
Uit de praktijk

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.
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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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rheurnapatienten en laat optredende
schade bij (top)sport brachten eigenli jk
niet veel nieuws.

's Middags waren er drie workshops .
Naast de al genoemde Balint-workshop
en de bekende onderwijs-workshop van
Heller was er een workshop over fysio­
therapie in de huisartspraktijk . Bij deze
laatste workshop werd door de deelne­
mers ijverig op elkaar geoefend om de
diagnostische waarde van fysiotherapie
te onderzoeken .

Gezin

Voor Woensdag stond het thema 'Huis­
arts en gezin' op het programma. Aile
voordrachten op deze dag hadden op
een of andere wijze te maken met wat
wij hier gezinsgeneeskunde plegen te
noemen .

Het Nijmeegse huisartseninstituut
was vertegenwoordigd in de persoon
van Chris van Wee!. Deze benadrukte
in zijn lezing hoe het gezin van de
patient kan worden gebruikt als bron
van informatie voor de arts , zowel bij de
diagnostiek als bij de therapie . Zo spe­
len gezinsleden een belangrijke rol in
een onderzoek naar de bijwerkingen
(seksualiteit, lichamelijke klachten en
concentratie) van antihypertensiva.

's Middags was er een zeer interes­
sante workshop over de hulp van de
huisarts bij acute huwelijkscrises. Aan
de hand van een op video opgenomen
consult van een echtpaar met een ernsti­
ge crisis in hun huwelijk werd in groep­
jes gediscussieerd over een aantal vra­
gen . Deze discussie toonde nog eens
fraai aan dat iedereen al snel partij koos
- of voor de man of voor de vrouw - en
dat deze keuze in een aantal gevallen
sterk gekleurd werd door persoonlijke
omstandigheden (bijvoorbeeld het zelf
vrouw zijn, het hebben van vergelijkba­
re huwelijksproblemen en dergelijke) .
Een zeer leerzame middag .

Patlentenzorg

De donderdag - de dag waarop wij met
elkaar van gedachten wisselden over de
kwaliteit van de patientenzorg - begon
met de opening van het officiele gedeel­
te van het congres. Na een uiteenzetting
over de situatie van de gezondheidszorg
in Joegoslavie door Jaczik , hield Walker
uit Engeland een voordracht over toet­
sing en de invloed daarvan op de be­
roepsontwikkeling van artsen in Enge-
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land . Hierna deed Marijke Kuyjvenho­
yen uit het Utrechtse huisartseninstituut
verslag van haar onderzoek naar de
mate waarin huisartsen met collega's
overleg plegen over diagnostiek en be­
leid bij concrete patienten en in welke
mate er een samenhang is tussen de
praktische situatie enerzijds en intercol­
legiaal overleg anderzijds.

's Middags waren er vrije voordrach­
ten over uiteenlopende onderwerpen en
onder meer een workshop over metho­
den van nascholing. Nadat er ook nog
gelegenheid was geweest om de praktijk
van een collega te bezoeken (helaas dus
weer vijf programmaonderdelen tege­
lijk , net als vorig jaar) , vonden 's a­
vonds de uitreiking van de Hippokrates­
medaille en het congresdiner plaats. De
Hippokrates-medaille wordt jaarlijks
uitgereikt aan die collegae die zich bij­
zonder verdienstelijk hebben gemaakt
voor de SIMG . Dit jaar vieI de eer te
beurt aan A. Rose uit Groot-Brittannie ,
Dr. Rita Kielhorn uit Berlijn en Dr.
Harter uit de Bondsrepubliek.

Onderzoek

De vrijdagmorgen was gewijd aan on­
derzoek in de huisartspraktijk . Door
Bruusg ard en Van Wee I was gekozen
voor tien korte voordrachten uit zes
landen. De referenten varieerden van
student en arts-assistent tot hoogleraar.
Niet aile referenten bleken in staat de
essentie van hun onderzoek in vijftien
minuten naar voren te brengen , zodat
daarna nog vijf minuten gediscussieerd
kon worden.

Op verzoek van de voorzitters werd
vooral over de methodologische aspec­
ten gediscussieerd. De voordracht van
Dokter uit Rotterdam over methodolo­
gische aspecten van onderzoek in inter­
professionele relaties in gezondheids­
zorg sloot hier goed bij aan . Op deze
manier konden geinteresseerden zich
informeren over lopend onderzoek in
andere landen.

