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Redactioneel commentaar 

Voorkennis: werkzaam middel of placebo? 

Ruisartsen worden geacht een brede kennis te hebben 
van de patient en zijn micromilieu: ziekten (in het 
verleden), gebreken, immuniteitsstatus, allergieen, 
gebruik van medicijnen en andere toxische stoffen, 
risicoprofiel, familiaire invloeden en psychosociale 
achtergrondsfactoren in gezins-, woon-, opleidings
en werksituatie. Bovendien heeft de huisarts zich in de 
loop der tijd een beeld gevormd van het klaag-, ziekte
en probleemgedrag van de patient en van diens waar
den, attituden en mogelijkheden om te veranderen. 

Deze opsomming is z6 lang, dat een alles omvat
tende en actuele voorkennis van alle patienten bij 
voorbaat illusoir is. Ret gaat bovendien niet zozeer 
om voorkennis als zodanig, als weI om kennis van de 
consequenties van een en ander voor de betrokken 
patient. 

Onderzoeksgegevens lijken erop te wijzen dat men 
geen hooggespannen verwachtingen moet hebben van 
de mate van voorkennis bij huisartsen, hetzij in hun 
geheugen, hetzij in hun patientendossier. Met de 
informatie in strikt medische zin is het wellicht nog 
gunstig gesteld: zo vond Querido destijds in een 
onderzoek in vijf huisartspraktijken dat 95 procent 
van de ernstige aandoeningen bekend was bij de 
huisarts. Voor de minder ernstige aandoeningen en 
psychosociale problemen was dat echter slechts 50 
procent. 1 In een Canadees onderzoek onder vijf plat
te1andshuisartsen en 299 volwassen spreekuurbezoe
kers met minstens een chronische aandoening bleek 
de mate waarin de huisartsen op de hoogte waren van 
psychosociale problemen, nog geringer.2 Klachten, 
ongemakken, ongerustheid en verstoringen in het 
dagelijks leven van patient en waren overigens beter 
bekend. 

Vit kleinschaliger Nederlands onderzoek bleek dat 
de onderzochte huisartsen in slechts een kwart van de 
gevallen op de hoogte waren van de persoonlijke 
problemen van hun patienten. 3 4 Knottnerus en Som
mers von den in een Amsterdamse huisartspraktijk dat 
de huisarts in bijna 30 pro cent van de gevallen niets 
wist van een periode van langdurig ziekteverzuim, 
ook al had hij in die tijd meestal weI contact gehad met 
de patient.5 

In een Canadees onderzoek onder twintig huis
artsen en 116 volwassen patienten bleek dat de huis
arts en van slechts een kwart van alle 'life-events' op de 
hoogte waren. Anderzijds kenden zij bij 60 procent 

van deze patienten ten minste een belangrijke gebeur
tenis, en waren zij in de he1ft van deze gevallen ook op 
de hoogte van de consequenties van die gebeurtenis.6 

De generaliseerbaarheid van deze onvolledige 
gegevens is twijfelachtig. Bovendien spelen bij de 
interpretatie allerlei waardeoordelen een rol. Ais men 
bijvoorbeeld van mening is dat huisartsen slechts in 
beperkte mate hun voorkennis van patienten paraat 
moe ten hebben, dan is het beeld nog niet zo somber. 

Er zijn enkele factoren onderzocht die invloed hebben 
op de mate van voorkennis bij huisartsen. Ook hier is 
het beeld echter weer verre van betrouwbaar en 
volledig. 

Afgezien van de klachten tijdens een reeks consul
ten meld en patienten slechts een deel van hun proble
men; daarbij worden somatisch getinte problemen 
vaker gemeld.4 Ruisartsen zijn bovendien beter op de 
hoogte van derge1ijke problemen. Dit geldt ook voor 
'slecht nieuws', dat bij huisartsen beter bekend is dan 
goed of neutraal nieuws.6 

