
(without justification) to the patient; 
- as an often implicit average of many 
patients with more or less identical vari
ables. 
In view of the diverse possibilities of 
interpreting the concept "normal", the 
question is raised whether it is meaning
ful to continue the use of this concept in 
(general) medicine. 
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Zelfbehandeling; 
een benadering door de huisarts 

1. E. CALKHOVEN* 

Over zelfbehandeling bestaan uiteenlopende meningen. Sommi
gen bepleiten in beginsel een uitbreiding van het aantal vrij 
verkrijgbare geneesmiddelen, anderen menen dat het verschijn
sel zelfzorg moet worden ingebed in de vertrouwde patient
artsrelatie. Feit is intussen, dat zelfb handeling op grote schaal 
voorkomt en zich v~~r het merendeel onttrekt aan het oog van de 
huisarts; ook als deze wei geconsulteerd wordt, zal hij zich vaak 
niet afvragen of de patient zelf al iets aan zijn klacht gedaan 
heeft. 

Inleiding 

Begin 1978 beschreef De long een pa
tiente met een alcoholintoxicatie ten ge
volge van het gebruik van een tot drie 
flessen Melisana per dag . Hij ontdekte 
dat op de Nederlandse bijsluiter niet 
stond vermeld, dat Melisana circa 75 
procent alcohol bevat en navragen bij 
vijf drogisterijen leverde op, dat dit al
daar onbekend was. 
Ongeveer in dezelfde tijd deed zich in 
mijn praktijk het volgende geval voor. 
Bij mevrouw V. , geboren in 1934, was 
begin 1976 een Iichte chronische pyelo
nefritis gevonden. Een bij hercontrole 
ontdekte hypokaliemie (serum K 2,5 m 
mol/I) werd aanvankelijk toegeschreven 
aan de nierafwijking, maar grondig na
vragen resulteerde in de mededeling , 
dat mevrouw al enige tijd veellaxantia 
gebruikte. Toen dit misbruik werd ge
stopt, steeg het serumkalium weer tot 
normale waarden. 
Door deze voorvallen ging ik mij reali
seren, dat ik weinig weet had van wat 
men zoal zelf doet bij het optreden van 
klachten en dat ik er nooit naar infor
meerde bij mijn patienten. Desge
vraagd bleek hetzelfde voor vele collega 
te gelden. 

Enige theoretische overwegingen 

Wanneer men zich onwel voelt, kan 
men verschillende acties ondernemen: 
men kan gebruik maken van het "Ieken-

• Huisarts te Nunspeet. 

verwijssysteem" (advies of hulp vragen 
bij andere gezinsleden, buren, familie, 
vrienden enzovoort), men kan een pro
fessionele hulpverlener inschakelen, of 
de hulp inroepen van een kwakzalver of 
een kruidendokter; men kan ook niets 
do en en tenslotte kan men zelfbehande
ling toepassen. 
Onder zelfmedicatie verstaan we het ter 
bevordering van de gezondheid gebrui
ken van geneesmiddelen die niet direct 
door een arts of andere medische hulp
verlener zijn voorgeschreven (Van der 
Velde 1976). Zelfbehandeling is een rui
mer begrip en omvat allerlei handelin
gen die men doet om de gezondheid te 
bevorderen (bedrust, rode lamp, sto
men). Beide termen worden in de litera
tuur vaak door elkaar gebruikt. Zelfbe
han de ling kan een vorm van ziektege
drag zijn (men onderneemt iets als men 
zich ziek voeIt of vindt), maar ook een 
vorm van gezondheidsgedrag (men on
derneemt iets om de gezondheid te be
vorderen: trimmen, het innemen van 
vitaminepreparaten of tonica , enzo
voort). 
Opvallend is, dat in Nederland weinig 
aandacht is besteed aan dit onderwerp 
in tegenstelling tot bijvoorbeeld in En
geland. Zolang huisarts en wetenschap 
bestaat, is het in dit tijdschrift slechts 
twee keer aan de orde geweest (Manas
sa; Brouwer en Touw-Otten) . In de me
disch-sociologische literatuur in ons 
land vinden we hierover meer (Aakster; 
Cassee 1973 ; lessen) . Ook de farmaceu
tische industrie heeft twee keer via een 
brochure de artsenwereld willen infor-



