
De verwi;sbrieF: open meegeven 

DOOR OR. G. J. BREMER EN H. I.W. BRINKMAN, HUISARTSEN TE NIEUWKOQP 

Na afloop van cen voordracht van een Ollzcr 
voor de Leidse Volksuniversiteit over "de :ms~ 
patient-relatie" maakte cen oudeTe dame de op
mer king dar zij het bijzonder onaangenaam yond 
dar zij van haar huis3rtS cen gesloten brief voor cell 
specialist meekrceg. Naar aanleiding van deze op
mer king hebben wij in ollze praktijk nagegaan of 
het niet mogelijk is de brieven voonaan geopend 
mee te geven. Sinds katte tijd zijn wii inderdaad 
daartoe avergegaan. 

Om de probJematiek te kunnen overzicn, die zich 
hi; deze veranderde werkwijze zou kunnen yoor
doeo, hebben wij een analyse gemaakt van de 
inhoud van aile vcrwijsbrievcn geschreven ge
durende her jaar 1971. Mer benekking tot de 
verwijsbricven is de gang van zaken in onze praktijk 
de volgcnde: 

Afgezien van spoedverwijzingen - waarbij 6f van 
de telefoon gebruik gemaakt wordc Of soel een 
briefje mer de hand wordt geschreven - krijgt 
iedere patient van ons een getypre brief mee voor 
de specialist. Deze gang van zaken heeft onder 
andere het voordecl dat men een zekere controle op 
de verwijzingen heeh aan de hand van de - in het 
archief bewaarde - kopieen. Nadat zij met een 
dictafoon zijn opgenomen, typt de assistente de 
brieven uit en vermeldr op de enveloppe naam, 
adres en telefoonnummer van de specialise. De brief 
wordt daarop in een kastje in de wachtkamer 
gelegd waar de patient hem kan afhalcn. De w3cht
kamer is dag en nacht open. In enkclc gevallen 
maken wij zelf de afspraak voor de patient: deze tijd 
wordt dan op de cnveloppe vermeld. 

Wij streven ernaar iedere patient een brief mee te 
geven, lOwel bij eerste als bij hcrhalingsverwijzingen 
wat ons verplicht iedere patient te zien en indien 
nodig te onderzoeken. Een indertijd gemaakte 
analyse van een aanta[ verwijzingen leerde dar meer 
dan 80 procent van de verwezen patienten eell 
getypte brief meekreeg (Bremer). 

Gedurende het jaar 1971 schreven \Vij 560 
verwijsbrieven, waarva n de doors/ag kon wotden 
beoordeeld. 513 brieven konden zander meer door 
de patient worden gelezen, deze brieven lOuden dus 
geopend mer de patient kunnen worden mee
gegeven. Beiden waten \Vij echret van oordeel dar 
dit bij 47 brieven - ruim 8 procent - nier her 

Samellvattillg. Gedurende het jaar 1971 schreven 
de auteurs in hun gezamen!ijke praktijk 560 vcr· 
wijsbrieven naar medische specia!isten. Aan de 
hand van een doors!ag werd het jaar daarop na· 
gegaan of de brief open aan de patient had 
kunnen worden mecgcgcven. 

Van deze brieven kOll 8 procellt niet open wor· 
den meegegeven. [en vierta! redenen hicrvoor 
wordt besproken. Momentee! geven de schrijvers 
a1!e brievcn open aan de patient mee. S!cchts drie 
procellt van aUe verwijsbrieven moer over de post 
naar de specialist worden gezonden. 

geval was. Lezing van deze brieven zou de patient 
waarschijn!ijk (nodeloos) verontrusten of aanleiding 
kllnnen geven tot onaangenJme discussies. 

Vooreerst hebben wij getracht de 47 brieven te 
classificeren. De vo!gende redenen konden worden 
aangevoerd waarom her ons berer leek de brief niet 
geopend mee te geven: 

A. De huisarts geeft in zijn brief een oordeel 
over het ziekrebee!d of over bepaalde verschijnsclen 
die hij bij de parient heeft waargenomen. 
1. De huisarts noemr de diagnose (carcinoom, lues, 

lupus vulgaris), noemt de hoogte van de bloed· 
druk of spreekt zich uit over de ongunstige 
prognose (18 maal). 

