
Is de huisarts psychotherapeut? 

PROF. DR. H. 1. DOKTER* 

De volgende bijdrage is reeds tien maand n geleden v~~r publi
katie in Huisarts en Wetenschap aanvaard. Omdat d voorberei
dingen v~~r d Contra ten-special - met daarin een tweetal 
bijdrag n over dit onderwerp - destijds a l in een vergevorderd 
stad ium waren, is door auteur en redactiecommissie b sloten de 
publikatie van dit stuk uit te tellen tot na het ver chijnen van de 
special. Oit gaf d auteur bovendien de gelegenheid in een 
naschrift te reageren op de artikelen van Lamberts en Stam en 
Pos(ma ov r psychotherapie door huisartsen. 

Inleiding 

De vraag of de huisarts een psychothe
rapeut is, werp ik op als uitgangspunt 
van een beschouwing over de taak van 
de huisarts. Het gaat daarbij om dat 
onderdeel van zijn taak dat hij uitvoert 
ten behoeve van mensen die problemen 
hebben, of die lijden onder problemen 
die zij zelf niet kunnen oplossen. 
Ais een patient bij de huisarts komt, 
heeft hij daar met reden voor gekozen; 
hij heeft niet gekozen voor bijvoorbeeld 
een gedragswetenschapper. De huisarts 
dient de klacht van de patient zowel 
somatisch te benaderen als ook meer 
algemeen verkennend. Wij spreken van 
integrale benadering: waarmee kan de 
huisarts zijn patient van dienst zijn? 
Ik ben het met Holten-Vriesema e.a. 
eens dat "de doelstelling van de huis
artsgeneeskunde niet beperkt kan wor
den tot hulpverlening op aileen maar 
somatisch gebied". "De huisarts dient 
open te staan voor aile vragen om hulp 
die de patient aan ons wil stellen". Hij 
dient de patient "integraal" te benade
reno De huisarts kan zich niet beperken 
tot de somatiek.' 
De psychotherapie komt in beeld op het 
moment dat het huisarts en patient dui
delijk wordt dat er sprake is van een 
probleem en niet primair van een licha
melijke aandoening. Daarbij wil ik niet 
verhelen dat "zuiver somatische" aan
doeningen zeer wei met psychische 
spanningen gepaard kunnen gaan. 

, Hoogleraar huisartsgeneeskunde aan de Eras
mus Universiteit Rotterdam. 

Huisarts en Wetenschap 1984; 27 

De vraag of de huisarts een chirurg is, 
kan onmiddellijk met "nee" worden be
antwoord: hij is geen chirurg. De huis
arts beschikt echter wei over kennis en 
vaardigheden die ontleend zijn aan de 
chirurgie en die hij in zijn werk toepast. 
Hetzelfde geldt voor de neurologie, de 
interne geneeskunde, de kindergenees
kunde en aile andere klinische vakken, 
de psychiatrie incluis. De huisarts ont
leent aan al deze vakken kennis en 
vaardigheden die hij toepast. 
Toch vormt het samenraapsel van al 
deze kennis en vaardigheden niet de 
huisarts. Hij wordt vooral getypeerd 
door het generalis tisch karakter van zijn 
werk en dat is meer dan het samenraap
sel aileen. Dit is de afgelopen vijfen
twintig jaar duidelijk geworden door 
het werk van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap, van het Nederlands Huis
arts en Instituut, van de universitaire 
instituten voor huisartsgeneeskunde en, 
de laatste tijd, ook van de Landelijke 
Huisartsen Vereniging. In deze jaren is 
getracht de professionele kwaliteiten en 
de specifieke aspecten van het beroep 
nader te omschrijven en te onderbou
wen. Dit is gebeurd door het maken van 
onderwijs en door het doen van onder
zoek. Zelfs is getracht een paradigm a 
voor de huisartsgeneeskunde te om
schrijven, zoals te lezen valt in het the
manummer van Huisarts en Wetenschap 
dat in 1978 geheel aan deze materie 
werd gewijd. 2 

De vraag of de huisarts een psychothe
rapeut is, kan met "nee" worden beant
woord. Door deze vraag aldus te beant-

woorden, kan ik mijn beschouwing hier 
beeindigen. De huisarts is geen psycho
therapeut en hij heeft geen taak ten 
behoeve van mensen met problemen. 
Zo simpel is het echter niet. Ondanks 
het feit dat de huisarts geen psychothe
rapeutische deskundigheid heeft, komt 
hij regelmatig in aanraking met mensen 
die problemen hebben en deze "verta
len" in lichamelijke klachten. 
Over welke professionele kwaliteiten 
dient de huisarts te beschikken om men
sen die problemen hebben, adequaat te 
benaderen? Welke kennis en vaardighe
den kan hij aan de psychotherapie ont
lenen en welke grenzen zijn daaraan 
gesteld? 

