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rntegrale benadering van cen patient die met 
klachten bij de huisarrs komt - de huisarts kent 
nu eenmaal patiemen met en patienten zollder 
klachten - haudt in aandacht voor aile facroren 
die errae kunnen hebben bijgedragen dar de patient 
deze klachten als zodanig ervaart en rer kennis 
van de arts brcngt. Een en ander impliceerr ook her 
moment en de wijze waarop de patient deze klach~ 
ten presenteert. 

Aan her proces dar leidt tot het ervaren en het 
vervolgens al of niet presenteren van klachten kan 
men g10baal cen "horizon tale" en cell "verticale" 
dimensie onderscheiden. Met horizontaal wardt 
hcdoeJd dar naast somatische oak psychologischc 
en sociale factoren invloed doen gelden, met verti
caal dat de tijdsduu r, de geschiedenis, een rol speeh. 
Vooral ten aanzien van dit verticale chronologi
sche aspect van de integrale benadering bestaat 
het gevaar van onderschatting van de betekenis 
van met name psycho-sociale invloeden op ziekte 
en ge1.Ondheicl. Het continulteitsprincipe - 1.0 ka
rakteristiek voor de geneeskunde van de huisarts 
- dient doelbewust in de begeleiding van de pa
tient, en in de benadering van diens klachten, te 
worden berrokken. Om verschillende redenen ont
breekt her hieraan nogal eens, tot nadeel zowel 
van de patient als van de arts. Een en ander zal 
worden g611ustreerd aan de hand van drie casus 
uit de prakrijk. 

Patient A, 18 jaar oud, van beroep kantoorbediende, is 
de ;ongste uit een gezin van vier kinderen. Zijn broer en 
twee zusters zijn al geruime tijd gehuwd en naar elders 
verrrokken. Sinds het overlijden van zjjn vader (aan maag
cardnoom) woont patient aileen met zijn moeder. In leef
tijd verschi1t hij als nakomer ongeveer tien jaar met zijn 
jongste 7.uster. Op het moment waarop op zijn levens- en 
ziektegeschiedenis wordt ingehaakt, was deze man al dik
wij!s bij de huisarts geweest, meesta! met vage en in de regc! 
niet Ie objectiveren klachten. Vooral sinds de dood van zijn 
vader k!aagde hi; over slape!oosheid, hoofdpijn en soms 
:mgstig dromen. Hij was in korte tijd tweemaal van baan 
veranderd omdat hij "zijn draai niet kon vinden". Buiten 
zijn werk was hij meesTal thuis bij zijn moeder die hem met 
overmatige zorg bejegende. Onbngs was een korrsTOndige 
verkering uitgeraakt; hij had zich daarover nogal opgewon
den. Vrienden had hij eigenlijk niet en bij ge!egenheid liet 
hij ztch ontvallen dat hij zich thuis soms ergerde aan de 
bemoeienissen nn zijn moeder. Hij had weinig contact met 
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zijn broer en zusters. Op een wintermiddag was hij vroeger 
dan gewoonlijk van zijn werk thuisgekomen . Hij voe1de 
zich niet lekker en was daarom meteen naar bed gegaan. 
Zijn moeder heMe de huisarrs op met het verzoek "nog even 
llaar haar lOOIl te komen kijken". 

Bij het huisbezoek begeleidde zij de huisarts naar de pa
tient, terwijl zij haar beklag deed over het wanbegrip dar 
bij diens huidige werkgever ten aanzien van haar lOon be
stond. Aging op dit verhaal gretig in, maar yond het overi
gens overdreven dat zijn moeder de dokter zo snel had ont
boden. Hij was wat "verkouden" en het "zou we! gauw 
overgaan". Patient vertelde dat hij pijn in de rechterschou
der had en dat hij de afge!open naeht slecht had geslapen. 
Bij de tractus-anamnese kwamen geen bijlOnderheden naar 
voren. Het routine-ondcrzoek leverde een lichte tempera
tuurverhoging op, 38,3° Celsius. De frequentie van de pols 
bedroeg 92 slagen per minuut, deze waren regulaie en ae
quaal. Keel, neus en oren vertoonden geen afwijkingen; de 
functie van hart en longen werd normaal bevonden. De 
buik voe1de soepe1 aan, lever en milt waren niet te palperen. 
Vergrote lymfklieren werden niet gevonden. De reflexen 
waren normaal. Er waren geen huidafwijkingen. 

