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Inleiding

Huisarts en diagnose... De vraag kan
gesteld worden, waarom dit onderwerp
door het Bestuur gekozen is. Het is niet
erg ,.in”; momenteel wordt veel meer de
aandacht gevestigd op processen: ,,me-
thodisch werken”, ,,preventie van soma-
tische fixatie”.

Nu heeft het begrip diagnose nooit zo
erg in de belangstelling van de Neder-
landse huisarts gestaan. In vierentwintig
jaargangen van Huisarts en Wetenschap
komt het onderwerp viermaal in zijn
algemeenheid ter sprake.'

Voor ik nu een definitie van het begrip
geef, zou ik eerst Erasmus willen cite-
ren, die in 1518 in zijn De lof der genees-
kunst schreef: ,Niet alleen voor het
lichaam, hetwelk het geringste deel des
mensen is, draagt de geneesheer zorg,
neen, voor de gehele mens, al neemt de
geneesheer niet, zoals de godgeleerde
de ziel, maar het lichaam als uitgangs-
punt”.’

Volgens Van Dale betekent diagnose:
het onderkennen van de aard en de zetel
van een ziekte of kwetsuur uit de ver-
schijnselen (oneigenlijk ook van andere
toestanden die met ziekte vergeleken
worden). In de tweede plaats betekent
het—in de biologie — beschrijving van de
hoofdkenmerken van een soort, ge-
slacht.®

Er zijn uiteraard nog andere omschrij-
vingen te geven. Riimke zegt: ,,De dia-
gnose is de theorie van deze zieke”.
Pragmatischer is de formulering: ,,Een
diagnose is een voorlopige formulering
die bedoeld is om te kunnen hande-
len”.**" Tenslotte wijs ik erop dat de
WONCA de term diagnose in zijn glossa-
rium heeft opgenomen. '

Mijn voordracht zal nu de volgende as-
pecten van het begrip diagnose min of
meer uitvoerig behandelen:
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In de eerste plaats wil ik wat verder
ingaan op de omschrijvingen die ik zo-
juist gegeven heb. Aan de hand van
deze omschrijvingen valt er al heel wat
over het begrip diagnose te zeggen.

In de tweede plaats zal ik wat zeggen
over het doel van het stellen van een
diagnose.

In de derde plaats volgen enkele zeer
summiere historische beschouwingen.
Vervolgens vestig ik de aandacht op het
feit dat ook andere beroepsbeoefenaren
de term diagnose gebruiken, waarbij ik
erop wijs dat vooral in de psychiatrie de
hedendaagse problematiek duidelijk
zichtbaar is.

Omschrijvingen

Volgens Van Dale betekent de term
diagnose: het onderkennen van de aard
en de zetel van een ziekte of kwetsuur
uit de verschijnselen. In de tweede
plaats betekent het — in de biologie —
beschrijving van de hoofdkenmerken
van een soort, geslacht.

De term diagnose is dus een term uit de
geneeskunde. Van Dale spreekt van on-
eigenlijk als het woord gebruikt wordt
voor andere toestanden die met ziekte
vergeleken worden.

Onmiddellijk kunnen wij twee beteke-
nissen onderscheiden. De eerste slaat
op de zieke — de verschijnselen die de
zieke vertoont — de tweede op de ziekte.
De diagnose die een dokter stelt om een
rationele behandeling van een patiént te
kunnen beginnen en de diagnose die
noodzakelijk is om de ziekte als zodanig
te kunnen classificeren. In het eerste
geval gaat het om een ,,doorschouwen”
van de patiént als individu, waarbij de
medicus zoveel mogelijk relevante ge-
gevens in zijn beschouwingswijze be-
trekt. In het tweede geval - de
rubriekdiagnose — moet men, bijvoor-