Rislcopatient

De laatste dag van het congres had als
thema 'De risicopatient in de huisarts­
praktijk' . Drie sprekers vertelden iets
over de groepen risicopatienten waar­
naar wij in het bijzonder onderzoek
verricht hebben. Het betrof hier : de
patient met hoge bloeddruk , de adipeu­
ze patient en de suicidale patient. Een

tabel over de correctiewaarden voor
gemeten hoge bloeddruk naar dikte van
de arm zorgde voor een levendige dis­
cussie over de vraag of deze tabel nu wei
of niet gehanteerd diende te worden.

Jacques van Eijk uit Nijmegen deed
verslag van zijn onderzoek naar het
verband tussen de dood van een gezins­
lid en het ziektegedrag van de achterge­
bleven gezinsled en . Na de pauze was er
een paneldiscussie met onder andere
Jan van Ree, ook uit Nijmegen , in het
panel. Helaas leverde deze paneldiscus­
sie, zoals meestal het geval is, niet veel
zinnigs op . Ook vorig jaar was dit het
geva!. Misschien moet men toch eens
nadenken over een waardiger slot van
het weten schappelijk gedeelte van dit
congres .

Internationale contacten

Het congre s werd traditiegetrouw op
zaterdagmiddag en -avond afgesloten
met een gezamenlijk uitstapje in Karin­
thie 's mooie natuur. Dit keer genoten
wij van de berglucht , zon en elkaars
gezelschap op de Turracher Hohe.

Een zwak punt vind ik dat, hoewel de
voordrachten per dag zich op een thema
richten, de onderlinge samenhang tus­
sen de voordrachten vaak niet erg groot
was. Ook heb ik de indruk dat sommige
onderwerpen hierdoor wat eenzijdig
werden belicht . Dit jaar waren er , in
tegenstelling tot vorig jaar, relatief wei­
nig bijdragen uit Nederland en Belgie ,
Ook waren er weinig vrouwelijke refe­
renten ; gelukkig waren er onder de jon­
gere deelnemers wei veel vrouwelijke
collegae.

Als ik dit congres vergelijk met wat er
doorgaans in ons land aan naschol ing
wordt aangeboden, dan lijkt mij dat het
in Klagenfurt gebodene oppervlakkiger
is. Als men zich in een of enkele onder­
werpen wit verdiepen en zich op de
hoogte wil stellen van de nieuwste ont­
wikkelingen op een bepaald gebied, dan
is men in Klagenfurt aan het verkeerde
adres . Wil men echter internationale
contacten opdoen en gemformeerd wor­
den over hoe men in andere landen
tegen ons yak aankijkt en waar men
daar mee bezig is, dan kan ik u dit
congres van harte aanbevelen. De
mooie omgeving en het (meestal) stra­
lende herfstweer doen de rest.
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Blijft preventie een pretentie?
Impressies van het NHG-jubileumcongres

Preventie door de huisarts, is dat gewenst
(moet het), nuttig en nodig (kan het) en toe­
laatbaar (mag het)? Dat was de vragende
lokroep waarmee het NHG zijn leden op 21en
22 november 1986naar de Amsterdamse RAt
had gehaald . AIjaren hebben we als huisarts
de preventie in het vaandel, maar al even
zovele jaren is het vooral een slogan, die het
goed doet aan borrel- en onderhandelingsta­
fel. 'Voorkomen is beter dan genezen' is een
volkswijsheid, die door politici handig op het
bordje van de huisarts is geschoven. En daar­
over, zo was vooraf gesteld, moesten we ons
als huisartsen nu eindelijk maar eens duide­
Iijk uitspreken.

Secundaire preventie

'Deskundigen hebben uitgerekend dat
rijwielreflectie een vermindering van
tachtig tot honderd doden en zwaarge­
wonden per jaar oplevert. Voor f 12,95
is het geheel al aan te brengen. Ik ben
dan ook niet bereid tot uitstel. Want dat
zou betekenen dat wij juist in heel moei­
lijke wintermaanden - wat de zichtbaar­
heid betreft - een groter risico nemen' .
Dit antwoord van minister Smit-Kroes
van Verkeer en Waterstaat, vormde 3
december 1986 onverwacht het begin
van een chaotische discussie in de Twee­
de Kamer. Het begon met een vraag om
een overgangstermijn voor de invoering
van reflectie op fietswielen en werd een
pinnig en emotioneel debat over het
voorkornen van verkeersdoden, waarbij
minister en kamerleden elkaar ervan
beschuldigden dat ze de verkeersonvei­
ligheid bevorderden en elkaar tientallen
verkeersdoden in de schoenen schoven .

Zo bedroevend parlementair was het
peil op het tien dagen daarvoor gehou­
den NHG-congres dan wei niet , maar
veel wetenschappelijker ging het er niet
toe .

