
dien al een paar dagen geen defaecatie had gehad. Bil 
onderzoek bleek hij een flink gevulde urlneblaas te hebben, 
de ampulla recti zat vol met faeces en bij toucher was een 
forse proSl3at te voelen. Ik nam ,hem op onder de diagnose 
prostaathypemofie. De chimrg schred dat bij ondenoek 
een blaasretenrie van een halve liter was gevonden, terwijl 
het rectum srampvol ontlasting zat. Voorts schrecf hij dar 
uit de anamnese bekend was dat patient de laatste wekcn 
imipramine had gekregefl. Met de toediening daarvan werd 
direct gestop! en hil werd eenmaal gecatheteriseerd. Vrii 
vlot kwam daarna de mictie weer op gang en dank zij cen 
clysma met laxans kwam oak de defaecatie weer in het 
norma!e patroon. 

Mevrouw 0, 66 laar oud, bleek bij een preventieve con
trole op glaucoma simplex een duidelijk verhoogde druk te 
hebben. Zij werd verwezen naar een oogarts die glaucoma· 
teuze excavaties van de papi]]en yond. IDe diagnose werd 
gcsteld op glaucoma simplex. Toefl patiente enkele maan
den later voor controle van de verhoogde bloeddruk op miln 
spreekuur kwam, vertelde zij mij dat de oogarts wat moeite 
had gehad om de oogdruk met pilocarpine op een normaal 
pei! te krijgen. Op hettelfde moment realiseerde ik mil dat 

zij sedert een paar jaar tweernaal per dag 25 mg imipramine 
gebruikte. lk lie! onmiddellijk dit gebruik staken. In hoe
verre de toediening gedurende enige jaren invloed heeft ge
had op ,het ontstaan van het glaucoma simplex is uiteraard 
niet na te gaan. 

Bij eerstgenoemde patient was het mogelijk ge
weest de ongewenste bijwerk1ngen van urineretemie 
en obstipatie regen te gaan door het toedienen van 
prostigmine of neosrigmine. Deze preparaten hef
fen dergelijke bijwerkingen op. Indien men niet 
kan ontkomen aan het toedienen van psycho
farmaca aan bejaatden, moetmen dus zeer atten t 
zijn op het optreden van bovengenoemde bijwer
kingen. Men kan ook bij beginnendc stoornissen 
neostigmine toedie nen. De consequentie van de 
bevinding bij patiente 0 is, dat een regelmatige 
comrole van de oogd ru k bij patienten die men psy
chofarmaca toedient dringend noodzakelijk IS, III 

elk geval bij allen die 50 iaar en 'Ouder zijn. 

Samenwerking tussen huisarts en hei/gymnast/ masseur in het team 

voor wijkgezondheidszorg in Rotterdam· Ommoord 

DOOR F. E. RIPHAGEN, HUISARTS, N.T. BUYTEN, HEILGYMNAST / MASSEUR 
EN DR. H. LAMBERTS, HUISARTS 

Hamlet, prins van Denemarken, wordt ons voor
gesteld als een onvolwassen rwijfelaar die niet kon 
kiezen en aldus zichzelf en zijn naaste omgeving, 
die dit gedeelteliik uiteraard vcrdiende, groot na
deel berokkende. Voor zover ons bekend is de mis
bruikte Deen nooir vergeleken met de Nederlandse 
huisa rts anna 1972. Een moderne exegeet zou stel
len dat Hamlet (huisarts 1972) geen referentie
kader had en dat hij niet wist of h ij ten aanzien 
van de hem omringende maatschappelijke krachten 
cen aanpassings- dan wei cen conflicrmodel ruoest 
hanteren . Tenslone ontstond ecn crisissituatie waar
in hij zichzelf tc gronde richtte en waarna het rijk 
dat hem toekwam meteen in vreemde handen ge
raakte, namelijk van de Noorse prins Fortinbras ir, 
die helaas te vaag is beschreven om hem te kunnen 
vergeJijken met het spook van de "comprehensive 
health cate" in de eerstel ijns gezondheidszorg. Sa
men met anderen kan de huisarts probercn dit 
spook te verdrijven. 