beeld bij een morbiditeitsonderzoek,
met een enkele term volstaan.
De omschrijving van Riimke — ,,De dia-
gnose is de theorie van deze zieke” —is
“een omschrijving die ons wijst op een
(wetenschappelijke) betekenis van de
term diagnose, namelijk op de moge-
lijkheid om te voorspellen. De theorie
wordt door het verloop getoetst, de dia-
gnose kan fout blijken te zijn. Niets is zo
praktisch als een goede theorie.
»Een diagnose is een voorlopige formu-
lering die bedoeld is om te kunnen han-
delen”.
Wat valt op aan deze beschrijving?
In de eerste plaats het woord: voorlo-
pig. Wij moesten als co-assistent een
diagnose stellen alsof een diagnose iets
statisch was. Later in de praktijk blijkt
iedere diagnose tijdelijk te zijn.
Bij een patiént wordt de diagnose colon-
carcinoom gesteld. Hoe luidt de dia-
gnose na de operatie?
Tijdens ons co-assistenschap hoorden
we ook heel vaak — en dat horen huidige
co-assistenten nog steeds — dat de huis-
arts weer eens geen diagnose gesteld
heeft. Deze opmerking geeft blijk van
een slecht doordenken van het begrip
diagnose.
Een voorlopige formulering om te kun-
nen handelen. Howie schrijft over de
diagnose, ,,de Achillespees in de huis-
artsgeneeskunde”, en beschrijft dit han-
delen. De dokter kan nadat hij een dia-
gnose gesteld heeft, advies geven, ge-
ruststellen, verder onderzoek doen, ver-
wijzen, behandelen, bijvoorbeeld iets
voorschrijven. Howie merkt nog op dat
deze diagnose, in aansluiting op de defi-
nitie die de WHO van gezondheid geeft,
geformuleerd dient te worden in een
combinatie van lichamelijke, psycholo-
gische en sociale termen.'!

Geen doel op zichzelf

Wat is het doel van het stellen van een
diagnose?

Laten we vooropstellen dat het stellen
van een diagnose nimmer een doel op
zichzelf kan zijn. Het gaat er om de
patiént te helpen. Wanneer dat gaat
nadat wij alles hebben doorschouwd,
des te beter, maar niet altijd is dat moge-
lijk: de barmhartige Samaritaan in het
Lucas Evangelie (Lucas 10:25-37) hielp,
zonder dat hij eerst een diagnose had
gesteld.

Eén doel hebben wij al genoemd: om de
patiént te kunnen behandelen. Een
tweede doel is om een prognose te kun-
nen formuleren. Een diagnose verschaft
gegevens om uitspraken te kunnen doen
omtrent de toekomst.
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Het derde doel: een diagnose vermin-
dert de onzekerheid van de dokter en de
patiént en kan daardoor soms gerust-
stellend werken. Ik wijs u erop dat Ba-
lint zegt dat het belangrijkste en meest
urgente probleem van de patiént bijna
altijd is welke naam zijn ziekte heeft,
welke diagnose er gesteld wordt."
Tenslotte — en nu komen wij bij de
tweede betekenis van Van Dale — een
diagnose geeft de mogelijkheid om te
classificeren, bijvoorbeeld voor het ver-
richten van een morbiditeitsonderzoek.
Niet de zieke maar de ziekte wordt hier-
bij geclassificeerd.

De Vries Robbé spreekt nog over de rol
die een diagnose speelt in de communi-
catie. Hij zegt dat het veel eenvoudiger
is te spreken over een patiént met diabe-
tes mellitus dan de gehele ziektege-
schiedenis en alle ziekteverschijnselen
te moeten aanduiden." Ik denk dat hier
sprake is van een misverstand. Woor-
den dienen om zaken te kunnen aandui-
den. In dit opzicht is de term ,,diabetes
mellitus” niet anders dan de term
»stoel”.

Reductie

In het kort wil ik iets zeggen over de
twee zaken waarop de term diagnose
slaat.

Het is altijd het ideaal van de genees-
heer geweest zoveel mogelijk relevante
gegevens in zijn diagnose op te nemen.
Het gaat tenslotte om een doorschou-
wen van de individuele patiént in zijn
specifieke situatie, en watis dan niet van
belang? Het moet een ,holistische be-
schouwing” zijn, een ,,diagnostisch to-

taal-inzicht”™, een integrale dia-

gnose”, 1316

In principe is dit juist; in de praktijk
betekent dit ,met alle aspecten reke-
ning houden, maar afhankelijk van de
orde van belangrijkheid zijn aandacht
op één moment op één aspect
richten”.