Het voorkomen van ziekten - de primai­
re preventie - is een huisartsentaak,
althans voorzover het zich beperkt tot
de dagelijkse patientenvoorlichting. De

D. De Vries. huisarts te Amsterdam.
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reikwijdte en beperking van die taak
was in de voorbereidingen nauwelijks
als vraag opgeworpen, maar kwam tij­
dens het congres wei voortdurend aan
de orde. Men bleek het bij lange na niet
eens te zijn over de rol van de huisarts in
antirookcampagnes, de strijd tegen
drugs en alcohol, en te vet, te zoet en te
zout eten .

De inzet van het congres was vooral
de secundaire preventie - de vroege
opsporing van nog symptoomloze
ziekten of risicofactoren die evident tot
ziekten leiden . We doen uitstrijkjes van
de cervix, palperen borsten , meten de
bloeddruk, enz . Maar , zo is de vraag, in
hoeverre doen we dat bij de juiste per­
sonen - degenen die tot een echte risico­
groep behoren - en in hoeverre doen we
het systematisch en bereiken we dan
ook aile mensen die we zouden moeten
bereiken uit zo'n risicogroep .

De tertiaire preventie - het voorko­
men dat bestaande ziekten verergeren ­
is een vanzelfsprekende en niet ter dis­
cussie staande taak van de huisarts,
waarvan je je kunt afvragen of de term
preventie daarvoor nog wei zinvol is, en
of men niet beter van goede behande­
ling zou kunnen spreken.

Opwarmer

Het eerste - officiele - uur liet ik aan me
voorbijgaan; dat voegde ik bij mijn
nachtrust na enige patienten die met een
koortsend kind, heftige buikpijn , en hy­
perventilatie 'zo de nacht niet doorkon­
den ' . Politiek sceptisch geworden , ont­
loop ik overigens graag toespraken vol
goede bedoeling van politici (en plaats­
vervangende hoge ambtenaren) . Jam­
mer genoeg miste ik daarmee ook de
uitreiking van de NHG-prijs aan Toine
Lagro-Janssen .

Ik begon dus met de opwarmer van
het congres: het kruisen der degens over
het voor en tegen preventie tussen Jan
van Ree en Siep Thomas. Beiden had­
den zich al ettelijke jaren geprofileerd
met hun hier in een kwartier te presen­
teren standpunt. Inhoudelijk dus weinig
nieuws, maar qua vorm wei interessant .
In een omslachtig, droog verhaal raakte

Van Ree direct f1ink achterop bij Tho­
mas, die zijn contra nog eens met verve
presenteerde.

De woordvoerder van het landelijk
patienten/consumentenplatform - Hans
van der Wilk - ondersteunde dat nog
eens . Hij benadrukte dat artsen wei
verbanden moeten (blijven) zoeken tus­
sen ziekte en omstandigheden die daar­
toe (kunnen) leiden, maar stelde met
evenveel nadruk dat de huisarts niet de
eerstaangewezen figuur is voor de vroe­
ge opsporing van ziekten en risicofacto­
ren o'Het allerbelangrijkste aspect vind
ik dat de huisarts zijn patienten dient te
vrijwaren van bemoeienis als er geen
rechtstreekse hulpvraag ligt', zo rneen­
de hij. Dat was een taak voor de basisge­
zondheidsdienst.

Systematisch versus selectief

Het tweede uur sloot hier fraai op aan
met de presentatie van onderzoeksre­
sultaten van het Nivel en van het Rifoh­
project over preventie van hart- en vaat­
ziekten . Wienke Boerma zette de voor­
waarden voor het realiseren van effec­
tieve preventie nog eens op een rijtje: in
de eerste plaats het wetenschappelijk
fundament , waarbij vast moet staan of
iets werkelijk een risicofactor is, de be­
schikbaarheid van een goede opspo­
ringsprocedure, evenals behandelings­
mogelijkheden. Epidemiologisch on­
derzoek is daarbij elementair. In de
tweede plaats moet de patient de inter­
venties acceptabel vinden en mee willen
doen . In de derde plaats moet de
(huis)arts tot een en ander bereid en in
staat zijn.

De huisarts kan dus als initiator wei
een belangrijke rol spelen, maar is be­
slist niet de enige van wie het slagen van
preventieve zorg afhankelijk is. Een van
de redenen voor het toekennen van zo'n
grote rol in de preventie aan de huisarts,
is het feit dat deze continuiteit in de
behandeling kan bieden. Juist die ont­
breekt bij groots opgezette bevolkings­
onderzoeken, en deze zijn daardoor ge­
doemd op den duur te mislukken . Maar
de vraag is, of die continu'iteit op zichzelf
genoeg is om het in de eerste lijn wei te
doen lukken.

