functJie sneleen digitalis intoXlicatie kan optreden. 
Om die reden Viind ik het beter om het soortelijk 
gewicht en de aanwezigheid vaneiwit in de urine 
na te gaan, ook al wegens de toch wat hoge bloed
druk; nog beter is het om ook het creatinine ge
halte van het hloed te bepalen. Men kan stell en, 
dat bij een creatinine gehalte van 5 mg pro cent 

(normaal is tot 1,25 mg procent) een derde van 
de gebruikelijke dosis digitalis reeds hetZielfde d
fect heeft. Men Ziiet dan ook bijvool"beeld bij pros
taatlijders sneleen digitallis intoXlicatlie. Wanneer 
de nierfunctJie oll'bekend tis, raad lik aan in het be
gin voorzichtig met digitalis te zijn. 

Bij goede nierfunctie zal vermoedelijk op de 
dUiur een dosis van 1 tot 2 tabletten d~goX!ine no
dig blijken. Men dient te streven naar een pols
frequentie van 60 tot 90 slagen per minuut; om 
niet door een polsdeficitte worden misleid is het 
noodzakelijk met de stethoscoop boven het hart 
het aantal slagen te tellen. Vroeger meende men 
een frequentie van 70 te moeten nastreven, tegen
woorc)lig neemt men aan dat oak bij een frequen
tie van omstreeks 90 contracties per minuut een 
optimale hartfunctie vah te verwachten. Omdat 
digoxine sneller wordt U1itgescheiden dan digitali
ne, verdient heteerste mijns ,inziens in dit geval de 
voorkeur, maar het is verstandig zich tot het voor
schrijven van een digitalispreparaat te beperken. 
Van de deelnemers gebmiken 32 artsen digoxine, 
de overigen digita1ine. 

Het voert te ver om in te gaan op het al of niet 
gebmiken van de elektrocardiografie door huis
artsen. In dit geval hjkt het mij wei verantwoord 
om zonder E.C.G. de diargnose aan te nemen. Bij 
atJriumfibrillerenis de pols totaa'l,irregulair en in
equaal, dit laatst!e kan men ook met de bloeddruk
meter vaststellen. Ben E.C.G. is wel betrouwbaar
der .. 

Huisarts B: Men zou kunnen proberen met chi
nidine een nOl1maal ritme te hersteUen, maar dan 
zal in elk geval eerst antis tolling noodzakelijk zijn. 

Internist: Chinidine mag nooit wprden gegeven 
zolang er insufficientia cordis bestaat; een moge
lijke uitwndel1ing op deze regel is, wanneer het 
wordt gebruikt om ventdkeWbrilleren te voor'ko
men. Toegediend in hoge doses zou chinidine een 
asystolie met uiteraard leta Ie afloop kunnen ver
oorzaken; ook bestaat het gevaar dat het fibni1le
ren overgaat in een flutter. Mij lijkt het de vraag 
of een rege1matig ritme veel voor;deel biedt. In
dien men het probeert, moet eerst de frequentie 
worden verlaagd doordigitalis;er mag niet hager 
worden gegaan dan drie- tot V'iermaal 200 mg sul
fas chinidini. Het is noodzakelijk dat eerst antistol
ling wordt toegepast, omdat bij overgang van fi
brillatie naar regelmatJige contracties thrombi uit 
het atrium kunnen loslaten en in de circulatie te
rechtkomen. Een normaal ritme kan soms ook 
spontaan of door de digitalis terugkeren; daarom 
iser veel voor te zeggen om bij elk recent opge
treden atrium£ibrilleren anticoagulantia te geven. 

Huisarts C: Zijn de bloeddruken de leeftijd bij 
deze patiente geen contra-indicaties tegen antistol
ling? 

Internist: Het lijkt me dat dit geen bezwaar hoeft 
te zijn. 

Huisarts D: .kls oudere huisarts zou ik er de na
drukop willen leggen dat deZie patiente een dieet 
krijgt vooJ:1geschreven. Meteen zoutloos dieet 
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wordt de vochtretentie vaak succesvol bestreden, 
misschien zijn de <diuretica op de dum wei over
bodig. 

Internist: In de kliniek 'gev,en wij deze patienten 
gedurende 24 uur -een vruchtensapdieet, eventueel 
met een mariakaakje, daarop aansluitend een wut
arm dieet. Wanneer men een dieet voorsohrijft 
waarbij geen extra zaut aan het voedsd wordt toe
gevoegden weinig brood wordt gegeten, dan is 
het opnemen van keukenzaut ongeveer 5 gram per 
dag. 

Huisarts D: Ais gevolg van de diuretJica kan bo
v-endien een te grote kaliumuitscheiding optreden. 

Internist: IndeI1daad. Zelfs kan door een Ikalium
tekorteen verhoogde toxische werking van djgita
Iis optreden, zander dat een tekort aan kalium in 
het 'serum kan worden vastgesteld. Maar men kan 
extra kalium toedienen; in dat ,gevaJl geve men 
Hever geen dragees die ulcera van de dunne darm 
kunnen veroorzaken, maar een drank: R/ kalii 
chloridi 20; aqua ad 300; S. 3x daags 1 eetlepel. 