Vanuit het multidisciplinair samengesrelde eer
stelijns team in Ommoord (Bakker) trachten wij bij 
te dragen aan het tot stand komen van een refe
rentiekader voor de huisartsgeneeskunde, mede 
door analyse van her werk van de huisarts en van 

de ve rschillende samenwerkingsvormen, die heden 
ten dage doo r iede r worden gewenst, maar die zel
den zijn getoetst op hun inhoud en praktische be
tekenis. De serie verslagen onwat wat Ommoord 
betrcft tot nu toe de samenwerking met het maat
schappelijk werk (Lamberts en Op 't Root), met de 
apotheker (Lancee en Lamberts) en met de dietiste 
(De Vries en Lamberts). Deze serie wordt thans 
aangevuld met ceo verslag over de samenwerking 
met de fysiotherapeut. 

De fysiotherapeut is sinds mei 1969 een vast lid 
van het ream; bij her gereedkomen van her ge
zondheidscentrum najaar 1972 zal hij met twee 
collega's-teamleden over een eigen ruimte kunnen 
beschikken. De uitgangspunten die bij onze samen
werking zijn gehanreerd, komen in grate lijnen 
overeen met de aanwijzingen van Van Gestel en 
Leffelaar. De belangrijkste punten zijn de volgende: 

wederlijds van ,tevoren goed op de hoogte ko
men van elkanders professionele inbreng en opvar
tingen; 

goede indicatiestelling en zo uitgebreid mogelijke 
schriftelijke informatie over patient en gezin van 
huisarts en fysiotherapeut; 
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scheppen van ruime mogelijkheden voor contact 
tijdens de behandeling; 

schriftehjke informatie van de fysiotherapeut over 
verloop en resultaat van de behandeling, waar
mede de patient hij de huisarts terugkomt en het 
gezamenlljk bepalen van een eventuele verdere he
handeling; 

goede samenwerking van beide partijen met een 
vaste orthopedisch chirurg. 

Dit arrikel is een verslag van de samenwerkings
situatie aan de hand van 121 patienten, in 1969 en 
1970 door twee huisansen van de groepsprakrijk 
naar de fysiotherapeut verwezen. Vanwege de be
narde ruimtelijke situatie - de wIder van een 
woning-wetwoning - waarmede de fysiorhera
peut rekening moest houden, is uitsluitend van 
massage en oefentherapie sprake en werden de fy
sio-technische applicaties, her derde onderdeel van 
het pakket lOal somschreven in her fysiotherapie
besluit van 1965, niet toegepast. Gezien de speciale 
belangstelling van het Ommoordse team voor psy
cho-sociale problematiek en gezien her bekende feit 
dat bijvoorbeeld rugklachten in sterke mate psy
cho-sociaal kunnen zijn bepaald (Koekenbcrg), zal 
het duidelijk zijn dat een onderzoek van de samen
wcrkingssituatie mede daarop werd gerichr. 

In tabel 1 vindr men een overzicht van de door 
ons verzamelde informarie verkregen hij genoemde 
121 parienten. De nummers 1 tot en met 17 zijn 
door de hu isarts genoreerd. waarbij 1 tot en met 8 
betrekking hebben op het gezin waarvan de patient
deel uitmaakt en 9 tot en met 17 individuele ge
gevens van de patient zelf weergeven. Dele ge
gevens komcn goeddecls overeen met de achter
grondinformatie die in de morbid iteitsanalyse in 
Ommoord wordt gebruikt. V66rkomen van proble
matiek bij patient en gezin is hier meer gedetaii
leerd aangegeven. In de tweede kolom staan de 
afgeronde percentages, terwijl de 0 of 1 tussen 
haakjes betrekking heeft op het dichotomiseren van 
een aamal variabelen, waarover later. De demogra
fische gegevens geven een representatief beeld van 
de Ommoordse bevolking zoals neergelegd in het 
verslag van de Gemecntelijke Sociale Dienst van de 
gemeente Rotterdam in 1970. 

