
De dokter als medicijn 

H. J. DOKTER EN F. VERHAGE 

Casusbesprekingen in een Balintgroep­
nieuwe-stijl 

In de dertig jaar sinds het verschijnen van 
'The doctor, the patient and the illness' heeft 
de Balintmethode een enorme opgang ge­
kend om daama geleidelijk in onbruik te 
raken. In 1980 hebben wij een variatie op 
deze methode ge'introduceerd. Tijdens ooze 
bijeenkomsten kreeg iedere deelnemer de 
gelegenheid een patient met wie hij een 
relatieprobleem had, aan de orde te stell en. 
De discussie richtte zich dan aIlereerst op een 
verheldering van het probleem; zodra dat 
duidelijk was, werd de aandacht gericht op 
de dokter. Dat is dus iets anders dan wat 
Balint deed: de theorie heeft bij hem steeds 
betrekking op de patient en niet - of veel 
minder - op de dokter. In de komende serie 
artikelen zullen wij de lezer iets laten zien 
van wat zich in deze groepen afspeelde. 

Inleiding 

Balint was een Hongaarse psychiaterl 
psychoanalyticus die in 1939 naar Enge­
land emigreerde. In de vijftiger jaren 
begon hij in Londen met 'seminars' voor 
huisartsen. Op basis van dit werk publi­
ceerde bij in 1957 zijn beroemd gewor­
den boek 'The doctor, the patient and 
the illness'. 1 

In het voorwoord bij de tweede druk, 
die in 1963 verscheen, schreef Balint dat 
het voor de dokter niet aIleen belangrijk 
is om te luisteren naar wat de patient te 
vertellen heeft, maar dat hij dit mate­
riaal ook moet proberen te begrijpen. 
Vervolgens dient hij zijn inzicht zodanig 
aan te wenden, dat dit voor de patient 
een therapeutisch effect heeft: 'The 
phrase: "using the understanding so that 
it should have a therapeutic effect", is 
tent amount to a demand for a more 
exacting form of diagnosis .. .'. 

Wat Balint voor ogen had, was de 
studie van de psychologische implicaties 
van de huisartsgeneeskunde. Hij wilde 
de huisartsen geen psychologische me-
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thoden 'van buitenar aanleren; hij wil­
de kijken wat er in de situatie tussen arts 
en patient gebeurt, en de arts door 
middel van training gevoelig maken 
voor die situatie. 

In de huisartsgeneeskunde hebben 
wij te maken met een unieke situatie. 
De huisarts gaat als hulpverlener een 
veelal langdurige relatie met mensen 
aan. In deze relatie, die 20-30 jaar kan 
duren, doet zich een grote verscheiden­
heid van episoden voor: episoden van 
geboorte, ziekte en overlijden, van suc­
cesvolle carriere en werkloosheid, van 
vreugde en verdriet. De patient die een 
beroep doet op zijn arts, doet dit dik­
wijls met een klacht, die voor zo'n episo­
de meer of minder sterk gekleurd is. 

Voor dit zeer specifieke werk wordt 
de arts niet opgeleid. De meeste contac­
ten tijdens de opleiding zijn van voorbij­
gaande en incidentele aard en vragen 
om een andere benadering dan de bena­
dering die van de huisarts verwacht 
wordt. Balint wilde de psychologische 
achtergronden van deze unieke huis­
arts-patient relatie bestuderen en hij 
deed dat door te werken met groepen 
van tien tot twaalf huisartsen. Dit ge­
beurde aan de hand van door de deelne­
mers ingebrachte gevallen: actuele pro­
blemen waar de dokters mee zaten. 

Balint bestudeerde daarmee, zoals hij 
dat zelf noemde, 'het geneesmiddel 
dokter': 'Our chief aim was a reasonably 
thorough examination of the ever-chan­
ging doctor-patient relationschip, i.e. 
the study of the pharmacology of the 
drug "doctor"'. En elders schrijft Ba­
lint: 'The drug doctor is evidently far 
from being standardized. What is still 
more interesting is that patients can 
benefit by all these varieties of the 
drug'. Maar het geneesmiddel heeft ook 
schadelijke bijwerkingen! 

Balint richtte zich in de groepen voor­
al op de geschiedenis van de patient; hij 
streefde een 'overall diagnosis' na.2 

Daarin worden niet aIleen de somati­
sche verschijnselen en de symptomen 
ontrafeld, maar ook de psychologische 
betekenis van die verschijnselen voor de 
patient. Een vraag daarbij is: in hoever­
re draagt de dokter, in negatieve of 

positieve zin, bij aan het tot stand ko­
men, het persisteren of het verdwijnen 
van de verschijnselen? 