Huisarts B: Ais snelwel'kend diureticum geef ik 
bij dergelijke patJienten wel 1 of 2 tabletten Lasix, 
die ik in de tas bij mij heb; Lasix kan trouwens 
ook ingespoten worden. Later gaat de patient 
over op hygroton, 'Om ,de dag een tablet. 

Internist: 22 huisartsen sonrij'ven Lasix voor, 
18 H)'Igroton, 2 Dyta-urese. 

Huisarts D: Ik vind hetook nodig, dat de patien
teeen duidelijke instructi'e ontvangt betreffende 
het al of niet houden van bedrust. In dit geval zau 
ik haar weI uit bed Ilaten komen, maar -een zage
naamde armchair-treatment geven. Het komterop 
neer, dat zij uit bed komt en dat haar geringe H
chaamsbeweging wordt toegestaan, mals de gang 
naar het toilet. Zo no dig moet wOl'den gezargd 
voor bejaal'denhulp of geZJinsverzarging en even
tueel v'Ooreen warme maaltijd. 

Internist: Daar ben ik het mee eens. Stringen
te bedrust is bij oudere mensen niet gunstJig. 

Huisarts E: Hoe lang moet de digitalis worden ge
geven? 

Internist: Zeker enige maanden. Er is veel voor 
te zeggen om er bij deze oude patliente mee ,d'Oor 
te gaan; anderzijds is het niet onmogelijk dat een 
aanvaardbal'e functie of zelfs een regelmatig ritme 
blijft bestaan na staken 'van de digitalis. 

Discussieleider: Zijn er verder naar aanleiding 
van deze patJieme nog vragen of opmerkingen? 

Internist: Ik zau nag iets willen Zieggen 'Over de 
handelwijze van de diverse huisartsen. Acht huis-

artsen von den een eleJktrocardiogram noodzake
lijk; de meesten van hen verwijzen de patiente na 
kane of lange tijd naar een internist of cardiol'Oog. 
In mijn gegevens worden nog enige behandelings
methoden gen'Oemd die nog niet wel'den bespro
ken. Door sommige huisartsen worden eufylHne
zetpiUen (eenmaal met 'Opial) voorgeschreven te
gen de nachtelijke benauwdheid. Een huisarts wil 
bij benauwdheid gewaarschuwd wOl'den. 

Twee huisartsen schrijven reserpine voor ter be
stJrijding van de hypertensie. Mij lijkt dit in eerste 
instantie niet no dig, te meer daar oak de dirureti
ca al bl'Oeddruhel1lagend werken. Overigens is bij 
dez:e onregelmatige hartweIlking een bloeddruk 
van 190/110 wel aan de hoge kant; misschien zal 
na opheffen van de decompensatJie inderdaad ten
siedaling Igewenst zijn. 

De doseringen van digoxine lopen sterk uiteen. 
Velen ,begonnen met 1 of 2 tabletten per dag, een 
dosis waarbij pas na 3 tot 4 dagen voldoende wer
king wordt bereikt. Ook de controle vindt wisse
lend pIaats. Enkelen gaan dezeIf.de avond nag kij
ken, sommigen Iaten zich dageIijks bellen, ande
ren -komen pas na 5 dagen terug. Mij lijkt dage
Iijkse wntrole toch wenseIijk. Men zau de vocht
uitscheiding kunnen nagaan door patiente te we
gen. Niet onvel1meld wil ik laten idat een huisarts 
vermeldt patJiente tevens te willen geruststellen. 

Discussieleider: Uit de bespreking van deze pa
tiente blijlkt weer hoe vruohtbaar::.het is eIkaars 
handeIwij'Z,e te vergeIijlk!en. Ik vermoed -dat voor 
velen van ons nieuwe aspecten naar voren zijn ge
komen. 

Mage dit verslag een verhelderend beeld geven 
van deze aantrekkelij.I~e vorm van nascholing. Een 
probleem uit de dageIij>kse praktijk wordt aan een 
aantal huisartsen voorgelegd, waarna gezamenlijk 
de optimale oplossing wordt gezacht met behuIp 
vandeskundig advies. De nadruk ligt daarbij steeds 
op de realiseerbaarheid in ,de praktijk, in tegen
steLling tot de soms idealistische maar niet altijd 
haalbare adv.ieZ!en op oursussen waar de deeIne
mende huis,artsen minder zelf werkzaam zijn. 

Op deze wijze dragen dez,e cursussen tevens bij 
aan de opbouw van de huisartsgeneeskunde als 
discipline met een eigen karakter. 

Meer, J. H. van der (1968) Medisch Contact 23, 1093. 
Pel, J. L. S. (1969) huisarts en wetenschap 12, 276. 
Trommel, M. J. van (1969) huisarts en wetenschap 12, 201. 
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