
indicaties voor inenting (pokkenvacci
natie) en een goede verloskundige zorg 
(het hersentrauma bij de geboorte blijft 
een frequente oorzaak voor het ontstaan 
van epilepsie). 
4 Diagnostiek van de vorm van epi
lepsie en het instellen en begeleiden van 
de onderhoudsmedicati'e behoren pri
mair tot de taken van de specialist
neuroloog. 
5 Kennis van de bijwerkingen van anti
epileptica is voor de huisarts onontbeer
lijk. 

6 Een goed samenspel tussen huisarts en 
specialist is van groot belang, waarbij 
vooral de psychosociale aspecten van de 
aandoening kennis, belangstelling en tijd 
van de huisarts vragen. 

Editorial- (1975) Lancet, II. 
Geneesmiddelenbulletin. (1969) Jaargang 3, 

nummer 22 en 23; (1974) Jaargang 8, 
nummer 9; (1975) Jaargang 9, nummer 
14. 

Heycop ten Ham, M. W. van, Nieuwe opvat
tingen over de behandeling van epilepsie, 

in: Het Medisch Jaar 1976 Oosthoek, 
Scheltema en Holkema, Amsterdam, 
1976. 

Heycop ten Ham, M. W. van, Mondelinge 
mededeling voor de Amsterdamse Neu
rologen Vereniging, mei 1975. 

Juul-Jensen P. (1968) Epilepsia 9, 11. 
Kortbeek L. H. Th. S. (1974) Ned. T. Ge

neesk. 118,1186. 

Col/ega M. W. van Heycop ten Ham dank 
ik voor zijn kritische aanvul/ingen van deze 
tekst en voor zijn door mij overgenomen ta
bel/en. 

De continulteit: "Een zorg voor de huisarts" 
DOOR KEES SCHOUWSTRA * NAMENS DE WERKGROEP METHODE VAN HULPVERLENING VAN HET N.H.G. 

INLEIDING 
Velen hechten aan het begrip conti

nu'iteit in de huisartsgeneeskunde grote 
waarde. Het wordt in boeken, rappor
ten en artikelen steeds genoemd als 
een belangrijk taakgedeelte van de 
zorg van de huisarts. Opvallend is ech
ter dat er vrijwel nergens enige onder
bouwing of uitwerking van dit begrip 
wordt gegeven; belangrijke facetten 
van het functioneren van de huisarts 
blijken continulteit te worden ge
noemd, hoewel zij lang niet altijd door 
deze term worden gedekt. Een voor
beeld mag zijn de recente discussie
nota van de commissie eerste echelon 
van de Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Ge
neeskunst (K.N.M.G.) over de plaats 
van de medicus in het eerste echelon. 
Daarin zijn precies twee zinnen gewijd 
aan het begrip continuheit, terwijl het 
verderop nog tweemaal wordt ge
noemd." <. Ook in het rapport van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap 
(N.H.G.) "Hoe helpt de dokter?" 
wordt niet over continulteit gerept. 
Het is de samenstellers van dit rapport 
dan ook verweten over zulk een be
langrijk facet van de huisartsgenees-

* Huisarts bij Philips Medische Dienst te 
Eindhoven. 
** In de samenvatting worden nog ge
noemd "continue sociaal geneeskundige 
zorg" en "continu'iteit van het teamwork". 

* *" Nog geheel afgezien van de vraag of he
dendaagse, mondige gezonden wei gediend 
zijn van zulk een opvatting van continue 
zorg, kan men zich afvragen of de zorg 
voor gezonden niet veeleer door de over
heid moet worden gedragen (primaire pre
ventie). 
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kunde niets te hebben gezegd. De 
werkgroep, die dit rapport samenstel
de, werkt nu verder aan het deel 
,,Methodisch werken" en in dat kader 
wordt het begrip continulteit wel na
der bestudeerd. 

Het is de bedoeling van dit artikel 
een discussie over het begrip conti nUl
teit in gang te zetten, een reden 
waarom wij ons extra kritisch zullen 
opstellen. Wij hebben de hoop dat an
deren de pen zullen grijpen en een we
detwoord willen geven. 

HET BEGRIP CONTINUITEIT 

Continu'iteit van de zorg kan men 
ten minste op twee manieren opvatten: 

1 voortdurende aandacht en zorg, 
zo nodig geholpen door deskundigen, 
voor ieders gezondheid en die van zijn 
naaste omgeving; 

2 een samenhangend, voortdurend 
tot activiteit gereedgehouden geheel 
van gezondheidszorgvoorzieningen. 

