
Uit de praktijk

G. W. EGB ERTS

Patient - huisarts
specialist: een
driehoeksverhouding

Aan de hand van twee casusbesprekingen

wordt een pleidooi gehouden voor een actieve

opstelling van de huisarts bij de communica

tie tu ssen patient en specialist. De aanwezig

heid van de hui sarts bij een slecht-nieuwsge

sprek betekent niet aileen een belangrijke

steun voor de patient, maar verhoogt ook de

trefzekerheid van het verdere beleid van de

hui sarts.

Inleiding

In gevallen waarin de huisart s een pa
tient thuis verder moet begeleiden na
een ziekenhuisopname of een polikli
niekbe zoek , is het van groot belang dat
er een goede communicatie bestaat tus
sen patient , huisart s en specia list. Te
vaak wordt de communicatie geredu
ceerd tot instant-berichtgeving. De arts
lOU voortdure nd dienen te beseffen dat
iedere communicatie een specifiek doe!
heeft met betr ekkin g tot die ene patien t.
'Ve rbetering in de relatie huisarts/spe
cialist dient niet gezocht te worden in
het slechten van geschilpunten , maar in
het respecteren van het feit dat deze
verschillen er zijn , om vervolgens na te
gaan hoe men anders met deze verschil
len kan omgaan. -t

Mulder noemt de relatie tussen huis
arts en specialist, naar analogie van de
LAT-relatie , de WAT-relatie: working
apart together .i Verb eteringen in deze
re!at ie komen echter niet vanzelf tot
stand. Het horen van een lezing of het
lezen van een artikel, zelfs het uitspre
ken van de intentie tot verbete ring zal
op zichze!f niet leiden tot zo' n verbete
ring.

Zelf heb ik getracht bij twee van mijn
patienten de communicatie tussen pa
tient , huisart s en specialist te verbete
reno Het gaat hierbij om twee pat ienten
die van de betreffend e specialist een
slecht bericht te horen kregen , het be
richt van een ern stige ziekte. Deze twee
ziektegeschiedenissen zijn hier uitvoe
rig weergegeven .

G. w.Egberts , huisarts te Blokker. Correspondcn
tie-adres: James Grievelaan 2, 1695 HX Blokker.
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Een HOUW met multipele sclerose

Eerste bezoek
In juli 19R3kwam ccn 39-j arige vrouw op
mijn spreekuur met het verhaal dat ze in
de auto niet goed kon zien wat cr van
rechts kwam. Tevens werd ze duizelig als
ze hct hoofd naar achteren hewoog. Bij
onderzock yond ik ecn nystagmus naar
rechts en ecn duidclijke uitval in het
rechtergezichtsveld. Oit was voo r mij
rcdc n paticntc tc verwijzen naar de neu
roloog.

O mdat hij herhaling een posticnystag 
mus wcrd gcvondcn, wcrd besloten tot
opname. Er werd onder andere ee n lum
baalpunctic vcr richt . a onderLOck van
haar liquo r kwam vast te staan dat hoven
aan in de diffcrcnticlc diagnose multipcle
sclerose moest staan. a de ziekenhui
sopnarne volgden enkele poliklinische
bezoeken . Gcdurcnde deze periodc heh
ik paticnte niet meer gezien .

Nieuwe klachten
November 1984 bezocht ze mijn spreek
uur in vcrband met lage rugklachten.
Tocn zij mijn spreekkamer binnen
kwam, schrok ik van haar looppatroon :
ze liep erg stuntcl ig met een breed gang
spoor. Yoigens haarzclf waren de rug
klachten onstaan na tillen . Bij onderzock
Yond ik onder andere beiderzijds zeer
hcftige kniepccsreflexcn en pathologi
sehe voctzoolrcflcxcn.

Tijdens het consult wist ik niet goed
hoc ik di t probleem zou bcnadcrcn , om
dat ik e r heolig van overtuigd was dat dit
ee n exacerbatie was van multipele sclero
se . Ik gaf haar wat pijnstillers en vroeg
haar een week later op mijn spreekuur
terug te komen.

Yoor dit volgende consult had ik wa t
extra tijd uitgetrokken. Zij verte lde dat
de rugk lachten we i wat verminderd wa
rcn , maar het lo pe n ging allesbehalve
goed . Ik wilde nu graag van haar weten in
hoeverre zij op de hoogte was van haar
ziekte en ik vroeg haar wat men haar in
her ziekenhuis had verteld. Zij ant
woordde dat zij een zenuwontsteking
had. die erg lang kon durcn, waar geen
medicijnen voor waren. en dat zij vee I
moest rusten en geduld moest hebben.
Zij voegde eraan toe dat ze zo langzamer
hand ook niet meer wist waar ze aan toe
was. omdat het lopen steeds slechter en
onzekerder ging . Ze voelde zich aan het
lijntje gehouden .

