
Doctor-patient communication and the quality 
of care. An observation study into afT« tive lind 
instrumental behavior in general practice [Dis
serlalie Erasmus UniveTsiteil ROllerdamj , Ben
sing 1M. Utrecht: Nivei, 1991; 243 pagina's, prijs 
NLG 33,- e:cc/usiejverzend. en adminislratiekos
len. ISBN 90-6905-144-3 . 

In dit proefschrift staat de vraag centraa] welke 
kenmerken van consultgedrag bijdragen aan ten 
goede hulpverJening door huisartsen. 

Hel hoek beval in de eerste plaats cen uilvoe
rige en voortreffelijke bespreking van de litera
tuur op dit terrein, die neTgens venand! in een 
obligate en weinigzeggende opsomming van fei
ten en opvaningen. Met name in hoofdstuk 2 
word! kritisch en helder uiteengezet hoezeer 
(ooms nauwelijks explicic! gemaakte) opvattin
gen het uitgangspunt vormen voor de keuze van 
ondenoeksinstrumenten, en aldus de uitkom
slen be'invloeden. Daarnaast bevat het boek de 
beschrijving van een aantal deelondenoeken 
waarvoor verschillende 'samples' werden gelicht 
uit het videobestand van huisartsconsulten van 
het Nivel. 

In het eerste deelonderzoek is aan de hand van 
273 consulten onderwcht in hoeverre huisartsen 
zich in consulten waarin ze va'n mening waren dat 
psychosociate probtemen een rol speetden, vol
gens een panel van psychologen anders gedroe
gen dan in consulten waarin dat niet het geval 
was; met name werd gekeken of ze in zulke 
gevallen meer 'ruimte aan de palitnt' gaven. Oal 
bleek niet altijd het geval. want hoewel huisart
sen in 67 procent van de consulten meenden dal 
psy<.:hosociale factaren een rol speelden, werd 
daaraan in meer dan 50 procent van de consulten 
naar hel oordeel van de psychologen in het 
geheel niet gerefereerd. 

In het Iweede deelonderzoek bleken huisart
sen zich na een op de onlwikkeling van 'empa
tisch' gedrag gerichte training inderdaad empati
scher Ie gaan gedragen. Enigszins lot haar spijt 
moel de onderzoeksler echler vaslslellen dat de 
training niet leidt tot een toename van de bespre
king van psychosociale prob!ematiek. 

Een duidelijk - ook door de onderzoekster zelf 
aangeduid - bezwaar tegen dit deel van het 
onderzoek is het feit dat hier huisartsoonsulten 
zijn geanaiyseerd door psychologen, aan de hand 
van uils!uitend psychologische - in dil geval 
'Rogeriaanse' - noties. Daardoor onlbreken (ten 
minste) twee infarmatiebronnen die als wezen
lijk motten worden beschouwd bij de analyse 
van huisartsconsulten: hel professionele huis
artsgeneeskundige kader en het perspectief van 
de patitnt. 

In een volgend onderzoek is daarom gekozen 
voor een ruimer analysekader. Daarbij werden 
103 'hypertensie-consulten' geanalyseerd aan de 
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hand van drie criteria voor een goede hulpverle
ning: 
- de mate waarin de huisarts aandacht geeft aan 

psyt;hosociale problemen die bij de gezand
heidsproblemen van de patient een rot spelen 
(beoordeeld door een panel psychologen); 

- kwaliteitsoordelen omuent de 'medisch-tech
nische' en de 'psychosociale' hulpverlening, en 
de kwaliteil van de arts-patitnt re!atie (globale 
beoordeling door een panel van ervaren huis
artsen); 

- tevredenheid van de patienlen in kwestie en 
hun oordeel over de wijze waarop de huisarts 
omging mel psychosociale problemen. 

Bovendien werden deze 103 consulten ook nog 
eens door een onafhankelijke pSy<.:holoog geana
lyseerd met behulp van de RIAS (Roler's Inter
action Analysis System), een in de internationa1e 
literatuur frequent gebruikt analyse-instrument. 
ontwikke!d in de Verenigde Staten. 

