Huisartsgeneeskunde, een eigen

soort geneeskunde?

H. O. SIGLING
In de afgelopen vijfentwintig jaar is de Nederlandse huisarts zich
meer en meer bewust geworden van het eigen, specifieke karakter
van zijn positie. Hij is zich bezig gaan houden met zijn prak-
tijkvoering, met wetenschappelijk onderzoek, met nascholing,
met een eigen beroepsopleiding en met toetsing. Het is niet te
verwachten dat dit alles zal leiden tot fundamentele veranderin-

gen in aard en karakter van de hulpverlening, zoals deze door of
via de huisarts wordt verstrekt. Hiervan zal pas sprake kunnen
zijn, als een aantal basisconcepties grondig wordt herzien.

Vraagstelling

In de afgelopen jaren heeft zich in de
huisartsgeneeskunde een aantal ontwik-
kelingen voorgedaan die gedeeltelijk
liggen op het vlak van de theorievor-
ming, gedeeltelijk op het vlak van de
toepassing. Op het gebied van de theo-
rievorming gaat het om begrippen als
integrale geneeskunde, levensloopge-
neeskunde en medisch probleem-oplos-
sen. Op het terrein van de toepassing
gaat het om methoden en benaderings-
wijzen, zoals het methodisch werken, de
gezinsgeneeskunde, de anticiperende
benadering, het psychosociale handelen
en het hanteren van de arts-pati€ntre-
latie.

Daarnaast is het bewustzijn gegroeid
dat ook de toepassing van de medisch-
biologische kennis in het handelen van
de huisarts zijn eigen doelstellingen en
toepassingsregels heeft of dient te heb-
ben. Vooral de Nijmeegse school heeft
zich ingezet voor het bestuderen en pro-
pageren van een eigen soort handelen.
Het NHI, en met name de Werkgroep
chronische ziekten, heeft waardevolle
bijdragen geleverd in de vorm van het
ontwerpen en vaststellen van stan-
daardprocedures met betrekking tot hy-
pertensie en diabetes. De vraag rijst
echter, of dit inhoudt dat de huisarts-
geneeskunde zich geprofileerd heeft tot
een geheel eigen soort geneeskunde,
een geneeskunde die principieel en fun-
damenteel — paradigmatisch, zo men wil
— afwijkt en te onderscheiden is van de
klinische geneeskunde.
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Deze vraag is niet zo eenvoudig te be-
antwoorden. Om te beginnen zitten wij
met het probleem ,,wat is een eigen
soort geneeskunde?”.

Geneeskunde is, zoals u ongetwijfeld
weet, een toegepaste wetenschap, al-
thans voorzover geneeskunde van uit
wetenschappelijke criteria wordt bena-
derd en ontwikkeld; er is veel in de
praktijk van de geneeskunde dat berust
op voorwetenschappelijke, intuitieve
kennis. In zoverre men echter zou wil-
len spreken van geneeskunde als weten-
schap, is er sprake van een wetenschap
die zijn kennis en methodologie ont-
leent aan andere, meer fundamentele
disciplines (natuur- en gedragsweten-
schappen). Houdt dit nu in, dat wij huis-
artsgeneeskunde een eigen soort ge-
neeskunde kunnen noemen, wanneer
de toe te passen kennis en methodiek
afwijken van de kennis en methodiek
die kenmerkend zijn voor de klinische
geneeskunde?

Ongetwijfeld zullen er aanhangers zijn
van deze opvatting. Degenen die de
moeite hebben genomen de paradigma-
discussies in huisarts en wetenschap te
lezen, zullen zich herinneren hoe som-
migen de hierboven genoemde theo-
rieén en methodieken als voor de huis-
artsgeneeskunde kenmerkende para-
digma’s beschouwen. Zij wijken daarbij
overigens duidelijk af van de betekenis
die Kuhn aan het woord toekent. Het
komt mij echter voor, dat het bij zaken
als integrale geneeskunde, methodisch
werken en het hanteren van de arts-
patiéntrelatie, slechts gaat om middelen

of wegen die gebruikt worden om het
doel, de optimale hulpverlening aan de
patiént, te bereiken. Daarbij gaat het
niet eens om geheel nieuwe en oor-
spronkelijke wegen. Stuk voor stuk zijn
zij ontwikkeld en toegepast binnen an-
dere takken van de geneeskunde, of
afkomstig uit andere disciplines. Inter-
ne geneeskunde, besliskunde, psychia-
trie, gedragswetenschappen en het case-
work zijn de leveranciers van de theo-
rieén en methodieken die thans voor de
huisartsgeneeskunde opgeld doen.

Mogelijk vormt de anticiperende ge-
neeskunde hierop een uitzondering,
hoewel ook hier duidelijke bindingen
met de epidemiologie zijn aan te wijzen.
Nieuw zijn slechts de situatie, de plaats
en de tijd waarop van deze kennis en
vaardigheden gebruik gemaakt wordt.

Willen we ten aanzien van de huis-
artsgeneeskunde kunnen spreken van
een geheel eigen soort geneeskunde,
danis een wezenlijke voorwaarde dat zij
zich op fundamentele punten onder-
scheidt van de gangbare vormen van
geneeskunde. De grondvesten van ons
denken en handelen in de dagelijkse
praktijk komen daarbij aan de orde.
Te weinig realiseren wij — hulpverle-
ners, ingesteld op praktisch handelen —
ons dat aan ons doen en laten een aantal
basale opvattingen ten grondslag ligt,
die nooit of nauwelijks in discussie ko-
men (McWhinney). Het doel dat wij
met ons handelen nastreven, de keuze
van de middelen die wij daarbij gebrui-
ken, en ons oordeel over het bereikte
resultaat kunnen sterk variéren. Uitein-
delijk echter zijn zij afhankelijk van een
aantal, vaak impliciet werkende voor-
onderstellingen, opvattingen waar wij a
priori van uitgaan, zonder ze regelmatig
ter discussie te stellen en zo nodig door
anderen te vervangen. Een drietal op-
vattingen is daarbij met name voor de
arts van wezenlijk belang:

— wat voor beeld heeft hij van de
mens;

— wat is zijn opvatting over ziekte;

— hoe beschouwt hij de natuur?