meren over zelfmedicatie (Zelfmedica
tie 1969 en 1979). 
De literatuur werd door mij bestudeerd 
met de volgende, vooral voor de huis
arts interessante vragen als leidraad: 
- hoe vaak moet de huisarts rekening 
houden met zelfbehandeling bij de pa
tienten die contact met hem zoeken? 
Met andere woorden: wat is de omvang 
van deze vorm van zelfzorg vanuit het 
gezichtspunt van de huisarts? 
- waarmee behandelt men zichzelf? 
- bij welke klachten past men vooral 
zelfbehandeling toe? 
- heeft de huisarts een taak bij de zelf
behandeling? 
Al snel bleek, dat de medisch-sociologi
sche studies deze vragen slechts ten dele 
konden beantwoorden, doordat zij een 
andere invalshoek hadden: zij waren 
meer gericht op een algemene popula
tie. Aileen Brouwer en Touw-Otten 
hadden dezelfde invalshoek bij hun ana
lyse van de premedische periode, maar 
het verschijnsel zelfbehandeling vorm
de slechts een klein aspect van hun on
derzoek. 

Methode van onderzoek 

Het onderzoek yond plaats gedurende 
twee weken (11-15 december 1978 en 2-
6 april 1979) in een tweetal huis
artspraktijken. Praktijk 1 telt circa 2000 
patienten. In deze plattelandspraktijk 
zijn een arts en een assistente werk
zaam. Praktijk 2 is een apotheek-hou
dende plattelandspraktijk met ongeveer 
4000 patienten. Twee arts en en twee 
assistentes hebben hierin een dagtaak. 
In beide weken werden dagelijks aile 
consulten, visites en telefonische con
tacten genoteerd. Aileen aan patienten 
met een nieuwe klacht werd een enque
teformulier uitgereikt met het verzoek 
dit in te vullen. Evenals Brouwer en 
Touw-Otten versta ik onder patienten 
met een nieuwe klacht: patienten die 
contact met de huisarts zoeken, zonder 
dat dit tijdens een vorig contact is over
eengekomen. 
Qua opzet waren er enkele verschillen 
tussen de eerste en de tweede week. In 
de eerste week deden aile leeftijdsgroe
pen mee. Bij kinderen tot vijftien jaar 
vulden ouders of verzorgers de enquete 
in, personen van vijftien jaar en ouder 
deden dit zelf. In de tweede week wer
den aileen personen van vijftien jaar en 
ouder geenqueteerd. De grens van vijf
tien jaar is arbitrair, maar aangenomen 
mag worden dat men vanaf die leeftijd 
op redeJijke wijze zelf kan beoordelen 
welke stappen men onderneemt bij on
welbevinden. Het zijn over het alge-

meen de kinderen van die leeftijd, die 
men voor het eerst zonder ouders op het 
spreekuur ziet verschijnen. 
Verder werd in de eerste week de en
quete direct na het arts-patientcontact 
in een daartoe ingerichte ruimte inge
vuld; in de tweede week kreeg men het 
formulier mee naar huis met het ver
zoek het na beantwoording van de vra
gen terug te brengen. Voordeel van de 
eerste methode is natuurlijk de grotere 
respons (100 procent); een nadeel is de 
grot ere belasting van de praktijkvoe
ring. 
Tenslotte werd tijdens de tweede week 
gebruik gemaakt van een duidelijker 
vragenlijst; deze bevatte echter weI on
geveer dezelfde vragen, zodat de resul
taten van beide enquetes vergelijkbaar 
zijn. Bij het beoordelen van de bespro
ken verschillen - steeds een gevolg van 
verbeteringen op grond van de ervarin
gen in de eerste week - moet men be
denken, dat het opdoen van ervaring 
met onderzoek door middel van een 
enquete een van onze nevendoelstellin
gen was. Daarbij is ook geprobeerd na 
te gaan hoe een en ander het beste 
gerealiseerd kon worden en of een der
gelijke enquete mogelijk zou zijn in een 
groter aantal praktijken, zodat de resul
taten zouden kunnen winnen aan repre
sentativiteit. 