A3n de onderste extremiteiten kon niets bijzonders wor
den vastgeste!d. De linkerschouder echter was in tegenstel
ling tot de rechterschouder pijnlijk, zowe! bij actieve als bij 
passieve beweging. De rechter bovenarm was drukpijnlljk 
ter hoogte van het tuberculum majus. De desberreffende 
plaats vodde enigszins warm aan. Bij verdere navraag bleek 
patient al eerdee lichte pijn in de rechterschouder te hebben 
gcvoe1d, doch hij had dit toegeschreven aan een onbedui
dende slip met zijn bromfiets. Met hulp van de praktijk
assistente werd het rourine-onderzoek uitgebreid met enke!e 
gegevens over bloed en urine. De bezinkingssne1heid van de 
errtrocyten (B.S. E.) bleek te zijn verhoogd - 36 mm in 
het eerste uur - bij een hemoglobinegehalte van 82 pro
cent. Het aantal leukocyten bleek verhoogd tot 16000 per 
mml, de differentiatie vertoonde een geringe linksverschui
ving. De urine bevatte geen reducerende stoffen en geen 
eiwit. Het urobilinegeha1te was licht verhoogd. 

Resumerend was dus sprake van een pijnlijke 
rechterschouder. lichte temperacuurverhoging en 
een gcvoel van ma laise bij eeo jonge man, die voor
al de laatstc tijd had te kampen met diverse pro
blemen in de leef- en werksituatie. H er onderzoek 
wces in de richting van een ontstekingsproces. 

Een van de "instrumenten" van de huisarts is 
zijn continue rcgistratie van de gegevens van pa
tient en gezin. Op de patienteokaart van A werd 
herinnerd aan cen hepatitis infectiosa. enkele jaren 
geleden doorgemaakt. Voorts bleken meer reccnte 
aanrekcningen betrekking te hebben op consulten 
voor "puistjes in het gezicht" cn een "futunkeltje". 

De in het werk van de huisa rts gebtuikelijke 
benaderingswijzc volgend. werd de voorlopige dia-
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gnose gesreld op "acute osteomyelitis". Een hypo
these: geen ongegronde verondcrsrelling maar een 
waarschijnlijkheidsdiagnose, gebaseerd op cen be
perkt aantal gegevens. De huisarts vroeg zich af, 
op welke wijze voor hem meer zekerheid zou zijn 
te verkrijgcn omtrent het al dan niet juist zijn van 
deze hypothese. Een rontgenfoto zou hem niet veel 
verder brengen. Een beginnende osteomyelitis is 
immers in de regel nier rontgenologisch vast te 
stellen. Her probleem werd anderzijds bemoeilijkt 
door de weinig zieke indruk welke de patient 
maakre. Toch waren er gcen aanvaardbare alter
natieven rer verklaring van de hu idige klachten 
van de patient. 

Tradirioneel wordt osteomyeliti s beschouwd als 
een chirurgische aandoening en hocwel met de ont
wikke!ing van de anrihiotica een verschuiving in 
de ri chting van niet-ch irurgische therapie vah waar 
te nemen, zal de huisarts een patient bij het ver
moeden van beenmergonrsteki ng in de regel naar 
een chiru rg verwijzen . Patient A werd dan ook na 
overleg met een chirurg in het zickenhuis opgcno· 
men. 

Tijdens de tweede dag in het l iekenhuis werd de man 
vee! lieker, zijn arm werd pijnlijker en de temperatuur liep 
op. Rontgenologisch kon op de derde dag een subperiostale 
zwelling worden geloka!iseerd, waaruit door punctie pus 
werd verkregen. Onder een "parapluie van antibiotica" werd 
patient geopereerd waarbij cen holte in het bot werd uitge· 
krabd. De bacteriologische kweek duidde op een infectie 
met Staphylococcus aureus, gevoelig voor penicilline. De 
wond genas fraai en patient wetd na les weken uit her 
ziekenhllis ontslagen. 