Opvallend is het hoge percentage van gevailen 
(66,3 procent) waarin sprake is van psycho-sociale 
problematiek bij patient en/of gezin. Wanneer deze 
percentages worden vergeleken met de gegevens uit 
het dietiste-onderzoek (De Vries en Lamberts) -
te weten 43 procem psycho-sociale problemariek in 
het gezin en 50 procent individuele problematiek 
- dan krijgt dit gegeven nog meer betekenis. De 
verdeling van de probleemsoorren komt redelijk 

Samenvatting. In Rotterdam/Ommoord bestaat 
sinds 1968 een vast samenwerkingsverband IUssen 
de groepspraktijk en de fysiotherapeut. De uit
gangspunten en de werkwijze worden besehreven. 
Informatie is verzameld over 121 patienten die in 
1969 en 1970 door [Wee huisartsen der groeps· 
praktijk naar de fysiotherapem werden verwezen. 
Hieronder zijn bcgrepen gegevens over het gezin 
waartoe de patient bohoort, -het bestaan van so
matis,he en van psyehosodale problematiek, de 
aard en de duur der behande!ing, het resultaat van 
de behandeling en de aard van de behandelde af
wijking. Ook is aandacht geschonken aan Ihet 
subjeetief ervaren ,ontaet met de patient door de 
huisarts en de fysi otherapeut, het inbrengen van 
psyehosoeiale problematiek tijdens de behande· 
ling en de eoOperatie van de patient. 

Een goed resultaat van de behandeling binnen 
ecn kone behandelingsperiode valr op. Sinnen de 
verzamelde informatie kon geen duidelijke in
vloed op het resultaat der behandeling worden 
gelokaliseerd. 

In een eorrelatiematrix is de afhankelijkheids· 
struetuur samengevat. ,oe tastbare verbanden war· 
den beschreven. Het meest opval!end is de bijzon· 
dere plaats welke het bestaan van psychosociale 
problematiek bij de patient in het dagelijks werk 

. van de fysiOlherapeut inneemt. Gepleit wordt de 
samenwerking (ussen huisarrs en fysiotherapeur Ie 
bevorderen. 

oveteen met de verdeling in het dieriste-onderzoek 
en het evaluatie-o'nderzoek van de samenwerking 
met de maatschappelijk werker (Lamberts en Op 't 
Root ). Het is dus duidelijk dat de fysiotherapeut 
frequent heeft te maken met patienten die actuele 
psycho-sociale problematiek hebben. 

Het petcentage "complicetende" lichamelijke af
wijkingen, die los staan van de afwijking welke de 
hulp van de fysiothcrapeut nodig maakte, is niet 
opvaJlend hoog (22,3 procem). De globale waarde
ring door de huisarts van het contact met het gezin 
laat zien dar in de helft van de gevallen de huisarts 
dat contact in beginsel met aile gezinsleden goed 
yond . In cen kwart van de gevallen werd het con
tact als wisse1end beschouwd, hergeen kan voort
komen uit verschillen in waardering van het con
tact met verschillende gezinsleden, maar ook uit 
een f1ucruarie in de rijd. De nummers 18 tot en met 
28 zijn door de fysiotherapeut genoteerd. De soort 
afwijkingen die VOOt fysiothe rapie in aanmerking 
kwamen behoeft enige nadere toe1ichring. 

Het cervicale syndroom om vat aile cervicale pa
thologie lOals osteochondrosis, discopathie, hals
ribben, verdiepte en verstreken lordose, cervicale 
hoofdpijn en motilitcitsveranderingen. Praktisch 
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Tabell. Inlormatie verkregen bij 121 patiiinten. Voor verdere verklaring zie tekst. Aantallen in percentages. 

1 Huisarrs 

2 Beroepsprestige 

3 Gezinssamenstelling 

4 Kinderaantal 

5 Woonvorm 

6 Bestaan van acruele psycho-sociale 
problematiek in her gezin 

7 Bestaan van belangrijke lichame1ijke ziekten in 
her gezin 

8 Globale waardering door de huisarts van zijn 
contact met her gezin 

9 Geslachr 

10 Leeftijd in jaren 

11 Werkend of niet 

12 Bestaan van belangrijke Iichame!ijke ziekte(n) 
waarom regcimarige controle nodig is 

13 Aard van de Iichamelijke aandoening van nr 12 

14 Voorkomen van psycho-sociale problematiek 
bij patient 

15 Aard van de problematiek: relationeel 

Huisatts 1 
Huisatts 2 

Handenarbeid 
Lagere employes 
Midden employes 
Hogere employes 
Vrije en academische beroepen 