Consulten die van het psyt;hologen-panel een 
hoge score in 'affectief gedrag' hadden gekregen, 
bleken ook door het panel van huisartsen positief 
te Worden beoordeeld; in het bijzonder werd een 
hoge correlatie gevonden tussen affectief gedrag 
(oordeeJ psyt;hologen) en 'huisartsgeneeskundi
ge orientalie' (oordeel huisartsen). Opmerkelijk 
zijn de oordelen van de patitnten: tevredenheid 
van patitnten hing in het gehee! niet samen met 
de kwaliteit van het psy<.:hosociaal handelen , 
noch met de kwaliteit van het medisch-technisch 
handelen, maar w61 met hoe 'de arts de arts
pati!!nt-relatie hanteert': deze variabele be
schrijft de mate waarin (naar het oordeel van de 
psychotogen en de huisartsen) de huisarts erin 
slaagt tijdens het consult een prettige en open 
sfeer te CreeTen. 

De vergelijkende analyse mel behuJp van de 
RfAS werd enigszins gecomplieeerd door een 
aanml methodo!ogische en 'culture!e ' verschi!
len. In de eerste plaats was de RIAS vooral 
bedoeld voor scoring van op geluidsband vaslge
legde consulten mel simulaliepatienlen; in de 
tweede plaats verschilt het s)'$leem van eersle
lijns gezandheidszorg in de V.S. aanzien!ijk van 
dat in Nederland. Niettemin bleek een hoog 
percenlage van de variantie ui! de eerdere deel
studies verklaard Ie kunnen wordcn met behulp 
van de RIAS. Wei bleek dat in de Neder!andse 
consu!ten aile significanle relaties lussen 'goed 
huisamgedrag' en patienl-salisfaetie een nega
tieve waarde hadden . UJ hing bijvoorbeeld de 
variabe!e ' huisarts geeft psychosociale informa
tie' sterk negatief samen met tevredenheid van 
de patient. Noch in de eersle analyse, noch in de 
analyse met behulp van de RIAS werd dus het 
oordeel van patienten positief bernvloed door 
veel aandachl van de kant van de huisarts voor 
psyt;hosociale prablematiek. Deze uitkomst leidl 
tOI de belangwekkende vraag welk belang hier-

aan moet worden toegekend in re!atie tot de 
oordelen van psychologen en huisartsen: 'who is 
to say that it was a good consultation?' 

De auteur zelf hecht - gezien de formulering 
van haar conclusies - vee! be!ang aan patient
oordelen, maar lijkt andenijds bij patient-oordc
len soms meer Ie neigen lot een relativering dan 
bij die van de huisartsen en de psychologen. Dat 
geld! met name voor de uitkomsten die ze zelf 
beschrijft als enigszins teleurstellend, zoals voor 
de geringe posilie\'e samenhang tussen 'psycho
sociaal handelen' en levredenheid van de pa
tient. Misschien is er ook wei iets voor te zeggen 
om gesommeerde oordelen van patitnten - ge
zien de principieel veel grotere hete rogeniteit 
van deze groep - op een aanlal punlen mel wat 
meer distantie te bezien dan de oordelen van 
panels huisartsen en psy<.:hologen. 

Bensing heeft overigens gepoogd de heteroge
niteit van de groep palienten in te perken door 
zieh bij he! laatste dee! van haar onderzoek 
aileen bezig te hOllden met 'hypcrtensieconsul
ten'. Deze consuIten heefl ze a!s voigt geselec
teerd: 'from one file in our videoslore (n : 1569), 
we selecled alllhe consultations involving hyper
tension or other blood pressure problems (ICPC· 
codes K85-K87)'; dit is - en hiermee kom ik op 
mijn enige belangrijke punl van kritiek op haar 
onderzoek - bij een precieze beschouwing even
weI een aanvechtbaar selectiecriterium. 

De ICPC-oodes K85-K87 luiden respecticve
lijk: 'verhoogde bloeddruk zander hypcrtcnsie ' , 
'hypertensie zonder orgaanbeschadiging' en ' hy
pcrtensie mel orgaanbeschadiging'; dat zijn dus 
diagnoslische categorietn. Wtlke diagnose aan 
de orde is in een op video vastgelegd consult, is 
per definitie niel eehter niet vast te stellen door 
een observator die niet over nadere informatie 
beschikl. 

Is er altijd sprake van een diagnose K85 , K86 
of K87 als een patient vraagl of de huisarts de 
b!oeddruk wi! melen? Soms wei, soms niet; soms 
komI de pali!!nt lerug omdat hij wUt dat er 
sprake is van hypertensie. soms komt de pali!!nt 
omdat hij er bang voor is, en soms wordt 'zo
maar' om b!oeddrukmeting gevraagd. Is er altijd 
sprake van K85, K86 of K87 als de huisarts de 
bloeddruk meet? Opnieuw: soms wei , soms niet. 
De seleetie zal dus vooral zijn geschied op grond 
van het vallen van de term 'hyperlensie' (ofhoge 
bloeddruk) !ijdens het consult, ofwe! op grond 
van hel de facto melen van de bloeddruk (al of 
niel op verwek van de patient). 