Ret ontbreken van een sterke sociale ondersteu
ning van de patient, gehuwde staat, voorkeur voor een 
actieve opstelling van de huisarts,6 duur van de re1atie 
met de huisarts (!) en leeftijd van de patient6 7lijken 
geen van alle van invloed op de mate van voorkennis 
bij de huisarts. Een hoge consultfrequentie heeft 
geen6 of slechts een se1ectieve invloed? Een negatieve 
invloed van een groot aantal problemen per patient is 
duidelijk aantoonbaar7 of juist afwezig. 6 N aarmate het 
zelfvertrouwen van de patient groter is, weet de 
huisarts duidelijk minder van zijn patient;6 het zelfver
trouwen van de patient lijkt derhalve een sturende 
factor in de mate waarin patienten hun huisartsen 
informeren of huisartsen naar achtergrondgegevens 
vragen. 

Afgezien van de mate van voorkennis en de factoren 
die hierop van invloed zijn, gaat het er natuurlijk om 
wat huisartsen met die voorkennis doen. Bovendien is 
het van belang te achterhalen in hoeverre het (par
tiee1) ontbreken van voorkennis een negatieve 
invloed heeft op het handelen van huisartsen. Ook 
hier zijn de onderzoeksgegevens summier en lucunair. 

Stewart and Buch von den in een onderzoeksperio
de van slechts drie maanden een tamelijk geringe 
corre1atie tussen de voorkennis van de huisarts en hun 
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activiteiten (voor zover geregistreerd op de patienten
kaart).2 In een explorerend onderzoek bij twee Neder
landse huisartsen bleek dat beiden voorkennis vooral 
gebruikten als argument om bepaalde handelingen 
niet te verrichten. 8 

In dit nummer rapporteren Hobus e.a. over een 
toetsend onderzoek, waaruit blijkt dat, vergeleken 
met basis arts en , aIleen ervaren huisartsen gebruik 
maken van voorkennis en daardoor betere diagnosti
sche hypothesen genereren.9 Deze interessante bevin
ding is een van de eerste harde argument en voor het 
belang van gedocumenteerde voorkennis en het ade
quaat hanteren van die kennis. Vergelijkend onder
zoek tussen ervaren en niet-ervaren huisartsen en 
specialisten zal moeten uitwijzen of het hier primair 
gaat om praktijkervaring in het algemeen of om een 
specifieke huisartsgeneeskundige vaardigheid. 
Gezien de aard van de verschillen in werkwijze tussen 
huisartsen en internist en is het goed mogelijk dat dit 
laatste het geval is.lO 

Voorts vraagt de invloed van niet of moeilijk docu
menteerbare (en dus niet overdraagbare) voorkennis 
om nader onderzoek. Heeft dergelijke voorkennis uit 
de persoonlijke en duurzame relatie tussen huisarts en 
patient ook aantoonbare invloed op het professioneel 
handelen? We weten niet of die patientgebonden 
voorkennis altijd positiefuitwerkt. Negatieve effecten 
zijn goed denkbaar. 

En ten slotte: be"invloedt voorkennis niet aIleen het 
genereren van juiste diagnostische hypothesen, maar 
ook een doeltreffender therapie, een hogere thera
pietrouw, een grot ere tevredenheid en een sneller 
hers tel van de patient? 

Het belang van voorkennis voor het huisartsgenees
kundig handelen wordt in leerboeken en beschouwin
gen algemeen onderschreven. Voorkennis vormt een 
essentieel onderdeel van de informatie bij diagnostiek 
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en therapie, en kan daardoor, zo niet uniek of speci
fiek, dan toch zeker typisch worden geacht voor de 
huisartsgeneeskundige situatie. Ook het Basistaken
pakket roept op vele plaatsen op tot het adequaat 
hanteren van voorkennis. 11 De wetenschappelijke 
onderbouwing van dit veelzijdige concept is echter 
nog mager en lacunair. En voor zover er weI onder
zoeksresultaten beschikbaar zijn, leveren deze lang 
niet altijd een rechtvaardiging voor beroepschauvi
nisme. 

Hoe dan ook, de bemoedigende resultaten van 
Hobus e.a. vormen een stimulans voor een overzichte
lijke registratie van patientengegevens en daarnaast 
voor een wending van het beroepselan naar majeur. 

Frans J. Meijman 
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