Wanneer je als criterium voor pre­
ventie uitgaat van de systematiek waar­
mee het gebeurt, dan doet het meren­
deel van de huisartsen vooralsnog niet
feitelijk aan preventie. Boerma bracht
de resultaten van twee studies naar vo-
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ren, waaruit bleek dat driekwart van de
huisartsen selectief werkt bij het opspo­
ren van hypertensie, en dat een kwart
van de ondervraagden systematisch/an­
ticiperend (i.e. ongeacht de klacht) de
bloeddruk van hun patienten meet.
Maar nog geen 10 procent neemt zelf
contact op met patienten, die niet ver­
schijnen voor controle van hun hyper­
tensie. Een kleine minderheid doet dus
aan systematische opspor ing en er
wordt vrijwel niets aan nauwgezette fol­
low-up gedaan . Dat geldt zowel voor
solisten als voor huisartsen in een sa­
menwerkingsverband.

Bij baarmoederhalskanker blijkt dit
anders te liggen. Hier blijken artsen in
gezondheidscentra en in groepsprak­
tijken in meerderheid wei systematisch/
anticiperend naar aIle vrouwen te wer­
ken (73 c.q. 65 procent, tegen 42 pro­
cent bij solisten) . Maar oproepen en
screenen doet niemand. Overigens
bleek de parate herkenbaarheid in de
patientenadministratie van patienten
met hypertensie en afwijkende cervix­
cytologie zeer laag. Slechts 15 procent
van de hypertensiepatienten blijkt men
zonder meer te kennen en slechts 7
procent van de vrouwen met afwijkende
cervixcytologie.

Ook was gevraagd naar het optreden
bij veto, alcohol- en tabaksmisbruik .
Huisartsen geven wei vaak preventieve
adviezen aan drinkers, maar blijken
slechts in 16 procent van de gevaIlen als
routine te informeren naar alcoholge­
bruik ; 32 procent blijkt te informeren
naar roken en 65 procent registreert
overwicht.

Goede bedoelingen en feitelijk
falen

Huisartsen blijken dus nog aIlerminst
preventief te werken . Peter Verhaak
refereerde onderzoek over de discre­
pantie tussen goede bedoelingen en fei­
telijk falen . NHG-medewerkers inter­
viewden een twintigtal huisartsen en
kwamen tot vier groepen argumenten
aangaande preventie: de aanvaardbaar­
heid van onrustbarende bemoeienis, de
reikwijdte van de verantwoordelijkheid
van de arts, de wetenschappelijke fun­
dering en de praktische uitvoerbaar­
heid.

De praktische uitvoerbaarheid, het
ontbreken van geld en assistentie, wordt
door de meesten als reden voor het
verzaken van het beleden ideaal ge-
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NHG-prij s voor Toine Lagro-Janssen

Ti jdens hct congrcs werd de ja arlijks c
NHG-prijs voo r hct bcstc art ikc l in de
algclo pc n twaalf nu rnrncrs van Huisarts
ell wetenschap door jury-voorzittcr Pr o f.
d r. H . J . Dokter uitge rei kt aa n Toi ne
Lagro-Jansse n, hu isarts te Nij mcgcn ,
voor haar twcc art ikclcn over vro uwc n
met ccn utcruscxt irpatie. ' 2 Na Hetty
Wem e kam p was zij de tweede vro uw die
deze p rijs in ontvangs t mocht neme n .

Toine Lag ro de hu teerde in 1983 in
Huisarts ell Wetellschap met ' De vro uwc­
lijke pat ien t in de hui sart spr ak tijk " en
publ icee rde daarna nog versehille nde an­
dere artikclcn.:" Rec ent vcr sch ccn me de
va n haar ha nd he t boek 'M en st ru a­
tic klac htc n' ,? da t in dit tijdschrift lovend
is besp rok en .

I Lagro-Jan ssen T . Van Man cn 'M , A lles
weggeh aa ld ... I. Ee n ondcrzoek na ar
de rc la tic tussen utcruscxti rpat ic en

noemd . Maar merkwaardig genoeg blij­
ken artsen die zeggen nu al systematisch
preventiefte werken, niet in veel betere
praktische werkomstandigheden te ver­
keren dan degenen die niet systematisch
werken . Feitelijk blijken de morele
overwegingen - de aanvaardbaarheid
en het veronderstelde nut - dan toch
weer de doorslaggevende factoren te
zijn. De confrontatie met dergelijke in­
consequentie leverde in de zaal noch
veel verdriet, noch boosheid op, slechts
her en der wat verlegen gegniffel en
geschater.