2. De huisarts spreekt duidelijk uit dat hij meent 
dat de verschijnselen psychogcen zijn en verwckt 
daarom de specialist: het onderzoek te beper
ken, de patient terug te zenden zodra dar nuttig 
lijkt, de patient te zeggen dar hij kan werken, de 
patient gerust te stelten enzovoort. (13 maal). 

B. De huisarts geeft in zijn brief een oordecl over 
de patient, over diens gezin of sociale 
omstandigheden omdat hij meent dar deze gegevens 
rel evant zijn voor een juiste beoordcling van her 
ziekregeval. 
1. De huisarts geefr in zijn brief een oordee! over 

de patient: dc patient is debie!, aggraveert cnlO
voort (7 maal). 

2. De huisarts geeft een oordee! over de relaries die 
er bestaan binnen het gezin van de patient, de 
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relaties van de patient met zijn familie, met zijn 
werkgever enlOvoort (4 maal). 

3. De huisarts noemt in zijn brief andere proble
men waar de patient mee wordt geconfronteerd 
(1 maal). 

C. De huisarts zendt brieven van een andere arts 
mee ter inzage (2 maal ). 

D. Andere redenen die het ongewenst maken dat 
de patient kennis neemt van de inhoud van de ver
wijsbrief: de huisarts uit in zijn brief kritiek op de 
specia list, enlOvoort (2 maal). 

De vraag moest worden beamwoord of het niet 
mogclijk lOU zijn geweest de genoemde 47 brieven 
toch geopend aan de patien t mee te geven, als WI) 

daar tevoren rekening mee hadden gchoudcn. 

Na herlezing van de 47 brievcn blcek dat: 
acht brievcn geopelld aan de patient haddcn kun

nen worden meegegeven als er tevoren meer 
openheid tegenovet de patient had bestaan. 

Voorbeelden: 
Hierbij zend ik u Mevrouw A., geboren ... , wonende ... , 

die al vanaf 1956 last heeft van cen loopoor rechts. Zij was 
daarvoor onder behande!ing van Collega P. (zie bijgaande 
brieven; gaarne retour), maar ondanks enkele operaties is de 
toestand nog niet vee! verbeterd. Patiente heeft een lupus 
vulgaris van de neus en de rechter oorschelp. Zelf heb ik 
weleens gedacht aan de moge!ijkheid van een tuberculeuze 
middcnoorontsteking. Gaarne uw oordeel en behandcling 
van dele pariente. 

Hierbij zendt ik u Mej. B., geboten ... , wonende ... , met 
maagklachten. Patiente onderging in 1959 cen maagresectie 
wegcns een ulcus. De laatste maanden is zij vrij snd af
gevallen, klaagt over maagpijn en verminderde eedust. Er be
vindt zich een tumor boven m de buik. Gaarne 
rontgenologisch maagonderzoek. 

23 brieven hadden geopend aan de patient 
kunnen worden meegegeven als de redaccie van de 
brief iets anders was geweest. 

Voorbeddell: 
Hietbij zend ik u de Heer c., geboren ... , wonende .. . , met 

functionde hartklachten. Patient is elders onder behande!ing 
geweest bij een internist, bij wie hij voortdurend moest terug
komen, omdat er bij hem een hyperrensie zou zijn ontdekt. 
Ved afwijkingen kan ik bij hem niet vinden. 

Vriendelijk verzoek ik u, wanneer ook uw bevindingen 
nogal geruststellend zijn, patient op het gebied van zijn hart 
gerust te stellen. Hij gelooft ieder moment een infarct te 
zullen krijgen. 

Hicrbij zend ik u het meisje D., geboten .. . , wonende . .. , 
met een reeds maanden bestaande kaalheid van het hoofd. 
De localisatie van de haaruitval is typisch die van Geheim
ratsccken. Verder is de haargroei - oksel en pubis 
normaa\. De luesreacties in het bloed zijn negatief. 

lk hcb haa! indifferent behandeld (Pekelharing). De af· 

wijking is overigens de laatste rijd war in ernst verminderd. 
Gaarne uw oordeel en advies. 

Sommige brieven bevatten niet rclevante ge
gcvens. 

Voorbeeld: 
Hierbij zend ik u de Heer E., geboren ... , wonende .. . , die 

op het ogenblik in militaire dienst is. Hij kwam bij mij 
wegens vermageting, vermoeidheid en dorst. In de urine 
vond ik een sterk positieve reductie en aeeton. Grootmoeder 
van patient had diabetes en is overleden aan dubbelzijdig 
gangreen van de benen. Gaarne uw onderzoek en 
behandeling. 

