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Redactioneel commentaar 

Probleem-oplossen in de 
huisartspraktijk 

'1/ is beller to be roughly right thall precisely wrong '. 

De afgelopen jaren heeft de lez rver chillende publi
katie over het onderwerp 'probleem-oplo n' in 
Huisarls en Wetenschap zien verschijnen. Die b lang-
telling is begrijpelijk, zowel vanuit algemeen genee -

kundig al vanuit meer pecifiek hui art genee kun
dig perspectief. E n rationele benadering van dia
gno e n therapie i immer een van de taken van de 
weten chappelijke hui art genee kunde. 

Patientgebonden gegeven - noodzakelijk voor e n 
onderbouwing van de be Ii ingen van de hui art -
komen te langen Ie te be chikbaar vanuit de populatie 
waarop de zorg van de hui art i g richt. I Tegelijker
tijd blijkt dat de door art en g hanteerde werkwijze 
een eigen ystematiek heeft die terk afwijkt van het 
traditioneel onderwezene: geen deductie van de jui te 
oplo ing op grond van 'aile' verzamelde informatie, 
maar een inhaken op - oms intu'itief gerezen -
hypothe en (hypotheti ch inductief).2 Voor de hui -
art i die di crepantie tu en leer en praktijk waar-
chijnlijk het groot t, en bij hem be taat dan ook de 

groot te behoefte om zijn werkwijze nad r te onder
bouwen. Ook zijn po itie in de genee kunde speelt 
daarbij een rol: de weg van de diagnostiek b gint 
doorgaan bij hem, en de globale richting i dan nogal 
een van groter belang dan de exacte mar route. ) 

Een van de kenmerken van de hui art genee kundige 
manier van medisch probleem-oplo en i het onder
cheiden van ri icogroepen. Het in pelen op aan 

specifieke groepen toe te kennen kan en en ri ico' i 
door Van de Dool voor preventie geoperationali-
eerd: anticiperende geneeskunde. 4 Huygen heeft 

later bepleit deze lijn door te trekken naar in feite aile 
curatieve contacten tu en hui art en patient. Deze 
inmiddels tot de kla ieken der hui art genee kunde 
behorende publikaties onderkennen niet aileen het 
b lang van risicogroepen ('vi sen in vi rijk water'), 
maar geven daarnaast impliciet aan dat, behalve 
harde' criteria al leeftijd, ge lacht en familiaire 

bela ting, op individueel niveau tal van andere, nau-
welijks te concreti eren gegeven een rol pelen 
Cwaarom komt deze patient op dit moment met deze 
klacht op het preekuur?'). 

Dankzij epidemiologi ch-hui art genee kundige 
gegeven i het mogelijk meer te zeggen over ziekte-

kan en van (groepen) patienten in de hui art prak
tijk: a priori kan en. Kllottlleru b uwt in dit nummer 
verder op het th rna waaraan hij re d rder 
werkte.67 

In het v rlengd van de a priori kan n ligt het inzicht 
in de win t van additionele inf rmatie: a po teriori 
kan en: wat leveren (dure) aanvull nde nderz ekin
g n aan aanvullende inforrnati op? 

De belangstelling hi rv or komt van diver e kan
ten. aast financiele overwegingen zijn er d verw
gingen van n rmatief-protocollaire aard: levert het in 
de ogen van de kundigen no dzakelijke handelen ook 
op wat ervan wordt verwacht? vanuit het oogpunt van 
omati che fixatie is er b lang telling, omdat het 

mogelijk wordt het m di ch handelen te b p rk n tot 
e n gefundeerde argumentering om onnodig medi ch 
handelen te v rmijd n. 

In de kom nde nummer van Hui arf ell Welell
sclzap zal nader worden ingegaan op dit a pect van de 
a po teriori kan en.s Daarm mengt de generali ti-
che medi ch di cipline zich in de be luitvorming. En 

daarmee komen dan ook 'generali ti ch ' a pecten 
nadrukkelijk aan bod. I voor financier de ratio van 
dure hoog t chn logi che onderzoeken en punt van 
zorg, voor de huisart gaat het primair om de waarde 
van anamne e en g richt lichamelijk onderzo k, n 
vervolgen om de 'meerwaarde' van elk onderzoek 
dat verder gaat dan deze bij iedere pati OO nt in elk 
con ult eenvoudig te vergaren informatie. 0 k voor 
gefundeerd medi ch onderwij i dit ort impele 
gegeven van grote bet k ni . 