Het opmerkelijkst aan het verslag van
het Rifoh-project yond ik de constate­
ring, dat preventie (ten aanzien van
hart- en vaatziekten) door de huisarts
vooral een kwestie van delegatie is.
Waarom, zo vroeg ik me af, is ons niet
met nadruk gevraagd onze assistente
mee te nemen naar de RAI, in plaats
van onze partner, voorzover althans die
functies niet samenvaIlen?

Zes mannen en een vrouw

De plenaire mini-workshop was be­
doeld om onze belendende zaalgenoten
eens te spreken . Na discussie met de
buren mocht men een gekleurd baIletje
in een emmertje deponeren, voor zover
men een medestander ten aanzien van
het screenen van bejaarden, het smea­
ren van cervixen of het bestrijden van

medische co nsu mp tie . Huisart s Wet
1986 ; 29: 137-40.

2 Lagro-Janssen '1', Fre nay J, Van Arcn­
do nk M. A lles wegg ehaald .. . 2. Een
onderzoek naa r enkcle ken merken van
vro uwen die een uterusexti rpatie heb­
be n o ndergaan. Huisarts We t 1986; 29:
168-71.

.I Lagro-Ja nssen T . De vrouwclijke pa­
ticnt in de huisartspra kt ijk. Huisa rts
We t 1983; 26: 369-72 . 384 .

, Lagro-Jansse n T. O nwilleke urig urine­
verlies bi j de vro uw. H uisarts Wet 1983;
26:418-21.

5 Lagro-J an ssen T . Ko rtj akj e in de con ­
tr am inc . Hu isarts Wet 1985 ; 28: 6 1-3.

• Lagro -Jan ssen T . Nooi t op tijd . Ecn
ondc rzoe k naa r ur ine-incont inen tie bij
de vro uw. H uisa rts Wet 1986: 29: 38-41.

7 Lagro-Janssen T , Smulders M. Me n-
st ruatiek lac htcn . Ut rech t: Bunge .
1986.

alcoholisme had gevonden . Steeds
bleek ongeveer de helft van de 'stem­
men' op de anticiperende aanpak te­
recht te komen en bleek de 'echte' pre­
ventie - de systematische aanpak - nau­
welijks stemmen te krijgen. De rest
bleek de status quo ten aanzien van het
eigen gedrag te prefereren of het van het
anderen te laten afhangen .

Uiteraard leverde deze stemming vol­
gens districtenstelsel over slordig om­
schreven, althans onduidelijke alterna­
tieven wei meerderheden op, maar on­
duidelijk waarvoor. Zoals Hans van der
Voort, die deze happening samen met
Ger van der Werf presenteerde, al op­
merkte , was het toch vooral een gemiste
kans voor het Jeugdjournaal.

Interessant was wei de show van Bet­
ty Meyboom-de Jong , die zes mannen
en een vrouw ondervroeg omtrent de
achterkant van hun preventief gelijk.
De Nijmeegse huisarts Dolmans (vr.)
yond dat roken als riskant gedrag de
eigen verantwoordelijkheid van de pa­
tient is, terwijl professor Brouwer het
wijzen op de risico's geen betuttelend
gedrag Yond, waarbij de huisarts Wil­
lems zich afvroeg of je dergelijke betut­
teling niet moet beperken tot zwange­
ren en astmatici , waarna Van der Wilk
(patient) er op wees, dat de minister het
ook al in kleine lettertjes zegt op de
verpakking maar dat volgens hem de
huisarts het ook nog wei eens mag zeg-
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gen, hoewel de patiet het eigenlijk ook
al wei weet, waarop Tijmstra (medisch
socioloog) toevoegde , dat de rookramp
overeenkomt met een wekelijks Boeing
747-crash , maar dat er kennelijk zovaak
over die ramp geschreven wordt , dat de
patient besluit maar niet meer te lezen .
En zo ging dat nog een tijdj e door. De
historische en maatschappelijke context
en de giganti sche belastingopbrengst
van alcohol en tabak werd nog ter tafel
gebracht. Ook hier was het klachtge­
bonden advies het compromis en de
huisarts lOU zelf best het goede voor­
beeld mogen geven .

Betty Meyboom stookte nog eens het
gevecht tussen Van Ree en Thomas op .
Ze mochten beiden hun verhaal nog
eens dunnetjes overdoen. Ze vroeg
Thomas of die wei eens een bloeddruk
mat en Van Ree hoeveel tensi e hij nog
niet wist in zijn praktijk. Oat laatste
bleek 15 procent , tot zijn teleurstelling
en haar opluchting.