Enkele brieven gaven aanleiding tot dubbele 
kritiek: meer openheid tegenovcr de patiem was 
wenselijk geweest terwijl de redactie van de brief 
anders had gckund. Ten slone waren wij het er bei
den over eens dat 18 brieven beter niet door de pa
tient moesten worden gelezen (ruim 3 proceor van 
het totaal ). 

VoorbeeidC/l: 
Hierbij zend ik u Mevrouw F., geboren . .. , wonende . .. , 

die sinds 1970 wisselende hematurie met war vage pijn links 
in de rug heeh. De bezinking bedraagr 16 mm!l uur. 
Temperatuursverhoging heeft zij niet gehad. Van bclang is 
dat zij in 1968 ablat io mammae rechts onderging wegens 
carcinoom en in 1969 een metastase uit de rechter oksel 
werd verwijderd, waarbij tevens dubbelzijdige ovarieetomie 
werd verricht. 

Hicrbij zend ik u Mevrouw G., geboren ... , wonende .. . , 
met een progressief neurologisch beeld aan de benen, dat al 
bijna tien jaar bestaat. Collega P. hecft hier de diagnose M.S. 
geste!d. Ik zend haar naar uw polikliniek met de vraag of u 
dele diagnose kunt bevestigen. Indien dat het geval is, 
verJ.oek ik u vriendelij k patiente naa r mii terug te verwijzen. 

Hierbij zend ik u nog eens de Heer H., geboren ... , 
wonendc .. . , die de laatste tijd erg depressief is. Als het 
mogelijk is, zou ik gaarne zien dat u patient niet meet terug
bestelde. Ik heb het sterke vermoeden dat het terugbestellen 
hem de suggestie geeft dat er toch iets ernstigs met hem aan 
de hand moet zijn. 

Hierbij zend ik u de Heer K., geboTen . .. , wonende ... , een 
ernstig debiele man met een hernia inguinalis medialis links. 
Gaarne operatie van deze patient. 

Hierbij zend ik u Mej. L., geboren ... , wonende ... , die al 
jaren in het P. Ziekenhuis in A. bekend is, onder andere met 
concentrische gezichtsveldbeperking. Voor zover ik weet, is 
er nooit een definitieve diagnose gestcld. Haar bril voJdoet 
lIiet meer. 

Gaarne eens uw onderzoek en advies VOOt deze patiente. 
Zij wil liever niet meer naar het P. ziekenhuis terug. Verder 
v:dt te vermelden dat zij lijdende is aan de ziekte van Besnier 
Boeck. Zij maakt een psychisch labie\e indruk. De oude 
specialistenbrieven over haar stuut ik u hierbij toe. 

Deze brieven moesten dus over de post naar de 
specialist worden gelOnden. In acht van de achttien 
gevallcn kon het de patient zander bezwaar worden 
meegedeeld dat zijn medische gegevens over de post 
naar de specialist waren gelOnden. 
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Het geopend meegeven van de brieven heeh de 
volgendc voordelen: 

1 het dwingt de verwijzende arts tot cen grotere 
openheid omdat soms de inhoud van de brief 
tevoren moet worden besproken; 

2 de stijl en de redaetie van de brieven worden 
zorgvuldiger overwogen nu de patient meeleest; 

3 het bcspaarr sommige patienten de moeite van 
het openstomen van de brieven en het kcnnis 
nemen van een soms schadelijke of pijnlijke 
inhoud. 

Het geopend meegeven van de brief heeft 
organisatorisch ook een probleem gegevcn. De 
bricven konden nu Iliet meer in het kastje van de 
wachtkamer worden gelegd waar zij immers door 
iedereen konden worden gelezen. De verwijsbrieven 
kunnen nu op dezelfde tijd worden afgehaald als de 
medieijnen die eveneens door "handreiking" in het 
bezit van de patient komen. 

REFERATEN 

Uit enkele reaeries van patientcn hebben wij ge
merkt dat men het op prijs stelt dat de verwijshnef 
geopend wordt rneegegeven. Hoe snd het inzicht in 
deze zaken verandcrt, mage blijken uit het volgende 
cimat - de laatste zin uit het leerzame boek van 
Neumallll-Mallgoldt: "Ocr Arztbrief gchon - auch 
verschlossen - nicht in die Hand des Patienren". 

