Geneeskundige taal

Over terminologie, jargon en spraakverwarring

Dokters praten veel met elkaar. Ze maken daarbij gebruik
van allerlei vaktermen, die ondubbelzinnig begrepen zou-
den moeten worden door collega’s. Rationele geneeskun-
de is immers in de mode en dat vraagt ten minste een
heldere communicatie met collega’s.

Vooral de meer abstracte vaktermen - termen als diag-
nose, gezondheidstoestand, comorbiditeit, acuut, episo-
de, ziekte en kwaliteit van leven™ — behoeven goede
afspraken over wat er bedoeld wordt. Kwaliteit van leven
iszo'n term die in elk artikel tot vervelens toe gedefinieerd
moet worden. Er is zelfs een heus debat over de betekenis
van kwaliteit van leven, waarin de geleerden elkaar se-
mantische haarkloverij verwijten.*® Ook in Huisarts en
Wetenschap voelden we ons gedwongen hierover een
standpunt in te nemen." Het woord ziekte kan eveneens
spraakverwarring geven, zoals besproken door Knepperin
relatie tot arbeidsongeschiktheid.? Dit soort discussies
kunnen hoog oplopen tot in de Tweede Kamer der Staten
Generaal, zoals onlangs bleek toen Minister Borst zich liet
verleiden tot de uitspraak ‘M.E. is een echte ziekte’. Geluk-
kig is dit geen Koninklijk Besluit geworden.

Ook andere disciplines hebben hun twisten over kern-
begrippen.” ‘When is random random?’ vraagt Yockey zich
af.® Deze wiskundige stelt: ‘Woorden zijn gewoon namen
voor mathematische functies en betrekken hun betekenis
van de wiskunde en niet andersom.’

In de geneeskunde duikt dit probleem metwoorden steeds
weer op, niet alleen binnen de huisartsgeneeskunde, maar
ook tussen medische disciplines. Bishop stelt: ‘A name is
not enough’.? Hij bedoelt dan dat een naam geven aan een
begrip niet zomaar spraakverwarring over de betekenis
van dat begrip oplost. Vreemd vindt hij dit niet, en spraak-
verwarring zal er ook wel blijven, denkt hij, want ‘De
geneeskunde is een complex stelsel van disciplines met
extreme individualisten’.

Dit klinkt alsof problemen in de professionele commu-
nicatie door verschillen in begripsomschrijvingen oplos-
baar zijn, als dokters niet zo eigenwijs zouden zijn. Waar-
schijnlijk is dit te simpel gedacht. Er zitten namelijk ten
minste twee lagen in de medische taal: communiceren in
een wetenschappelijke context en communiceren in een
klinische context. De terminologie houdt zich bezig met
woordgebruik in een wetenschappelijke context door
woorden te definiéren op basis van een empirisch onder-
bouwde begripsomschrijving. Klinisch woordgebruik
daarentegen is ‘meer taal’, meer ‘vloeiend’, en kan nooit
een stelsel van gedefinieerde termen worden. De weten-
schappelijke terminologie is natuurlijk van invloed op het
medische taalgebruik in de klinische context, maar kan
deze niet geheel vervangen. Volgens Bishop is ditjammer,
volgens anderen een zegen.

Spraakverwarring rond diagnosen, een groep specifieke
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vaktermen, is veel bekender dan spraakverwarring rond
abstracte vaktermen. Gelukkig kan spraakverwarring over
veel diagnosen met een beetje goede wil beperkt worden,
doordat we in toenemende mate beschikken over gedefi-
nieerde diagnostische terminologie en diagnostische cri-
teria die hopelijk empirisch getoetst zijn op hun nut. Van-
zelfsprekend lost dit niet alle problemen met diagnosen
op, met name niet bij ziekten zonder goede naam, de
‘nameless diseases’. Ziporyn beschouwt deze groep ziek-
ten als een ramp voor patiénten (en artsen).'® M.E. of het
Chronisch Moeheid Syndroom is zo'n ramp, omdat een
naam geven aan een verzameling klachten nog niet bete-
kent dat M.E. een zinvol begrip is. Die zinvolheid dient te
worden aangetoond. Voorlopige diagnostische criteria
voor het Chronisch Moeheid Syndroom om het nut van dit
syndroom te kunnen onderzoeken, is een manier om het
probleem te structuren, niet de oplossing."