Opmerkelijk yond ik het wegwuiven
van de bijwerkingen van pre ventie zoals
het 'vrijbriefeffect' (de test is goed - ik
ben gezond - ik mag dus doorgaan met
mijn ongezonde leefwijze) , de onte­
rechte geruststelling, de onterechte ver ­
ontrusting, enz . Kennelijk, zo werd op­
gemerkt , bestaat er reeds nu een aa n­
merkelijke rechtsongelijkheid in de pre­
ventieve verzorging (van de wieg tot het
graf) . Bij dokter Pro word je permanent
bewaakt , bij dokter Contra moet je
eerst komen klagen .

Promoting prevention

De volgende ochtend begon met een
speech van de voorzitter van The Royal
College of General Practitioners of the
United Kingdom , John Hasler : 'Promo­
ting pre vention' . Een met veel charme
gebracht verhaal, waarin de huisarts­
praktijk de functie van basisgezond­
heidsdienst vervult als echte general
practice. Een optimistisch, voortvarend
geluid , alsof er een Cubaanse minister
van volksgezondheid aan het woord was
in plaats van een huisarts uit het land
van Thatcher. Ik genoot , maar bleef
scepti sch.

Gedurende de rest van de zaterdag­
ochtend waren er drie parallelle pro­
gramma's , waarvan een over de behan­
deling van patienten met alcoholproble­
men . Ook in de twee andere zalen ging
het in de referaten erg vaak over behan­
deling , c.q. tertiaire preventie. Ik volg-
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de een pleidooi voor de computer , een
verslag over een monitoringproject ten
aanzien van hypertensie (waarbij de wei
wat grove maat van de gemiddelde ten­
sie in een populat ie me verbaasde), een
sympathiek pleidooi voor case-f inding
via anticiperend werken door registratie
op de klassieke NHG-kaart , een toet­
singsprogramma bij hypertensiebewa­
king , een klinkende en ferme rede over
de Na/K ratio in onze voeding , die om­
laag moet. . .

En toen was mijn aandacht op . Ik ben
dol op dit soort korte referaten met
puntige discussie toe , maar vind het toch
meer iets voor een 'zijstraat' op een
dergelijk pretentieus congres .

Rechtscollege

Ais klapper werd ons een tweede show
geboden ; een rechtscollege lOU gaan
oordelen over preventie , met een opi­
niepeiling voor- en achteraf. De in dis­
cussie gebrachte stelling luidde als
voigt : 'Het op eigen initiatief en syste­
matisch benaderen van pat ienten door
de huisarts - ook al is dat voor opsporing
van vroege symptome n of risicofactoren
- moet worden afgewezen ' .

Van der Feen, pleiter tegen de stel­
ling , had als getuigen een (oud-)patient
en Spreeuwenberg. Raeven , ple iter
v66r de stelling, had als getuigen Stur­
mans en Van Es.

Oat leverde fraaie taferelen op . De
patient , die zich in zijn bewondering en
steun voor 'dokter Van der Feen' zeer
ontvankelijk toonde vooropsporing en
behandeling van zijn verhoogde bloed­
druk , had toch het advies tot zoutbeper­
king thuis maar niet vert eld , omdat zijn
vrouw al zo flauw kookte. En Sturmans
toonde puntig goochelend met epidemi­
ologische statistiek de onzin , c.q . be­
trekkelijkheid van het nut van hyper­
tensiescreening aan. Van Es bepleitte
terughoudendheid , maar moe st op de
en ige vraag uit het rechtscollege (Huy­
gen ) toegeven wei aan rouwverwer­
kingsbegeleiding te zullen doen . En
Spreeuwenberg ben adrukte nog eens
dat pre ventie al in het Basistakenpakket
en de functieomschrij ving van de huis­
arts staat , en dus al door de beroeps­
groep is geaccepteerd .

Preventie , wat moeten we daarmee .
Een ons door de publieke opinie opge­
drongen mode , in ons takenpakket op­
genomen , omdat we therapeutisch uit­
gepraat zijn, en aile terrein aan de twee-

de lijn dreigen te verliezen? Is pre venti e
de utopie voor de gemotiveerden onder
ons, ond ank s het dubieuze nut en de
iatrogene schade? Een technologisch
geinspireerd aanbod, dat medicaliseert
en afhankelijk maakt , met als opbrengst
onrust en schijnzekerheid? Opnieuw de
huisarts als pakezel en duizendpoot?
Aile en als aile huisartsen meedoen
heeft het zin, zo stelde Van der Feen in
zijn slotpleidooi.