Definities 

Om hierover enig inzicht te krijgen, is 
het noodzakelijk terug te keren tot de 
psychotherapie en te bezien hoe deze is 
gedefinieerd en waar haar grenzen 
liggen. 
Thiel geeft de definities weer zoals deze 
zijn geformuleerd door de Staatscom
missie Medische Beroepsbeoefening in 
1973 en door Blankstein in 1976. Ik laat 
beide definities hier volgen. 

• Psychotherapie is: 
- het op wetenschappelijk verantwoor
de wijze behandelen, 
- door een deskundige die daarin is 
opgeleid, 
- van patienten - in die zin dat zij hulp 
behoeven voor psychische moeilijkhe
den, conflicten en stoornissen, 
- door middel van het op methodische 
wijze vestigen, structureren en hanteren 
van een relatie, 
- ten einde die psychische moeilijkhe
den, conflicten en stoornissen op te hef
fen of te verminderen. 

• Psychotherapie is volgens Blank
stein: 
- het aangaan van een meer of minder 
geexpliciteerd contract, 
- tussen een client of een client -systeem 
met problemen van psychische aard (ge
dragsmoeilijkheden, emotionele pro
blemen, conflicten), 
- en een beinvloedingsdeskundige, 
- met het oogmerk met behulp van 
psychologische middelen, in het bijzon
der het op methodische wijze vestigen, 
structureren en hanteren van de hulp
verleningsrelatie door deze deskundige, 
- niet aileen de desbetreffende psychi
sche problemen op te heffen of althans 
te verminderen, 
- maar ook de mogelijkheden voor 
zelfrealisering voor de betrokken 
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clienten te vergroten en daarmee hun 
beslissingsvrijheid, hun keuzemogelijk
heden te vermeerderen. 3 

Thiel constateert dat de eerste een "me
dische" definitie is, waarin van een pa
tient sprake is, en dat de tweede een 
"agogische" definitie is, waarin van een 
client gesproken wordt. Hij bespreekt 
het verschil tussen patient en client en 
zegt dat er vele overgangsvormen voor
komen. Het verschil tussen de beide 
rollen is gelegen in het al of niet nemen 
van verantwoordelijkheid voor het pro
bleem en voor de te vinden oplossingen. 
En, zegt Thiel "met deze zo verschillen
de rollen corresponderen zeer verschil
lende hulpverlenersrollen" . .1 

Dit is nu voor de huisarts een dilemma. 
Kan hij deze lo verschillende hulpverle
nersrollen vervullen? Zonder direct een 
antwoord te kunnen geven, kan wei 
worden opgemerkt dat de arts vooral 
getraind wordt in de medische rol, de 
hulpverlening ten behoeve van mensen 
die zichzelf niet verantwoordelijk ach
ten voor hun probleem. Met de agogi
sche rol wordt de arts in de opleiding tot 
huisarts enigszins vertrouwd gemaakt. 
Het blijft echter moeilijk die ral te 
kiezen die voor de oplossing van het 
probleem van de patient/client het 
meest is aangewezen, dit te meer daar 
de door Thiel genoemde overgangsvor
men frequent voorkomen. 
Thiel wijst er verder op dat het begrip 
"ziekte" in de be ide definities niet voor
komt. Psychotherapeuten denken in het 
algemeen in termen van het oplossen 
van problemen, verwerking, groei, en 
dergelijke. Het draaipunt van de door 
Thiel beschreven definities is de metho
disch gehanteerde en gestructureerde 
hulpverleningsrelatie. De psychothera
peut, zegt Thiel, heeft als voornaamste 
instrument zichzelf. Hi j dient dan ook te 
werken aan zijn eigen persoonlijkheid. 
Hij definieert psychotherapie als "het 
samen werken aan problematische ge
dragingen, conflicten, gevoelens, inte
racties en dat alles in een relatie". "Er 
moet een bereidheid zijn tot werken en 
er moet een mogelijkheid zijn tot 
werken".3 