Deze spraakverwarring over specifieke vaktermen -
diagnosen - illustreert goed waar het ook bij de abstracte
vaktermen om gaat: er ontstaat verwarring over vakter-
men als er geen geaccepteerde afspraken zijn over de
betekenis van die vaktermen.

Geen geaccepteerde betekenis van woorden die alleen
in kleine kring gangbaar zijn, vaak met een impliciete
betekenis, kan leiden tot een karikatuur. Men kan dan
spreken van jargon. Jargon van dokters is potjeslatijn, dat
bezweert in plaats van rationeel houvast te geven. Vaak
dient jargon slechts het wij-gevoel van de groep. Heel
venijnig is de volgende definitie van Murphy: ‘Jargon is
obscure or pretentious language, circumlocutions, inven-
ted meanings, and pomposity delighted in for its own
sake’."? Cynici zullen zeggen dat jargon holle geesten vult:
"Whenever ideas fail, men invent words’. Practici zullen
zeggen dat dit niet zo erg is, als je elkaar maar begrijpt.
Jargon is heel handig om in beperkte kring snel zaken te
doen, zonder gezeur over criteria of de waarheid. Voor
beide standpunten, het cynische en het praktische, is wat
te zeggen. In feite vait het cynische standpunt te plaatsen
in de wetenschappelijke context en het praktische stand-
puntin de klinische context. Maar het blijft oppassen, want
woorden kunnen een eigen leven gaan leiden.

Tussen de twee uitersten - breed geaccepteerde vakter-
men en jargon - zit een grote groep woorden die naar de
ene of de andere kant onderweg zijn. Er wordt over ge-
sproken, er is discussie over. Dat is het geval bij de term
kwaliteit van leven. Het is nog niet duidelijk of deze term
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hopeloos zal oplossen in de vaagheid van jargon of vast-
gepind kan worden met een definitie. De Neeling betoogt
dat de term kwaliteit van leven niet meer te redden is.® Hij
stelt als alternatief het woord welzijnseffecten voor. Dit is
zo'n saai woord, dat het in ieder geval niet misbruikt zal
worden, zo stelt hij.

Dat klopt. Maar het is ook niet aangeslagen. Gill & Fein-
stein daarentegen betogen dat kwaliteit van leven vanzelf-
sprekend welbevinden ten aanzien van de gezondheids-
toestand is.” Ze zeggen dit met zoveel aplomb, dat we met
deze heren in ieder geval uitgediscussieerd zijn.

Zo bezien is professioneel woordgebruik in een weten-

schappelijke context in drie groepen onder te brengen:

- woorden waarover nog debat mogelijk is over een zin-
volle betekenis;

- gedefineerde termen met een algemene gelding;

- jargon, geldend binnen kleine groepjes wetenschappe-
lijk of klinische coliega’s.

De laatste groep, jargon, behoort opgeborgen te worden

in woordenboeken, alleen voor gebruik binnenskamers, of

wat dan ook. Als het maar niet gepubliceerd wordt met de

pretentie van een geaccepteerde, gedefinieerde waarheid,

want dan krijgt het een status die verwarring oproept.

Medicalisering is zo'n jargon-woord. Medicalisering is

nooit afdoende gedefinieerd en nooit empirisch onder-

zocht op zijn klinische betekenis. Het woord medicalise-

ring dient dus niet voor te komen in een wetenschappelijk

tijdschrift als ware het een vaststaand feit.