In de geneeskunde bestaan ten aanzien
van de beantwoording van deze vragen
bepaalde tradities. Vaak meer impliciet
dan expliciet beheersen deze tradities
het praktische en wetenschappelijke
handelen. Wezenlijk voor de beant-
woording van de vraag of de huisartsge-
neeskunde een eigen soort geneeskunde
is, zijn de opvattingen die zij kiest ten
opzichte van deze drie aspecten: mens-
beeld, ziekteopvatting en natuurbe-
schouwing.



Het mensbeeld

The image of man is fractured and in
need of restoration.
Pellegrino

Het antwoord op de vraag wat nu het
meest kenmerkende is van het mens-
zijn, luidt nogal eens ,.het feit dat de
mens zich voor deze vraag interesseert
en er een antwoord op tracht te
vinden”.

Na aldus een uitgangspositie te hebben
aangegeven moet ik hieraan toevoegen
dat in dit antwoord tevens de grote be-
perking in het bezig zijn met deze vraag
tot uiting komt. De vraag naar het we-
zen van de mens is een objectiverende
vraag, die studie en wetenschappelijk
onderzoek omtrent het object mens in-
houdt. Tegelijkertijd is het dit object
zelf, dat als subject, als denker en onder-
zoeker, aan de gang gaat; kortom, bij de
bestudering van het ,,verschijnsel
mens”’ (Teilhard de Chardin) komt er
altijd uit wat hij er zelf instopt.
Ongetwijfeld is dit een van de oorzaken
geweest van de behoefte een scheiding
aan te brengen tussen de geest of het
denkende gedeelte (res cogitans) en het
stoffelijk deel, dat in vorm en materie
een stuk lege ruimte opvult (res exten-
sa). Over het algemeen wordt Descartes
voor deze scheiding verantwoordelijk
gesteld, maar in feite zorgde hij slechts
voor een variatie op een oud thema, dat
reeds de oude Grieken intensief bezig-
hield. Eeuwenlang heeft deze scheiding
- op zichzelf natuurlijk ook een con-
structie van de menselijke geest ~ een
vrij onaantastbaar bestaan geleid. Hier-
uit ontwikkelden zich twee wetenschap-
pelijke tradities: een traditie die zich
bezighield met datgene wat zintuiglijk
waarneembaar was, en zich zodoende
goed leende voor objectieve bestude-
ring volgens vast te stellen regels en
methoden, de positieve of natuurweten-
schappen; en een traditie die zich bezig-
hield met het niet zintuiglijk waarneem-
bare, de idealistische of geestesweten-
schappen. Dit dualisme is ouder dan
Descartes, maar hij was degene die het
in uitgesproken vorm op de mens van
toepassing verklaarde. Daarmee was de
weg geopend de mens onderwerp van
studie te maken op dezelfde wijs als het
dierenrijk en de levenloze natuur.

Een kenmerk van deze natuurweten-
schappelijke traditie was en is het voort-
durend verder ontleden van het onder-
zoeksobject (de analytische benade-
ring). De levende mens leent zich daar
echter minder toe, zodat veel kennis
omtrent de mens afgeleid moest worden
van onderzoek bij dieren en bij gestor-

venen. Het was dan ook een hele gerust-
stelling voor deze onderzoekers, toen
Darwin in de vorige eeuw bewijzen aan-
voerde voor de conclusie dat de mens
niet een unieke creatie was, maar ge-
woon een hoog ontwikkelde aap. De
opvatting van Descartes over het leven-
de, menselijke lichaam als een ingewik-
kelde machine en de veronderstellin-
gen over het ontstaan van de mens via
een geleidelijke ontwikkeling uit een
lagere vorm van leven, hebben de na-
tuurwetenschappelijke opvattingen
over de mens beslissend beinvloed. Het
zijn deze opvattingen die het beeld over
de mens in de geneeskunde hebben be-
paald.

® Het mensbeeld in de geneeskunde.
Deze globale aanduiding vraagt om een
nadere specificering. Wanneer wij ver-
der praten over het mensbeeld, wil ik
mij in de eerste plaats richten op het
biologisch mensbeeld, de mens als le-
vend wezen in het rijk van de natuur. En
als wij spreken over de geneeskunde,
dan bedoelen wij de Westerse, ,,offi-
ciéle” geneeskunde, zoals die ook in
onze huisartsgeneeskunde tot uitdruk-
king komt. Dit biologische mensbeeld
wordt tot op de dag van vandaag ook bij
ons huisartsen bepaald door de opvat-
ting, dat het menselijk lichaam een inge-
wikkelde machine is, en dat de structu-
rele en functionele eigenschappen niet
principieel afwijken van die van het
dier. Analytische bestudering met be-
hulp van natuurwetenschappelijke me-
thoden van met name de biofysica en
biochemie, en dier-experimenten zullen
uiteindelijk de laatste geheimen om-
trent de humane biologie ontsluieren.