Brown en Pedder verstaan onder psy
chotherapie: "Het aanwenden van per
soonlijke relaties om mensen die in 
moeili j kheden verkeren te helpen". 4 

Balint and Balint definieren psychothe
rapie als "essentially an interaction be
tween two people,,5. Balint heeft er ver
der op gewezen dat het belangrijkste 
therapeuticum waarover de dokter be
schikt, de dokter zelf is. 6 
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Hier vind ik de aansluiting tussen de 
psychotherapie en de huisartsgenees
kunde. Zowel de psychotherapeut als 
de huisarts gaan een relatie aan met 
mensen. De doelstelling van deze rela
tie, voor lOver deze expliciet is gemaakt, 
is wezenlijk verschillend. Maar de per
soonlijkheid van lOwe I de psychothera
peut als van de huisarts is in be ide 
gevallen in het geding. Het verschil is 
gelegen in de methodische aanpak en in 
de structuur van de relatie. De psycho
therapeut is getraind in het hanteren 
van deze of gene methode en in het 
structureren van de relatie. De huisarts 
is dat niet. 
Thiel is daar heel duidelijk over. Hij 
schri jft: "voorlichting, geruststelling, 
het toedienen van een placebo, een klop 
op de schouder in feite of symbolisch, 
kunnen aile van groot be lang zijn in de 
arts-patient relatie; in de daaruit voort
vloeiende therapeutische bemoeienis 
als min of meer gei'soleerde handeling, 
zijn ze niet te betitelen als psychothera
pie". Ook lang lopende steunende con
tacten, lOals op een psychiatrische po li
kliniek of het doorlopend beschikbaar
heidscontact van de huisarts, kunnen 
niet betiteld worden als psychotherapie 
in engere zin, aid us Thiel . .1 

Veel van wat huisartsen doen, is geen 
psychotherapie, zeker niet indien afge
wogen tegen de strengere normen van 
bi jvoorbeeld het rapport -Verhagen. 
Maar toch is het wei wat en vaak meer 
dan begeleiding of aileen maar steun. 
Wij hebben daarvoor geen goed begrip
penkader. 

Professionele kwaliteiten 

Op grond van het voorafgaande ligt de 
volgende conclusie voor de hand: de 
huisarts gaat een relatie aan met mensen 
die specifiek is voor zijn werkwijze. 
Deze relatie heeft een min of meer 
continu karakter en is niet gestructu
reerd volgens een van te voren bepaald 
doel. In het algemeen hanteert hij de 
relatie niet op een methodische wijze. 
Zijn persoonlijkheid speelt een belang
rijke rol in de relatie. Hij benadert de 
patienten die zich op zijn spreekuur 
vervoegen integraal. 
De professionele kwaliteiten die hier
voor noodzakelijk zijn, liggen vooral op 
het persoonlijke vlak. Dat wil zeggen: 
hij moet in staat zijn een continue rela
tie aan te gaan met mensen en de voor
en nadelen daarvan kunnen onderken
nen. Er zijn mensen die hem irriteren of 
die hem machteloos maken. Anderzijds 
heeft de huisarts een aantal vooroorde
len; hij heeft zijn eigen problemen die 

hi j al of niet bewust in de relatie brengt. 
Hij moet lOwel de medische als de 
agogische rol kunnen hanteren om men
sen integraal te kunnen benaderen. 
Een aanvulling op de lOjuist beschreven 
professionele kwaliteiten is noodzake
lijk. Het is de laatste decennia duidelijk 
geworden dat de arts, evenals zijn pa
tient, onderdeel is van een systeem. 
Deze inzichten zijn vooral tot stand 
gekomen door de ontwikkeling van de 
gezinstherapie. Zowel de arts als de 
patient maken deel uit van een gezin. 
Het gezin funktioneert als een systeem 
dat zichzelf in stand probeert te houden 
door middel van allerlei (terugkoppe
lings-) mechanismen. Al zeer vroeg 
heeft het NHG geconstateerd dat de 
huisarts gezinsarts is. Dit betekende 
toen dat hij meestal het gehele gezin tot 
zijn (potentiele) patientenpopulatie 
mocht rekenen. Thans weten wij dat de 
groepsdynamische processen die zich in 
een gezin kunnen afspelen, kunnen bij
dragen aan het optreden van allerlei 
klachten. De huisarts kan in het gezins
systeem betrokken raken. Hij moet in 
staat zijn dit te herkennen en te han
teren. 