Gezin zonder kinderen 
Gezin met jonge kinderen 
Gezin met oudere kinderen 
Bejaarden, kinderen uit huis 
Rest, ovenge 

Geen 
un of twee 
Drie of meer 

Flat 
Eengezins~oning 
Overige 

Ja 
Neen, onbekend 

Ja 
Neen,onbekend 

Matig, slecht 
Wisselend 
Indifferent 
Good 

Vrouw 
Man 

Gemidde1de leeftijd 41 jaar 
Standaarddeviatie 14,9 

Niet-werkend 
Werkende man of vrouw 
Werkend kind 

Geen 
Wei 
Idem, maar met vermindering van 
activiteiten van her dagelijkse leven 

Geen 
Cardiovasculair 
Ademhalingsorganen 
Spijsvetteringsorganen 
Neurologische zickren 
Bewegingsapparaataandoeningen 
Urogenitaal stelsel 
Combinaties van bovenstaande 

Niet of onbekcnd 
Wei 

Niet of onbekend 
Wei 
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62 
38 

14 
25 
43 
12 
6 

19 
28 
34 

8 
11 

33 
39 
28 
70 
28 

2 

57 
43 

28 
72 

9 
26 
16 
49 
53 
47 

41 
56 
3 

79 
11 

10 
79 
3 
1 
2 
1 
3 
2 
9 

34 
66 

66 
34 

(0) 
(1) 

(0) 
(0) 
(1) 
(1) 
(1) 

(1) 
(0) 

(1) 
(0) 

(0) 
(0) 
(0) 
(1) 

(1) 
(0) 

(0) 
(1) 
(1) 

(0) 
(1) 

(1) 

(0) 
(1) 



16 Aard van de problematiek: werk- en Niet of onbekend 74 (0) 
ontplooiingsproblematiek Wei 26 (1) 

17 Aard van de problcmatiek: overige, Niet of onbekend 65 (0) 
intrapsycrusch WeI 35 (1) 

18 Aard van de aandoening waarvoor patient naar Cervicaa] syndroom 18 (0) 
de fysiotherapcut werd verwezen Spondylosis lumhalis, hernia nuclei 

pulposus, discopathie 45 (1) 
Periarthritis humeroscapularis 15 (2) 
Houdingsafwijkingen inclusief M. 
Scheuermann 8 (2) 
Ziekten van de adcmhalingsorganen, 
C.A.R.A. 1 (2) 
Neurologische ziekten 1 (2) 
Spierhypertonie "sec" 2 (2) 
Epicondylitis, tendinitis 1 (2) 
Posuraumatisch 8 (2) 
Reumato"ide arthritis 1 (2) 

19 Discrepantie russen klachten en afwijkingen Veel klachten, weinig afwijIcingen 55 (1) 
Gemiddeld 42 (0) 
Wcinig klachten, veel afwijkingen 3 (0) 

20 Aard van de behandeling Massage aileen 0 
Oefeningen aileen 8 
Beide 92 

21 Aanra! behandelingen 12 55 
24 31 
36 12 
48 1 
60 1 

22 Duur van de behandeling Minder dan drie maanden 55 (1) 
Drie maanden 30 (0) 
Zes maanden 1! (0) 
Negen maanden 2 (0) 
Twaalf maanden 2 (0) 

23 Verwezen door een andere arts (niet de Ja 18 
huisarts; veda! de vaste orthopedisch chirurg Neen 82 
met wie de huisartsen samenwerken) 

24 Resultaat op moment van onrslag Slechter 2 (0) 
Geen verandering 12 (0) 
Goed 86 (I) 

25 Co6peratie van de patient tijdens de Slecht 28 (0) 
behandeling Matig 35 (0) 

Gooo 45 (1) 

26 Waardering door fysioclterapeut van het Slecht 1 (0) 
comact mer de patient Matig 23 (0) 

Goed 76 (1) 

27 Mate waarin patient zijn psycho-sociale Niet van toepassing 8 (0) 
problematiek aan de fysiotherapeut Niet 8 (0) 
presenteerde Matig 37 (0) 

Duidelijk en frequent 47 (1) 

28 Voorafgegane behandelingen vooe dezelfde Geen 68 (0) 
aandoening Operatie{s) 4 (1) 

Fysiotherapie 22 (1) 
Bestralingen en overige behandelingen 6 (1) 
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steeds was voor de verwijzi ng romgcnonderzoek 
verricht. 