Zien wij nu naar de effecten die deze
zienswijzen gehad hebben en nog heb-
ben op de wetenschappelijke produkti-
viteit, dan valt niet te ontkennen dat zij
geleid hebben tot een immense hoeveel-
heid feitenkennis. Fysiologie, anatomie,
pathologie en hun afgeleide disciplines
hebben voor veel ,,factual knowledge”
gezorgd op het gebied van de normale
en afwijkende structuren en functies
van het menselijk lichaam. Deze ken-
nisbestanddelen zijn echter niet alleen
opgetekend en doorgegeven aan vol-
gende generaties geneeskundigen, zij
zijn ook gebruikt voor toepassingsdoel-
einden bij het beinvloeden van het men-
selijk lichaam zelf. In innige verbonden-
heid met een zich sterk ontwikkelende
technologie zijn de gegevens verkregen
uit natuurwetenschappelijk onderzoek,
zonder reserves toegepast in de genees-
kundige hulpverlening. Slechts weini-
gen hebben zich daarbij bekommerd om

de gigantische reducties die werden toe-
gepast: de reductie van de mens tot zijn
lichaam in de eerste plaats; de reductie
van het gehele organisme tot zijn sa-
menstellende bestanddelen in de twee-
de plaats.

® De andere visie op de mens. In onze
eeuw hebben zich ontwikkelingen in het
denken voorgedaan die toegang geven
tot een andere visie op de mens. Steeds
minder is in het natuurwetenschappelijk
denken over de mens en andere organis-
men het geloof in stand gebleven, dat
verdere analyse ons dichter brengt bij
de oplossing van het raadsel van het
leven. Steeds meer wint hetinzicht veld,
dat bij het ontleden en voortgezet deter-
mineren een wezenlijk aspect van het
organisme verloren gaat, een aspect dat
kort kan worden aangeduid als de speci-
fieke betekenis van de organisa-
tiegraad. Niet de eenvoudige optelling
van de eigenschappen van de kleinste
onderdelen geeft een totaalbeeld van
het organisme, het is juist de wijze waar-
op de onderdelen met elkaar in betrek-
king staan, één geheel vormen, die bij-
zondere en nieuwe eigenschappen en
potenties introduceert.

Deze denkrichting, die unieke en onver-
vangbare eigenschappen toeschrijft aan
het geheel, draagt de naam holisme, een
in 1926 door de latere Zuidafrikaanse
president Smuts geintroduceerde term.
Dit holisme is door verschillende men-
sen op verschillende wijzen uitgewerkt.
Binnen de wetenschapstheorie zijn hier-
van opvallende karakteristieken terug
te vinden in de algemene systeemtheo-
rie (Von Bertalanffy); binnen de genees-
kunde wordt op bescheiden schaal aan
dit principe uitdrukking gegeven in de
uit Amerika afkomstige ,,humanistic
medicine” (Miller et al.). De ho-
listische visie op het biologisch denken
over de mens houdt in, dat het levende
menselijk lichaam niet te begrijpen valt,
wanneer men het uitsluitend via chemi-
sche en fysische analyse benadert; dat
werkelijke kennis omtrent de geheimen
van structuur en functie van het lichaam
moet aanvangen bij de eigenschappen
van het geheel; en dat bij iedere reduc-
tie van het geheel — van het organisme
naar orgaanstelsels, van orgaanstelsels
naar aparte organen, van organen via
weefsels naar cellen en tenslotte van
cellen naar eiwitten — wezenlijke eigen-
schappen verloren gaan.

Het besef dat het geheel meer is dan de
som van de delen, heeft zich uiteraard
niet beperkt tot het (menselijk) li-
chaam. Ook de reeds eeuwen bestaande
scheiding tussen lichaam en geest als
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twee afzonderlijke sferen, elk met zijn
eigen werkingsveld, kwam onder in-
vloed van het holistisch streven weer in
het brandpunt van de belangstelling.
Oude theorieén die reeds gepoogd had-
den de betrekkingen tussen deze twee
gebieden op de een of andere wijze te
verklaren, hielden hierbij geen stand.
Vanuit de strikt mechanistische natuur-
opvatting, een opvatting die nog steeds
in delen van de specialistische genees-
kunde opgeld doet, was de geest aange-
duid als een produkt van de hersencel-
len. Een andere opvatting, die in de
psychosomatiek tot uitdrukking kwam,
baseerde zich meer op de wisselwer-
king, de wederzijdse beinvloeding. De-
ze opvatting was echter in opzet even
dualistisch als de denkbeelden in de ja-
ren van de grote scheiding. In feite is dit
ook de denkwijze van de ,,progres-
sieve’” huisartsen, de pleitbezorgers van
de integrale geneeskunde. (Het sociale
sausje dat zelfstandig of in verbinding
met het psychische nog wordt toege-
voegd, laat ik hier terzijde.) De nieuwe
visie op de mens vanuit holistisch per-
spectief stelt een nieuwe eis. De eis dat
het werkelijk menselijke juist is gelegen
in de principi€le eenheid van lichaam en
geest, hetgeen inhoudt dat ware kennis
omtrent het menselijke in de mens niet
te verwerven valt door een van beide
wetenschapsgebieden (Landman).