V66r de rechtszitting waren 228 aan­
wezigen voor de stell ing en 190 tegen.
Na de zitting 225 voor en 178 tegen . De
voorzitter van het rechtscollege , Thung,
wist er nauwelijks een verhaal van te
breien en de voorzitter van ons genoot­
schap had kennelijke moeite met zijn
slottoespraa k.

Teleurstellend

Een, ondanks de voorbereiding van
meer dan twee jaar , wat teleurstellend
congres, zoweI in wetenschappelijk-kri­
tisch opzicht , als in de praktische en
pragmatische uitwerking. De reader be­
vatte oudere , maar daarmee nog aller­
minst als klassiek te beschouwen tek­
ste n. Verdere voorinformatie kon men
vinden in oudere nummers van Huisarts
en Wetenschap en in de vlak voor het
congres verschenen special , terwijl en i­
ge maanden eerder ook Patient Care al
met een dergelijke aflevering was ver­
schenen. Misschien was het dienstig ge­
weest al die informatie wat overzichte­
lijker te bundelen.

Het congres zelf werd te sterk over­
heerst door het show-element. Deelne­
mers werden niet of nauwelijks aange­
zet tot reeel meedoen , bijvoorbeeld in
uitgebreidere workshops . Aile discus­
sies bleven globaal, terwijl het mis­
schien wei zinnig was geweest een aantal
onderwerpen nu eens echt goed op een
rijtje te zetten . Juist een gedetailleerder
bespreking had duidelijk kunnen ma­
ken wat de huisarts nu wei zinnig aan
preventie kan doen .

Misschien hadden standjes van de
Stadsreiniging en Gemeentewaterlei­
ding , het Veiligheidsinstituut, de Stich­
ting Volksgezondheid en Roken en der­
gelijke wat meer historische en maat­
schappelijke context kunnen brengen .
Met aileen een petieterig standje over
gezondheidsvoorlichting van gastarbei­
ders en eentje van de Hartstichting, was
het hele niet-huisartsgebonden preven­
tiegebeuren wei erg karig gepresen-
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teerd . Tientallen reclamestands voor
farmaceutische produkten, waar men
met tasjes en pennen de aandacht lokt,
blijken de pittige congresprijs overigens
niet te drukken. Ik miste overigens de
firma die zo actief is in de tert iaire
preventie van osteoporose en dementie
en nog grotere bekendheid verwierf met
de vervuiling van de Rijn . Wat ik ook
miste , was de follow-up van eerdere
congressen, met name de geweldspre­
ventie .

Duel of duet?

Veel gemist dus, maar laat ik opgewekt
en opwekkend eindigen. Tijdens koffie
en brood in de wandelgangen en het
feest was het erg gezellig. Johan Schelle­
kens gaf een fraaie wandelgangperfor­
mance als rokende dokter met dwin­
gend anti-rookadvies . Hans van der
Voort bleek ook deze keer weer alles
geregeld te hebben met zelfs een leuk
cabaret tijdens het feest en de bloemen
en wijn tot slot. Zo 'n man als assisten­
t(e) en alles lOU lukken .

Over preventie zijn we nog lang niet
uitgepraat. Maar nu vast wil ik u met
nadruk wijzen op het volgende congres
met als titel 'patient/huisarts: duel of
duet?' . Er zal opheldering moeten ko­
men over de relatie van de huisarts met
een aantal moeilijke patientengroepen
om te komen tot een duel met open
vizier en een duet dat klinkt.

Discussie

NHG-prijs
Tijdens de uitreiking van de NHG-prijs
1986voor het beste artikel in Huisarts en
Wetenschap werden - niet voor het eerst
- ook de namen van enkele gedragswe­
tenschappers genoemd. Zij bleven ech­
ter hors concours, omdat aileen huis­
artsen in aanmerking komen voor de
prijs .

Hoe men ook over de oorspronkelij­
ke motivering moge denken, 'weten­
schappelijk' was zij in ieder geval niet.
In dit verband rijst ook de vraag, of de
Nederlandse huisarts, na 30 jaar NHG,
nog steeds behoefte heeft aan deze
vorm van positieve discriminatie .

E.A . Hofmans
(geen van beide)
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Ingezonden

Hyperventilatie

Een van de storendste fenomenen in het
diagnoselandschap van de hedendaagse
medicus en met name in dat van de
huisarts is weI de hyperventilatie . Je
komt het overal tegen : in specialisten ­
brieven, voorlichtingsfolders , drogiste­
rijblaadjes, op de televisie , in de pers;
collegae zeggen van patienten dat ze het
hebben, patienten zeggen van zichzelf
dat ze het hebben . Hyperventilatie teis­
tert weekenddiensten, ondanks het wijd
verbreide gebruik van plastic zakken en
tuinslangen .