Spondylosis lumbalis omvat aile pathologie in 
dat gebied. Ook hier was praktisch steeds rontgen
onderzock verricht. De fysiotherapeut lette extra 
op neurologische verschij nselen bijvoorbeeld ook 
op atrofie en op her looppatroonj 

Peri arthritis humeroscapularis (P. H.S.). Er werd 
evenrueel in combinarie met corticoldenbehandeling 
zo snel mogelijk verwezen. Deze gtoep bevatte een 
enkele maal een aandoening waarvan de oorzaak 
toch in de cervicale wervelkolom bleek te zijn ge
legen. 

De houdingsafwijkingen, vooral bij jonge men
scn en kinderen, vereisren veel psychische steun en 
advizen over andere vonnen van selectieve spier~ 
training zoals zwemmen en ballet. 

C.A.R.A.-patienten va n aile leeftijden, postope
ratieve en longcarcinoompatienten werden inten
sief mct klopmassage en ademgymnastiek bchan
deld. Voor de fysiotherapeut in samenwetking met 
wijkverpleegkundige cn huisarts was dit een dank
bare therapie, waarbi; frequent ook in avond- en 
weekendurcn door de fysi otherapeut werd behan
cleld. 

Neurologische ziehen zoals de zickte van Par
kinson cn cerebrovasculaire accidenten enerzijds 
en een spastische verlamming bij twee kindercn 
(behandeld volgens een Bobath oefenschema) vor
men een klein deel van de verwezen casulstiek. 

Epicondylitis, behandeld met sederende massage 
van de extensoren van de onderarm. 

De percentages laten een overwegende rol zien 
van dc "hals-rug-P.H.5." groep, terwijl ncurologi
sche "grate" ziektebeelden een gering aandeel in 
het dagelijkse werk va n de fysiotherapeut leverden, 
hetgeen deels verklaa rbaa r is uit de lccftijdopbouw 
van de prakrijkpopulatie in Ommoord. Zoals ook 
uit de verzamelde informatie blijkt, lag het accent 
van de behandeling door de fysiotherapeut op het 
onderkennen van psycho-sociale momenten her
geen een intensieve persoonlijke benadering in
hield. Dit nam veel ti;dj ecn ruim afspraakschema 
bleek noodzakelijk om ook acute gevallen binnen 
acceptabele tijd in behandeling te kunnen nemen. 
Hierbij is het van helang om de nadruk te leggen 
op dc economische gevolgen voor de fysiothera
pem van een behandeling met weinig apparatuur. 

Hij ging na of er sprake was van discrepantie tus
sen de klachren en de afwijkingen die werden ge
cOll'itareerd, met de bedoeling vcrband mer pro
bleemsituaties te zoeken. lets meer dan de helft 
van het aantal patienten had meet klachrcn dan de 
fysiorherapeut op grand van de objectieve afwij
kingen verklaarbaa r achtte. 

Her blijkt dat er kort en intensief werd behan-

deld. Tevens is nagegaan in hoeverre de door de 
huisarrs gesignaleerde (of niet-gesignalcerde) psy
cho-sociale problematiek door de patient bij de 
fysiotherapeur werd ingebracht. Gezien de percen· 
tages kan men concl uderen dat vele patienten de 
behandclingssiruatic bij de fysiotherapeut geschikt 
vinden voor her presenreren van 'hun prableem. 

Bevredigend is het hoge percentage "goed resul
taat op moment ontslag" (86 procent) en het feit 
dat een dergelijk resu[taat in meer dan de helft van 
het aa ntal gevallen met nvaalf behandelingen tot 
stand kwam. Gezien ervatingen met het recidiveren 
van k1achten waarvoor behandeling door de fysio
therapeut nodig wordt, moet de vraag naar de 
recidicf-frequentie natuurlijk als eerste worden ge
steld bij de follow-up van dit onderzoek. 