In het eerste geval is de patient of de 
client eerder dan de deskundigen, de 
drager van de continue zorg. In het 
tweede geval verwijst men onder meer 
naar de verantwoordelijkheid van de 
deskundigen dat het zorgsysteem 
steeds optimaal bereikbaar en bruik
baar is voor iedereen. De huisarts, als 
functionaris in het gezondheidszorgsys
teem (dus niet dokter X in "zijn" 
praktijk) biedt dan continuheit in de 
zin van "de patient kan steeds met 
vrijwel elk probleem bij hem terecht" 
in tegenstelling tot bijvoorbeeld de 
specialist, die een bepaald probleem 
behandelt en daarna weer terugtreedt. 

Laat ons nu eens zien wat over 

Samenvatting. Continu"iteit wordt door ve
len aIs een belangrijke kwaliteit van de zorg 
van de huisarts gezien, waaraan grote waarde 
wordt gehecht. De vanzelfsprekendheid van 
het belangvan de continu"iteit bij het handelen 
van de huisarts wordt blijkbaar zo hoog aan
geslagen dat over de feitelijke betekenis 
weinig is geschreven. 

In dit artikel wordt getracht de betekenis 
van het begrip continu"iteit nader te analyse
ren in de hoop een discussie in gang te zetten. 
Het zaI blijken dat onder deze term enige 
begrippen schuilgaan, welke zowe! voor de 
client als de huisarts belangrijk zijn, zoals de 
veiligheid binnen de relatie arts-patient. Waar 
voorheen in stabiele leefgemeenschappen 
continu"iteit een belangrijke voorwaarde voor 
het functioneren van de huisarts was, zullen 
hiervoor in de hedendaagse, sne! verande
rende en beweeglijke leefgemeenschappen op 
andere wijze gunstige voorwaarden moeten 
worden geschapen, welke nieuwe vaardighe
den van de huisarts vereisen. 

continUltelt met betrekking tot de 
huisartsgeneeskunde wordt gezegd in 
een aantal bekende rapporten: 

Het Woudschoten-rapport van het 
N.H.G. spreekt over de functie van de 
huisarts als het aanvaarden van conti
nue integrale en persoonlijke zorg voor 
de gezondheid van de zich aan hem 
toevertrouwde individuele mensen en 
gezinnen (het rapport citeert Burna, die 
twee aspecten aan het begrip continu 
onderscheidt, namelijk a. het jaren
lange bijstaan van dezelfde patient en 
b. een voortdurende "nooit geheel ver
slappende" zorg, ook wanneer de pa
tient niet onder behandeling is). Het 
rapport vervolgt: "De huisarts draagt 
ook verantwoordelijkheid voor gezon
den.'"". "'Verder wordt het begrip conti-



nue zorg in verband gebracht met pre
ventieve en anticiperende activiteiten. 
Een ander citaat uit het Woudschoten
rapport: ,;Door zijn jarenlange continue 
zorg voor de gezinsleden is hij (de huis
arts) in staat zorg voor de gezinsgezond
heid op zich te nemen en kan hij de 
medische situatie het beste beoordelen". 

De definitie van de World Health 
Organization (W.H.O.) spreekt over 
het verlenen of doen verlenen van con
tinue en integra Ie medische zorg ... 

De "job definition" van The Royal 
College of General Practitioners vangt 
aan als voigt: "The general practitio
ner is a doctor who provides personal 
primary en continuing care to indivi
duals and families". 

Blijkbaar is jarenlange continue zorg 
een voorwaarde voor het dragen van 
zorg voor de gezinsgezondheid; 
waarom dit zo is, wordt echter niet 
duidelijk. Deze uitspraak lijkt meer 
een pleidooi voor het volledige medi
sche dossier! 

Van Aalderen en Van den Hout 
schrijven : "Een even belangrijk aspect 
tenslotte is de continu'iteit in de zorg 
voor zijn patient". En even verder: 
,,Men kan samenvattend zeggen dat 
het functioneren van de huisarts op 
vijf pijlers berust: deskundigheid, ver
trouwen, relatie, bereikbaarheid en 
continui'teit". Over de relatie arts
patient schrijven zij: "Zijn relatie met 
de patient is een continue relatie. Hij 
begeleidt zijn patient in gezondheid en 
ziekte". 

Velen zien continui'teit of continue 
zorg blijkbaar als een belangrijk en spe
cifiek element voor het werk van de 
huisarts. Dit wordt met zoveel vanzelf
sprekendheid aanvaard, dat vrijwel nie
mand het nodig vindt nader te om
schrijven wat die continui'teit dan alle
maal omvat en waarom het zo belangrijk 
is. Voorts worden duidelijk verschil
lende betekenissen aan het begrip toege
kend, die gaan van jarenlange zorg voor 
gezinsleden (ouders, kinderen en kinds
kinderen), ziek of gezond, tot voortdu
rende beschikbaarheid tot hulpverlenen. 