Balint in Nederland 

In ons land hebben destijds de huis­
artsen het initiatief genomen voor de 
oprichting van Balintgroepen. Deze 
groepen kregen daardoor ook een 
enigszins ander karakter. Zij werden 
geleid door een huisarts met een psychi­
ater als adviseur. 

De Balintmethode is in Nederland in 
de zestiger jaren zeer succesvol geweest. 
Dit moge blijken uit het feit dat meer 
dan 10 procent van de huisartsen aan 
deze groepen heeft deelgenomen. 3 Ba­
lint streefde naar een verandering in de 
persoon van de huisarts, waardoor deze 
beter zou gaan luisteren naar de patient. 
In Engeland gebeurde dat primair via de 
patient; in Nederland lag de nadruk 
vooral op de dokter: wat draagt de arts 
bij aan processen van somatische fix a­
tie;4 5 wat betekenen de gevoelens van 
de dokter voor de relatie?6 

Nu is er in de dertig jaar sinds het 
verschijnen van het boek van Balint veel 
gebeurd. De huisartsgeneeskunde is 
professioneler geworden. Het ver­
schijnsel interdokter-variatie is ons be­
kend, wij maken onderscheid tussen 
huisartsgeneeskundig en klinisch ge­
richte huisartsen, en bovenal: er is een 
zelfstandige opleiding tot huisarts ge­
komen. 

En de Balint-methode is in onbruik 
geraakt. 7 

Balintgroepen-nieuwe-stijl 

Onze ervaring in de vijftiger jaren heeft 
ons geleerd dat de Balintgroepen van 
grote betekenis kunnen zijn voor het 
functioneren van huisartsen. 1 Daarom 
hebben wij naar wegen gezocht om de 
Balintmethode opnieuw leven in te bla­
zen en aan te passen aan de behoeften 
van de moderne Nederlandse huisarts. 
Zo zijn wij in 1980 begonnen met een 
variatie op de methode van Balint. Doel 
was te onderzoeken of de methode, in 
aangepaste vorm, levensvatbaar is. Ver­
der wilden wij de mogelijkheid onder­
zoe ken of de methode wetenschappelijk 
te onderbouwen is. Balint had immers 
gezegd dat zijn methode leidt 'tot een 
kleine, maar weI belangrijke verande­
ring van de persoon van de huisarts', 
een uitspraak die in ons land en ook in 
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Engeland slechts gedeeltelijk kon wor­
den bevestigd.8-11 

In de Balintgroepen-nieuwe-stijl die 
wij l~iden, is geen selectie vooraf toege­
past. WeI is de deelnemers na een proef­
periode van een half jaar een contract 
aangeboden om nog anderhalf jaar door 
te gaan. Wie dat niet wilde, kon afha­
ken. De groepen kwamen om de twee 
weken gedurende anderhalf uur bijeen. 
Elke arts had de gelegenheid een pa­
tient in te brengen, met wie hij proble­
men had in de relatie. 

De discussie in de groep richtte zich 
allereerst op een verheldering van het 
probleem. Zodra dat duidelijk was, 
werd de aandacht gericht op de dokter. 
Belangrijk was steeds weer de vraag: 
waarom is deze patient voor deze dokter 
op dit moment een probleem? Via de 
groepsdiscussie en onze inbreng kon 
veelal duidelijk worden gemaakt wat er 
aan de relatie schortte. Verklaringen 
werden niet geschuwd, zodat er ook een 
duidelijk leereffect mocht worden ver­
wacht. 

Dit is dus iets anders dan wat Balint 
deed. De theorie heeft bij hem steeds 
be trekking op de patient en niet - of 
veel minder - op de dokter. 