Bij de voorbereiding van dit arrikel bleek dat nog 
niet cerder een vergelijkbaar verslag over de samen
werking hu isa rts-fysiotherapeur was gepubliceerd . 
Dit betekent enerzijds dat onze resultaten niet met 
de ervaringen van anderen kunnen worden ver
geleken en dat dus niet kan worden vastgesteld of 
wii her berer of slechrer deden dan anderen. An
derzijds gedt deze nieuwe opzet aanleiding tOt sta
ristisch analysercn van het cijfermareriaal, hetgcen 
in het Ommoordse team bovendien als noodzake
lijk wordt ervaren, alhoewel een en ander door de 
lezers blijkbaar niet aJgemcen wordt gewaardeerd. 
Hamlet stelde in cen vergelijkbarc siruarie, spre
kend tor Rosencrantz en Guildenstern over ziin 
omgeving als over een gevangenis: "Dan is het 
v~~r jullie dus niet zo, want niets is Of goed Of 
kwaad, dar maakt ons denken ervan." 

In tabel 2 vindt men een correia tie-matrix, waar
bij aile variabelen in dichotome vorm zijn gegoten. 
Wanneer informatie in dichotome vorm wordt ge
presenteerd, houdt dit in dat in de totale verdeling 
van een variabelc op cen voar verdere analyse 
gunstige plaats een "streep" worde geerokken, waar
door de verdeling in twee srukken uiteenvalt. Ach
ter 23 varia belen in tabel 1 is russen haakjes een 
aantal nullen en enen te zien, die aangeven bij 
wclke variabclen en op wclke manier deze dicho
romie is aangebracht. 

Dc groep sootten afwijkingen, va ri abele 14, 15, 
16, valr uiteen in drie groepen: "hals-rug-en rest
aandoeningen. Omdat er sprake is van 121 ver
wezen parienten is de correIa tie-coefficient signifi
cant op het 1 procenr nivcau wanneer r = > 0,23. 
Dit betekent op zichzelf heel weinig wanneer men 
zich realiseerr dat twee varia belen waartussen een 
correia tie r = + 0,23 blijkr te bestaan niet meer 
dan (0,23 )2 x 100 = 4,3 procent van elkaars vari
antie verklaren. Her betekent niet meer dan dat de 
kans dar her gevonden verband aileen op toeval 
berust, kleiner dan 1 op 100 is. In een omvangrijke 
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·correlatie-matrix lOals de berreffende met 23 va
ria belen is her aileen daarom al reeel am te ver
onderstel1en dat cen aantal "significante" carrel a
ties inderdaad op toeval herusr. Om de leeshaar
heid van de matrix te hevorderen werden aile 
correlatiec-oefficienten < 0,23 wcggelaten. Lezers 
die meer aan tabellen gewend zijn waarin een chi
kwadraat wordt herekend, hehhen wellicht houvast 
aan de overweging dat in her geval van dichotome 

X' 
variabelen ~ = *. 

n 
In deze matrix valr het op dat variabele 1 en 

variabele 23 - de persoon van de huisatts ("i ntcr
doctor variation") en het al of Ilier voorafgegaan 
zijn van cen fysiotherapeutische hchandeling voor 
dezelfde aandoening - gecn tastharc invloed heh
ben. Deze twee conclusies zijn bclangrijk omdat 
daarmede in theorie niet-onbelangrijke "bias" mo
gelijkheden bij de heoordeling van de afhankelijk
heidsstructllur in label 2 praktisch zijn uitgesloten. 
Het resultaat op het moment van ontslag - een 
centrale variabele in dit onderzoek - is enigszins 
beter naarmate de fysiotherapeut zijn contact met 
de patient hoger waardeerde. 