SummilTY. The ietler of referral: to be gh"e'l unsealed 
During the year 1971 the authors wrote a total of 560 leiters 
of referral to medical specialists in their joint practice. The 
carbol! copies were examined in 1972 in order to establish 
whether the patient could have been givell the letter un
sealed. It was fomld that 8 per cent of these letters could IJOI 

have been given unsealed; four different reasons for Ibis are 
discussed. The authors are curremly leaving all letters of 
referral given to patients unsealed. Only 3 per cent of all 
leiters of referral have to be posted to the specialist involved. 

Bremcr, C. J. Het verwijzen in de huisartspraktijk. Van 
Corcum, Assen, 1964. 

Neumann-Mangoldt, P. Oer Arztbrief. Urban und Schwar-
7.enberg, Berlin, 1964. 

VERZORGD DOOR DE STUDIEGROEP ARTIKELENDOCUMENTATI E 

72-07. Withdrawal depression in obese patients after 
fenfluramine treatment Steel, judith M. and Marion Briggs. 
(1972 ) Brit. med. j., 11/, 26-27. 

Vcle ectlust-remmende agentia hebben evenals aile olmfe
taminen cen zekere mate van stimulerende werking. Het 
meest voorgeschreven eetlustremmende farmacon in Enge
land is fenflur.1mine (Ponderal). Er worden Iicht sederende 
eigenschappen aan toegeschreven. Behoudens een enke!e 
signalering in andere zin, lOU het midde! geen verslaving 
verwekkcn en lOU zelfs met succes zijn gebruikt als midde! 
om ontwenningsverschijnselen tegen te gaan bij methylam
fetamine· en dexamfetamine·verslaafden. Oswald en mcde
werkers (1971 ) namen evenwe! stemmingsveranderingen 
waar, vooral op de vicrde dag na staken van de fenflura
mine-bchandeling. 

Dc auteurs van dit artikel ondernamen een dubbel-blind 
ondenoek van genoemd middel, een placebo en fentcrmine 
(Duromine), wclk laatste middel chemisch eveneens tot de 
amfetamine-groep behoort, licht stimulerende eigenschappen 
lOll bezinen en yolgens enkele ondenoekers als "kick
middel" kon worden gebruikt, maar dit laatste is tot dusver 
door anderen niet bevestigd. 

Na de gang van zaken te hebben beschreven, worden de 
resultaten vermcld. De eetlustremmende werking van fen
fluramine en fentermine worden als gelljkwaardig beoor
deeld. Tijdens gebruik van de twee farmaca wordt geen 
bclangrijke stemmingsverandcring gesignaleerd, maar bij 
overgang van fenHuramine op placebo wordt een duidelijke 

verandcring in deprcssieve richting aangegeven, welke op dc 
vierde het ergst is. Bij fentcImine wordt geen verandering in 
de stemming vermeId. De stcmmingsverandering na over· 
gang van fenfluraminc op placebo word! als statistisch 
significant gewaardeerd. 

C. H. Bowles 

72-08. Effect of nitra7.cpam in chronic obstructive bronchitis 
Gaddie, j., j. S. Legge, K. N. V. Palmer, j. C. Petrie & 
R. A. Wood. (1972) Brit. med. j . 11, 688-689. 

Bij een ongecontroleerde studie (Catchlove en Kafer, 
1971 ) werd waargenomen, dat intraveneus toegediend dia
zepam (Mogadon) bij patienten met obstructieve bronchitis 
een vermindering te zien gaf van de ventilatoire capaciteit. 
Bij zes manncn met chronische obstructieve bronchitis, wel
ke in dc rcconva!escentie-periode waren na een excacerbatie 
van het 7.iekteproccs, waarvoor hospitalisatie nodig was, 
werd door de auteurs het effect van oraal toegediende 
10 mg nitrazepam, dan wel van een placebo, op de ventila
roire capaciteit en de arteriele bloedgassen nagegaan. Het 
betrof een dubbelblind ondenoek. 

Ni trazcpam vetoonaakte een dallng van de ventilatoire 
capaciteit en vcrergering van de ventilatoire insufficientie. 
Bij de zesde patient daalde de PaOI-druk van 48 tot 35 mm 
Hg, tcrwij! de PaCO, steeg van 59,5 tot 68 mm Hg. De 
ernstige tocstand waarin deze 7.esde patient ten gevolge van 
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