Vooral het boek van Huygen, Family 
medicine, geeft een goed overzicht van 
de betekenis van het functioneren van 
het gezin voor de huisarts. H De profes
sionele kwaliteiten van de huisarts moe
ten aldus werden aangevuld: hij is op de 
hoogte van de interacties die zich in een 
gezin afspelen en hi j is in staat zi jn eigen 
rol daarin te herkennen en te hanteren. 
Hiermee heb ik aangegeven welke pra
fessionele kwaliteiten noodzakelijk zijn 
voor de huisarts in zijn omgaan met 
mensen met problemen. Ik heb opge
merkt dat de huisarts geen psychothera
peut is, maar dat hij wei op een heel 
eigen wijze met mensen met problemen 
omgaat. Bovendien vind ik dat wij de 
laatste vijfentwintig jaar te weinig heb
ben gedaan om dit belangrijke aspect 
van de huisartsgeneeskunde behoorlijk 
te onderbouwen. Wij zijn wei op allerlei 
vormen van therapie afgevlogen als 
vliegen op de suiker. Zij hebben enke
len onder ons mogelijk verder geholpen 
die van deze therapieen een hobby heb
ben gemaakt. 
De plaats van deze therapieen binnen 
de huisartsgeneeskunde en de invloed 
die zij hebben op het huisartsgenees
kundig handelen, is nog onduideJijk. De 
huisartsen en de gedragswetenschap
pers hebben de afgelopen jaren steeds 
meer toenadering gelOcht. Waarom 
hebben de huisartsen lOveel moeite ge
daan am zich te verdiepen in de invals-
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hoek, de benadering en de methoden 
van de gedragswetenschappers? Denk 
aan Gestalt, bio-feedback, gedragsthe
rapie, psychoanalyse, etc. Waarom heb
ben wij ten behoeve van de opleiding tot 
huisarts toenadering gezocht tot psy
chologen en andragogen? Was het be
gonnen om hun technieken te leren aan 
aanstaande huisartsen? Helaas is dit 
slechts een gedeeltelijk antwoord op de 
vraag. Het volle dig antwoord moet ik de 
lezer schul dig blijven. Dit komt omdat 
een theorie ontbreekt over de hulpver
lening aan mensen met problemen die 
de gedragswetenschappers enerzi jds en 
de huisartsen anderzijds gelijkelijk soe
laas biedt voor ieders eigen professie. 
Deze constatering sluit aan bij de mede
deling van Thiel, dat er geen adequaat 
begrippenkader voorhanden is. 
Naar mijn overtuiging moet het moge
lijk zijn om via een systematische be
schrijving van datgene wat zich in de 
arts-patient contacten afspeelt, te ko
men tot de noodzakelijke onderbou
wing van het huisartsgeneeskundig han
delen bij mensen met problemen. Daar
naast moeten wij opnieuw de persoon 
van de huisarts in studie nemen. De 
persoonlijkheid van de arts bij het (psy
chotherapeutisch) handelen bij mensen 
met psychische en sociale problemen, is 
van cruciale betekenis. Zeer recent ko
men ook Lamberts en Hartman op 
grond van gegevens uit het monitoring
project tot een vergelijkbare conclusie: 
"De opvattingen en de persoon van de 
individuele huisarts in belangrijke mate 
bepalen hoe in zijn praktijk probleem
gedrag en het daaraan gekoppelde han
delen eruit zien". 9 