Om hct beleid en de begcleiding in het
ziekenhuis niet t~ doorkruiscn, stelde ik
haar he t volgende voor: ik zou contact
opnemen met de betreffende neuroloog

om met hem tc bespreken hoe de zaken
crvoor stonden. Oaarna zou ik haar be
richten over het vcrloop van dit gesprck,

Het gesprek
Ik hcb de neuroloog opgebeld en met
hem een afspraak gemaakt om over deze
paticntc te spreken . Hij bleek hier direct
toe bcrcid . Ik heb hem het problccm
voorgelcgd en zijn conclusie was: 'we
moe ten met de billen bloot'. Hij vroeg of
ik dat als huisarts moest doen of hij als
specia list. lk vcrzocht hem of hij dit wilde
doen, met mij als hu isarts erbij. Mij n
arg umenta tie was dat ik in de toekomst
vec l met de begeleiding te maken zou
krijgen . Hij schrok hier wei een beetje
van . omdat het de eerste keer was dat hij
een dcrgelijk vcrzoek krecg, Hij had er
echter geen rnocitc mee op mijn verzoek
in tc gaan . Ik arrangecrde met het echt
paar een afspraak op een vrijdagmiddag
om 12.00 uur op de kamer van de spjecia
list.

Het slecht-nieuwsgesprek duurde on
gevecr drie kwartier. Hierin ging de ncu
roloog vooral in het begin erg gestructu
reerd te werk en liet hij de patiente eerst
uitgebreid zclf vcrtcllen wat ze van haar
ziekte dacht. Er was namelijk tijdens de
ziekenhuisopname reeds informatie door
de neuroloog gegeven in de richting van
de multipcle sclerose, maar van deze
informatie was zeer weinig bij patiente
overgekomen of blijven hangen .

Het was voor het echtpaar een duide
lijke schok te horen dat patiente Iced aa n
mu ltipelc sclerose. Patic nte en haar ma n
hadden ec hter we i gedacht in die richting.
omdat ee n zusje ook aan deze zie kte
Iced . zij het me t ee n heel ander sympto
me ncomplex. Ze werden uitgebreid gcin
formeerd over ziektcvcrloop, het wisse
lende karakter van de zicktc. de ups en
downs. enzovoort . De steeds terugkeren
de vraag tijdens dat gesprek van patiente
en haar man was : 'Kan er nou toch echt
helemaal niets aan gedaan worden,
dokte?'

a afloop van het gesprek beloofde ik
de volgende dag langs patiente te gaan.

Er vo lgde opnieuw een gesprek van on
geveer drie kwartier. Juist nu merkte ik
hoeveel voordeel ik kon putten uit het
feit dat ik bij het gesprek van de dag
daarvoor aanwezig was geweest. Op
nieuw was er veel verloren gegaan of niet
goed beg repen. Ik hoefde in het geheel
niet te aarzelcn om antwoorden te geven
en voclde me vrij zekcr van mijn zaak .
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Een patien t met een sigmoldcarcinoom

Ana mnese en lichamelijk onde r zoek
In mei 1984 kwarn ee n 53-jarige man op
rnijn spreekuur met de klaeht da t hij al
jarenlang af en toe wat rood bloed zag bij
de on tlas ting. dat d it de laatstc we ke n
was toegenome n en dat er nu pijn bij
kwam, voo rna melijk ge loka lisee rd links
onder in de bu ik. Zij n ee tlust was gocd en
duidcli jke vcr rnagc ring was nie t opgetre
den . Evcnrni n warcn e r vcrandcringcn in
het defeea tie pa troo n. De verdere ana rn
nese leverde geen bijzonde rhede n up .
Voor deze klaeht had hij nog noo it ee n
arts geraadpleegd.

Bij uitwendig onde rzoek van de bu ik
kon ik geen du idelijke a fwijkingen vast
ste lle n. Hct ree taal toucher lcvcrdc ook
geen bijzondcrhcdc n op, met name gc cn
pathologische wee rsta nde n en er zat geen
blued aa n de handschocn.