Het karakteristicke van de menselijke
biologie is de wijze waarop de geestelij-
ke eigenschappen letterlijk zijn georga-
niseerd; tot organisme zijn geworden.
Het karakteristieke van de menselijke
geest is, dat deze zich uitdrukt in een
eigensoortige somatische structuur en
functie. Vooral de bioloog Portmann
heeft zich veel moeite gegeven het bio-
logische beeld van de mens niet te bestu-
deren vanuit een anatomische en func-
tionele vergelijking met lagere organis-
men, maar te zoeken naar het unieke en
specifieke. Hij is het ook, die de mens
niet langer kenmerkt als een hoog ont-
wikkelde aap zonder staart. Het eenma-
lige in de ontwikkeling van het lichaam
van de mens naar voren halend, laat hij
zien hoe die ontwikkeling alleen ver-
klaarbaar is vanuit de rol die het lichaam
moet spelen als instrument van de geest.
Inde mens heeft de natuur haar grootste
mogelijkheden tot nu toe gerealiseerd.
Het dier is het schepsel der gemiste
kansen. Het is met zijn beperkte moge-
lijkheden gebonden aan een beperkte
situatie. De mens is echter gebonden
aan een situatie waarop hij zelf schep-
pend invloed heeft gehad. In de levens-
situatie die de mens voor zichzelf
schept, en waaraan hij tevens gebonden
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is voor zijn groei, ontwikkeling en
voortbestaan, ligt de belangrijkste uit-
drukking van en voorwaarde voor zijn
bestaan. Het bewust actief omgaan met
deze situatie, in een proces van wissel-
werking en wederzijdse beinvloeding, is
de realiteit van het mens-zijn.

® Het nieuwe mensbeeld in de genees-
kunde. Verschillende personen hebben
geprobeerd, uitgaande van dit nieuwe
mensbeeld, een nieuwe vorm van den-
ken over de geneeskunde en een nieuwe
vorm van geneeskundige hulpverlening
te ontwerpen. Hun beschouwingen, die
zijn gebaseerd op de mens als uniek
wezen, hebben het predicaat antropolo-
gisch gekregen. In Nederland heeft
Buytendijk, als eenling in de wereld van
de mechanistisch denkende fysiologie,
zich gewaagd aan het ontwerp van een
antropologische fysiologie. In Duits-
land ontstond in de dertiger jaren een
kleine kern van klinische geneesheren
die onder de gezaghebbende leiding van
Von Weizsdcker zich wijdde aan de ont-
wikkeling van een antropologische ge-
neeskunde (Zonn). Helaas is het zo, dat
de geschriften van zowel Buytendijk als
Weizsécker in vele passages het con-
creet ingestelde denkvermogen van de
medicus practicus te boven gaan. Hun
denkbeelden zijn daarom niet terecht-
gekomen waar ze horen: in de praktijk
van die geneeskunde die zich het meest
in de buurt bevindt van de mens in zijn
levenssituatie, met andere woorden in
de huisartsgeneeskunde.

De geneeskunde is hard toe aan een
nieuwe visie op de mens en nergens
wordt dat sterker gevoeld dan in de
praktijk van de huisartsgeneeskunde.
Het verzet tegen de mechanistische, re-
ducerende aanpak en van de dualisti-
sche benaderingswijze groeit met de
dag. Maar het is een lange en moeizame
weg van een nieuwe theorie naar een
nieuw geneeskundig handelen. Ook
Kuiper, die er in slaagt in een iets toe-
gankelijker taal een holistisch-antropo-
logische mensopvatting wat verder uit te
werken naar een visie op de gezond-
heidszorg, slaagt er nog niet in dit con-
creet te maken voor de praktijk van
onze dagelijkse hulpverlening. Het is de
huisarts zelf die zich zal moeten wenden
tot de laatste — zo men wil, de eerste —
vragen: wie en wat is de mens, ,,homme
cet inconnu”?

Ziekteopvatting

Disease is a mode for explaining things in
particular ill humans.
Tristam Engelhardt jr

Het is een oeroude vraag, minstens zo
oud als de geneeskunde zelf, hoe wij het
verschijnsel ziekte moeten opvatten.
Wat gebeurt er precies, welk proces
vindt er plaats, wanneer in de mens
veranderingen optreden, gepaard met
onlustgevoelens (klachten) en stoornis-
sen in de normale structuur en functie
(symptomen).

Het denken over de aard, oorzaak en
samenhang van deze veranderingen
heeft geleid tot een hele reeks van
ziekteopvattingen. Riese en in zijn
spoor Drogendijk komen, ieder met een
eigen naamgeving, tot een vijftiental
ziekteopvattingen die in de loop van de
geschiedenis het gezicht van de genees-
kunde hebben bepaald. Verschillende
opvattingen doen in een bepaalde perio-
de tegelijkertijd, in meer of mindere
mate opgeld en leiden tot verschillen in
behandeling (Ledermann).

In een poging enige orde in deze chaos
te scheppen brengt Tristam Engelhardt
een tweedeling aan. Enerzijds onder-
kent hij die ziekteopvattingen die berus-
ten op een ontologische basis. Ander-
zijds is sprake van een verzameling op-
vattingen die uitgaan van een fysiolo-
gisch concept. Zoals het woord al aan-
geeft, is er bij de ontologische ziekteop-
vattingen sprake van de overtuiging, dat
bij het bestaan van een ziekte een zelf-
standig gegeven een rol speelt, een enti-
teit die principieel afwijkt en te onder-
scheiden is van de normale lichaams-
structuur of lichaamsfunctie. Of het
hierbij gaat om een afwijkende substan-
tie, of van afwijkend gedrag van de nor-
male lichaamssubstantie, is secundair.
De optredende klachten en symptomen
vormen met de optredende veranderin-
gen in het lichaamssubstraat een logisch
—zo men wil, een pathologisch — geheel.
Behandeling van dit complex bestaat
daarom principieel uit bestrijding. Alles
wat hier tegengesteld aan werkt, de ver-
anderingen opheft, de verschijnselen
wegneemt, het zieke substraat elimi-
neert, is van nut om de oorspronkelijke
(gezondheids)toestand te herstellen.
Er is niet veel fantasie nodig om aan de
behandelingsvormen van de heden-
daagse klinische geneeskunde de princi-
pieel ontologische ziektebeschouwing
te herkennen. De chirurgie. de radio-
therapie, de cytotoxische farmacothera-
pie zijn even zovele offensieve exponen-
ten van een ontologische ziektebe-
schouwing. Ook de huidige huisartsge-