Andere methoden 

De methode van Balint vertoont, ook in 
zijn gemodificeerde vorm, overeen­
komsten met de 'mental health consul­
tation'. Deze methode is destijds in Ne­
derland gelntroduceerd door de psychi­
aters Van Meurs en Van Ravenzwaay, 
maar heeft vrijwel geen ingang gevon­
den in de huisartsgeneeskundeY-1S Tij­
dens de consultatie probeert de consu­
lent (veelal een psychiater of een psy­
choloog) zodanige veranderingen in de 
relatie tussen de patient en de hulpver­
lener tot stand te brengen, dat de laatste 
zelf in staat is de problemen op te los­
sen. Tijdens elke consultatie wordt een 
actueel werkprobleem aan de orde ge­
steld. De patient wordt door de consu­
lent niet gezien; de huisarts blijft verant­
woordelijk. Aan de consultatiemethode 
is een leeraspect verbonden. Ret stre­
yen is dat de huisarts in de toekomst 
beter in staat is zelfstandig problemen 
op te lossen. Een nadeel van de metho­
de is het betrekkelijk incidentele ka­
rakter. 

Ook de supervisie zoals die in de 
opleiding tot huisarts is gelntrodu­
ceerd,t2 16-18 vertoont methodologisch 
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een aantal overeenkomsten met de Ba­
lintmethode. Bij supervisie staat de per­
soon van de arts eveneens centraal. 16 
Geleerd wordt hoe men dieper kan in­
gaan op problematische situaties. Su­
pervisie vindt in de universitaire huis­
artseninstituten meestal plaats onder 
lei ding van een psycholoog of een daar­
voor getrainde huisarts. De zittingen 
vinden om de twee weken plaats en 
duren anderhalf uur. De groep bestaat 
ten hoogste uit vier supervisanten. 
Evenals bij de Balintmethode komt de 
groep gedurende langere tijd regelmatig 
bijeen. Men kent elkaar daardoor goed, 
waardoor het mogelijk is zeer persoon­
lijke zaken aan de orde te stellen. Bo­
vendien ontstaat zo een doorbreking 
van het isolement waarin de solist nor­
maliter werkt. Overigens mag supervi­
sie niet worden verward met werkbege­
leiding, waarbij het accent ligt op het 
leren kennen en toepassen van de alge­
mene regels en vaardigheden van het 
yak. 

Zowel consultatie als supervisie lijken 
op den duur te leiden tot veranderingen 
in gedrag van de deelnemers,19 dit in 
tegenstelling tot de meerdaagse per­
soonlijkheidstrainingen; die hebben 
weliswaar een korte-termijn effect,S 
maar dat verdwijnt na verloop van tijd 
weer. 

Tenslotte willen wij uitdrukkelijk stel­
len dat het bij consultatie, supervisie en 
de Balintmethode gaat om de persoon 
van de arts in de werkrelatie. Ret is 
zeker niet de bedoeling een psycho the­
rapeutische situatie te creeren voor 
hulpverleners. Indien diepergaande 
stoornissen in de persoonlijkheid van de 
arts aan het licht komen, dient een 
verwijzing naar een psychotherapeu­
tisch centrum plaats te vinden. 

Serie 

In de komende serie artikelen willen wij 
de lezer iets laten zien van wat zich in 
onze huisartsengroepen afspeelt. Elke 
afievering zal beginnen met een korte 
samenvatting, waarin het probleem van 
de arts wordt gepresenteerd. Daarna 
laten we de belangrijkste episoden van 
de discussie volgen die in de groep heeft 
plaatsgevonden, gevolgd door ons com­
mentaar. Hierin is rekening gehouden 
met de op- en aanmerkingen van twee 
groepen waarin aIle te presenteren ge­
vallen nog eens zijn doorgewerkt. 

Alvorens tot publikatie van onze erva­
ringen over te gaan, hebben wij toe­
stemming gevraagd aan de betrokken 
huisarts. Om herkenning te voorkomen 
is de ziektegeschiedenis geanonimi­
seerd. 

Met deze serie hopen we aan te tonen 
dat een aantal door Balint herkende en 
beschreven mechanismen nog steeds 
geldig zijn. Daarnaast willen we laten 
zien dat de huisartsgeneeskunde in Ne­
derland een belangrijke psychohygieni­
sche taak vervult, die onvoldoende 
wordt belicht in de discussie over de 
huisartsgeneeskunde,z° Met andere 
woorden: de medische en psychohy­
gienische betekenis van het begeleiden 
van rouwprocessen, van de gevolgen 
van echtscheiding, van werkloosheid, 
van chronisch ziek-zijn, van moeders 
met kinderen, kan moeilijk worden 
overschat. Ons doel is om dit werk te 
ondersteunen en - zo mogelijk - op 
punten te verbeteren. Wij hopen dat de 
lezer de ervaringen die in deze serie 
worden beschreven, voor zijn eigen 
werk kan gebruiken. 
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