Resultaten 

In tabell valt vooral op het grote aantal 
contacten in praktijk 2, de apotheek
houdende praktijk. Het aantal contac
ten van de artsen was ongeveer gelijk, 
maar de assistentes in praktijk 2 hadden 
duidelijk meer contacten. In totaal wer
den 181 enqueteformulieren uitgereikt. 
De respons was deze week 100 procent. 
Ongeveer de helft van de patienten met 
een nieuwe klacht had hieraan zelf al 
iets gedaan. 
Ook in tabel2 zien we een relatief groot 
aantal contacten in praktijk 2. Er wer
den 120 formulieren uitgereikt. In prak
tijk 1 was de respons 94 procent, in 
praktijk 2 69 procent. Een verklaring 
voor het verschil is wellicht, dat het in i
tiatief was genom en door huisarts 1 en 
dat deze misschien een en ander met wat 
meer nadruk heeft geentameerd. In 
praktijk 1 had ongeveer de helft van de 
ondervraagden al iets aan de klacht ge
daan, in praktijk 2 circa 30 procent van 
de respondenten. 

In tabel3 is weergegeven wat men zoal 
had gedaan of gebruikt. In de eerste 
week bevatte de enquete hierover een 
open vraag; in de tweede week was een 
in de ling in groepen gemaakt; dit laatste 
bleek echter problemen op te leveren 

Tabell. Totaal aantal contacten, aantal nieuwe klachten en aantal gevallen van 
zelfbehandeling in de eerste week. 

Totaal aantal contacten 
Aantal nieuwe klachten 
Aantal gevallen van zelfbehande1ing 

Praktijk 1 

198 
72 
35 

Praktijk 2 

553 
109 
56 

Totaal 

751 
181 

91 

Tabel2. Totaal aantal contacten, aantal nieuwe klachten en aantal gevallen van 
zelJbehandeling in de tweede week. 

Praktijk 1 

Totaal aantal contacten 
Aantal nieuwe klachten 
Aantal gevallen van zelfbehandeling 

Tabel3. Gebruikte middelen. 

Middelen 

Oraal ingenomen middelen 
Analgetica/antipyretica 
Hoestmiddelen 
Middelen tegen keelpijn 
Middelen tegen "zenuwen" 

Uitwendiggebruikte middelen (zalf, smeersel etcetera) 
Rust, dieet, rode lamp, stomen etcetera 
Homeopathie, kruiden etcetera 
Totaal 

131 
35 
17 

Praktijk 2 Totaal 

470 601 
85 120 
21 38 

Aantal malen 
Week 1 Week 2 

50 
25 
17 
6 
2 

25 
16 
3 

94 

14 

13 
13 

41 
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Tabel 4. Klachten waarvoor zelJbehandeling werd toegepast. 

Aard van de klachten 

Tractus respiratorius (griep, hoesten) 
Tractus locomotorius 
Huidaandoeningen 
Traumata 
Nerveuze klachten 
Tractus digestivus (aambeien) 
Tractus urogenitalis 
Ooraandoeningen 