neeskunde staat nog met beide benen in
de eeuwenoude traditie die kenmer-
kend is voor dit ziektebegrip; een tradi-
tie die stoelt op de opvatting dat uitein-
delijk de oorzaak van ziekte gezocht
moet worden in veranderingen in de
materie van het lichaam (solidair-anato-
mische traditie), afdalend van de orga-
nen, via de weefsels en de cellen naar de
moderne vormgeving van de moleculai-
re pathologie. De beoefenaren van deze
huisartsgeneeskunde met haar behoefte
aan diagnostische faciliteiten en vroeg-
diagnostische preoccupatie zouden zich
bewust moeten zijn van het ziektebegrip
dat aan deze desiderata ten grondslag
ligt.

De vraag moet echter gesteld worden,
of in het denken over huisartsgenees-
kunde als een geheel eigen soort genees-
kunde, niet de belangrijkste opdracht
luidt ,,het hele concept betreffende
ziekte en ziek-zijn op de helling te zet-
ten” (McWhinney).

Onmiddellijk dient zich nu het pro-
bleem aan hoe het met de andere door
Tristam Engelhardt onderscheiden set
van ziekteopvattingen, te weten de fysi-
ologische concepten, gesteld is. In deze
visie wordt ziekte niet verklaard als een
zelfstandig pathologisch proces, maar
de klachten en symptomen vormen een
uitdrukking van algemeen geldende fy-
siologische reacties. De variatie en sa-
menstelling waarmee deze reacties zich
voordoen, worden geheel bepaald door
voor elke mens unieke kwaliteiten. Het
is het gehele samenstelsel van individue-
le aanleg, levensgeschiedenis en actuele
situatie, dat verantwoordelijk is voor
deze unieke kwaliteiten. Ziekte wordt
zodoende een historisch en sociaal-cul-
tureel bepaald systeemfenomeen
(Coulter).

Hoe modern deze terminologie ook
aandoet, de opvatting als zodanig is niet
van vandaag of gisteren. Zelfs Virchow
in zijn jongere jaren belijdt deze opvat-
ting, als hij schrijft ,,dass Krankheiten
nur den Ablauf des Lebenserscheinun-
gen unter veranderten Bedingungen
darstellen” (Rather). Ook hier is sprake
van voeding vanuit een eeuwenlange
traditie die reeds voor onze jaartelling
zijn oorsprong vond en bekend is als de
humorale school.

Het uitgangspunt van deze school, dat
ziekte gebaseerd is op een verkeerde
menging van lichaamssappen, heeft niet
zo lang stand gehouden. De ermee sa-
menhangende gedachtenwereld, die
grote betekenis toekende aan de samen-
hang tussen de lichamelijke verschijnse-
len, persoonlijkheidsfactoren en milieu-

invloeden, heeft wel de eeuwen getrot-
seerd. Essentieel voor een dergelijke
zienswijze is, dat er bij ziekte geen spra-
ke is van de aanwezigheid van een be-
paald specimen uit een eindige verza-
meling ziektetoestanden, maar dat ziek-
zijn een uniek individu-gebonden pro-
ces is, dat de weerslag vormt van de
strijd die déze persoon in déze omge-
ving op dit moment voert tegen interne
of externe bedreigingen. Taak van de
arts hierin is voor alles de zieke persoon
te steunen in zijn strijd. De ziektever-
schijnselen vormen niet meer dan open-
baringen van deze strijd en hebben in
vele gevallen (koorts, hoesten, diarree
en dergelijke) een zinvolle functie. Het
bestrijden van de symptomen op zich is
onlogisch en soms zelfs schadelijk. Het
is opvallend hoe deze opvatting geleide-
lijk aan uit de officiéle geneeskunde
verdwenen is en alleen nog in sommige
richtingen van de alternatieve genees-
kunde (homeopathie, antroposofische
geneeskunde) is terug te vinden.

De huisartsgeneeskunde van vandaag
staat voor de opgave zich opnieuw op
haar ziekteopvatting te bezinnen. In al-
lerlei toonaarden is al uiting gegeven
aan de moeilijkheden die de huisarts
ondervindt bij het onderbrengen van
gepresenteerde klachten en afwijkingen
in het bestaande nosologische systeem.
Wij weten maar al te goed hoe iemand
in het medische proces geleidelijk aan in
het kader van een bepaalde ziekte-een-
heid wordt gewrongen. Het zou interes-
sant zijn eens na te gaan wat mensen
met eenzelfde klinische diagnose nog
meer gemeen hebben dan de terminolo-
gie van de dokter (Wolffers).