Consultatiegroepen* 

Om de persoon van de huisarts opnieuw 
in studie te nemen en de relatie die hij 
met zijn patienten aangaat te be stude
ren, ben ik twee jaar geleden met de 
psycholoog (psychoanalyticus) Verhage 
begonnen met twee huisartsengroepen. 
Op grond van onze ervaringen met deze 
groepen wil ik de lezer enkele handvat
ten aanreiken voor zijn psychothera
peutisch handelen. 
In de eerste plaats wil ik wijzen op het 
be lang van de vooroordelen van de dok
ter. Balint spreekt van de apostolische 
functie." Ik heb hier tijdens het NIIG

congres in 1981 over gesproken.IO Het 
gaat hierbij vooral over de opvatting 
van de dokter over de wijze waarop de 
patient zich in zijn milieu behoort te 

, Met dank aan de Icden van de con,ultat.cgroepen 
Rotterdam en Voornc-Puttcn. 
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gedragen. Het is noodzakelijk om deze 
vooroordelen te onderkennen, waar
door het mogelijk wordt ze op een ade
quate manier in de relatie met de patient 
te gebruiken. 
De toen beschreven patiente belde de 
dokter drie a vier maal per week op met 
de vraag hoeveel en welke tabletten zij 
zou innemen. Ook tijdens de tweeweke
lijkse bezoeken van de dokter aan pa
tiente ging het gesprek over de pilletjes. 
Duidelijk werd dat de dokter yond dat 
deze patiente niet in bed behoorde te 
liggen en dat hij haar graag "normaal" 
in haar gezin en werk zag functioneren. 
Het was zijn norm, een norm waaraan 
patiente niet wenste te voldoen. Boven
dien was de huisarts volledig verstrikt 
geraakt in het systeem van de patiente. 
Hij maakte er deel van uit. De dokter 
reageerde daarop met irritatie, omdat 
hij zich niet kon "bevrijden". Zijn han
delen werd me de door deze irritatie 
bepaald. 
De huisarts dient zijn eigen mogelijkhe
den in de relatie met de patient te 
schatten. Hoe hij dit kan doen, blijkt uit 
de casusbespreking zoals deze hee,ft 
plaatsgevonden in een van de groepen: 

Huisarts B vertelt over een twintig jaar 
oude vrouw die al enkele jaren zijn 
spreekuur bezoekt met klachten over 
hoofdpijn en trillerigheid. Zij is angstig. 
B heeft haar uitgenodigd voor een ge
sprek. Tijdens dit gesprek laat patiente 
niet veellos. Zij heeft wei iets over haar 
jeugd verteld: haar moeder is toen zij vier 
jaar was overleden en zij heeft tot haar 
zesde jaar in een kindertehuis gezeten. 
Haar vader is toen hertrouwd en heeft 
zijn dochtertje weer bij zich genomen. 
Haar stiefmoeder strafte haar veel, zelfs 
voor allerlei kleine vergrijpen. Zij heeft 
ook problemen op haar werk in de om
gang met haar collega's. De huisarts 
vertelt dat haar verhaal zonder veel emo
tie gebracht wordt. Het lukt hem niet er 
meer uit te krijgen. Hij loopt vast in het 
gesprek. Zijn vraag aan de groep luidt: 
hoe krijg je er meer uit? Is dat mogelijk? 
Hoe voorkom je dat het met patiente 
slechter gaat of is dat juist nuttig? Hoe 
verwijs je? 
Gedurende de groepszitting wordt de 
vraag gesteld: heb je een idee waarom je 
deze patiente een gesprek hebt aangebo
den? B antwoordt dat hij zich had voor
genomen patiente drie a vier maal uit te 
nodigen am te zien of ze verwezen moet 
worden en hoe. Tevens had hij afgespro
ken dat hij haar klachten in de groep zau 
bespreken. De groep krijgt geen ant
woord op de gestelde vraag en dringt ook 
niet verder aan. Uiteindelijk wordt hem 

geadviseerd patiente voor gedragsthera
pie voor te stellen aan een instituut voor 
psychotherapie. 