De periodieke controle is inmiddels door de chimrg gerui· 
me tijd geleden beeindigd, omdat de osteomyelitis - onder 
het noodzakelijke voorbehoud - als "genezen" bn worden 
beschouwd. Waarom het thans gaat is het feit dat de man 
niet wnder klachten is. De verzekering van de chirurg dar 
"alles goed is en zijn arm is genezen" bleek voor patient A 
tot nu toe geen reden te lijn om het werk te herv:ltten. De 
huisarrs zier hem geregeld op het spreekuur. Hij blijft over 
zijn rechterarm klagenj "het schrijven gaat hem nog niet zo 
goed af". H ij slaapt ook slechr en hij is steeds zo moe. 
Zijn moeder vertelde onlangs dat haar zoon nog zo "zwak
)e5" is. 

De man is dus niet "genezen". Hij bn het werk nog niet 
aan. Hij vodt zkh niet gezond. De huisarts kan zijn huidige 
somatische k1achten niet objectiveren (B.5.E. bij herhaling 
normaal, evenals de uitslagcn van een aantal :mdere labo· 
ratoriumbepalingen en van een recente rontgencontrole). De 
taak van de chirurg is beeindigd, doeh de huisans blijkt 
slechts weinig te zijn gevorderd in de begeleiding van de 
patient naar "herstd". Wcliswaar is, althans op dit moment, 
geen somatische problematiek meet aanwezig, maar "gC50' 
matiseerde" klachten bestaan nog wei degelijk. 

Voor de huisarts rijst andermaal de vraag hoe 
zijn verdere benadering zal moeten zijn. Moet hi; 
opniellw een beroep doen op een andere hulpver
lener bijvoorbeeld op een maatschappelijk werker 
of een psychiater of was het juister geweest indien 
hij zich reeds vanaf het eerste contact met de pa-

ticnt had verdiept in de betckenis van aJlc factoren 
die ziekte kllnnen begeleiden of kunnen vetoorza
ken? 

Bi; nadere beschouwing vormt de, overigens in
drukwckkende, episode van de beenmergontste
king toch slechts cen momcntopname - poSt aut 
propter - in het ziektcproces van deze jongeman. 
Voor de patient besraat slechts prob!emariek; of 
deze psychisch, sociaal of somarisch is doet wcinig 
ter zake. Wanncer zijn psycho-sociale problemen 
niet worden benaderd zal hij "ziek" bJijven. Dc 
osteomyelitis is genezen; sedert deze gebeurtenis 
functioneert de parient echter nog steeds niet op 
zijn vroegere niveau. Zijn "herstel" is dus betrek
kelijk. 

Misschien was her bi; meer aandacht voor de 
vertica le dimensie van de integrale benadering mo
gelijk geweest tc anriciperen op de relarief grote 
invloed van de inrercllrrence somatische aandoc
ning op de subjcctieve gezondheidsbeleving van 
deze patient. De huisarrs was immers reeds tevoren 
op de hoogte van de problemen welke de patient 
in zijn werksituatic, maar vooral thuis, reeds gedu
rellde lange tljd ondervond. 

Paliblle B, oud 35 jaar, van beroep huishoudelijke hulp. 
kracht in een inrichring voor bejaarden, oonsulteerde haar 
huisarts en kele malen wegens hardnekkige otitis externa. In 
rlaats I'an verbctering, constateerde de huisarts een zich 
steeds meer over de oorschelp uitbreidende pyogene derma
titis rond de gehoorgang. Ondanks antibiorische therapie 
en loble behandeling met verschillende zalven breidde her 
eczcem zich zienderogen uit. Her leek ecn zeer hardnekkige 
en moeilijk behandelbare infectie. 

De huisarcs kende deze vrouw al lang. Periodiek frequen· 
teerde zij het spreekuur met verschil!ende, waaronder dllide· 
!ijk llerveuze, klachten lOals globusgevoel, a fonie en moe
heid. Als jongste en enige ongehuwde dochter uit een gezin 
met viif kindcren, woont zij met haa r moeder die sinds vele 
jaren weduwe was, nogal geisoleerd. Dc rclatie tussen pa
rieme en haar oudere broers en zusters is niet optimaa\. 
Het was de huisa rts bekeud dat laatstgenoemden zich ook 
niet vee! aan hun jongste l uster gelcgen licteu liggen . 