Een vernieuwend inzicht in wat ziekte
nu eigenlijk is, valt moeilijk te combine-
ren met het veilig stellen van de oude,
geliefde diagnostische en therapeuti-
sche procedures. Het vraagt om twijfel
omtrent ons handelen, voor zover dat
op de gebruikelijke ontologische ziekte-
opvatting is gebaseerd. Het werken met
diagnostische en therapeutische sche-
ma’s uitgaande van een bepaalde ziekte-
eenheid (bijvoorbeeld diabetes mellitus
of chronische reuma) dient dan ook kri-
tisch te worden bezien. Ook bij de be-
handeling van symptomen als hyperten-
sie, is voorzichtigheid geboden. Het zou
kunnen zijn dat iemands bloeddrukver-
hoging een uiting is van zijn strijd om
zich staande te houden met zijn per-
soonlijkheid en in zijn situatie, en dat
deze bloeddrukverhoging daarbij een
functie vervult. Het behandelen van de
bloeddruk wordt dan een zinloze en
misschien zelfs ongewenste benadering;
een hulpverlening die zich richt op de

gespannen situatie tussen dat individu
en zijn omgeving, wordt dan de opgave.
Huisartsgeneeskunde, een eigen soort
geneeskunde? Die vraag is eerst dan te
beantwoorden, als de vraag ,,heeft huis-
artsgeneeskunde een eigen ziekteopvat-
ting” in beslissende zin aan de orde is
geweest.

Natuurbeschouwing

De huisarts wordt in zijn dagelijkse
praktijkvoering voortdurend gecon-
fronteerd met onverwachte verschijnse-
len: ziekteprocessen hebben niet het
verloop dat in de boeken beschreven
staat; plotseling herstel bij een veron-
derstelde fatale afloop; het optreden
van zwangerschap bij een geconstateer-
de steriliteit; uitgebreide (patholo-
gisch)-anatomische afwijkingen bij ove-
rigens normaal functionerende mensen;
kortom, ,,niets hoeft en alles kan in de
geneeskunde”. Al deze ervaringen wij-
zen er op, dat allerlei processen en ge-
beurtenissen niet die wetmatigheid en
voorspelbaarheid hebben, die zij onzes
inziens en volgens de opvattingen van
de wetenschappelijke tradities waaruit
wij stammen, zouden moeten hebben.
De dagelijks ervaren werkelijkheid (de
empirie) sluit niet aan bij ons denken.
De kloof die wij ervaren tussen onze
wetenschappelijke opvattingen en het-
geen wij waarnemen, zijn we geneigd
toe te schrijven aan tekorten in onze
feitelijke kennis.

Het fundament van onze wetenschappe-
lijke opvattingen, onze kennistheoreti-
sche uitgangspunten, stellen wij zelden
of nooit ter discussie. Sterker nog, wij
zijn ons nauwelijks bewust van het feit,
dat al onze verwachtingen, onze waar-
nemingen en onze conclusies met be-
trekking tot de verschijnselen die wij
(bij onze patiénten en om ons heen)
waarnemen, berusten op een vrij dwin-
gend complex van vooronderstellingen;
vooronderstellingen over hoe de natuur
in elkaar zit, over de relatie tussen mate-
rie en energie, over de betrekkingen
tussen tijd en ruimte, over het verschil
tussen anorganische en organische stof,
over de wijze waarop veranderingen in
de materie plaatsvinden en de invloeden
die daarbij een rol spelen, enzovoort.
Over al deze onderwerpen koesteren
wij bepaalde vooronderstellingen,
waarvan de grote wijsgeer Kant stelde,
dat zij aan ons denken over de dingen
voorafgaan (Kants a priori). Het is be-
langrijk deze grondbegrippen eens door
te nemen, omdat zij een bepaalde invul-
ling gekregen hebben met behulp waar-
van de natuurwetenschappelijke ont-
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wikkelingen van de afgelopen eeuwen
vorm hebben gekregen. En op basis van
deze natuurwetenschappelijke ontwik-
kelingen is de geneeskunde geworden
tot wat zij is. Zij hebben ons geneeskun-
dig handelen bepaald tot wat zij is.
De klassieke uitgangspunten van de na-
tuurwetenschappen kan men als volgt
beschrijven:

e Alle natuurlijke processen worden
bepaald door twee onafhankelijke cate-
gorieén, ruimte en tijd. Alles wat zich
voltrekt, laat zich beschrijven "naar
plaats en moment en deze zijn los van
elkaar vast te stellen.

® De wet van behoud van de stof of
substantie. Processen spelen zich afin of
tussen substanties die bepalend zijn
voor het optreden van veranderingen en
een noodzakelijke voorwaarde zijn
voor het optreden van werkingen of
klachten.

e Natuurverschijnselen hebben een ge-
leidelijk karakter: natura non facit
saltus.

® Veranderingen hebben een wetmatig
karakter, zij worden geheel bepaald
door voorliggende oorzaken (determi-
nisme). Newton, Laplace en vele ande-
ren hebben onder andere in de mechani-
ca, de thermodynamica en chemodyna-
mica dit wetmatig gedetermineerd-zijn
uitgewerkt.

Het kost ons weinig verbeelding vast te
stellen, dat ons diagnostisch en thera-
peutisch bezig zijn nog hoofdzakelijk
door deze grondbeginselen wordt ge-
kenmerkt. ,,Hier sieht man, wie einige
abstrakte Ideen eine ungeheure gestal-
tende Kraft bis in die letzten Nutz-
anwendungen haben konnen” (Von
Neergaard).

In de aanhef van dit hoofdstuk verwees
ik naar de kloof die tussen theorie en
empirie, tussen onze verwachtingen en
de ervaringen in de dagelijkse praktijk,
lijkt te bestaan. Berust dit feit op nog
bestaande tekorten in onze kennis? Be-
wijst het de hachelijkheid van onze
waarnemingen? Of is er misschien toch
iets mis met onze vooronderstellingen,
met de waarheid en de bruikbaarheid
van de door ons gehanteerde grond-
begrippen?