Deze bespreking laat zien dat de dokter 
vastloopt in het gesprek met deze pa
tiente. Om dit te voorkomen, kan hij 
zijn mogelijkheden met deze patienten 
vooraf proberen te schatten. Dit kan hij 
doen door naar het gezonde deel van de 
patient te kijken. Wat gaat wei, wat gaat 
niet goed? Er zijn therapeutisch veel 
meer mogelijkheden met een patient, 
indien er geen klachten zijn over het 
werk of over het liefdeleven. De bespro
ken patiente heeft problemen op haar 
werk en zij heeft ernstige contactstoor
nissen. Deze factoren maken het voor 
de huisarts te moeilijk om psychothera
peutisch bezig te zi jn, dat wil dus zeggen 
in een gestructureerde relatie volgens 
een bepaalde methode. Terecht heeft B 
patiente het advies gegeven naar een 
instituut voor psychotherapie te gaan. 

Slot 

De professionele kwaliteiten die nood
zakelijk zijn voor het handelen van de 
huisarts bij mensen met psychische en 
sociale problemen, liggen voornamelijk 
in het persoonlijk vlak. Vooroordelen, 
irritatie, onmacht en verstrikt zijn in het 
gezinssysteem van de patient be palen 
onder meer het handelen. Door verdere 
exploratie hopen wij in de toekomst 
meer kennis van de persoon van de 
huisarts te verwerven. Deze kennis stelt 
ons in staat dit handelen enerzijds te 
verbeteren en het anderzijds overdraag
baar te maken. Bovendien stelt deze 
kennis ons in staat onze grenzen duide
lijker aan te geven. De huisarts is een 
heier, iemand die mensen heel kan en 
wil maken, zo menen wij. In het kader 
van zijn psychotherapeutisch handelen 
zou het misschien beter zijn, indien de 
huisarts niet altijd wil helen, de goede 
dokter wil zijn. Tot de therapeutische 
vaardigheden behoort ook ander ge
drag, bijvoorbeeld boos kunnen zijn of 
niets kunnen doen in de relatie met de 
patient. 

Gaarne wil ik besluiten met een citaat 
van Plato dat hij geschreven heeft in 380 
voor Christus: 
Men moet niet trachten een deel te gene
zen zander dat men het geheel behandelt. 
Geen paging zou ondernomen moeten 
worden am het lichaam te genezen zan
der de ziel en indien hoofd en lichaam 
gezond willen zijn, moet u beginnen met 
de geest te genezen. Dat is het eerste wat 
moet gebeuren. 
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Laat niemand u overhalen het lichaam te 
gaan genezen voordat de patient u eerst 
zijn ziel ter genezing heeft aangeboden. 
Want dit is de grote vergissing van onze 
dagen bij de behandeling van het mense
lijk lichaam dat artsen eerst de ziel van 
het lichaam scheiden. 

Naschrift 

Lamberts verdedigt recent de stelling 
dat de huisartsgeneeskundige benade
ring van probleemgedrag geen psycho
therapie is, terwijl Stam en Postma stel
len dat het behandelen (de therapie) 
van psychosociale problemen voorlopig 
nog verkeert in het stadium van de 
waardeoordelen , visies waarover ver
schil van mening kan zijn . l1 12 

AI lezende vind ik de gezichtspunten 
van deze auteurs niet zo ver uit elkaar 
Iiggen. Waar het mij vooral om gaat , is 
dat de opleiding van de arts hem niet 
voorbereidt op het omgaan met mensen 
met problemen . In Zweden heeft men 
dit onderkend en moe ten de medische 
studenten een Kegan-Wretmark-cursus 
volgen , waarin zij over hun eigen pro
blemen praten . I3 Men gaat er daarbij 
van uit dat de hulpverlener (dus ook de 
arts) niet over problemen van anderen 
kan praten als hij niet enig inzicht heeft 
in zijn eigen problematiek. Zolang de 
opleiding deze mogelijkheid niet biedt, 
is hij daartoe niet toegerust. Duidelijk 
zal zijn dat de opleiding van psycholo
gen, andragologen en maatschappelijk 
werkenden hierop wei is gericht. 
Er is nog een aspect. De arts leert 
zichzelf van zijn spanning te ontdoen 
door te doen, terwijl de psychothera
peut heel rustig kan blijven als de span
ning bij de client/patient hoog is opgelo
pen en hij daarop niet reageert met iets 
te doen. 
Deze fundamentele verschillen tussen 
de opleiding van de arts en van de 
gedragswetenschapper maken duidelijk 
dat de arts niet wordt opgeleid voor het 
omgaan met mensen met problemen . 
In onze huisartsopleiding hebben wij dit 
probleem onderkend en is een van de 
belangrijkste doelstellingen de aan
staande huisarts meer inzicht te geven in 
zijn eigen problematiek voor zover van 
belang voor de relatie met de patient. Ik 
meen dat wij daar in Nederland redelijk 
goed in slagen, zij het dat een jaar 
daarvoor wei erg kort is. 
Stam en Postma vinden dat wat psycho
therapeuten doen , wei degelijk enige 
relevantie heeft voor de huisartsgenees
kunde, precies zoals de interne genees
kunde en de chirurgie daarvoor relevant 
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zijn. In de opleiding van de arts wordt 
echter naar verhouding erg weinig aan
dacht besteed aan de psychotherapie. 
Wei wordt de psychiatrie gedoceerd. De 
aanstaande arts krijgt onvoldoende in
zicht in de theoretische uitgangspunten 
en de technieken van de psychothera
pie , in ieder geval niet op een met de 
interne geneeskunde te vergelijken ni
veau. Ook dat is naar mijn mening een 
tekortkoming van de opleiding en kan 
ertoe leiden dat men zich deskundig 
waant. Wij krijgen dan te maken met 
een soort protoprofessionalisme waar
tegen De Swaan terecht waarschuwt. 14 