Sinds enkele maanden werkt patiente in een verzorgings
tehuis, alwaar zij huishoudelijk werk doet. Zij is er niet 
graag, maar haar moeder, een dominante vrouw, en haar 
oudste luster oordee1den het toch her beste dat zi; daar 
hied. Enkele weken geleden was het zelfs tOt cen hooglopen. 
de ruzie gekomen tijdens een ,,gezellig avondje", waarna pa
tiente van huis was weggelopen. "Zij willen roch nooit 
naar mii luisteren" stelde patiente tiidens een kort gesprek 
met de huisarrs enkele dagen daama. Zii was "toch maar 
weer naar huis gegaan", want zii kon "moeder toch niee 
in de steek bten". 

Met gevoe1ens van irriratie, tijdens cen van haar laatste 
spreekuurbezoeken, aarzclde de hllisarrs tussen verwijzing 
naar de derm:ltoloog en een sesprek met patiente dieze!fde 
avond. Om war voor reden ook besloot hij tot het laaeste. 
Tijdens dit gesprek kwam een scala van agressieve gevoelens 
los welke patiente jegens haar oudste zuster en eigenlijk ook 
jesens haar moeder koesterde. Met enise spiir, of misschien 
angst voor hetgeen waaraan hij nu toch was begonnen, 
werd door de huisatts cen afspraak gemaakt voor cen ver· 
volggesprek, enkele dagen later. De behandeling van het 
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"enecm" werd onveranderd gecontinueerd. Tijdens het 
oaaropvolgend bezock van patiente Meek het cczeem aan
zienlijk verbeterd! Patiente was minder opgewollden cn ver
telde ronduit hoe zij zich 7.Orgen maakte over haar toc
komst. Moeder kon ten gevolge van haar "reumatiek" (ar
throsis deformans) steeds minder gocd uir de voeten. 

Het "eczeem" is sindsdien steeds meer verheterd en na 
enkele wcken was het gcheel genezen. De huisarts hccft zijn 
intussen ontstanc "crmocden van "artefact" nooit uitge
sproken. Hij hecft wei Mar patientc "geluisterd" en dat 
bleek op zichzelf effectievcr dan steeds drastischer medica
menteuze thcrapic, hoewel lOwel her ene als he! andere de 
"gcnezing" zal hcbben bewerkstelligd. Patieme krabde zich 
als hel ware een "roep om gehoor", omdat zij op de ge
wone wijze geen gehoor Yond. Krabben kan soms als een 
symptoom van opgekropte agrcssieve gevoelens worden ge
duid (Mlisllph). Patiente lOcht aandacht voor haar proble
men en zij bracht dir op een haar eigen, niet mis tc versmne 
wijze ler hnnis van de huisarts. 

Voor de arts die pretendeert integrale genees
kunde te willen bedrijven is vrijwel nooir scheiding 
van psychische, sociale en somatische problema
tiek aanvaardbaar. Dit geldt met name voor de 
huisarts. De patient komr in de rege! met een so
matische klacht waardoor hij op we!iswaar onbe
wuste doch "Iegirieme" wijze de hulp van een hem 
verrrouwde figuur - de huisarts - kan inroepen. 
Er zijn geen redenen om aan te nemen dat dit op 
kotte rermijn anders zal worden. Dit legt de 
huisarrs de verplichting op, ernaar te streven elk 
voorgclegd probleem re benaderen op een wijze 
waarbij zowe! de somatische als de psycho-sociale 
aspecten recht wordt gedaan. Oversimplificatie 
van her probleem hetzij in somarische herzij in 
psycho-sociale richting bedreigt het integrale ka
rakter van de benadering en daarmede de hulp
verlening aan de parient. 

De derde casus betrefr een jongetje van negen jaar dat 
door zijn moeder lan de huisans werd gepresemeerd omd:l{ 
het kind zo bleek zag, sl~cht at ~n elk~ avond h~rhaalde 
malen slaapwandelend naar ben~den kwam. Het was vol 
gens de moeder altijd al een "zenuwachtig kind" gewe~sr. 
Zij yond dat haar womje "maar e~ns goed moest worden 
nagezien". De moeder had bovendien reden zich enigermare 
wrg te maken daar haa[ zoontje, wals haar al lang bekend 
was, "cen geruisje aan het han" had. Het jongetje waS het 
tweede kind uit een gezin van drie kinderen. Het oudste 
kind, oak een jongen (tien jaar), was kerngezond en zeer 
speels. Her iongste, een dochtertje van zes, gaf volgens de 
moeder nooit problemen. 