Daar komt nog een ander probleem bij.
Sedert de mens zich bewust bezig is gaan
houden met zijn eigen bestaan, met zijn
plaats en rol in de totaliteit van de na-
tuur, zijn er vragen opgekomen over de
zin en de betekenis van het totale we-
reldgebeuren. De ervaring dat andere
krachten dan fysische, en andere pro-
cessen dan substantiéle, deel uitmaken
van de werkelijkheid, heeft voor een
deel van de mensheid te allen tijde een
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groot waarheidsgehalte gehad. Dat ge-
bied dat angstvallig buiten de natuurwe-
tenschap gehouden werd en daarom de
aanduiding ,,metafysisch” kreeg toebe-
dacht, en dat zich richtte op het denken,
voelen en willen van de mens, kortom
op het ,,psychische”, ontwikkelde zich
zelfstandig en volgens eigen normen en
grondbegrippen. Zo ontstonden in het
universele rijk van de wetenschap twee
werelden, die van de natuurwetenschap
en die van de geesteswetenschap. Hoe
vreemd en vaak vijandig zij ook voor
elkaar mogen zijn, juist in de genees-
kunde was en is hun confrontatie niet te
vermijden. En juist in de geneeskunde
wordt dit schisma in het denken tot een
innerlijke verdeeldheid die het €inde
van de hulpverlening al heeft ingeluid
voor zij werkelijk begonnen is.

Maar keren wij terug naar de funda-
menten waarop het bouwwerk van de
natuurwetenschap is opgetrokken. Het
zijn juist deze fundamenten, die vanaf
het begin van onze eeuw aan een gron-
dige herziening zijn onderworpen: een
principiéle en radicale revisie, die in de
fysica een totaal andere natuurbeschou-
wing ingang heeft doen vinden, die af-
rekent met een aantal vooronderstellin-
gen waarop de geneeskundige weten-
schap en praktijk nog grotendeels rustig
voortborduren.

De revolutionaire wijzigingen in de fun-
damentele axiomatie van de natuurwe-
tenschap zijn gebaseerd op twee theori-
eén, de quantentheorie (Planck) en de
relativiteitstheorie (Einstein). De eer-
ste heeft de stoot gegeven tot een volle-
dige herziening van de opvattingen over
de materie en het streng causaal gede-
termineerd zijn van de microfysische
verschijnselen. De tweede heeft de
principiéle scheiding tussen tijd en
ruimte voorgoed opgeheven. In de mo-
derne opvattingen over het atoom is niet
meer sprake van de kleinste, ondeelbare
eenheid van substantie, maar van een
systeem van deeltjes met complemen-
taire verschijningsvormen, enerzijds als
stofdeeltje, anderzijds als een ener-
giequantum of foton (Bohr). Ook zijn
de veranderingen die optreden in posi-
tie en richting van de atoomdeeltjes,
niet tegelijkertijd bepaalbaar (Heisen-
berg), waardoor de opvatting dat veran-
deringen in de stof aan causale wet-
matigheden onderworpen zijn, heeft
plaatsgemaakt voor het inzicht, dat -
althans op moleculair niveau — hier een
veelheid van oorzaken geldt, die slechts
statistisch valt te benaderen. Wat de
verbinding van ruimte en tijd betreft, is
de moderne opvatting dat tijd niet een
onafhankelijke factor is, waarmee men

duur en tempo van veranderingen zelf-
standig kan bepalen. Van beslissende
betekenis hierbij is de positie van de
waarnemer ten opzichte van het waar-
genomene; afstand en tijd zijn van el-
kaar afhankelijk (De Broglie).

Over de consequenties van deze veran-
derde inzichten voor biologie en genees-
kunde is binnen de geneeskunde en haar
basiswetenschappen, fysiologie en ana-
tomie, nog slechts weinig nagedacht.
Von Neergaard deed daartoe in 1946
een poging, maar daarna is het stil ge-
bleven. In 1978 schrijft Yanowsky over
,,the misery of contemporary medici-
ne”, die te wijtenisaan ,,the inadequacy
of it philosophy, a philosophy still based
on 18th century concepts”.

Wat heeft dit met de huisartsgeneeskun-
de van doen? Is het niet wat al te simplis-
tisch te constateren, dat de geneeskunde
en ons dagelijks medisch handelen be-
heerst worden door obsolete natuurop-
vattingen, daarmee impliciet aangevend
dat het hoog tijd wordt deze over boord
te zetten? Want wat houdt dat in? Wel-
Le lijn van denken moeten we prijs ge-
ven? En welke handelingen worden
daarmee overbodig of misschien zelfs
ongewenst? En verder nog, wat moet
ervoor in de plaats komen? Wie vertaalt
de moderne natuurwetenschappelijke
inzichten in voor de huisartsgeneeskun-
de relevante uitgangspunten? Een
streep zetten onder een mechanistisch-
deterministische natuuropvatting en on-
der de scherpe scheiding tussen stof en
niet-stof en onder de onafhankelijkheid
van tijd en ruimte? Akkoord. Maar
waar liggen de relevante verbindingen
met het levende, zich van zichzelf be-
wuste organisme mens, waarmee wij da-
gelijks van doen hebben?