In verba nd met zijn leeft ijd e n zijn
klae hte n liet ik ee n bloedbeeld be palen
en een eo lun-i nloo p vervaa rdigen. He t
bloedbeeld ver too nde gee n afwijkingen .
Op de eo lonfoto werd ee n imprcssie ge 
zie n in hct co lon dcsccndens ove r ee n
afstand van ongevecr 6 em. Mogelijk
werd deze imprcssie veroorzaakt door
een te grote link er nicr: ze ke rhe id hier
om trent kon de ro ntgc no loog op gro nd
van dezc foto niet gcvc n.

Verwijz ing
Naar aa nleid ing van de uitsla g van de
colon-inloop bcsloot ik de pat ient te vcr
wijzen naar de inte rn ist. Pol iklin iseh
werd een coloscopisch ondc rzoek ge
daan, waarbij op 49 em van de a nus een
cireu laire ste nose we rd waarge nome n
met pa thologise he vera nde ringe n van het
slijmvlies . Het slijmvlies bloedde sne!.
Maeroseopiseh impo nee rde dit a ls ee n
eareinoom en er werden e nkele biopten
genomen . Bij ve rde r ond e rzoe k bleek de
linke r nier sterk vergro ot. waarbij de
gedaehte n uitgingen naa r ee n polye ysteu·
ze nier of ee n seeundai re hydronefrose
ten gevolge van een diehtge drukte linker
urethe r door he t ruimte-inn emend
proees.

Beschouwing

De Nederlandse huisarts ziet langza
merhand steeds meer onderdelen van
zijn werkterrein verdwijnen , zoals de
verloskundige zorg en de consultatiebu
reaus.
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Na afloo p van het onderzoek wcrd pa
tient rnecgcdccl d dat er waarschi jnlijk
ee n kwaadaardig proces was in de dikke
darrn. Lat er die oehtend zo u e r een ge
sprek vo lgen . De internist belde rnij op
me t de vraag of ik pati en t thuis 's rniddags
wi ldc opvangen. orndat hij e rg gesehro k
ke n was .

Op dat moment stc ldc ik voo r da t ik
aa nwezig lOU zijn bij hct gcsprck, dat ee n
half uur later zo u plaat svindcn . Ik lOU

dan de pati ent op da t moment kunnen
opvangen en tegclijkertijd vollcdig op de
hoogtc komen van hetgeen de internist
aa n pat ient zou gaan vcrtellcn .

Het gesprek
In het zieke nhuis trof ik ee n half uur lat er
mijn patient. die uiteraard ee n verdrie ti
ge en sombcrc indruk maaktc. Direct
we rde n er al vragcn op mij afgcvuurd,
zoa ls ' ho c rnoet dat nu verdcr. 'wat zijn
de kanscn', 'wat za l de behandeling zij n'
e n ' hoc lan g heb ik nog te leven?' E r
volgde ee n ges pre k van o ngevee r 20 rni
nuten, waarbij ik me voornarnclijk op de
ae hte rgro nd hield . Ik probeerd e me zo
vecl mogclijk te verplaa tscn in de situa tie
va n de pat ient e n hoorde het vcrhaal van
de specia list ook o p die man ier aa n. De
pat ient kreeg mijns inzien s goe d e n ee r
lijk a ntwoord op zijn vragcn . Hij lOU de
wee k da arop op de afd eling ehirurgie
wo rde n opgen om en voor opc ra ticvc be 
handcling van zijn aa ndoening.

Vo orda t hij we rd opgenomen , heb ik
hem thuis nog bezoeht en daarbi j ble ek
dat het goed was dat ik aa nwezig was
geweest bij he t ges pre k met de int ernist.
E r war en loch nog wat onduidclijkheden
voor de pati ent, terwi jl ik ervan over
tu igd was. dat all es in goe de en held ere
bewo9rdinge n was verte ld . Hieruit blijkt
wee r ee ns dat he t ontva nge n en het ver
we rke n van info rmatie slee ht same n
gaa n. Door mijn aa nwezigheid bi j het
gespre k kon ik daar ee hte r eenvoudig op
terugko me n: de pati ent kon ziclt toen
ook weer heri nneren wat er was gezeg d .

Ti jd en s de ziek enhuisopname heb ik

Wanneer de huisarts werkloos blijft toe
zien, zal in de nabije toekomst een
weinig interessante baan overblijven .
Daarom zal de huisarts zelf initiatieven
moeten durven nemen , niet aileen op
centraal , maar ook op perifeer niveau.
Een voorbeeld van een dergelijk initia-

hem een aa nta l keren bezocht. A is hui s
a rts ben je ove r het alge mee n toc h wcinig
betrokken bij de behandel ing va n je pa
ti cnten in het zieke nhuis. Door mijn aa n
wezigheid bij het gesp rek tusse n patie nt
e n int ernist voeldc ik me eehte r vcel rnccr
betrokken bij de beh an dcling dan ik to t
nu toe gewe nd was.