De stelling dat het begrippenkader hoog 
nodig ontwikkeld moet worden , onder
steun ik van ganser harte. Dat dit zou 
kunnen via de voorgestelde casusbe
schrijvingen, ben ik met Stam en Postma 
eens. 
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Dr. Servier-prijs 

Servier Nederland B.V. bericht ons het 
volgende: 

Teneinde het toegepast fysiologisch enl 
of klinisch onderzoek te bevorderen kan 
als bekroning een prijs van maximaal 
f 15.000,-worden toegekend aan een of 
meer onderzoekers , die - blijkens de 
ingezonden verslaggeving - volgens de 
jury hebben bijgedragen aan het ver
schaffen van nieuwe inzichten op het 
gebied van koolhydraat- en/of vetstof
wisseling. De nieuwe inzichten dienen 
te berusten op in Nederland verricht 
oorspronkelijk onderzoek en/of Iitera
tuuronderzoek, leidend tot voor de ge
zondheidszorg bruikbare conclusies , bij 
voorkeur gericht op atherosclerose, vet
zucht en/of diabetes mellitus. Er is geen 
bezwaar tegen om het onderzoek te 
verrichten met gebruikmaking van 
reeds benutte proefopstellingen en/of 
als toegevoegd onderdeel van een 
(eventueel reeds lopend) ander onder
zoek. De onderzoekrapporten dienen in 
1984 of 1985 hun eindstadium te hebben 
bereikt;, zij moeten voorzien zijn van 
een samenvatting met concIusies , waar
bij de nadruk ligt op de gevraagde 
nieuwe inzichten en de praktische bete
kenis v~~r de gezondheidszorg. 

De jury zal onder voorzitterschap staan 
van Prof. dr. F. Schwarz en wordt ver
der gevormd door Prof. dr. Ir. R. J . J . 
Hermus en W. M. Rosinga, arts. De 
jury zal zonodig worden bijgestaan door 
andere deskundigen. Inzendingen moe
ten gesteld zijn in de Nederlandse, Fran
se , Duitse of Engelse taal, hetzij getypt 
op eenzijdig gebruikt papier, hetzij ge
drukt. Grafieken, tekeningen, foto's 
e.d. kunnen worden bijgevoegd. Inzen
dingen dienen in vijfvoud op 7 januari 
1986 in het bezit te zijn van het ambte
Iijk sekretariaat van de jury, gevormd 
door de heren dr. D. Dekker, apothe
ker, J. W. Verbeek, arts en drs . R. 
Vroom, pia Servier Nederland B.V. , 
postbus 255, 2700 AG Zoetermeer. 
Het wordt op prijs gesteld, indien geln
teresseerden in een zo vroeg mogelijk 
stadium het secretariaat inlichten over 
belangstelling voor eventuele deel
name . 

De prijs wordt beschikbaar gesteld door 
Servier Nederland B.V. Het reglement 
zal desgevraagd worden toegezonden . 
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