Een diagnose is bedoeld om te kunnen
handelen... Bestaat de rubriekdiagnose
uit een of twee woorden, een integrale
diagnose varieert in lengte tussen de
honderd en de duizend woorden. Het
zal duidelijk zijn dat door een diagnose,
bij het verwijzen bijvoorbeeld, een re-
ductie van de patiént wordt ingevoerd,
de patiént wordt gereduceerd tot een
»appendicitis”, een ,maagperforatie”
en komt als zodanig bij de specialist
terecht. Dit betekent uiteraard niet dat
de specialist de patiént niet als een mens
zal behandelen, maar een appendicitis
van een gereformeerde jonge vrouw
vertoont nu eenmaal — en gelukkig! —
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niet zoveel verschillen met de appendi-
citis van een rooms-katholicke man.
Juist deze overeenkomsten in het ziek-
zijn tussen mensen maakt het bestaan
van een geneeskunde iiberhaupt moge-
lijk.

Een diagnose is een verzameling ziekte-
verschijnselen die sommige patiénten
gemeen hebben.

Hoogstens vier pagina’s

De relatie tussen het begrip diagnose
zoals de huisarts dat gebruikt en zoals de
specialist dat doet, is niet eenvoudig.
Iedere huisarts ervaart het diagnostisch
systeem waar de specialist mee werkt,
als voor hem onbruikbaar. Dat blijkt
ook al uit het aantal termen dat beiden
gebruiken. De Stichting Medische Regi-
stratie bezit een lijst met diagnostische
termen voor ziekenhuispatiénten van
800 pagina’s'®, de huisarts kan toe met
de diagnoserubrieken van de ICHPPC-2,
hoogstens vier pagina’s. Als men nu
deze specialistische diagnosen ,,medi-
sche diagnosen” gaat noemen'?, stelt de
huisarts natuurlijk niet zo vaak ,een
medische diagnose”.

Huisartsen hebben met dit probleem
altijd al moeite gehad en al lang hebben
zij naar een eigen diagnosesysteem ge-
zocht. Het zou te ver voeren hier nu
dieper op in te gaan. Braun® en
Eimerl?! waren voorlopers op dit ge-
bied. Later probeerden huisartsen deze
systemen te verbeteren en ontstond de
ICHPPC-2.” De laatste tijd proberen
huisartsen de redenen te classificeren
waarom de patiént de huisarts bezoekt.
Iedereen in Nederland weet welk een
belangrijke rol Lamberts hierbij
speelt.”

Terwijl de specialist om ziekten te clas-
sificeren veel meer termen nodig heeft
dan de huisarts — ik schat ongeveer hon-
derd maal zoveel — gebruikt de huisarts
veel meer woorden om een diagnose te
omschrijven bij een individuele patiént.
Het gevolg is dat zij elkaar soms niet
goed meer begrijpen. Ik vergelijk hier
de huisarts met alle specialisten teza-
men. Het zal duidelijk zijn dat het mor-
biditeitspatroon dat een huisarts ziet ge-
differentieerder is dan dat van één spe-
cialist.?*

Vroeger

In vroeger tijden dachten dokters over
veel zaken anders dan nu. Het gevolg is
ook dat de inhoud van het begrip dia-
gnose veranderde. Soms kwamen dok-
ters in moeilijkheden, doordat zij men-
sen ziek beschouwden die anderen als

bezeten door de duivel zagen. Onze
landgenoot Johannes Wier (1515-1588)
was de eerste die verklaarde dat ,,...psy-
chotici tot het domein van de genees-
kunde behoren en niet tot dat van de
rechtsgeleerdheid of de theologie”.”
Nog niet zo lang geleden, in 1947, schre-
ven twee Nederlandse artsen over de
»ziekenfondsneurose”. Deze ziekte be-
lemmerde een goede uitoefening van de
geneeskunde door overbelasting van de
artsen door het onnodig inroepen van
geneeskundige hulp.? Dat is wel heel
wat anders dan sommige artsen nu die
vinden dat ,,de huisarts open dient te
staan voor alle vragen om hulp”.'” Wie
oude nummers van Medisch Contact in-
kijkt — omstreeks de jaren 1950 — kan
lezen dat veel artsen in die tijd van
oordeel waren dat zij ,,voor niets” wer-
den geroepen. Deze patiénten vielen
toen binnen een categorie waarbij de
term diagnose niet eens in aanmerking
kwam.