Wat wist de huisarts omtrent dit gezin? Patientje had cen 
klein septum atriorum defect dat volgcns de kindercardio
loog geen functionele consequenties deed verwachten. Her 
kind had enkele kinderziekten (mazelcn en waterpokken) 
zonder compJicnies doorSlaan cn was eigenlijk zelden zick. 
Trouwens her gehele gezin was niet lo "consumpticf", be
halve dat de vader bij perioden het spreekuur bewcht van
wege aanvallen van migraine. Juist de laatste maanden was 
hij daarvoor nogal cens op het spreekuur geweest. Hij had 
de gewoonte zich daarbij uitgebreid te vcronrschuldigen 010-

dat hij "een hekel eraan had de dokter lastig te vallen". De 

man had een drukke baan met veel verantwoordelijkheden; 
vooral de laatste rijd had hij wrgen omdat dc alzet van her 
bedrijf waar hij werkte {erugliep. 

Bij l.ijn bezoek aan het spreekuur nam de huisarts de tijd 
het jongetje geheel na te :tien, waarbij een lichee anemie 
werd vastgesteld (hemoglobinegehalte 62 procenr, aanml en 
differemiCle telling der leukocyten evenals de B.5.E. waren 
normaal ), ter\Vijl overigens geen afwijkingen werden gevon
den. Het was niet duidelijk hoc deze anemic was ontstaan, 
moge1ijk betrof het een gevolg van inadequate voeding. Bij 
hcrhaling van her onderzoek, rcspectievelijk dde en negen 
weken later, was de bloedarmoede verdwenen. Het kind zag 
bij het laatste spreekuurbezoek veel beter eruit. Als therapie 
was ferrofumaraat gegeven. De mocder vertelde dat het kind 
betet sliep en rustiger was. 

Men kan zich bij beschouwing achteraf afvragen 
of de medicamenteuze rherapie het enige was dat 
heeft bijgedragen aan de verbetering van de con
ditie van her patientje. Vit recent onderzoek 
(Elwood en medewerkers, Elwood) is gebleken dat 
cen aamal voor ferrip ti ve anemic pathognomisch 
gehouden symptomen zoals moeheid, bleekheid, 
traagheid en hoofdpijn bij patienten met een vast
gestclde ijzergebreksanemie niet significant fre
quenter voorkomen dan bij controlepersonen met 
een normaal hemoglobinegehalte der erytrocyten. 
Evenmin bleek verberering van deze klachren signi
ficant te correleren met een medicamenteus be
werksrelligde stijging van het hemoglobinegehalte. 

Wat ZOU, in het geval van ons patientje, eerder 
dan de min of meer toevallig ontdekre "bJoed
armoede" de oorzaak zijn geweest van de klachten 
van her kind of misschien juister van die van de 
moeder? Enige dagen na het eerstgenoemde con
tact met het jongetie en zijn moedet consulteerde 
de vader de huisarts op het afspraakspreekuur we
gens hoofdpijnklach ten: "Ik heb weer zo'n last van 
mijn migraine". Bij deze gelegenheid kwam het ge
sprek op de klachten van het zoontje, waarbij de 
man zich meer zorgen over zijn vrouw dan over 
zijn zoomje leek te maken. Zijn vrouw had "zeker 
niet verteld dat zij zelf altijd moe was en dat zij 
volgens hem zelf maar eens naar de dokter moest 
gaan". 

Her zou re ver voeren om de hisroria morbi van 
patientje en - dat is nu wei duidelijk - van her 
gehele gezin uitvoerig te behandclen. VoJstaan 
wordt met re vermelden dar, na een gesprek met 
beide ouders, deze casus door de huisarrs werd 
verwezen naar de "case-worker". De ogenschijnJijk 
gezonde gezinssituarie bleek ernstig te worden be
dreigd door een huwelijkscrisis waarvan het be
staan de huisarts in eerste instantie was ontgaan. 
Toch had hij het kunnen weten. Uit zijn herinne
ring - zijn kaarrsysreem was zovcle jaren geleden 
nog nier zo geperfectionecrd - wist hij bijvoor
bee!d op te diepen dat het rweede kind "per onge
luk" vrij snel na het eerste was geboren. Een en 
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ander had nogal wat problemen gegeven russen 
beide jonge echtelieden. 