bij de beantwoording, zodat de cijfers 
van de tweede week met grote voorzich
tigheid geinterpreteerd moeten worden. 
Tevens dienen we (net als bij de tabellen 
1 en 2) te bedenken, dat de eerste week 
alle leeftijdsgroepen omvat en de twee
de aileen patienten van vijftien jaar en 
ouder. 
Vit vergelijking van tabel3 met de tabel
len 1 en 2 blijkt, dat in de eerste week 
door 91 patienten 94 maal een mid del 
werd toegepast; in de tweede week wa
ren die cijfers respectievelijk 38 en 41. 
Men heeft zich dus over het algemeen 
beperkt tot slechts een middel. 
Tabel 4 geeft een overzicht van de 
klachten waarvoor men zichzelf behan
delde. In de eerste week viel op, dat bij 
de leeftijdsgroep jonger dan vijftien 
jaar bijna geen zelfmedicatie voor
kwam; aileen op het gebied van de trac
tus respiratorius zag men hetzelfde pa
troon als bij de ouderen. Om deze reden 
werd besloten de jongere groep in de 
tweede week buiten beschouwing te la
ten. Wij voelden ons in dit besluit ge
steund door de bevindingen van Manas
sa en Dunnell and Cartwright, die meen
den waar te nemen, dat moeders bij 
zelfbehandeling voorzichtiger met hun 
kinderen te werk gingen dan met zich
zeIf en zich daarbij vooral beperkten tot 
als minder ernstig ervaren, vertrouwde 
ziekteverschi jnselen (verkoudheid, 
griep, hoesten). Ook werd bij kinderen 
eerder en vaker professionele hulp inge
roepen. 

Beschouwing en conclusies 

Hoe vaak moet de huisarts rekening hou
den met zelJbehandeling bij de patienten 
die contact met hem zoeken? 
Men kan de omvang van zelfbehande
ling op verschillende manieren benade
ren. De meeste cijfers hierover vinden 
we in de meer algemeen gerichte studies 
(Dunnell and Cartwright; Jessen; Ver
slag). Kort samengevat komt het hierop 
neer: circa 80 procent van alle mensen 
past min of meer regelmatig zelfbehan
deling toe; circa 60 procent van aile 

(1980) huisarts en wetenschap 23, 228 

Week 1 Week 2 
Totaal Zelfbehandeling Totaal Zelfbehandeling 

92 57 31 15 
18 8 12 7 
17 7 6 3 
4 1 8 6 

11 5 5 1 
9 3 8 4 
9 1 10 1 

10 5 1 

klachten bereikt de arts niet en wordt 
zelf bestreden (, ,ijsbergfenomeen") en 
circa 25 procent van de totale omzet aan 
geneesmiddelen per jaar wordt ingeno
men door de vrij verkrijgbare genees
middeIen. 
Doel van dit onderzoek was het verkrij
gen van meer inzicht in zelfbehandeling 
in de premedische fase (de peri ode van
af het begin van de klacht(en) of symp
toomperceptie tot het gaan naar de huis
arts). Brouwer en Touw-Otten vonden 
in hun studie een zelfbehandelingsper
centage van 37 pro cent in de premedi
sche fase. Andere cijfers zijn niet te 
vinden in de literatuur. In ons onder
zoek kwamen we op een gemiddelde 
van 45 procent: 45 procent van de men
sen die bij ons kwamen met een nieuwe 
klacht, had hieraan zelf al iets gedaan, al 
dan niet met succes. 

Waarmee behandelt men zichzelf? 
Het antwoord op deze vraag is ook te 
vinden in studies die gericht zijn op een 
algemene populatie (Dunnell and 
Cartwright; Jessen). Ook in het proef
schrift van Dukes en in het rapport van 
de Raad van Europa (Abuse of medi
cines) vinden we hierover gegevens. 
Vooral oude, vertrouwde middelen 
worden gebruikt: analgetica/antipyreti
ca, laxantia, hoestmiddelen en huidmid
deIen; in mindere mate middelen tegen 
keelpijn, decongestiva, tonica, vitami
nes en sedativa. Dit beeld komt onge
veer overeen met het door ons gevonde
ne, echter met een verschil: laxantia 
werden niet gebruikt in de door ons 
onderzochte populatie en komen dus 
niet voor in tabel3. Een verklaring hier
voor kan zijn, dat slechts weinigen bij de 
huisarts komen met de primaire klacht 
obstipatie en dat laxantia dus vooral, 
min of meer succesvol, gebruikt worden 
door de niet-komers. 