Epierise
Op het oge nblik maakt de pat ien t hct
uitermate gocd. Er werd een sigrnoidrc
sectie vcrri cht in verband met ee n sig
mold carcinoom . Dc res ectieranden wa
ren vrij en er waren gee n aanwijzi nge n
voor Iymfekli ermetastasen . Late r werd
nog ee n nefree tomi e ve rrieht in verband
met ee n nauwclijks funetione re nde lin
ker nier ten gcvolgc van een enorme
hydron efrose met een zeer smalle sehors.

Zes maanden na hct slee htnie uwsge
sprek heh ik de pati ent ve rzoeht o m voor
mij op pap icr te zc ucn ho c hij hc t heeft
c rvarcn dat de hui sa rts bij het slccht
nieuwsgesprek aa nwcz ig was. Uit zijn
br ief cit eer ik het volgcnde :
' Ik was zo met de verwerkin g va n rnijn
probl eern bezig dat ik gcc n mom ent angst
of bedreigin g e rva ren heb . Wei ging er
va n de aa nwez igheid van de hui sart s ee n
bep aald e ste un uit . De wet en sehap dat de
hui sarts met mijn problccm en rnijn rcac
tic da arop op de hoogte was. gaf mij hct
gcvoc l da t ik en mijn vro uw , indic n no 
d ig, direct bij hem o m hulp kon den ko 
men zo nde r eerst a llcs te mo ctcn uitlcg
ge n . Verder heb ik vcc l hou vast gc had
aa n de woordcn : 'de mccstc mcn scn
overl even di t' en 'a ls het hopeloos was ,
zouden wij u niet opereren ' . Dc open
heid waarmee het slec hte nieuws ve rte ld
werd, heeft ook tot ge volg ge ha d dat het
goe de nieuws meer vert rouwd word t.
Doordat mijn ziekte met de spec ia list ,
hui sart s e n mij is doorgespro ken was de
hu isar ts hierbij me er bet ro kke n. waar
door ik ook later tijd en s zij n bezoe ke n in
het ziek enhuis zowel als thuis makkelij 
ker ove r mijn toesta nd en problem en kon
spre ke n.'

tief heb ik gegeven aan de hand van de
hier vermelde casulstiek .

Wanneer een patient naar de tweede
lijn wordt verwezen , moet de huisarts
een rol blijven spelen in de begeleiding
van de patient , zeker als er een ernstige
diagnose wordt vermoed c.q. gesteld .
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Een eerste vereiste zal een goede com
municatie zijn tussen specialist en huis
arts . Een verwijsbrief waarin staat ver
meld wat de huisarts van de specialist
verwacht , indien een ernstige diagnose
wordt vermoed , kan ertoe bijdragen dat
de communicatie tussen huisarts, pa
tient en specialist goed op gang komt.

Menig huisarts wordt regelmatig ge
confronteerd met vragen van patienten
omtrent mededelingen die hen door de
specialist zijn gedaan . Het is vaak moei
lijk, soms onmogelijk, een uitleg te ge
yen van hetgeen de specialist aan de
patient heeft gezegd . Veel specialisten
en huisartsen geven hun patienten uitleg
omtrent hun aandoeningen of klachten
patroon. Te vaak wordt aangenomen
dat de patient deze uitleg begrijpt , zon
der dat dit wordt geverifieerd. Wanneer
de huisarts geen goed beeld heeft van
hetgeen de specialist aan de patient
heeft verteld , kan dit de verdere bege
leiding negatief beinvloeden.

Een mogelijkheid om de communica
tie tussen huisarts, patient en specialist
beter te laten verlopen , is in de hier
weergegeven casuistiek naar voren ge
komen. Dit betekent dat de huisarts tijd
moet investeren in het bijwonen van een
gesprek tussen patient en specialist. De
ze investering in tijd werpt echter de
volgende resultaten af:
• De patient voelt zich gesteund ; hij/zij
staat niet aIleen.
• De patient krijgt het gevoel niet tus
sen wal en schip te raken, doordat beide
artsen op dezelfde golflengte als de pa
tient zitten: de begeleiding verloopt be
ter en effectiever.
• De huisarts voelt zich veel steviger in
zijn schoenen staan tijdens de verdere
begeleiding.

Dankbetuiging
Bijzonder veel dank ben ik verschuldigd aan
mijn vriend en collega P. Bakker , huisarts te
Westwoud.