Uit deze summiere opsomming moge
blijken dat de inhoud van het begrip
diagnose in de loop van de tijd kan
veranderen en nauw samenhangt met
het in die tijd heersende ziektebegrip.
Wie op het ogenblik bijvoorbeeld de
term homoseksualiteit opzoekt in het
classificatiesysteem van de SMR, leest:
»Registreer homoseksualiteit als een
diagnose onafhankelijk van de vraag of
deze als een psychische stoornis wordt
beschouwd”.'®

Oneigenlijk gebruik

Het begrip diagnose wordt tegenwoor-
dig niet alleen in de geneeskunde aange-
troffen. Ik maak u erop opmerkzaam
dat de term dan oneigenlijk gebruikt
wordt; dat wil zeggen dat wij goed moe-
ten oppassen dat wij het gebruik van het
begrip ,,diagnose” binnen deze vakge-
bieden niet zonder meer gaan vergelij-
ken met de toepassing ervan binnen de
geneeskunde.

We treffen ,diagnostiseren” aan in de
psychologie, in het maatschappelijk
werk en vooral in het social casework, in
de geestelijke gezondheidszorg, de kin-
derbescherming, het cultureel werk;
kortom binnen de ,,sociale technologie”
waar Van Beugen®’ over spreekt, de
~planned change”?: al die gebieden
waar mensen met mensen omgaan met
de bedoeling om... neen: met een be-
doeling.

Interessant dat ook theologen het be-
grip gebruiken: de pastor als diagnosti-
cus.” Zij komen tot een simpele en
mooie formulering: diagnostiseren be-
tekent de dingen vatten zoals ze werke-
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lijk zijn, om dan, in overeenstemming
daarmee op de juiste wijze te handelen.
De dingen vatten zoals ze werkelijk
zijn. Een mooie definitie van diagnosti-
seren.

De diagnose als onderdeel
van het probleem

Ik noem u uit die andere gebieden enke-
le aspecten van het begrip diagnose en
diagnostiseren, die voor ons belangrijk
zijn en waar wij van kunnen leren. Op
enkele van deze aspecten heb ik al de
aandacht gevestigd.

In de eerste plaats het feit dat een dia-
gnose geen statisch begrip is, maar dat
het gaat om een proces waarin voortdu-
rende veranderingen een rol spelen.
In de tweede plaats het feit dat een
diagnose niet los gezien kan worden van
het handelen, van het behandelen. Bui-
tengewoon helder worden deze vraag-
stukken aan de orde gesteld in de litera-
tuur over het social casework.>!

In de derde plaats kunnen wij horen dat
een diagnose nogal eens gebruikt wordt
om een bepaalde behandeling te recht-
vaardigen in plaats van om als argument
te dienen om een bepaalde behandeling
toe te passen.

De diagnose als justificatie. Een ver-
schijnsel dat in de geneeskunde nogal
eens waargenomen wordt. Iedereen
doet wat hij kdn, maar van een diagnose
is geen sprake. De patiént met rugklach-
ten: de huisarts verwijst naar de fysio-
therapeut, de neuroloog geeft medica-
menten, de neurochirurg opereert, de
orthopeed geeft een corset, de psychia-
ter adviseert ander werk en de psycho-
loog zet de stumper in een groep. Ook
Howie merkt op dat dit soort verschijn-
selen ook binnen de huisartsgeneeskun-
de vaak worden aangetroffen.'!
Tenslotte — de belangrijkste conclusie—
volgens Perlman is de diagnose het pro-
dukt van het denken in de probleem-
oplossende activiteit van de hulpver-
lener.*

Ik geloof dat dat voor ons huisartsen van
belang is: de diagnose is een onderdeel
van het probleem van de patiént. Ook
bij het classificeren van de ,,redenen om
naar de huisarts te gaan” blijkt de dia-
gnose een duidelijk onderdeel van het
probleem uit te maken. Lamberts
schrijft dat er zonder diagnose ,,essen-
tiéle informatie verloren gaat”.* De
diagnose als essentieel onderdeel van
het probleem van de patiént.