Opvallend is dat noch het bestaan van compli
cerende somatische ziehen, noch het bestaan van 
psycho-socia Ie problematiek invloed van betekenis 
btijkt te hebben, even min rrouwens als de duur 
van de behandeling, het bestaan va n discrepanrie, 
de cooperatie van de patient en her al of niet wer
ken. Bij het beroepsprestige bestaat een verband 
met de aard van de aandoening: hoe hoger het 
beroepspresrige hoe hoger de frequentie "hals"-

.. Drs. M. Wigbout, van de afdeling A.B.W.·T.N.O. in den 
Haag verzorgde het rekenkundige gedeelte waaronder 
ook de vcrv3ardiging van een orthogonale factoranalyse. 

Tabel2. Correlatie-matrix. Voor verklaring zie ,ekst. 

aandoeningen en hoe lager de frequemie "rug"
aandoeningen. In tegenstelling tOt war wij in Om
moord gewend zijn bestaat hier geen negatieve 
relatie russen het beroepsniveau en de leefcijd, zo
dar her verband met de aard van de aandoening 
niet op ledrijdsverschil kan berusten. 

Posirieve waardering van het conract met de pa
tient door huisarts en fysiotherapeut gaan in ge
ringe mate samen en wei vooral wanneer in het ge
zin een belangrijke lichamelijke ziekte besraat. Psy
cho-sociale problemen worden duidelijk aan de 
fysiorherapeut gepresenteerd met name wanneer 
het relationele en "ovcrige" (intrapsychische) pro
blematiek betrdt en iets vaker door de vrouwelijke 
patienten uit de onderzoekpopulatie dan door de 
mannelijke. Nier meer dan gesuggereerd wordt cen 
verband tlIssen "meer discrepantie" en een meer 
inbrengen van problematiek bij de fysiotherapeut 
en toch een rets minder gewaardeerde cooperatie 
hetgeen lOa Is vermeld het resultaat niet bel"nvloed
de even min als de behandelingsduur. 

De correia tie-matrix is gevolgd door een or
rhogonale factoranalyse in de hoop dat daar
mede meer inzicht in de afhankelijkheidsstructuur 
van de wtale informatie zou worden verkregen. 
Uit de kwadraatsom van de eigen waarden van de 
eersre factoren blijkt dat er geen sprake is van 
enige "conrractie". De meeste varia belen zijn min 
of meer uitgesmeerd over een groot aalltal fac
toren, lOnder dat zich interpretatiemogelijkheden 
voordeden die ook al niet in de correlatie matrix 
waren gegcven. Dientengevolge wo rdt dae factor
analyse hicr verdcr buiten beschouwing gelaten. 

Welke condusies zijn nu mogelijk? Omdat het 
voorafgaande voorzover ons bekend de eerste CiJ
fermatige verslaggeving is van de samenwerking 
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tussen huisans en fysiotherapeut, zij n deze beperkt 
tot onze specifieke werksiruatje in Ommoord. 

Ondanks het feit dat benadering van psycho
sociale problematiek door de grocpspraktijk een 
centrale plaats warde gegeven, zijn wij tach ge· 
troffen door de grate betekenis welke deze pro· 
bleemsoon heeft in het dagelijkse werk van de 
fysiotherapeur. Daarnaast valt op mer hoe weinig 
middelen en appa ratuur in kane rijd een goed 
resuhaar van de fysiotherapeutische behandeling 
tOt stand kw am. De vraag naar fysiotherapeuti· 
sche hulp in de praktijkpopulatie (ongeveet 15 000) 
is zo groat dat drie fysiotherapeuten van wie twee 
fuJl·time en een part· time, hun ha nden letterlijk 
eraan vol hebben. 

Het profie! van de verwezen en behandelde af
wijkingen is anders dan werd verwacht. In de 
eerstelijns gezondheidszorg komen "grote" neu ro
logische ziekten, postoperatieve en posttraumati. 
sche behandelingen, zoals de fysiotherapeur in het 
ziekenhuis verrichtte en die oak het verwachtings
patroon van de huisartsen beinvloedden, op de zo
vee!ste plaats. Zoals ook de opleiding tot am wei
nig aanknopingspunten gedt voo r de beoefening 
van de huisartsgeneeskunde, sluit ook de opleiding 
tot fysiorherapeut weinig aan op de acruele werk
situatie van de fysiotherapeuren in Ommoord. 