Bij welke klachten past men vooral zelf
behandeling toe? 
Dukes stelt, dat het hier voornameIijk 
gaat om de vertrouwde, kleine, alle
daagse, als minder ernstig ervaren 

klachten. Alle studies melden, dat dit 
gebruik over het algemeen verantwoord 
is. Ais meest voorkomende klachten 
worden genoemd: hoofdpijn, hoesten, 
griep, verkoudheid, keelpijn, indigestie, 
obstipatie, huidafwijkingen, brand- en 
snijwonden, blaren, insectenbeten, 
menstruatieklachten, zenuwachtigheid, 
spierpijn, aambeien, kater, kiespijn, 
reisziekte, acne en transpirerende voe
ten (Dukes; Abuse; Van der Velde 
1976). 
Het voert te ver hier die per op in te 
gaan, maar wederom kan voorzichtig 
gesteId worden, dat dit beeld ongeveer 
overeen komt met het door ons gevon
dene. 

Heeft de huisarts een taak bij de zeit
behandeling? 
In de literatuur wordt zelfbehandeling 
op verschillende manieren ingedeeld. 
Men hanteert een indeling aan de hand 
van de gebruikte middelen (receptge
neesmiddelen of vrij verkrijgbare mid
del en) en een indeling aan de hand van 
de manier van toepassen (preventief en 
curatief; acuut en chronisch; rationeeI 
en irrationeel; algemeen en specieel). Ik 
wil hier een andere indeling introduce
ren, een vanuit het gezichtspunt van de 
huisarts. Met behulp van deze indeling 
wil ik trachten weer te geven welke taak 
de huisarts naar mijn mening heeft bij 
zelfbehandeling. 
Alvorens hiertoe over te gaan, lijkt het 
zinvol in te gaan op twee tegengestelde 
standpunten betreffende de plaats van 
de zelfbehandeling. Enerzijds vinden 
we de mening van Nelemans (voor
woord Zelfmedicatie 1979; mondelinge 
mededeling), die er een voorstander van 
is, dat het aantal vrij verkrijgbare ge
neesmiddelen wordt uitgebreid met bij
voorbeeld eenvoudige corticosteroid
zalven en slaapmiddelen, mits de consu
ment over voldoende kennis beschikt 
om er op verantwoorde wijze mee om te 
gaan. Anderzijds zien we de mening van 
Hulka e.a. (weergegeven door Cornips) 
en Anderson e.a., die vinden dat de 
zelfzorg, waartoe de zelfbehandeling 
behoort, ingebed en gestimuleerd moet 
worden binnen de patient-artsrelatie. 
Idealiter heeft mijns inziens Nelemans 
gelijk, maar op dit moment pleit tegen 
zijn opvatting, dat het met de medische 
kennis van de gemiddelde leek nog im
mer droevig is gesteld (Manassa). Te
gen het andere standpunt wil ik inbren
gen het gevaar van toenemende medica
lisering, waartegen Illich voldoende ge
waarschuwd heeft. 
Dan nu de indeling die het best bruik
baar is voor de huisarts: 



• Zelfbehandeling in de niet-medische 
fase. Al eerder is vermeld dat circa 60 
procent van aile klachten de arts niet 
bereikt. Deze klachten worden gene
geerd, zelf behandeld of geuit bij ande
ren dan de professionele hulpverleners. 
Duidelijk is dus, dat dit alles zich af
speelt buiten de gezichtskring van de 
arts. Gegevens over deze fase zijn voor
al bekend geworden uit studies die ge
richt waren op een algemene populatie, 
zoals die van Jessen. 
• Zelfbehandeling in de premedische 
fase. Dit is de periode vanaf het begin 
van de klacht(en) of symptoompercep
tie tot het gaan naar de arts. Deze perso
nen komen dus uiteindelijk met hun 
klacht(en) toch bij de dokter terecht. 
• Zelfbehandeling in de medische fase. 
We kunnen hier ook spreken van neven
behandeling; men is al voor een bepaal
de klacht onder behandeling, maar 
daarnaast doet men zelf ook nog iets aan 
die klacht of aan nieuw optredende 
klachten. 
Bij zelfbehandeling in de medische fase 
zou men nog onderscheid kunnen ma
ken tussen zelfbehandeling bij kort be
staande, min of meer acute klachten en 
bij chronische klachten of aandoe
ningen. 