Naar onze mening kunnen bij aile 
vanze!fsprekendheden vraagtekens 

" Wij betwijfelen overigens of er, afgezien 
van de medische deskundigheid van de huis
arts, enig verschil is tussen de arts-patient re
latie en de hulpverlener-hulpvrager relatie in 
het algemeen, onder voorbehoud dat de hulp
verlener onder het zo geheten verlengde 
ambtsgeheim van de arts valt. 

worden gezet. Daartoe zullen wij trach
ten de betekenis van het begrip continui'
teit (ook in de zin van continue zorg) te 
verduidelijken met betrekking tot een 
aantal aspecten van het functioneren van 
de huisarts: 

1 de huisarts-patient relatie; 
2 de huisarts en het gezinssysteem; 
3 profession eel (geneeskundig) hande
len; 
4 het persoonlijk functioneren van de 
arts en van zijn patient; 
5 de eerstelijns-functie; 
6 de pragmatische benadering met eer 
snufje sociologie. 

1 DE HUISARTS-PATIENT RELATIE 

Wij zullen in deze paragraafhet begrip 
continu'iteit bekijken in de zin van een 
jarenlange relatie van voortdurende 
zorg. Het zal duidelijk zijn dat de 
huisarts-patient relatie een aantal kwali
teiten moet hebben om de huisarts een 
optimale kans te bieden hulp te verlenen 
en de patient een optimale kans om zijn 
of haar nood te uiten en de vraag om 
hulp aan te bieden. Vee! is hierover reeds 
gezegd en geschreven. " 

Globaal kan men zeggen dat er vol
doende veiligheid in de relatie moet zijn 
om het de hulpvrager mogeli jk te maken 
met al zijn nood en moeilijkheden te ko
men en zijn vraag om hulp in de meest 
uitgebreide zin aan de huisartshulpver
lener voor te leggen. Pas dan kan hi j zi jn 
deskundigheid zo volledig mogelijk in
brengen en zijn hulp aanpassen aan de 
behoeften van de hulpvrager. 

Veiligheid in de relatie betekent onder 
meer: vertrouwen in de huisarts als 
mens, als evennaaste, vertrouwen in zijn 
deskundigheid en zekerheid dat alles wat 
gebeurt tussen huisarts en hulpvrager 
wordt beschermd door het beroepsge
heim. Het opbouwen van zulk een relatie 
vergt tijd en een jarenlange bestaande 
relatie, waarin wei en wee is meegeleefd, 
ook in het wei en wee van gezin en fami
liebetrekkingen, zal gunstige voorwaar
den kunnen scheppen om tot een veilige 
relatie te komen. Beiden (huisarts en pa
tient) durven dan in de loop des tijds 
te!kens wat meer van hun persoonlijk
heid prijs te geven en meer risico te ne
men, zodat de re!atie steeds inniger en 
veiliger kan worden. 

Anderzijds kan men zich met recht af
vragen of een jarenlange relatie ook 
werkelijk nodig is om voldoende veilig-

heid te waarborgen. Zijn vaardigheid in 
de omgang met mensen en een juiste 
houding (attitude) bij de huisarts mis
schien niet veel belangrijker? Moet 
vaardigheid in het leggen en onderhou
den van relaties niet in de plaats komen 
van het "jarenlange kennismakingspro
ces"? Immers, in hoevee! gevallen krijgt 
de huisarts in deze tijd van grote mobili
teit van de bevolking (vaak verhuizen!) 
nog de kans jarenlange relaties op te 
bouwen? Hoeveel wordt tekort gedaan 
aan allen, die reeds behoefte hebben aan 
een veilige relatie met hun huisarts voor
dat het jarenlange proces zich heeft vol
trokken? 

Tot slot zou men kunnen stell en dat 
niet de geschiedenis van een mens doch 
aileen zijn beleving ervan voor zijn hui
dige problematiek van belang is. Een 
client kan de beleving van zijn geschie
denis overdragen aan een hulpgever, 
zonder dat deze over voorkennis be
schikt. Wei zal vaardigheid van de hulp
verlener de hulpvrager kunnen helpen 
zijn be!eving goed en volledig over te 
dragen. 