De crisis in de psychiatrie

De huidige crisis in de psychiatrie heeft
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naar mijn mening een evidente invloed
op de huisartsgeneeskunde. De chaoti-
sche toestanden op het terrein van de
psychotherapie zijn voor een huisarts
niet meer te overzien. Horst schrijft:
., Wat bij dit alles opvalt is dat de psycho-
therapie in haar verklaringsprocedure
blijkbaar een belangrijke verschuiving
heeft doorgemaakt van intra-psychische
conflicten naar intermenselijke rela-
ties...”

De klassieke psychiatrische diagnostiek
is daardoor veranderd, gedragsweten-
schappers hebben zich van het terrein
meester gemaakt, er bestaat een ,,iden-
titeitscrisis van de psychiater”. Maar
men heeft het kind met het badwater
weggegooid: ,In tegenstelling tot de
psychotherapeut kan de psychiater een
juiste diagnose stellen als het gaat om
psychosen, zware karakterstoornissen,
dementie, alcoholisme, zwakzinnigheid,
paranoia, schizofrenie en ernstige fo-
bieén”.*

Sommige diagnostische termen zijn ta-
boe geworden maar het merkwaardige
feit doet zich voor dat in de ICHPPC-2 de
termen angstneurose en hysterische
neurose voorkomen, termen die een be-
deesde huisdokter tegenwoordig nau-
welijks durft uit te spreken.

Een ongevraagd advies

Ik wil mijn voordracht niet samen-
vatten.

Maar ik wil het NHG-bestuur en de Com-
missie Wetenschappelijk Onderzoek —
en alle leden natuurlijk — wel een (onge-
vraagd) advies geven.

Ik heb voor deze voordracht veel moe-
ten lezen; veel is mij ook nu nog niet
duidelijk geworden, maar wat mij is op-
gevallen, is dit: wij huisartsen kunnen,
vooral om een theoretische verdieping
van ons vak te verkrijgen, veel van psy-
chiaters leren. Wij hebben al veel van
hen geleerd; ik noem u: Balint, Weijel,
Querido, Riimke.

Tenslotte wil ik nog eens Erasmus ci-
teren:

,Niet alleen voor het lichaam, hetwelk
het geringste deel des mensen is, draagt
de geneesheer zorg, neen, voor de gehe-
le mens, al neemt de geneesheer niet,
zoals de godgeleerde de ziel, maar het
lichaam als uitgangspunt”.
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Summary. Postmortems at the
request of the general
practitioner (pp. 9-10)

A practical example and data from the
literature are used to stress the import-
ance of postmortems as indispensable
aids in verifying diagnosis and the qual-
ity of therapy as well as in determining
causes of death.

Two factors obstruct requests for post-
mortems: the relatives must give their
consent and the expenses of the postmor-
tem (and transport) must be paid. Hospi-
tal doctors can charge these expenses as
overhead, but general practitioners and
nursing home doctors (still) cannot. This
situation also has its implications for the
reliability of Dutch statistics on causes of
death.

A number of criteria for postmortem
requests are discussed and some sugges-
tions are addressed to health insurance
organizations.

Nota bene

Er vinden te weinig obducties plaats van
thuis overleden patiénten.

Stelling bij: Hoekstra GR. Patiénten
met lage rugklachten in een huis-
artspraktijk [Dissertatie]. Groningen:
Rijksuniversiteit te Groningen, 1982.
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Ingezonden

Doolhof

Met belangstelling hebben wij het arti-
kel van Tom Postma, De doolhof van de
patiént, gelezen. Wij kregen daaruit de
volgende indruk:

De relatie tussen arts en patiént wordt
alleen omschreven in termen van strijd.
De dokter beheerst zowel de kennis als
het therapeutisch arsenaal. Dit maakt
de patiént weerloos. Hij wordt gedwon-
gen een strategie te ontwerpen om ge-
paste aandacht en actie van de dokter te
krijgen. De dokter kan hier willekeurig
mee omgaan. Er worden verschillende
wapens omschreven: ,,geen tijd”, ,ver-
schuilen achter deskundigheid”, ,,ver-
baal geweld”, etcetera.