Welke taak he eft de huisarts in deze drie 
fasen? 
In de niet-medische fase is mijns inziens 
de voornaamste taak van de huisarts, 
dat hij goed bereikbaar is voor overleg 
en bereid is tot het geven van informa
tie. Cassee (1969; 1973) conc1udeerde, 
dat de huisarts nog altijd te weinig infor
matief is ingesteld, hetgeen het duide
lijkst tot uiting kwam bij de lagere soci
aal-economische milieus, dat wil zeggen 
bij diegenen die goede voorlichting het 
meest no dig hebben. 
In een zestal interviews die ik voor het 
eigenlijke onderzoek deed bij mij gro
tendeels onbekende mensen uit ver
schill en de lagen van de bevolking, om 
wat meer inzicht te krijgen in wat er zoal 
voor meningen zijn over huisartsen, 
zelfbehandeling etcetera, schrok ik van 
het feit, dat men unaniem de drempel 
naar de huisarts als te hoog ervoer en 
zelfs als een moeilijk te slechten barrie
re, ook al yond men de relatie met de 
eigen huisarts goed. Men had toch vele 
vragen, waarover men met de huisarts 
weleens van gedachten wilde wisselen, 
maar dat was iets wat men eigenlijk niet 
deed. Ook op door onze groep huis
artsen gegeven voorlichtingsavonden 
kwam dit telkens weer naar voren. 
Ais dit waar is, zuBen aBe goede bedoe
lingen van huisartsen stuk lopen op deze 

- al of niet terecht gevoelde - barriere. 
Naar mijn mening zal bij een open, in
formatieve houding van de huisarts die 
bovendien makkelijk voor overleg be
reikbaar is (telefonisch spreekuur), de
ze barriere geslecht kunnen worden, 
waardoor diegenen die niet zoveel con
tact hebben met hun dokter, hem mak
kelijker zullen inschakelen voor overleg 
over zelfbehandeling of het kiezen van 
een alternatieve geneeswijze. Deze con
tacten kan de huisarts aangrijpen om 
voorlichting te geven. Het hoeft geen 
betoog, dat dit het beste lukken zal bij 
een goede patient-artsrelatie en dat we 
bij een dergelijke relatie niet bang hoe
yen te zijn voor toenemende medicalise
ring, als de huisarts daar maar oog voor 
heeft en bereid is waakzaam te zijn op 
dit terrein. 
In de premedische fase krijgt de taak van 
de huisarts vooral gestalte bij het eerste 
patient-artscontact. De huisarts is ge
wend zichzelf in dit contact de vraag te 
stellen: "Waarom komt deze patient op 
dit moment bij mij met deze klacht?" 
Het lijkt een kleine moeite dit uit te 
brei den met: "Wat heeft hi j of zi j er zelf 
al aan gedaan?" Deze vraag lijkt me 
nuttig en noodzakelijk en wei om de 
volgende redenen: 
- de huisarts voorkomt, dat hij een the
rapie gaat instellen die de patient zelf al 
doet ("dubbel op" behandeling) of te
vergeefs heeft gedaan; 
- de huisarts kan eventueel onjuist ge
neesmiddelengebruik op het spoor ko
men en via voorlichting her haling voor
komen; 
- onbegrepen klachten kunnen bijwer
kingen zijn van een door de patient zelf 
ingestelde therapie. 
In de medische fase dient de huisarts 
tevens voortdurend te letten op wat de 
patient zelf nog doet naast de ingestelde 
therapie; hij moet goed bereikbaar zijn 
voor overleg en bereid tot het geven van 
voorlichting. Wederom spreekt van 
zeit, dat dit het beste zal functioneren 
bij een goede patient-artsrelatie. Ver
trouwt men de huisarts, dan zal men niet 
schromen hem in te schakelen voor 
overleg over zaken, waarmee men vroe
ger bleef zitten of die men zelf op een 
verkeerde manier oploste. Eigenlijk 
gaat de huisarts dan een rol spelen in het 
"Iekenverwijssysteem", met andere 
woorden hij komt dichter bij de mens 
met zijn dagelijkse beslommeringen te 
staan. 
Daarnaast zij wellicht ten overvloede 
vermeld, dat de taak van de huisarts bij 
patienten met chronische klachten of 
aandoeningen wat makkelijker kan zijn, 
doordat er dan meestal frequent contact 

