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duide1ijkheid als iedere arts de klachten zeer 
nauwkeurig zou omschrijven. Dan kunnen 
scherpe differentieIe diagnosen worden ge­
maakt en kunnen de criteria waaraan die 
moeten voldoen ook zo hard mogelijk wor­
den gemaakt. Een prachtig terrein voor na­
der onderzoek in de huisartspraktijk. Voor­
alsnog gaan wij ervan uit dat de trias onder­
buiksklachten, maagdarmklachten en seksu­
ele aversie belangrijke bestanddelen van 
zo'n onderzoek zouden kunnen zijn. Een 
huisarts zal een geduldig oor moeten hebben 
en verder vooral via het meersporenbeleid te 
werk moe ten gaan. 
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SIMG-congres in 
Klagenfurt 

Wachtend op een taxi na mijn aankomst in 
K1agenfurt bedacht ik mij hoe snel een jaar 
voorbij gaat. Even lijkt het of je gisteren pas 
bent weggegaan: het weer (nog) a1tijd even 
prachtig, veel oude bekenden in dezelfde en­
tourage van gezelIigheid. En ook de opzet van 
dit 37ste SIMG·congres (Societas Intematio· 
nalis Medicinae Generalis) was dezelfde a1s de 
voorgaande jaren: 's morgens lezingen en 
's middags workshops. 

Verschillend niveau 
De thema's van dit congres waren: de patient 
met bewegingsbeperkingen, bevordering van 
gezondheidsbewustzijn door de huisarts, de 
factor tijd in de huisartsgeneeskunde, het 
belang van het gezin in het leven van pa­
tienten, dokters en hun teams , wetenschap­
pelijk onderzoek in de huisartsgeneeskunde 
en onderwijs in de huisartsgeneeskunde. De 
workshops sloten aan bij het thema van de 
dag (bijvoorbeeld manuele geneeskunde, re­
search) of hadden betrekking op een meer 
algemeen onderwerp (bijvoorbeeld Balint­
groep, computers in de huisartsgeneeskunde, 
onderwijspraktijken) en bestreken soms ook 
een aantal middagen. 

De eerste drie dagen waren vooral bedoeld 
als nascholing voor de Duitstalige collega's, 
de laatste drie dagen waren internationaler, 
hetgeen zich uitte in een grotere verscheiden­
heid aan sprekers en toehoorders. Dit jaar 
was er voor het eerst simultaanvertaling in 
Frans, Duits en Engels. 

Hoewel er in grote lijn een verbetering in 
de kwaliteit en de presentatie van de voor­
drachten zit, blijft het niveau erg wisselend. 
Deels kan dit worden verklaard uit het feit 
dat de organisatoren proberen zoveel moge­
lijk landen aan bod te laten komen. Daar de 
huisartsgeneeskunde niet in aile landen even 
ver gevorderd is (bijvoorbeeld Hongarije 
staat nog in de kinderschoenen), zijn de 
voordrachten inhoudelijk van heel verschil­
lend niveau. Soms is dit ronduit storend: als 
op een dag waarop het gezin centraal staat, 
geen enkele spreker uit Nederland een voor­
dracht houdt, ook niet uit Nijmegen, dat toch 
weI de bakermat van de gezinsgeneeskunde 
genoemd mag worden, dan komt men inhou­
delijk niet uit boven het pei! van het NHG in 
de zestiger jaren. En wat betreft de presenta-
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tie mag men toch op zijn minst leesbare 
sheets of dia's verwachten. 

De dagen over research en onderwijs had­
den gelukkig meer te bieden: veelal goede 
voordrachten uit verschillende Europese lan­
den. Verder was er dit jaar voor het eerst een 
posterpresentatie: ongeveer 30 posters gaven 
een indruk van onderzoeksactiviteiten op 
verschillende plaatsen in Europa. Helaas was 
West-Duitsland (23 posters, waarvan 8 van 
een inzender) hier sterk oververtegenwoor­
digd. Hier ligt nog een mooie taak voor 
Nederlandse onderzoekers. 

Uitspraken 
In plaats van een gedegen opsomming van 
aile voordrachten wil ik de lezer hier enkele 
uitspraken van sprekers doen toekomen: 
• Riese uit West-Duitsland zei dat men bij 
iedere verwijzing naar de fysiotherapeut op 
het verwijsbriefje moet schrijven dat de pa­
tient oefeningen voor thuis moet krijgen. Als 
de patient niet thuis oefent, is aile inspanning 
tevergeefs. Dit lijkt mij een goed uitgangs­
punt, met name om somatische fixatie en 
onnodige afuanke1ijkheid te voorkomen. 
• Klinger uit Oostenrijk merkte op in het 
kader van gezondheidsvoorlichting, dat voor 
de leek gezondheid, in strijd met de WHO­
definitie, slechts afwezigheid van ziekten be­
tekent. Bestaat er geen ziekte, dan hoeft er 
ook verder niet aan de gezondheid gewerkt 
te worden. 
• Vagn-Hansen uit Denemarken benadruk­
te dat voorlichting aan leken dient te ge­
schieden via die media waartoe de doelgroep 
toe gang heeft, bijvoorbeeld video, tv, geYllus­
treerde tijdschriften, enz. De huisarts moet 
daarop inspelen. 
• Almagor uit Israel formuleerde de uit­
komst van zijn onderzoek naar de rol van de 
huisarts als voIgt: 'Patients expect both good 
medical care as well as sympathy and a caring 
approach of their family physician' . 
• Harter uit West-Duitsland zei: een goede 
huisarts is nog geen goed docent. 

En met deze laatste opmerking nog in het 
achterhoofd verlieten wij wederom het zon­
nige Karinthie met de hoop door dit congres 
een iets betere huisarts te kunnen zijn en een 
iets betere docent te worden. 

Volgende congressen 
Ook de gezelligheid ontbrak dit jaar niet. 
Oude contacten werden hernieuwd en 
nieuwe gelegd. Op de vrijdagavond was er de 
traditionele internationale zang, waarbij dit 
jaar een Griek de hoofdprijs kreeg. 

Over het partnerprogramma dit jaar kan ik 
u helaas niets vertellen, maar mocht u inmid­
dels zin krijgen om ook eens een SIMG­
congres te bezoeken dan zijn de volgende 
data voor u van belang: 
- 29 mei - 1 juni 1988: voorjaarscongres in 

Trondheim; 
- 12 - 17 september 1988: najaarscongres in 

Klagenfurt . 
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