Het gehanteerde selectiecrltcrium lijkl daar
om noch specifiek noch sensitief genoeg. Niet 
specifiek genoeg omdat er mel dit scleetiecrile
rium consulten kunncn zijn geliehl waafin het in 
feile niet om 'hypcrtensie' ging; en niet sensiticf 
genoeg omdat - als hel criterium strlkl is gehan
leerd - aile COnsuilen waarin een patient die 
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aileen maar vrets! hypcrtensie Ie hebben en 
daaTom om bloeddrukmcling vraagt, zijn uitge
sloten - ttrwij1 er dan op s rood van de oonlaClrC
den van de pati!!nt juisl w~ 1 aile aanleiding was 
om van cen 'hypcrtensie-consult' Ie spreken. 

Ondanks deze kritische kanuekening moge dui
delijk zijn dal het eincloordccl over dil prod. 
sellrift positief is. Hel geefl cen mooi overzicht 
van de stand vall zaken in de litcratuur omlTen! 
oollsultvocring en het behandelt cen aantal reer 
beiangwekkende vragcn: de diverse dcdonder
zoeken zijn helder beschreven en hel geeft cen 
rijke venameling gegevens. En bovenal lever! 
hel - wals iecler goed proefschrift doel - ' food 
for thought". 

Ingc Hofmans-Okkes 

Urine·inconliaenlte bij nouwcn in de huisarts· 
praktijk [Disseno/ie Kotholieke UniwTsireir Nij
mt~n/. Lagro.)orwtn ALM. ufyslad: Mtdi· 
Itksl, 1991; 144 bladzijdtn, prijs NLG 28,-. 
ISBN 9O-5070.()18-7, 

In een 1.3kelijke en heldere stijl beschrijft Toine 
Lagro-Janssen haar anlwoord op een vierlal 
centrale vragen omlren! urine-inron!inentie bij 
vrouwen in de volwa5Sen leeftijdgroep. 

Allereersl rapporteert zii de resultaten van 
ecn bevolkingsonderzoek onder 1442 vrou~n 
van 50-65 jaar. O f schoon incontincntie bij cen 
kwart van de populatie voorkwam. maakte 
slechts een minderheid van de groep zich lOrgen 
of voelde zich gehinderd. De meeste vrouwcn 
met ernstige klachlen waren de huisarts bekend. 
Het beeld van een incontinente pati~n te als een 
ge"isoleerde. angst ige en hulpeloze vrouw wordt 
in deze studie tegengesproken. oit resul taat slelt 
meer gerust dan farmaceutische reclame, specia
listen in de tweede lijn en pali/:! nlenverenigingen 
on! wi llen leren. 

Een t~ede onderzoek was gericht op hulp
wagers wegens urine-incontinentie in 13 huis
artspraktijken. In een emei!!nle en gocd OW
zette studie werden 110 vrouwen onderzocht op 
de waarde van de anamnese voor de diagnostiek 
naar type inrontinentie , de resuhaten van niet
medicamenleuze behandciing en de gt\'Qlgen 
van urine-inoonlinenl ie voor het persoonlijk 
functioneren. 

In geval van geisoleerde Stress- of urge-irn;on
!inentie kan - voIgen! deze siudie - worden 
volslaan met slechts enkele vragen ler verhelde
ring van twee symplomen: onwillekeurig urine
verlies bij korte, drukverhogende momenten en 
hel vermogen om bii aandrang urine op Ie hou
den, geven z.oveel houvast dal ve rdere diagnos
tick voor de indeling naar soort incontinentie bij 
driekwart van de pati!!nlen achlerwege kan blij-
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vcn . De combinatie van deze diagnostische stu
die met een therapie-trial leverde bovendien cen 
duidelijk beeld op van de kans op succes van 
therapie. De sleutel tot succes blijkt gelegen in 
regelmatige en frequente blaastraining bij urge
incontinentie en bekkenbodemspieroefenin gen 
bij Si ress-incontinenlie. Ruim I~ederde van de 
patitntes kan hiermee na 3 en 12 maanden als 
verbeterdlgenezcn worden beschouwd. 

Sterke punten van deze studie ziin: 
• De keuzc van een eerstelijns klinisch spec· 

trum waarin ·tweedelijns' onderrock werd 
toegepas!. Hierdoor kan de geldigheid van de 
resultaten moeilijk worden bestreden en kan 
cen betere vergeliiking worden gemaakt met 
de verwezen populatie. 