2 DE HUISARTS EN HET 
GEZINSSYS TEEM 

Het geven van continue zorg en het 
bestaan van een continue (zorg-) relatie 
met aile gezinsleden zou de huisarts een 
speciaal en uitgelezen gezichtspunt op 
het gezinssysteem bieden. Hoe vaak leidt 
een jarenlange relatie, juist ook met 
gezins- en familieleden, niet tot voor
oordelen en mystificaties? Immers, de 
contactfrequentie met de huisarts wordt 
vooral bepaald door ziektegedrag en 
hulpbehoevendheid en lang niet altijd 
door de ernst van de problematiek of de 
mate waarin iemand de last ervan 
draagt. De meeste informatie aan de 
huisarts wordt tenslotte gegeven door 
degenen, die zelf vinden dat zij het mees
te lijden en de meeste hulp behoeven. 
Geselecteerde informatie dus, die dan 
nog eens door het subjectieve oordeel 
van de huisarts wordt "gefilterd". De 
vraag komt op in hoeverre het beeld, dat 
de huisarts zich vormt van een situatie, 
afwijkt van het beeld dat zijn patienten 
en vooral degenen, die het spreekuur niet 
vaak bezoeken, ervan hebben. Ons in
ziens zou die afwijking wei eens zeer 
groot kunnen zijn en heel wat veelvuldi
ger voorkomen dan wij huisartsen ge
woonlijk durven aan te nemen. 

Wij moeten ons zelfs afvragen hoe be
lemmerend deze niet-objectieve voorin
formatie is. Wij lopen het gevaar op 
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grond daarvan een probleem mete en te 
categoriseren; omgekeerd kan de patient 
voorkennis veronderstellen die er niet is 
of die geheel anders is. Met een kort 
voorbeeld willen wij dit toelichten: 

Een jongen komt met een blauw oog 
op het spreekuur. De huisarts weet dat 
de vader een agressieve alcoholist is. 
Gaat de huisarts er nu meteen vanuit dat 
de vader de schuldige is en de jongen dat 
misschien wei zal verdoezelen? Of zal hij 
de jongen zelf laten bepalen welke in
formatie hij wil geven (en welk probleem 
hij wel en welk hij niet wil inbrengen, 
bijvoorbeeld aileen het blauwe oog of 
mogelijk zijn probleem met zijn vader of 
het algemene gezinsprobleem: het alco
holisme van de vader?). Ons inziens be
staat er een grote kans dat de huisarts het 
blauwe oog zal plaatsen in het kader van 
de gezinsproblematiek en de vraag om 
hulp van de jongen ook zo zal kanalise
ren, zelfs als het blauwe oog een heel 
andere oorzaak heeft. Kortom, die voor
kennis van de huisarts ontneemt de pa
tientde mogelijkheid zijn vraag, ontdaan 
van de gezinssituatie, aan te bieden. 

Men kan zich afvragen of door de 
persoonlijke betrokkenheid welke bij de 
goede huisarts-patient relaties enerzijds 
ontstaat en de vaak ernstige en diep in
grijpende conflictsituaties in een gezin 
anderzijds, de huisarts nu wel bij uitstek 
degene is die het gezinssysteem in thera
peutische zin kan of moet be"invloeden. 
De ingewikkeldheid van de gezinsdyna
miek maakt dat de huisarts er aileen 
moeilijk aan kan werken. Ook gezins
therapeuten werken veelal samen meteen 
co-therapeut. Vanuit een langer durende 
relatie en betrokkenheid bij het gezin zal 
de huisarts er een functionele rol in gaan 
spelen of krijgen en hij loopt daardoor 
een grote kans in een actuele situatie van 
gezinsproblematiek een bevooroor
deelde positie in te nemen. Hij kan ook 
zeer ongelijkwaardige relaties met ver
schillende gezinsleden krijgen. Hem 
wordt door de gezinsleden een plaats in 
het systeem toebedeeld waar hij moeilijk 
uit kan. Zijn gefixeerde plaats in het sys
teem beperkt de verschillende gezinsle
den in hun mogelijkheid tot vraag om 
hulp, evenals hij zelf wordt beperkt in 
zijn mogelijkheden tot hulp geven. Met 
name in crisissituaties zal een hechte en 
op continu·iteit gebaseerde arts-patient 
relatie de arts er gemakkeli jk toe brengen 
zijn patient terug te drukken in de oude 
patronen waarin nu juist de crisis ont
stond! Hier kan dus de behoefte aan con
tinui"teit en veiligheid van beiden de weg 
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naar verandering blokkeren voor de 
hulpvrager. 

Men moet oppassen continui"teit niet 
gelijk te stellen aan of te verwarren met 
veiligheid, stabiliteit, zekerheid in de re
laties en men moet ook de voordelen 
ervan niet overschatten. 