De vragen waarop onderzoek naar be Ii momenten 
betrekking zal hebben. zullen vooral voor de hand 
liggend en door de praktijk ge'in pireerd zijn. De arts 
van vandaag i niet meer de allesweter en alle kunner. 
In d omgang met mondige patienten i daarentegen 
behoefte aan kenni van zaken ver ri ico's, kan en en 
een rationele verantwoording van wat vanuit m di ch 
oogpunt een 'mu t· i . Een weten chappelijk denkka
der i daarbij onmisbaar. 

In het verlengde hiervan ligt de benad ring wijze 
di d groep van Sackett uggereert voor een ptimale 
therapiekeuze bij individuele behandelingen. 'I In een 
groot aantal gevallen zal er een k uze mogelijk zijn uit 
farmacologi ch gelijkwaardige medicamenten. Daar
naast be taat er rond vele ziekten n b p rkte 
waarde van een gerichte therap uti che interventie. 
voor de behandeling van een indi iduele patient gaat 
heterechterom,va tte t lIenofbijhemlhaarnujui t 
prake ivan baat en wat de optimale therapi i. Via 

een randomized trial bij individuele patienten kan dit 
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worden va tge teld - een klini che er ice die in 
Ontario grot aftrek blijkt te inden. 

In b id g vall n gaat h t om d t pa ing an 
weten chappelijke meth den in de dagelijk e prak
tijk. p dicti heft daarbij plaat gemaakt voor 
waar chijnlijkheid en de hui art zal er gebruik van 
kunnen maken om tot een jui t oordeel te komen, 
ervan uitgaand dat e n globaal jui to rd el van meer 
betekenis is dan een meer gedetailleerde - maar 
achteraf onjui t - hypothe e. 
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Opname bij psychiatrische 
ziektebeelden 

In dit nummer bepleit Jenner het gebruik van d 
mogelijkheden van de ociale p ychiatrie ter preven
tie an opnamen in p ychiatri ch ziekenhuizen. 
'Opname-voorkomende trategieen' zouden het aan
tal p ychiatri che opnamen kunnen doen dalen en de 
pati"nten in kwe tie veel ' ecundaire' narigheid kun
nen be paren. V r zov r d indicatie tot opname aan 
de orde komt. IOU de uiteindelijke be Ii ing bij de 
ociaal p ychiater moeten beru ten, want: 'een goede 

indicatie telling ... verei t ge peciali eerde kenni en 
v I crvaring di op peil moet worden gehouden'.' 

Waarom dient dit laat te zo nadrukkelijk te worden 
ge t ld? Be taat er in dit opzicht ver chil met welke 
indica tie telling dan ook? I niet h t tellen van een 
indicatie tot opname in een ziekenhui e n taak an
zij het niet uit luitend - de hui art en waarom en in 
hoeverre zou er in deze onder cheid zijn te maken 
tu en p ychiatri che en niet-p ychiatri che gezond
heid toomi n? 

'Onnodige' of 'inadequate' opnamen dienen altijd 
te worden voorkomen en de ri ico' van p ychiatri che 

pnam zijn b langrijk g no g om naar altematieven 
te zoeken. 'Opname-voorkomend trat gieen' zijn in 
feite ecundair (of tertiair) preventieve interventie in 
de thui situatie en vormen du per definitie een 
eer telijn activit it. De kundig maar vooral conse
quent toeg pa t, zullen dergelijke trategieen inder
daad nogal een opname of heropname kunnen voor
komen. Naar analogie van een meer geavanceerde 
diagno tiek en daardoor vaak effectievere therapie bi j 

mati ch gezondheid toomi en in de hui art -
praktijk zullen dergelijke interventie het aantal 
ziek nhui opnamen doen verminderen. Studie op 
lang r t rmijn zullen ons echter de gegeven moeten 
ver chaffen m d proc dUTe in deze te kunnen 
beoordelen op 'efficacy', ' ffectivene ' en 'effi
ci ncy'. 