In mijn praktijk heeft niemand hyper­
ventilatie, afgezien van een enkeling
die, komend van elders , niet weet dat de
ziekte bij ons niet bestaat of, zo ze ooit
de kop opsteekt , terstond bestreden
wordt. Wie schetst dan ook mijn erger­
nis, nu ik in mijn eerste nummer van het
tijdschrift dat naar een verband streeft
tussen huisarts en wetenschap een arti­
kel over hyperventilatie vind.'

De diagnose hyperventilatie is een
typisch produkt van onze tijd. Ze komt
rechtstreeks voort uit ons mechanistisch
mensbeeld en brengt ons ertoe van een
medemens die neerligt in een - ten
minste voor zijn eigen gevoel- existen­
tide crisis, te zeggen: 'Hmm, het ademt
te vlug' . De patienten die ik ervan ver­
denk door anderen of door henzelf voor
hyperventilanten te worden gehouden ,
hebben dit gevoel van existentiele be­
dreiging gemeen. De huisarts is bij uit­
nemendheid geschikt om vanuit zijn
kennis van de patient en vanuit zijn
theorie en ervaring het gevoel van angst
en catastrofe te duiden en de oorzaak
ervan op te sporen. Dat er aan de pa­
tient verschijnselen te merken zijn die
wijzen op angst, zoals wijde pupillen ,
een snelle hartactie, tremoren , transpi­
reren en, ja , hyperventilatie past geheel
in het onwillekeurige maar zingevende
gedrag. De symptomen helderen de
oorzaak van de angst echter niet op; ze
wijzen hooguit naar de betekenis die de
patient eraan geeft en kunnen al hele­
maal niet afzonderlijk als ingang voor
oorzakelijke therapie gebruikt worden .
Ik vind het echt absurd - en het blijkt in
de praktijk ook niet te werken - een zo
onbelangrijk deelsymptoom te gaan be­
handelen met bijvoorbeeld een stuk
tuinslang . De patient raakt erop ge­
fixeerd . Het leidt hem weg van zelfhulp,
van inzicht in zijn eigen gedrag, kortom

van zijn eigen pogingen tot het 'Ken
uzelf' . Het blokkeert mogelijk zelfs de
toegang voor inzichtgevende therapie .

Deze fixatie ontstaat ook bij de rnedi­
cus: 'Moet ik het spoor op van de hyper­
ventilatie of dat van het hartinfarct ; dat
wijst meer op het hart, dat meer op
hyperventilatie ; welk van beide is het
nu?' De oude zonde van het ziel-li­
chaamdualisme en de jongere van het
twee-sporendenken speelt ons parten
met op de loer de bizarste verdediging
vanuit de natuurwetenschappelijke ge­
neeskunde tegen de fouten die uit dit
denken ontstaan, de diagnosis per ex­
clusionem . Ais we bij een patient niet
verder komen dan de observatie dat hij
zich bedreigd voelt , dan moeten we er
maar van uit gaan dat we 'het niet
weten' en dienovereenkomstig han­
delen .

In onze ontmoeting met de patient
moeten we open voor hem staan binnen
het kader van zijn persoonlijke historie
en zijn sociale omgeving. Vaak zullen
we tot een conclusie kunnen komen en
hoeven we niet te grijpen naar een zo
minimalistische verlegenheidsdiagnose
als hyperventilatie .

Het angstgevoel bij iemand met een
myocardinfarct kan en zal meestal aan­
leiding geven tot hyperventilatie, even­
als dat bij een vitale depressie of bij de
op hysterische wijze aandacht vragende
mens. Daarom kan hyperventilatie geen
onderscheidend symptoom zijn. De ver­
schijnselen van angst kunnen weer hun
reciproke werking hebben op allerlei
lichaamsfuncties en hun parameters,
zonder dat dit evenwel consequenties
heeft voor de diagnose . Door hyperven­
tilatie kunnen carpopedale spasmen
ontstaan, of zij nu veroorzaakt wordt
door de 'fear of impending destruction'
van het hartinfarct of door de vrees voor
het rijexamen . Ook bij het hartinfarct
kan een geruststellende behandeling
van hyperventilatie effectief zijn voor
de angst ; een hartinfarct is daarom ze­
ker niet uitgesloten als een behandeling
voor hyperventilatie effectief is.

Wat me in het artikel over hyperventila­
tie uiteindelijk in de pen deed klimmen,
was de suggestie dat hyperventilatie een
hartinfarct lOU kunnen veroorzaken :
'Het is geen al te grote sprong, als men
dan veronderstelt dat hyperventilatie
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