3 PROFESSIONEEL (GENEESKUNDIG) 
HANDELEN 

Ais een voordeel van continui"teit 
wordt gezien de mogelijkheid voor de 
huisarts tot het hebben van veel voor
kennis over de geneeskundige geschie
denis van zijn patienten. "Dokter, u weet 
precies hoe ik er van binnen en van bui
ten uitzie!". In enkele onderzoeken (bij
voorbeeld in Engeland) is overigens ge
bleken dat het van binnen en van buiten 
kennen van patienten door huisartsen 
(zelfs met behulp van het kaartsysteem) 
dikwijls heel wat te wensen overlaat. (De 
vraag of de huisarts van nu met de hui
dige opleiding en onder de oms tan dig
heden, waarin hij thans moet werken, 
wei in staat is een goede registratie te 
voeren, leggen wij voorlopig terzijde). 

In ons land is het gebruikelijk dat 
vrijwel aile curatieve geneeskundige ge
gevens aan de huisdokter worden door
gegeven evenals een niet onbelangrijk 
deel van de keuringsgegevens, gegevens 
uitde preventieve sector, enzovoort. Ons 
inziens biedt een goede en continue regis
tratie de huisarts de beste mogelijkheid 
om over zo volledig mogelijke genees
kundige gegevens te beschikken. Conti
nue registratie kan door een tamelijk 
groot aantal mensen worden verzorgd 
mits er een goede organisatie is en deze 
niet afhankelijk is van de continue zorg 
door een man. 

Het garanderen van continu·iteit van 
de behandeling is een zeer belangrijke 
zaak, bijvoorbeeld bij langdurig of chro
nisch zieken en bij overgang van het ene 
geneeskundige systeem naar het andere, 
zoals van ziekenhuis naar verpleeghuis 
of van ziekenhuis naar huis met nazorg 
door wijkverpleegkundige en huisarts. 
Geredeneerd vanuit het oude beginsel 
dat de huisarts verantwoordelijk is en 
blijft voor de gehele geneeskundige be
handeling, ook als die verwijzing door 
anderen geschiedt, komt het erop neer 
dat de huisarts degene is, die de gaten in 
het hele behandelingsproces moet opvul
len of althans verantwoordelijk is voor 
de opvulling ervan. Het "gaten opvul
len" leidt tot de in de discussienota 
"Eerste echelon" genoemde "oneigen
lijke taken". Het komt ons voor dat de 

verantwoordelijkheid voor de continu·i
teit van de behandeling niet het primaat 
van de huisarts is, doch een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid van allen die bij de 
behandeling zijn betrokken (dus ook de 
patient). 

4 HET PERSOONLIjK FUNCTIONEREN 
VAN ARTS EN PATIENT 

Wat betekent continui"teit voor de pa
tient? Het biedt hem in de persoon van 
dezelfde, altijd beschikbare, huisarts vei
ligheid en zekerheid. Dat betekent dat 
een sterk statisch karakter in de verhou
ding is ingebouwd. De patientvanuitzijn 
onveilige ziektesituatie verlangt daar 
ook naar, hij zoekt stabiliteit vanuit zijn 
onzekere positie. Dat wil zeggen vanuit 
de patient is er een neiging tot homeo
stase in de arts-patient·elatie, anders ge
zegd vanuit de patient zal er druk be
staan de relatie tussen arts en patient te 
houden zoals die is en veranderingen te 
weren, zelfs al zouden die veranderingen 
een gunstiger klimaat voor genezing 
kunnen betekenen. 

De behoefte aan en het zoeken naar 
veiligheid kan de arts-patient relatie 
sterk bepalen. Heel wat arts-patient rela
ties vertonen een opvallende gelijkenis 
met ouder (vader)- kind relaties. Er be
staat dikwijls bij de patient een duide
lijke afhankelijkheid van de arts. De arts 
is de figuur die alles kan en de patient 
degene voor wie wordt gezorgd. 

Ook aan de huisarts biedt een conti
nue relatie een aantal duidelijke voorde
len. De huisarts heeft er evenzeer belang 
bij de relatie stabiel te houden; immers 
hij weet nu uit ervaring hoe hij moet 
reageren. Blijft hij zich gedragen volgens 
de onuitgesproken en ongeschreven con
tracten (tradities!) van de langdurige re
laties met patienten (Balint), dan zal de 
patient dit ook doen en bij hem blijven. 
De patient zal geen moeili jke vragen stel
len en geen extra tijd vragen; voor de 
huisarts betekent dit tijdbesparing. Bij 
elke nieuwe vraagstelling kan hij ge
bruik maken van zijn voorkennis en een 
nieuwe vraag plaatsen in het reeds be
kende kader. Dit werkt gemakkelijk en 
snel, de patient is er dikwijls tevreden 
mee, ook al is het vaak niet de beste 
probleemoplossing. Zoals reeds opge
merkt bestaat er een sterk verminderde 
kans patienten te verliezen, hetgeen be
halve financieIe ook relationele veilig
heid biedt. 
Tegelijkertijd kan continui"teit van de re
latie voor de patient een machtsmiddel 