I De Groot lB . Communicatie tussen huis
arts en specialist: toetssteen of steen des
aanstoots? In: Van Weel C, Danner SA.
Huisarts en internist. Utrecht : Bunge,
1984.

2 Mulder lD. Samenwerken: in het bijzonder
tussen huisarts en specialist [Inaugurele
rede) . Lciden : Rijksunivcrsiteit te Lcidcn ,
1983.
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Congressen

IRENE VAN HAM

Najaarscongres SIMG

Het vijfendertigste SIMG-congres vond - zo
als gebruikelijk - plaats in K1agenfurt, op 15
20 september 1986. Tijdens de eerste drie
dagen waren de thema's: 'Het kind in de
praktijk van de huisarts', 'Fysiotherapie' en
'Huisarts en gezin'; tijdens het internationale
gedeelte werd gesproken over 'De kwaliteit
van de patientenzorg", 'Onderzoek in de huis
artspraktijk' en 'De rislcopatieut in de huis
artspraktijk' .

Inleiding

De eerste drie dagen van het jaarlijkse
SIMG-congres in Klagenfurt zijn vooral
bedoeld als nascholing voor Oostenrijk
se artsen . De voertaal is dan Duits . De
laatste drie dagen hebben een meer
internationaal karakter. Dan zijn er
meer sprekers uit niet-Duitstalige lan
den en wordt er ook Engels en Frans
gesproken . Gelukkig is er een simul
taanvertaling.

Ik yond het ook nu weer de moeite
waard om ook de eerste dagen van dit
congres te bezoeken. De voordrachten
stonden zeker op hetzelfde peil als die
tijdens het internationale deel . Boven
dien was de sfeer wat rustiger (minder
mensen, aIleen Duits, minder Nederlan
ders om op terug te vaIlen) , zodat er
gemakkelijker contacten met Oosten
rijkse , Zwitserse en Duitse collega 's-
konden worden gelegd.

Elke ochtend vonden er voordrach
ten plaats rond een centraal thema en
's middags waren er workshops en vrije
voordrachten. Verder was er iedere
middag een bijeenkomst van een Balint
groep, die praktisch geheel uit Oosten
rijkse collegae bestond en ook diende
als aanzet voor een meer blijvende Ba
lint-groep na het congres.

Het kind

Het thema van de eerste dag was: 'Het
kind in de praktijk van de huisarts' .

I. van Ham , huisarts , wetenschappelijk medewer
ker aan het Instituut voor Huisartsgcneeskunde van
de Rijksuniversiteit Utrecht.

Verschillende aspecten van kinderen en
hun problemen werden belicht, zoals
kinderen met psychosomatische aan
doeningen, kinderen met seksuele pro
blemen, kinderen met motorische pro
blemen en enuresis. Bij al deze onder
werpen bleken drie vragen voor de huis
arts van groot belang te zijn : wie heeft
hulp nodig , wie zoekt hulp, en wie is
symptoomdrager?

Als diagnostische mogelijkheden bij
'kinderen met problemen werden ge
noemd: het laten maken van een teke
ning, het laten vertellen of het bijhou
den van een dagboek (bij wat oudere
kinderen) . Bij kinderen met motorische
problemen werd de (voormalige) over
gang van de kleuterschool naar de basis
school genoemd als belangrijk diagnos
tisch moment .

's Middags was er een workshop over
autogene training met kinderen en jong 
volwassenen en een workshop over sek
suele problemen bij kinderen .

Fysiotherapie

Dinsdag stond de fysiotherapie in de
schijnwerpers. Na een algemene voor
dracht waarin gewezen werd op de mo
gelijkheid de patient aan huis te laten
behandelen door een fysiotherapeut (in
vele landen kennelijk nog niet gebruike
lijk), volgde een aantal voordrachten
over meer specifieke onderdelen van de
fysiotherapie .

In de eerste voordrachten werd veel
vuldig verwezen naar therapieen met
vaak fraai klinkende namen die mij als
Nederlandse weinig bekend voorkwa
men . Toch klinkt het niet onaantrekke
lijk om een patient met een aanval van
angina pectoris te behandelen door hem
de rechterarm te laten onderdompelen
in koud water. In gedachten zag ik mijn
patienten met oedeem van de benen al
ijverig 'wassertreten' aan de oevers van
het Gooimeer. Het aantrekkelijke van
al deze therapieen is dat ze , behalve
eenvoudig en goedkoop, ook een grote
zelfwerkzaamheid van de patient ver
eisen.

De voordrachten over manuele dia
gnostiek en therapie, revalidatie van
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