De vragen stellen is gemakkelijker dan
ze beantwoorden. Toch zou het wel
eens een van de grote opgaven voor de
huidige geneeskunde kunnen zijn op de-
ze vragen een antwoord te formuleren.
Met name de huisartsgeneeskunde zal
aan haar ervaringen van alledag de im-
puls moeten ontlenen om haar denken
en handelen te onderbouwen met een
nieuw ideeénbestand. Geconfronteerd
met de gebrekkigheid en onvolledigheid
van het causaal-mechanistische denken,
getroffen vaak door de innige relaties
tussen het verloop van lichamelijke en
psychische processen, verwonderd soms
door toevalligheden en coincidenties, is
de huisarts bij uitstek degene die van de
vernieuwde natuuropvatting het eerst
de vruchten zal kunnen plukken.

Bij welke grondbegrippen zou de huis-
artsgeneeskunde moeten beginnen?



Naar mijn mening zal het herzien van
met name twee grondconcepten, dat
van de oorzakelijkheid en dat van de
relatie stof-energie van grote invloed
kunnen zijn op het (huisarts)genees-
kundig handelen.

Onder oorzakelijkheid versta ik het ver-
klarend verband binnen twee opeenvol-
gende, met elkaar samenhangende ver-
schijnselen. Tot nu toe zijn wij gewend
het verband tussen deze verschijnselen
bijna uitsluitend op causaal-determinis-
tische wijze te verklaren. Dat houdt in
dat het voorafgaande factorencomplex
bepaalt welke veranderingen er optre-
den, en hoe die zullen uitvallen. Wij
zoeken dus onze verklaringen omtrent
fysische verschijnselen in een daaraan
voorafgaande toedracht. In de eerste
plaats moeten wij nu gaan accepteren
dat het verband niet bepaald wordt door
zekerheidswetten, door noodzaak,
maar door waarschijnlijkheidswetten,
door berekenbaar toeval. Het aantal in-
werkende, niet met elkaar verbonden
factoren is in een complexe situatie te
groot om met zekerheid voorspellingen
te doen omtrent de afloop van bepaalde
processen (Clay).

Voor het levend organisme komt daar
nog een gegeven bij. De zich daarin
afspelende processen vinden plaats in
een structuur van met elkaar samenhan-
gende en elkaar beinvloedende onder-
delen. Deze structuur—men spreekt van
een systeem — grijpt regulerend in op
deze processen. Zij werkt daarbij vol-
gens het plan zichzelf in stand te houden
en te beschermen. Het is deze planma-
tigheid of doelgerichtheid, die van grote
invloed is op aard en richting van de
optredende veranderingen. Zo wordt
hetgeen dan plaatsvindt in het menselijk
lichaam, niet alleen bepaald door wat
eraan voorafging, maar ook door het
plan of het doel van het systeem.

Het verder uitwerken van deze gedach-
te (Sigling) voor onderwijs en dagelijks
medisch handelen zal kunnen bijdragen
aan de hervorming van de (huisarts)ge-
neeskunde.

Tenslotte over de relatie stof-energie
het volgende. Het is merkwaardig hoe
men in het Westerse denken eigenlijk al
vanaf Plato het mysterie van de relatie
tussen lichaam en geest uit de weg is
gegaan door elk in een eigen zijnscate-
gorie te plaatsen en onderwerp te ma-
kenvaneeneigen, van de ander geschei-
den wetenschapstraditie. In het Ooster-
se denken is die structuur vanouds aan-
geduid als ,,Maja” of Kosmische illusie,
een noodlottige beperking van het men-
selijk denken (Paramahansa Yoganan-
da). Beide Westerse wetenschapstradi-

ties hebben gepoogd het totaal van de
werkelijkheid onder het eigen geldig-
heidsbereik te brengen. De natuurwe-
tenschappelijk bepaalde geneeskundige
traditie is daarin het verst gegaan door
zelfs de psyche te zien als produkt van
moleculaire processen. Het pleit voor
de unjeke grootheid van Einstein, dat
hij, werkend vanuit deze traditie, de
beperkingen daarvan heeft duidelijk ge-
maakt. Stof en energie, in wezen equi-
valent, twee verschijningsvormen waar-
in de werkelijkheid zich voordoet.

De consequenties voor de geneeskunde
zijn nog nauwelijks te overzien. Als stof
de vorm van energie kan aannemen en
energie de vorm van stof, dan kan biolo-
gische stof — cellen en weefsels of de
atomen waaruit zij zijn opgebouwd —
zich manifesteren in psychische energie
en psychische energie kan zich materia-
liseren. Dan heeft ,,die Heilung durch
den Geist” ook binnen de natuurweten-
schappelijke traditie recht van bestaan,
en heeft de behandeling van patholoog-
anatomische veranderingen, zelfs van
kanker, door psychotherapie (Leshan;
Simonton) een wetenschappelijke basis.

Conclusie

De werkelijkheid zoals deze zich aan
ons voordoet, stelt geen eigen regels
voor de wijze waarop zij het beste is te
bestuderen en te beinvloeden. De mens
stelt deze regels op en gaat daarbij uit
van bepaalde grondconcepten en voor-
onderstellingen. Ook de arts gaat bij
onderzoek en behandeling van pa-
tiénten uit van elementaire opvattingen
waarvan hij zich vaak niet of nauwelijks
bewust is. Toch zijn het deze opvattin-
gen die, zo niet uitsluitend, dan toch in
belangrijke mate zijh gedrag bepalen.
Verandering van dit gedrag is daarom
mede afhankelijk van verandering van
deze grondnoties. Een kritische be-
schouwing hiervan, zoals in het vooraf-
gaande plaatsvond, is niet meer dan een
eerste stap. Om te komen tot andere
opvattingen over de mens, ziekte en de
natuur binnen de gezondheidszorg en
de huisartsgeneeskunde is verdere ge-
dachtenvorming hoogst noodzakelijk.
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