worden, waarmee hij pressie kan uitoe
fenen op zijn huisarts om legalisatie van 
zijn ziektegedrag te krijgen en ingang tot 
Ziektewet, Wet Arbeidsongeschiktheid 
en talloze andere voorzi'eningen. De con
tinue relaties geven op velerlei wijze vol
doening aan de huisarts, onder meer dat 
aan de machtsbehoefte bij hem wordt 
voldaan. Immers, hij spreekt over mijn 
patienten en mijn praktijk alsof de pa
tienten zijn eigendom zijn. 
Al deze voordelen voor de patient en 
voor de huisarts zijn begrijpelijk en zij 
voldoen aan behoeften waaraan in ve!e 
gevallen ook mag en $Oms moet worden 
voldaan. Of deze voordelen van beteke
nis zijn voor een goede hulpverlening in 
een actuele situatie hier en nu lijkt ons op 
zijn minst twijfelachtig. 

5 CONTINUITEIT ALS EERSTELI]NS
FUNCTIE 

Voor de patient is een continue be
reikbaarheid van geneeskundige (maar 
ook van geestelijke en sociale) hulp van 
het grootste belang. Dit aspect van het 
begrip continu"iteit is een belangrijke 
eerstelijnsfunctie en het behoort tot de 
verantwoordelijkheid van de huisarts 
daarvoor te zorgen. 

De moderne huisarts opteert echter 
voor een leefwijze, welke niet ver van de 
huidige maatschappelijke norm afwijkt. 
Dit betekent in de praktijk dat de eigen 
huisarts gedurende een groot aantal uren 
per week niet beschikbaar is, hoezeer 
vele patienten dit zouden wensen. Om de 
hieraan klevende professionele (genees
kundige) bezwaren op te heffen zou de 
huisarts over een goede en voor waar
nemers toegankelijke registratie moeten 
beschikken. Een vast samenwer
kingsverband heeft het voordeel dat 
steeds dezelfde artsen waarnemen en de 
patienten ook met hen vertrouwensrela
ties kunnen hebben. Het overdragen van 
de behandeling kan gemakkelijk ge
schieden en de hulpverleningssituatie is 
voor de patient overzichtelijk (= veilig!) 
op onrege!matige tijden. 

Hetze!fde geldt mutatis mutandis voor 
de wijkzuster en voor de maatschappe
lijk werker en moge!ijk zelfs ook voor de 

" Zie hierover het zeer verhelderende artike! 
van E. Litvak en I. Szelenyi, Primalre groeps
structuren en hun functies. F ami lie, buren en 
vrienden. (hulpverlenen en... veranderen: 
dee! I). He!aas hebben zij de huisarts in hun 
beschouwingen niet opgenomen, doch het IS 

niet moeiliJk de consequenties van hun ge
dachten voor de huisartspraktIJk te bepalen. 

fysiotherapeut. Vandaar dat wij conti
nue bereikbaarheid niet als een functie 
zien die specifiek is voor de huisarts, 
maar die specifiek is voor de eerstelijns
hulpverleningssituatie. Het zal voor de 
patient van voordeel zijn wanneer aile 
eerstelijns-hulpverleningsmoge!ijkheden 
voor hem op een adres bereikbaar zijn. 

6 DE PRAGMATISCHE BENADERING 
MET EEN SNUF]E SOCIOLOGIE 

Bij velen, ook bij huisartsen, leeft het 
beeld van "de huisarts" zoals zij hun 
huisarts in hun kinderjaren hebben leren 
zien. Aan dit "oerbeeld" verandert in 
latere jaren gewoonlijk niet veel, vooral 
niet bij gewoonlijk gezonde mensen. 
Toch bestaat dit type huisarts van dertig 
tot zestig jaar geleden haast niet meer. 
De stabiele dorpsgemeenschap van wel
eer, waarin iedereen, ook de dokter, een 
vaste rol vervulde is verdwenen. Zo'n 
naar buiten gesloten en naar binnen 
open gemeenschap kende een he!e reeks 
regels ten aanzien van omgangsvormen 
en tradities welke er onder meer op wa
ren gericht de gemeenschap als zodanig 
te laten functioneren en in stand te hou
den. Het ligt voor de hand dat de huisarts 
die goed is ge'integreerd in zulk een sys
teem er een belangrijke rol in kan spelen, 
die heel wat meer omvat dan puur me
dische zorg. Dat in een dergelijk systeem 
continu'iteit, en dus stabiliteit, van groot 
belang is, ligt eveneens voor de hand. 