De tweede groep, gedefinieerd professioneel woordge-
bruik, is beschreven in woordenlijsten waarin de betekenis
van professionele termen wordt vastgelegd. Dit is alleen
nodig voor de meer technische termen. Zo'n woordenlijst
wordt vastgesteld op basis van klaarblijkelijk woordge-
bruik en een logische structuur voor hiérarchie en beteke-
nis. Vervolgens moeten er keuzen gemaakt worden door
middel van consensus. Dan blijkt wel of professioneel
woordgebruik gevangen kan worden in een logisch ge-
structureerde terminologie, vastgespijkerd met een defi-
nitie. Of het blijkt mettertijd dat het al te laat is, zoals De
Neeling veronderstelt ten aanzien van kwaliteit van leven.
Een andere, meer autoritaire manier is de vaststelling van
woordgebruik door een redactie van een tijdschrift.’®"

In 1981 is een internationale woordenlijst met definities
van huisartsgeneeskundige termen gepubliceerd.’®"
Deze woordenlijst is even saai en nuttig als een lichtboei.
De gedefinieerde termen zijn voornamelijk epidemiologi-
sche termen. Sindsdien is er weinig discussie over de
definitie van eerste lijn, ingeschreven patiént, diagnose of
direct en indirect contact. Inleidingen en debatten kunnen
sinds die tijd gaan over belangrijke zaken, namelijk over
de inhoud.
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Dezer dagenwordtin Family Practice de opvolger van deze
International Glossary for Primary Care gepubliceerd. De
opzet is breder dan de eerste versie uit 1981, soms bijna
woordenboek-achtig. De lijst is ook veel omvangrijker dan
de oorspronkelijke vijf pagina’s uit 1981 en daardoor veel
bruikbaarder. Een aantal zaken lijken overgenomen uit
vergelijkbare boeken, zoals het Dictionary of Epidemiolo-
gy en het Dictionary of Statistics and Methodology.”? " De
International Glossary for Primary Care blijft zich echter
onderscheiden van woordenboeken, doordat voorkeurs-
betekenissen en definities zijn vastgelegd die hopelijk
breed worden gedragen. Waar uiteenlopende betekenis-
sen mogelijk zijn, worden deze zonder commentaar be-
sproken. Dit zijn de vaktermen die nog niet zijn vastgelegd
met een definitie.

Een voorbeeld van een vakterm die wel eenduidig is
gedefinieerd, is het woord comorbiditeit. Schellevis treft
in de literatuur vier soorten gebruik van dit woord aan:
andere ziekten bij de patiént, een associatie tussen andere
ziekten met een bepaalde groep ziekten, corzaken van
ziekten en complicaties van ziekten.” De internationale
woordenlijst kiest voor de eerste opvatting die, als men
dat wil, uitgesplitst kan worden naar de aard van de relatie
tussen comorbide ziekien en de aandoening van onder-
zoek. Daarmee is de kous af.

Een ander voorbeeld is het gebruik van ‘acuut’. Dit kan
op drie manieren gebruikt worden zonder voorkeur of
verboden: recent begonnen, soms slordig gebruikt als
ernstig, ten tweede kort blootgesteld aan iets, en ten derde
een gedefinieerde duur, namelijk korter dan vier weken.
Eens of niet, onduidelijkheden over het gebruik van ‘acuut’
kunnen aan de hand van deze woordenlijst viot opgelost
worden. Ook voor het drietal klacht, symptoom en bevin-
ding is met deze woordenlijst geen etymologische fijn-
proeverij meer nodig.

Wetenschappelijke communicatie zal hopelijk efficiénter
worden en inleidingen worden korter. De communicatie in
de dagelijkse praktijk kan duidelijker worden met deze
woordenlijst, zodat debatten tussen dokters interessante
debatten worden over gezondheidsproblemen, in plaats
van debatten over woorden. Hopelijk blijft er wel enige
verwarring over, zodat we nog lang kunnen genieten van
juweeltjes als ‘Ziek is het woord niet'® en ‘Ziekien zonder

naam’."°

Dr. N.P. van Duijn
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