De kunst een goede gespreksituatie met de pa
tienten tot stand te brengen, her vermogen am in 
een hererogeen en weinig hietarchisch samengeste!d 
team te fUl1ctioneren, het mecd ragen van verant
woordelijkheid voor de welzijnslOrg in Ommoord 
als geheel, zoals die onder andere in het zoge
naamde functionarissencontacr gestalte krijgt, zijn 
gecn vaardigheden die in de opleiding tot fysio
therapeur een duidelijke plaats hebben. De nood
zaak am de fysiotherapeur over voldoende cele
vante inform atie betreffende het gezin te laten be· 
schikken, krijgt in deze samenwerkingssituatie ex· 
tra gestalte. Een goed resuhaat va n de behandc1ing 
blijkt in kone t ijd re kunnen worden bereikr; dit 
hangt niet significant samen met een aanta l du ide
delijk potentieeI betnvloedende factoren lOals her 
bestaan van problemen, selectie doo r de huisarts, 
c<>operarie van de patient en voorafgegane behan
delingen. De correia tie- matrix geeft een hoevecl
hcid interessante detailinformatie op basis waar
van gericht verder onderzoek kan plaatsvinden, 
voo rnamclij k naar de recidieffrequenrie van de 
aandoeningen waarvoor de onderzochte groep 
door de fysiotherapeut werd behandcld. De fysio
rechnische applica ries kunnen bij een onderLOek in 
rweede instanrie oak worden gei·ntrod uceerd . 

De vele extra rijd welke het samenwerkings
verband kosr is voor de fysiorherapeut in het ka-

der van het huidige honoreringssysteem kostbaar 
in de monetaire zin van her woord. De fysio
therapeut in het Ommoordse team voert frequent 
op eigen initiatief een nacontrole op zijn behande
ling uit, die cveneens ongehonoreerd blijft. Terwijl 
bovendien in het eerstelijnsream in Ommoord de 
behoeftc bestaat aan de mogd ijkheid van een en
kelvoudig diagnostjsch consult door de fysiothera 
peut, lijkt het ons wenselijk om eventueel op basis 
van experiment, ruimte te scheppen voor de fysio
therapeut van deze cenmaal voorkomende verrich
tingen. Her particuliere ziektekostenverzekerings· 
systeem staat voor cen ded deze vorm van samen
werking ronduit in de weg door het meennalen 
uitsluiten van fysiotherapie uit het venekerings· 
pakket, voor lOver deze door de huisarrs wordr 
voorgeschreven. Een dergclijke situatie is absurd 
en behocft dringend sanering. 

Keren \Vij tenslone terug naar Hamler, die in 
tegenwoordigheid van de geest van zijn vader zegt 
(1,5): "En gij mijn spieren wordt niet eensklaps 
oud, maar houdr mij stram rechtop". Zander hulp 
van samenwe rkende huisarts en fysiotherapeut kan 
dele wens niet :lndcrs dan onvervuld blijven. 

Summary. Collaboration betlllu n general practitioner ana 
physiotherapist in the district health care team in Rotter· 
damlOmmoord. In RotterdamlOmmoord, there has been :a 
fixed p;mern of collaboration between the group practice 
and the physiotherapist since 1968. Principles and proce· 
dures are described. Inform~tion h3s been collected on 121 
patients who in 1969 and 1970 were referred to the physio
therapist by twO physl.:i:ans in the group practice. The 
information includes data on the patients' bmilies, existing 
somatl.: and psychosocial problems, type and duration of 
therapy, therapeutic result, and type of condition tre;ned. 
Attention is given also 10 the contact with the patient as 
subjectively experienced by the family doctor and the 
ph)'siother:apist; introduction of psychosocial problems dur
ing ueatmel1l; and the patient's cooperation. 

- A good therapeutic result obtained within a short 
period is conspicuous. The inform:atioll gathered does not 
localized an unmistakable influence on the therapeutic 
result. 

- The dependency structure is summarized in a corre· 
lation matrix. T:angible relations are described. An out· 
standing feature is tlte prominent position of the patient s 
psychosocial problems in the physiotherapist's daily WOrk. 
It is concluded that coU:aboration between general 
practitioner and physiotherapist should be promoted. 
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