De huidige mobiliteit van de bevol
king is zeer groot. Dorpen die twintig 
jaar geleden nog twee tot vier duizend 
inwoners hadden, hebben er nu tien tot 
twintigduizend. Kleine steden zijn grote 
steden geworden. In een stad als Eindho
ven (de vijfde van Nederland) werd tien 
jaar gel eden nog niet hoger dan vier 
woonlagen gebouwd. Thans zijn er in 
Nederland weinig plaatsen meer te vin
den waar geen woontorens van tien ver
diepingen en hoger aan de horizon (en 
vaak wel dichterbij!) zijn te zien. In de 
grotesteden verhuist in een jaar 10 tot 15 
procent van de bevolking. Dit alles bete
kent dat de stabiele woongemeenschap
pen':' van vroeger vrijwel niet meer be
staan, dus tevens dat eenze!fde beweeg
lijkheid zich in de huisartspraktijken 
zal voordoen. 

Voor de huisarts betekent dit dat veel 
relaties in zijn toekomstige praktijk van 
korte duur zullen zijn. De vroeger vee! 
voorkomende conglomera ten van fami
lie, vrienden, kennissen en buren, allen 
metdeze!fde huisarts, zijn uiteengevallen 
of kleiner geworden. Gevolg is dat de 

client andere eisen gaat stellen aan zijn 
huisarts en de huisarts over andere vaar
digheden moet beschikken om ook in 
kortdurende relaties optimaal te kunnen 
functioneren. 

Samenvattend zou men kunnen zeg
gen, dat, ook al acht men continu'iteit (in 
de zin van langdurige zorgrelaties) ge
wenst, dit door grote mobiliteit van de 
bevolking steeds meer een vrome wens 
zal worden. 

Tot slot nog een heel andere kant hier
van: steeds minder huisartsen blijven 
langer dan ongeveer vijftien jaar hun yak 
in dezelfde plaats uitoefenen. Vele huis
artsen gaan na tien tot vijftien jaar een 
andere functie vervullen, steeds meer 
huisartsen veranderen van woon- en 
vaak ook van werkplaats, zodat ook de 
mobiliteit van de arts en toeneemt. 

SLOTBESCHOUWING 

Het begrip continu'itei t wordt door ve
len als zeer belangrijk voor de huisarts
geneeskunde beschouwd. Bij nadere ana
lyse blijkt onder dit begrip een scala kwa
liteiten, relaties en functies van huisart
sen schuil te gaan. 

Een be!angrijk aspect ervan is veilig
heid. Deze kan echter ook op andere 
wijze dan door continuheit worden ge
boden. Een ander onderliggend dee! is 
historisch bepaald: de verwachtingen 
van de patient zijn gebaseerd op het 
beeld van de huisarts uit zijn kinderja
reno Bij de huisarts zelf kan dit ook het 
geval zijn! Continu'iteit voldoet aan een 
aantal behoeften zowel bij arts als pa
tienten verschaft ook een patient macht. 
Vervulling van behoeften is vaak niet 
hetzelfde als goede hulpverlening. 

Voorts wordt het hebben van (medi
sche) voorkennis over patienten gezien 
als een kwaliteit van continu·iteit. Het 
blijkt datvoorkennis ook vaak belemme
rend kan zijn en dat de aanwezigheid 
ervan in de praktijk nogal eens tegenvalt. 

In het gezinssysteem van clienten kun
nen hechte en door continu"iteit geken
merkte re!aties de weg tot verandering en 
groei blokkeren. 

Wij hebben aangegeven dat continu'i
teit vroeger een grotere betekenis had 
dan het in de toekomst zal hebben, ech
ter een aantal belangrijke aspecten ervan 
mag niet verloren gaan: 
- In de mod erne, beweeglijke en sne! 
veranderende maatschappij leiden con
tinue relaties niet meer tot de gewenste 
kwaliteiten, zij kunnen ze!fs be!emme-
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rend werken. Dit betekent dat de huis
arts andere vaardigheden zal moeten 
ontwikkelen om tegemoet te komen aan 
de veranderde situatie van morgen en 
overmorgen. 
- De behoefte van de client aan veilig
heid moet worden gehonoreerd. Nu 
door continuiteit niet voldoende veilig
heid (meer) kan worden geboden, moet 
de huisartsdoor zijn kundigheid en zijn 
vaardigheid in het hanteren van relaties, 
door gesprekstechniek en door zijn hou
ding, veiligheid bieden. 