• Het brede karakter van de studie met aan
dacht voor de belangrijkste aspecten van hel 
probleem. 

• De lage uitvalpercentages als deelneemsters 
cenmaal bereid waren gevonden naar de on
derzoekster te gaan, en de hoge eompliantie
cijfers voor de training. 

• De specialist in de tweede lijn kan door bestu
dering van dit proefschrift de inconlinenlie
problematiek in ret lere verhoudingen leren 
zien en daardoor terughoudender gebruik rna· 
ken van hel ·geavanceerde' diagnostisch in· 
strumentarium en ingriipcnde operatieve the· 
rapie!!n (die overigens vaak een beperkle 
wetenschappelijke onderbouwing hebben) . 

Kritiek kan geleverd worden op de generaliseer. 
baarheid van de twcede studie in de loketpopula· 
lie: de promovendus zelf was de enige registrator 
en onderz.oeker: patitnten werden aJs het ware 
verwezcn naar een huisarts die geschoold was als 
halve urolooglgynaecoloog. Etn ruimer gebruik 
van schrifte lijke enqu~ tevragen lOU dan ook te 
ve rdedigen zijn geweest. Anderzijds zijn de aan· 
bevclingen van de studie ro eenvoudig loepaS' 
baaT in de huisartspraktijk. dat naast interesse 
van de huisarts voor de problematiek slechts 
begrip nodig is \'OOr de instructie van blaastrai
ning en bekkenbodemspieroefeningen. oaar
naasl is cen interview ook geschik ter om inzicht 
te krijgen in problematiek die niet goed verkend 
is. 

Ofschoon de siudieopzet werkelijk een schoon· 
heidsprijs en een priis voor effici!!ntie verdient, 
word ik als wetenschappelijk onderzoeker wei· 
nig ingelicht over de gekozen 'lOuden stan· 
daard' . Zoals ro vaak is deze standaard \'Crre van 
onomstreden met betrekking tot de reproclu
ceerbaarheid en de uitvoeringstechniek. In dit 
onderzoek 1.31 dit minder hebben geslOOrd, om· . 
dat ~c:n persoon het urodynamisch onden.ock bij 
aile pati !!nten uitvocrde, maar voor toepassing 
elders lOU meer informatie nutl ig zijn ge~est. 

In de literatuurbespreking zou de bespreking van 
de standaard zeker meer plaats hebben ver
diend. Vcrder is de indeling van de literatuur 
omlrenl de W8arde van de anamnese versus het 
urodynamisch onderzoek in drie groepen (anam
nese toereikend, beperkt toereikend en ontoer· 
eikend) discutabel en wordt deze inde!ing ook 
~inig uitgewerkl door middel van een beoorde
ling van de methodologisch sterke en zwakke 
punten in die studies. 

Oat he t ideaal van de 'randomised double 
blind controlled trial' op het gebied van de 
e£fectmeting van training bij lange na niet te 
verwezenlijken is, moge nauwelijks verbazen: 
een uitvoeriger bespreking van de (mogeliike) 
effecten van vertekening rou echter op zijn 
plaats lijn geweest. 

De huisarlS mag rich door dil proefschrift ge
sterkt weten in een typisch huisartsgeneeskundi· 
ge aanpak up een gebied waarop hij meestal 
volstaat met cen doekje voor het druppelen. Een 
haag succespercentage ligt in hel verschiet en 
verwijzing naar de lweede lijn kan nu beter 
worden onderbouwd c_q. voorkomen. Het be· 
leid up dit terrein is eenvoudiger geworden (wat 
vrij uniek is in de hedendaagse geneeskunde). 
Indirect kan deze studie dan ook biidragen tot de 
emancipatie van de huisartsgeneeskunde, ook 
als wctenschappelijke discipline. 

GeorgeG.M.C. Wolfs 

NOTA BENE 

Waar de pati!!nt 'eigenlijk \'OOr komt' weel al· 
leen de pali~nt zelf. 

Bii de toetsing van consultvaardigheid van huis· 
artsen is de bruikbaarheid van simulaliepalil! n
ten zeer beperkt . 

Stellingen bii: Hofmans·Okkes 1M. Op het 
spreekuur. Oordelen van pal ienlen ovtr huis· 
artsconsuiten [o issen atie Univcrsiteit van Am
sterdaml. Lelystad: Meditekst , 1991. 
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