zal bestaan, zodat het klimaat voor re
gelmatig overleg gunstiger is. 

Tenslotte nog een tweetal conc1usies: 
• In de literatuur overheerst de opvat
ting, dat zelfbehandeling over het alge
meen op verantwoorde wijze plaats
vindt, maar dat het zaak blijft attent te 
blijven op foutieve vormen van zelfbe
handeling en deze, waar mogelijk, door 
middel van voorlichting te voorkomen 
of bij te sturen. Ook in ons onderzoek 
kwamen we geen onverantwoorde za
ken op het spoor. Duidelijk is, dat de 
huisarts zelfbehandeling positief moet 
beoordelen, maar dat hij in deze tijd van 
overwaardering van het geneesmiddel 
vooral andere vormen van zelfzorg 
moet stimuleren . 
• Met Van der Velden (1971) ben ik de 
mening toegedaan, dat de enquete een 
geschikte methode van onderzoek is in 
de huisartspraktijk. Wei is onze erva
ring, dat de patient deskundige hulp 
moet hebben bij het beantwoorden van 
de vragen. Daar die hulp ontbrak in ons 
onderzoek, waren de vragen vaak on
volledig beantwoord, wat een reden is 
om de resultaten voorzichtig te interpre
teren. Wil men met meer gezag uitspra
ken doen, dan zal het onderzoek her
haald moeten worden in een groter aan
tal praktijken, hetgeen een kostbare 
zaak wordt, ook al door de vereiste des
kundige hulp. 

BijJage: de enquete 

Personalia 
Wat is uw geslachi? 

o mannelijk 
o vrouwelijk 

Wat is uw leeftijd? 
Wat is uw burgerlijke staat? 

o gehuwd 
o ongehuwd 
o gehuwd geweest 

Welke opleiding hebt u gehad? 
Wat is uw beroep? 
Werkt u zelfstandig of in loondienst? 

o zelfstandig 
o loondienst 

Hoe bent u verzekerd? 
o ziekenfonds 
o particulier 

Vragen over de klacht en het gebruik van 
medicijnen 
Voor welke klacht(en) schake Ide u de huis
arts in? 
Op welke wijze schakelde u de huisarts in? 

o via de telefoon 
o ik ging naar het spreekuur 
o ik vroeg de dokter bij mij thuis 
0 ........................ . 

Hoe lang had u die klacht(en) al? 
o ± een dag 
o enkele dagen 
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o ± een week 
o enkele weken 
o langer dan een maand 

Hebt u de laatste twee weken nog medicijnen 
via de huisarts of specialist gebruikt? 

o ja 
o nee 

Zo ja, welke? 
En waarvoor? 
Hebt u zelf al iets gedaan aan de bovenge
noemde klachten? 

o ja 
o nee 

Attentie: Ais u de vorige vraag met nee hebt 
beantwoord, kunt u nu stoppen met invullen. 
Wei graag uw formulier weer inleveren. U 
gaat dus aileen verder met antwoorden als u 
de vorige vraag met ja beantwoord hebt. 