- Continuiteit van de behandeling is 
van het grootste belang en terwille hier
van zal de huisarts vaardigheden moeten 
hebben in samenwerken met anderen en 
het effectief overdragen van gegevens en 
behandeling aan anderen. Hij zal beter 
moeten leren het samenspel van vele 
hulpverleners te lei den. 

- V oor de geneeskundige behandeling is 
het van groot belang over gegevens be
treffende voorgaande geneeskundige 
behandelingen te kunnen beschikken. 
Een goede, overzichtelijke en volledige 
registratie is daarvoor nodig. Ook voor 
de behandeling van psychische en sociale 
problemen zijn gegevens over vroegere 
gebeurtenissen van belang. De registratie 
hiervan zal andere.(hogere) eisen stell en 
dan tot nu toe gebruikeli jk was (problem 
oriented registration?). 

- Ook de huisarts zal de veiligheid van 
de continuiteit moeten prijsgeven en het 
risico van verandering moeten nemen 
om in de toekomst optimaal te kunnen 
werken. 

Summary. Continuity: "Concern of the ge
neral practitioner". Many view continuity as 
an important quality of a general practitio-' 
ner's care, to which great value is attached. 
Apparently the importance of continuity in a 
general practitioner's activities is so much ta
ken for granted that little has been published 
about its factual significance. 

In this paper an attempt is made to present 
a detailed analysis of the significance of the 
continuity concept, in hopes of prompting a 
discussion. It is demonstrated that the term 
continuity covers a number of concepts whIch 
are important both for the client and for the 
general practitioner, such as security within 
the doctor-patient relation. In the stable 
communities of the past, continuity was an 
important prerequisite for the functioning of 
the general practitioner; in the rapidly chan
ging, mobile communities of our times, 
favourable conditions will have to be created 
in a different way; and these will demand new 
skills on the part of the general practitioner. 
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Groeiremming bij te lange meisjes door middel van oestrogenen 
DOOR DR. L. H. B. M. VAN BENTHEM* 

INLEIDING 

Remming van overmatige groei, 
vooral bij meisjes toegepast, is niet zo 
modem als het op het eerste gezicht mag 
lijken. Goldzieher bericht reeds in 1956 
over behandeling met oestrogen en om de 
groei bij lange meisjes te remmen. Wet
tenhall en anderen geven in de Journal of 
Pediatrics een overzicht van vijftien jaar 
begeleiding en behandeling tussen 1958 
en 1973. Alvorens zijn resultaten en die 
van anderen te bespreken is het van be
lang vast te stellen wanneer wij van "te" 
lange meisjes spreken. 

*Uit de afdeling kinderziekten (hoofd Dr. L. 
H. B. M. van Benthem) van het Onze Lieve 
Vrouwe Gasthuis te Amsterdam. 
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TE VERWACHTEN VOLWASSEN 
LENGTE 

In figuur 1 is de groeicurve afgebeeld 
voor meisjes van 3 - 20 jaar. Voor elke 
leeftijd is hierin af te lezen tussen welke 
grenzen de lengte nog normaal te noe
men is; een patient die duidelijk langer is 
dan de zogenaamde 97 percentiel voor 
de leeftijd komt mogelijk voor groei
remrning in aanmerking (97,7 procent 
komt overeen met tweemaal de stan
daarddeviatie van het gerniddelde). 

Aan de hand van de gemeten lengte, 
gecombineerd Il).et de skeletleeftijd op 
dat moment is het mogelijk de te ver
wachten volwassen lengte (Predicted 
Mature Height = P.M.H.) tamelijk 
nauwkeurig te berekenen. Het nauw
keurig meten van de lengte is minder 

Samenvatting. Door het geven van hoge 
doses oestrogenen is de te verwachten vol
wassen lengte van meisjes negatief te bein· 
vloeden, hetgeen van belang kan zijn bij tie
ners, die dreigen erg lang te worden. Wanneer 
de berekening van de te verwachten volwas
sen lengte aangeeft dat deze meer zal worden 
dan ongeveer 180 em, komt in goed geselee
teerde gevallen groeiremming in aanmerking. 
Het gemiddelde resultaat van de groeivertra
ging wordt in de literatuur opgegeven tussen 
3,5 en 4,6 em. In dit overzichtsartikel wordt 
nader ingegaan op de verschillende faeetten 
van deze behandeling. 

eenvoudig dan men op het eerste gezicht 
zou menen. Van belang is het dat door 
opdrukken van het hoofd onder de 
kaakhoeken, het kind tot maximum 




