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Sommige huisartsen ontpcppen zich in het
contact met hun pattenten als 'oom agent',
die uitgaa t van regels van de beroepsgroep
of van zichzelf, andere lij ken eerder op een
kemeleon : zij zijn geneigd r ich aan te passen
aan de (ingeschatte) verwachtingen van de
betreffende patient. Beide typen hu isartsen
moeten een modus vi nden voor het omgaan
met de vete alledaagse gezondheidsproble
men waarvoo r het reg ulie re m edische arse
neat te kcrt schlet . Zi j hebben daarbij de
keuze ult drie benaderingen: op vriendelijke
wijze nee verkopen, een specialite de la mai
son adviseren of het advies afstem men op
de denkwereld en voorkeur van de patient.

Met de beide laatste benade ringen be
weegt men zich et sne l op het te rre in van de
halve waarheden. In dit verband zijn dat
tnera peutisch bedoelde adviezen die w or
den gegeven, ondanks het ontb reken van
een soli de wetenschappelij ke funde ring , zo
als stoo mbaden, soda badjes en de rode
lam p. Er zijn aanwi jzingen dat dergelij ke
semi- en pseudowetenschappe lijke wllshe
den popu telr zijn onder hut earrsen. '

Tw ee vragen dringen zich in dit verband
c p:
• Is het verantwoord dat huisartsen zich be

dlenen van niet of slecht gefundeerde ad
viezen?

• Wat is de functie van dergelijke halve
waa rheden? Met andere woorden: weer
om bedienen hu isartsen zich hiervan in de
daqeltjkse prakt ijk?

Men mag van elke arts - en dus ook van elke
huisarts - als academisc h opge leide hul p
vertener verwachte n dat hi j zijn diagnostisch
en the rape utisch handelen altijd - els dit
gevraagd zou worden - ken vere ntwoorden.
Daarbi j zal men idealiter wetenschappel ijk
gefundeerde feiten en inzichten als argu 
menten aanvoeren. Als die ontb reken, moet
men expl iciet kunnen terugva llen op con 
sensusuitspraken van de beroepsgroep. En
als ook die ontbreken, mag men toch min
stens een nav olgbare redenering verwach
ten op basis van afgemeen ziektekundige of
andere relevante inzichte n. Het mag toch
niet zo zijn, dat een arts zijn handelen - ook
na enige bedenkt ijd - met niet veel meer kan
veran twoorden dan met een uitspr aak als
'dat doe ik nu eenmaal alti jd lO'. Zelf s het
antwoord 'dat heb ik lO geleerd' is - als het
ero p aankomt - voor een academ icus toch
al te schamel.

We m oeten ons als hu isartsen - indivi-

dueel. als waarneem- of hu isartsengroep en
als beroepsgroep - sterk bli jv en m aken voor
een deugdelijke vera ntwoording van al ons
handelen. En waarom zou dat niet gelden
vo or de halve waarheden die we ten beste
geve n in het scheme rgeb ied rond het keurig
wetenschappelijk te ve rantwoorde n hanoe
len? Daarbij beh ceven we ons overigens
niet blind te staren op de ve rrneende supe
rio riteit van de 'evi dence-based' benade
ring. Juist in de schemergebieden - waa rin
een groot deel van de genees kund e, en in
het bijzonder de huisa rtsge neeskunde , zich
efspeelt - zijn de pathofysiologische redene
ring en de ervaringsfeiten niet per se lnfe 
rieur. Dit standpunt is, opmerkelijk genoeg,
juist van klinisch epi dem iologische zijde on
der de ee nda cht geb racht: ' ... de essentle,
namelijk dat bij het behandelen van de indi
viduele pat ient er een inte gratie van gege 
yens en redene ringen plaatsheeft ...' .2 In de
hui sartspr aktijk zal men daarbi j bovendien
een belangrij ke plaats toekennen aan de
contextue!e informatie over de betreffende
patient.

Hoe men de deugdelijkhe id van halve wear
heden ook zal benaderen, we moeten toe
naar het sche iden van kaf en koren, Daarbij
kan overigens na zorgvuldige analyse het
aanva nkelijk gem inachte kaf toch hei lzaam
blijken te zijn.3 Ais aanzet tot het beoogde
'doreen' bevat dit num mer van Huisarts en
Wetenschap de eer ste afleve ring van een
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COMMENTAAR

serie artikelen die zich richten op de zin en onzin van
adviezen bij alledaagse klachten."

Maar zelfs wanneer blijkt dat de argumentatie voor de
werkzaamheid van bepaalde adviezen vooralsnog te zwak
is, zullen deze niet gemakkelijk uit de spreekkamer te
bannen zijn . De bedoelde halve waarheden zijn waar
schijnlijk zo populair bij huisartsen, doordat ze het goed
doen bij grote groepen patienten, Veel huisartsen zullen
daar gevoelig voor zijn. Meer dan in de specialistische
geneeskunde het geval is, wordt het handelen van huis
artsen immers in sterke mate bepaald door de wisselwer
king tussen deze huisarts (met zijn opvattingen en eigen
aardigheden) en deze patient met deze bepaalde klacht en
hulpvraag in deze speciale situatie. En als een patient dan
een behandeling of advies verwacht (of als de huisarts dat
denkt), terwijl een therapie in feite ontbreekt, dan valt het
menigeen moeilijk daarop te reageren met 'w e wachten
het even at' of 'hier bestaat geen behandeling voor', De
mededeling dat de kwaal echt wei vanzelf zal overgaan, is
immers een schrale troost voor de patient die voorlopig
met pijn of ander ongemak blijft zitten. Hij mag toch
minstens verzachting van zijn leed verwachten van zijn
dokter. Begrip van diens kant is al heilzaam, maar een
nuttig advies betekent dat je ook nog iets mee naar huis
neemt.

Aangezien veel klachten zich op huis-, tuin- en keuken
niveau afspelen, is het niet zo verwonderlijk dat patient en
huisarts zoeken naar een benadering die daarbij aansluit.
En is het dan per se verwerpelijk dat we onze toevlucht
zooken bij tamelijk onschuldige rituelen? Aan andere on
derdelen van het huisarts-patientcontact is een ritueel
karakter immers ook niet vreemd en die mogen eerder op
onze waardering dan scepsis rekenen. Het gaat erom dat
we het vertrouwen in de goede afloop symboliseren en
daarbij kunnen 'baat het niet, het schaadt ook niet'-proce
dures een functie vervullen.

Dergelijke overwegingen maken het gebruik van halve
waarheden als therapeutische adviezen weliswaar begrij
pelijk, maar als legitimering ogen zij toch mager. Er is
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echter ook plaats voor een positieve invalshoek. Zelfs als
de specifieke werkzaamheid van een advies betwijfeld
mag worden, kan men aan een advies dat de zelfzorq
stimuleert een aspecifieke werking toekennen. Er zijn aan
wijzingen dat een constructieve opstelling van de patient
om zelf aan zijn genezing te werken een genezingsbevor
derend effect heeft. Oat geldt zelfs voor ernstige situaties
als een uitgezaaide kanker," Een vergelijkbaar aspecifiek
fenomeen lOU ook ten grondslag kunnen Iiggen aan de
gunstige uitwerking van het placebo-effect, een fenomeen
dat niet als 'nep' kan worden besternpeld.?"

In dit Iicht bezien verdienen de halve waarheden in de
huisartspraktijk geen stiefmoederlijke of zelfs denigreren
de bejegening. Daarbij zullen we ons overigens steeds
opnieuw moeten realiseren, dat de waarheid over halve
waarheden niet bestaat.

Frans J. Meijman
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