Vragen over de zelfbehandeling 
U hebt dus zelf al iets gedaan aan uw klacht. 
Waarom ging u toch naar de dokter? 

o wat ik zelf deed hielp niet 
o ik werd ongerust, angstig 
o het ging anders dan ik gedacht had 

(het werd erger of het duurde langer) 
o ik moest toch naar de dokter (voor iets 

anders) 
o iemand in mijn omgeving stuurde me 

naar de dokter 
0 ........................ . 

Hoe behandelde u zichzelf? 
o met tabletten, poeders, druppels, 

drank of capsules (dus via de mond 
ingenomen middelen) 

o met zalf, smeersel, strooipoeder, oorl 
neusdruppels of zetpillen (dus uitwen
dig gebruikte middelen) 

o met rust, dieet, rode lamp, stomen en 
dergelijke (dus allerlei handelingen in 
plaats van geneesmiddelen) 

o met homeopathische middelen, krui
den en dergelijke (dus meer zoge
naamde alternatieve geneeswijzen) 

0 ........................ . 
Wie of wat bracht u op het idee van deze 
behandeling? 

o zelf 
o gezinslid 
o familie, buren, vrienden, kennissen 
o bevriende arts, verpleegster of andere 

deskundige 
o drogist 
o reclame 
0 ........................ . 

Hoe kwam u aan het middel? 
o drogist 
o apotheek 
o familie, buren, enzovoort 
o restant van een oude kuur 
0 ........................ . 

Was er een gebruiksaanwijzing bij? 
o ja 
o nee 

Indien ja, las u die? 
o ja 
o nee 

Hoe lang hebt u het gebruikte middel al in 
huis? 

o enkele dagen 
o ± en week 
o enkele weken 
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o ± een maand 
o langer dan een maand 
o ± een jaar of langer 

Heeft het middel u geholpen? 
o ja 
o nee 

Samenvatting. Met behulp van een vra
genlijst werd gedurende twee weken in 
een tweetal huisartspraktijken een onder
zoek ingesteld naar het verschijnsel zelf
behandeling in de premedische fase. On
geveer 45 procent van de patienten die bij 
de huisarts kwamen met een nieuwe 
klacht, had hieraan zelf al iets gedaan. 
De meest gebruikte middelen waren 
analgeticaiantipyretica, uitwendig toege
paste middelen en hoestmiddelen. Over 
het algemeen werden deze middelen op 
verantwoorde wijze toegepast. De klach
ten waarvoor men zichzelf behandelde, 
lagen vooralop het gebied van de tractus 
respiratorius, tractus locomotorius, trac
tus digestivus, dermatologie en trauma
tologie. Na de introductie van een nieuwe 
indeling van zelJbehandeling vanuit het 
gezichtspunt van de huisarts wordt aan 
de hand hiervan de taak van de huisarts 
besproken. 
Tenslotte wordt gesteld, dat een onder
zoek door middel van een enquete goed 
te doen is in de huisartspraktijk, mits de 
patient deskundige hulp krijgt bij het be
antwoorden van de vragen. Zeker wan
neer men verschillende praktijken in
schakelt om met meer gezag uitspraken 
te kunnen doen, wordt een dergelijk on
derzoek hierdoor wei een kostbare zaak. 

Summary. Self-medication. An ap
proach by the general practitioner. With 
the aid of a questionnaire, the phenome
non of self-medication in the pre-medical 
phase was studied during two weeks in 
two general practices. About 45 per cent 
of patients who presented with a new 
complaint,' had done something about it. 
Most had used analgesic/antipyretic 
agents, antitussives and agents for exter
nal application. These remedies were 
generally used in a responsible manner. 
Symptoms inviting self-medication 
generally involved the respiratory tract, 
locomotor apparatus, digestive tract, and 
dermatological and traumatological 
complaints. After introduction of a new 
classification of self-medication as 
viewed by the general practitioner, the 
task of the general practitioner is dis
cussed. 
Finally it is concluded that an investiga
tion by questionnaire poses no problems 
in general practice, provided the patient 
receives expert help in answering the 

questions. Particularly if several prac
tices are involved in order to lend more 
weight to conclusions, such studies in
volve considerable expenses. 
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