Hoewel men kan stellen .,al doende leen men", 
is dit "trial and error"-Ieerproces hopelijk voor 
versnelling vaehaar. Een werkelijk integrale visie 
op de prohlemen van ziekte en gezondheid dient 
da n echter gemeengoed te worden. Voor de huis
arts betekent dir eerst en vooral dat hij de "instel
ling hiertoe" moer beziccen. Zijn continue lOrg 
mag niet lossraan van zijn integrale lOrg, zodat 
hij kan anticiperen op ziekte en in staat is gezond
heid re helpen hevorderen. Dat anticiperen is dus 
cen attitude, een wijze va n benaderen. Hierbij spelen 
verticale en horizonrale dimensies een col. Elke 
klacht, elke aandoening en zeUs elke ziekte is 
slechrs een momentopname in de levens- en ziekte
geschiedenis van de patient. De huisarts is vrijwel 
de enige hulpverlener die in de siruatie verkeerr 
zovele aspecten van ziekre en gezondheid In zijn 
begeleiding te kunnen betrekken. 

Bespreking. In her bovenstaande werden drie 
patiencen beschreven uit de praktijk van cen huis
arts. Naast de relatief zeldzame aandoening van 
de eersee patient vormr de casuistiek van de tweede 
en vooral die van de derde patient een meer ver
trouwd beeld uit de huisarrspraktijk. Het gemeen
schappelijke in deze geschiedenissen is gelegen in 
het momentane, meer somarische karakrer van de 
gepresenteerde stoornissen en in de daarop aanslui
tende te zeer " incidentele" aanpak door de huisarts. 
lncidenteel, omdat de huis:uts pas tot cen meer 
integrale benadering kwam toen duidel ijke soma
tische klachten werden gepresenteerd. Toch hereik
ten hem - bij ieder van de bcschreven patienten 
- voordien signalen die erop duidden dar zich 
vroeg of Iaat een langer durende stoornis van de 
gezondheid lOU kunnen voordoen. In her geval 
van de eerstc patient realiseerde de huisarts zich te 
laat de ongunsrige psycho-sociale situatie. Bij de 
tweede en bij de derde patienc werd wel iswaar niet 
vcoegtijdig, maar toch nog wei tijdig het goede 
spoor gevolgd. 

Voor de huisans als integrale hulpverlener, blijft 
het een moeilijke opgave om behalve evidente so
matische k1achten ook psychische en sociale stoor
nissen rijdig te ondcrkennen en juist re imerprc
teren. Eerst en vooral zal hij verdach t moeten zijn 
op aile in de tijd aanwezige, mogelijk pathogene 
factoren. 

Misschien zal menige huisarts deze benaderings
wijze bij zichzelf herkennen, mogelijk geldt dit 
voor anderen niet. Een van de grote problemen 
bl ijft echter dat bij een tijdige signalering ook een 
rijdige adequate hulpverlening mogel ijk moet zijn. 
Dit laatste is evenwei cen vereiste waaraan slechts 
in zeer onvoldoende mate kan worden voldaan. 
Niet aileen de deskundighcid maar ook de heschik
bare tijd van de huisarts is nu eenmaal aan grenzcn 
gebonden . De huisarts zal derhalve de deskundige 
hulp van anderen niet kunnen ontberen. Hij beschikt 
in deze over voldocnde moge1ijkheden ten aanzien 
van somatische problemen, doch helaas over te 
enen male onvoldoende middelen wat betreft de 
door hem gesignalcerde psycho-sociale noden van 
zijn parienten. 

Een en ander neemt niet weg dat tijdige signale
ring van vooral psychische en sociale dysfuncties 
op zichzelf al therapeutische consequcnties kan 
hebben, omdat hierdoor dikwijls fixatie aan soma
tische klachten wordt voork6men. Daarom blijft 
aandacht voor zowel de psychische als de sociale 
en de somatische aspecten vall bclang, zowe! naar 
de actuele siruarie, dus horizonraal, als naat de 
levensgeschiedenis van dc patient, dus verticaal. 
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