De patiént kan alleen buiten de medi-
sche relatie om zijn verhaal halen: aan
de balie van de apotheek, de medische
rubrieken van televisie en tijdschriften,
in roddelpraatjes.

Het artikel riep de volgende vragen bij
ons op:

— Welke categorie patiénten heeft
schrijver voor ogen gehad?

— de schrijver geeft aan dat hij (ook)
vanuit een persoonlijke betrokkenheid
het artikel heeft geschreven; kan hij
misschien aangeven waar het persoon-
lijke ophoudt en het algemene begint?
- in aansluiting op de vorige vraag: wij
voelen in het artikel vooral een angst
voor afhankelijkheid, met als reactie
wantrouwen en agressie; is dit exempla-
risch voor de doorsnee-patiént of is hier
sprake van een persoonlijke kleuring
door de schrijver?

— ishetartikel een neerslag van de erva-
ringen van de schrijver werkzaam zijnde
als psycholoog op een huisartsinstituut?

De schrijver wapent zich bij voorbaat
tegen kritiek door te zeggen dat het hier
om een poging gaat. Gezien het uitein-
delijk resultaat, was het verstandiger
geweest te wachten tot een wat meer
uitgekristalliseerde visie kon worden
gepresenteerd.

Rik de Haan,
Mattheus van Dijk,
arts-assistenten in opleiding tot huisarts

Postma T. De doolhof van de patiént.
Huisarts en Wetenschap 1982; 25: 314-8.

NHG trendsetter?

In de laatste twintig jaar hebben zich
verschillende maatschappelijke ontwik-
kelingen voltrokken, die de huisartsge-
neeskunde niet onberoerd hebben gela-
ten. Op facetten als verstedelijking, ont-
kerkelijking, materialisering, verzuiling
van maatschappelijk hulpbetoon, on-
vrede met alles en iedereen, hebben
huisartsen gereageerd met vorming van
groepspraktijken,  beperking  van
dienstbaarheid door een kortere werk-
dag en verruiming van avond- en week-
enddienstregeling, en inperking van hun
arbeidsveld door zich terug te trekken
uit bijvoorbeeld verloskunde en acute
hulpverlenging. De cliéntéle reageerde
hierop door enerzijds een snellere en
directe gang naar hogere medische
echelons en anderzijds door zich meer
en meer te wenden tot kwakzalvers, na-
tuurgenezers en wat dies meer zij. Een
aantal onzer merkte dat in zijn porte-
monnaie en bedacht zich dat een cursus
acupunctuur of manuele geneeskunde
het falend imago wellicht zou kunnen
verbeteren (dus terug naar de situatie
voor de wet van Thorbecke).

Als men - zo de balans opmakend - zijn
oor te luisteren legt in medisch Neder-
land van vandaag, dan lijkt het credo
van het eerste echelon: groepspraktijk
is in, solo-praktijk is out. De moderne
huisarts draagt een baard, loopt in een
slobbertrui, tutoyeert alles en iedereen,
en bedient zich van een eend voor ver-
voer van de driekamer-flat naar zijn
efficiént ingericht praktijkpand, waar —
dankzij forse overheidssubsidie — een
flitsend informatieverwerkingssysteem
hem toeglanst, zodat hij met één oog-
opslag het overzicht heeft over het aan-
tal diagnostische handelingen per
maand verricht, waardoor ruim tijd
overblijft voor deelname aan het multi-
disciplinaire case-counseling overleg.
Dat is progressief, dus in!

Waarom deze irriterende, polariseren-
de opmerkingen?

Het NHG, bij monde van het toegezon-
den Memo, suggereert dat het lidmaat-
schap van de KNMG een blok aan het
been is van een noodzakelijke ontwik-
keling tot onafhankelijk wetenschappe-
lijk instituut. Het stelt echter daarbij
zelf een-aantal zaken imperatief, als na-
scholing en toetsing, waarvan het maar

Huisarts en Wetenschap 1983; 26
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