Ivoren aan de opmerkingen en aanbevelingen van 
d auteur beleid matige con qu ntie te verbinden 
is echter nadere stu die op zijn plaats. Zo i de 
uitkom t van het door de auteur aangehaalde onder
zo k van Mendell and Rapport, dat in feite lechts 
eerdere opname in e n p ychiatri ch zi kenhui ' igni
ficante invloed' uitoefent op het tellen van de indica
tie tot opname,2 in zijn algemeenheid en voor de 
N derland ituati niet zonder meer te interprete-
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ren. Binnen de electie van eenmaal opgenomen 
patienten i de a priori kan op hernieuwde opname 
hoe dan ook vergroot. Bij ontbreken van een ade
quate epidemiologi che analy e, met name van gege
ven over de ba i populatie, de incidentie en preva
lentie i de problematiek niet of nauwelijk op zijn 
implicatie te beoordelen. Aile i dus ook hier weer 
gecompliceerder dan op het eer te gezicht lijkt. 

H t i voort niet onbelangrijk erop te wijzen, dat 
het dagelijk werk van de hui art aanzienlijk meer 
wordt bela t door p ycho ciale problematiek' (om 
deze ongelukkige term van de Staat ecr tari van 
WVC te gebruiken3 4) dan door ern tige p ychiatri-
che problemen. Deze laat te problemati k maakt 
lecht een ze r gering deel uit van het totale p ycho
ociale problemenclu ter in een hui art praktijk. Ook 

al gaat het om relatief ze-ldzame gevallen ern tige 
p ychiatri che toorni en b hor n tot h t totale p y
cho ociale probleemveld van de hui art genee -
kund . Niet een verd re peciali ering zal hierop het 
antwoord moeten zij n, maar een nadere 'profe iona
Ii ering binnen de eer telijn lOrg. 

De hulpverJening dient zich in eer te en laat te 
in tantie te richten naar een per onlijke, continue en 
integrale zorg voor de patient. Dit i de kern van het 
taken- en functiepakket van de hui art . Additionele, 
min of meer peciali ti che voorzieningen dienen hier
bij ter onder teuning, zowel bij preventie aJ bij 
diagno tiek. De bonte Winkel van Sinkel van de 
ambulante gee telijke gezondheid zorg heeft de laat-
te jaren door de in telling van de RIAGG' weli

waar een eenvormiger aanzien gekregen maar de 
vraag i nog in hoeverre de aldu geform erde hulp
verlening - upermarkt een verdere 'deper onali e
ring van de concrete zorg zal kunnen voorkomen. 
Ondank de in telling van regionale veldteam blijft 
een aldu georgani eerde zorgverJening in de mee te 
gevallen een tamelijk ver van hui en bed liggende 
tweede in tantie , die waar chijnlijk in menig opzicht 

niet zal kunnen concurreren met het minder geoutil
leerde doch meer vertrouwde buurtwinkeltje om de 
hoek. 

AJ er al amengewerkt moet worden, dan i het op 
voorhand duidelijk dat deze amenwerking, bezien 
vanuit de taak van de hui art een zo holisti ch 
mogelijk karakter moet hebben. Zij zou zich mo ten 
uitstrekken over het gehele p ycho ociale probleem
veld binnen de hui art praktijk jui tom 'uit chieter ' 
te kunnen voorkomen. 

De bijdrage van Jenner illu treert de noodzaak om in 
principe bestaande mogelijkheden te benutten en 
binnen de gelOndheid zorg aanwezige kwaliteiten en 
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capacit iten effectief te benutten. Tegelijk w rdt dui
delijk dat experim nten in deze zeer zinnig zijn, maar 
dat deze een veT olg m eten h bb n in weten chap
pelijk verantwoorde evaluatie . Zolang men ni t kan 
beschikken over d r ultaten van dergelijke tudie 
zal het bij - lo nu en dan ucce volle - lag n in de 
lucht blijven. 

Op zijn minst komt hierbij de vraag aan de orde of 
n in hoev rre onze op papier 'uitgedokterd ' hulp

verlening - n w Izijn lOrg tructuur voldoend i 
afgestemd op werkelijke beho ften van patienten en 
op een adequate manier i toege ned n p de lo 

wen lijk ver terking van de thui zorg. Daarom lOU 
onderzoek al de tijd ge'initie rd door het eder
land In tituut van P ychologenS een kan moeten 
krijgen en niet moeten tuklop n op b langen van 
eenmaal geve tigde hulpverlening in tantie . 

Dr. H.G.M. vanderVelden 
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