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Met een zekere regelmaat spreken patienten met hun 
huisarts over arbeidsconflicten. Een arbeidsconflict 
kan er toe lei den dat de patient klachten ontwikkelt 
waardoor werken niet meer mogelijk is. Aan de hand 
van de casus illustreren wij het gevaar van de medi
calisering van een arbeidsconflict, wanneer bijvoor
beeld ten onrechte een psychische stoomis wordt ge
diagnosticeerd. De taak van de huisarts bij een pa
tient met klachten ten gevolge van een arbeidscon
flict is steunend en begeleidend, waarbij de patient 
geadviseerd wordt om het conflict met de Arbo-arts 
te bespreken. 
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Inleiding 

Huisartsen hebben op verschillende ma
nieren te maken met patienten met werk
problemen, Vaak op min ofmeer informe
Ie wijze: patienten vertellen hun huisarts 
geregeld over onaangename of ronduit on
acceptabele werkverhoudingen, zonder 
dat daarvoor de hulp van de huisarts wordt 
ingeroepen. Hoe vaak conflicten op het 
werk de reden zijn om het werk te verzui
men, is onbekend, maar wei hebben we 
een beeld van het aantal mens en dat zich 
expliciet met werkproblemen tot de huis
arts wendt. 

Het probleem dat wij centraal stell en in 
dit artikel, is de valkuil van de medicalise
ring van het werkconflict. Wij bespreken 
dit aan de hand van een ziektegeschiedenis 
uit de praktijk (van CvB). De epidemiolo
gische gegevens uit het Transitieproject 
rond de gang van zaken (klachten, dia
gnostiek en beleid) bij 'werkproblemen' 
in de huisartspraktijk vormen de achter
grond van dit artikel. De patiente uit de ca
sus he eft de oorspronkelijke beschrijving 
van de huisarts schriftelijk aangevuld; de 
rechtstreeks van de patiente aikomstige 
tekst staat cursief gedrukt. 

Casus 

Patiente is een 28-jarige vrouw die aljaren 
in de praktijk staat ingeschreven. In haar 
voorgeschiedenis heeft zich niets bijzon
ders voorgedaan: het contact verliep tot 
voor kort vrijwel volledig via de assisten
te, bij wie herhalingsrecepten voor de pil 
werden aangevraagd. Eind januari 1998 
ziet de huisarts haar op het spreekuur. Ze 
vertelt dat ze sinds vijfjaar drie dagen per 
week als groepsleidster in een dagcentrum 
voor gedragsgestoorde (agressieve) ver
standelijk gehandicapten werkt; al na een 
paar zinnen barst zij in tranen uit. 
Ik wil uitleggen wat er is, maar na drie 
woorden zit ik alweer te janken. Hier word 
ik boos van, want ik wi! mi}n verhaal dUi
deli}k vertellen (bang dat ik weer niet be
grepen zal worden). Maar er is ook erger
nis, omdat ik niet meer de baas over mi}
zelJ ben. Ik wil ook alles beredeneren en 
duideli}k maken dat ik dan wei emotioneel 

overbelast ben, maar dat dit niet betekent 
dat ik gek ben. 

Ik had totaal geen ervaring met verstan
deli}k gehandicapten, laat staan met 
agressieve. Maar je begint gewoon. Na 
een paar weken gaven wi} (de collega s en 
ikzelj) aan dat we meer ondersteuning no
dig hadden, omdat er te veel agressie was. 
Deze ondersteuning kwam niet, omdat er 
geen geld voor was. 

Wi} worstelden ons (vaak letterli}k) 
door het eerste jaar heen. Dan raakt de or
thopedagoog overspannen. Wi} vragen om 
vervanging, die er niet komt. AnderhalJ 
jaar doen wi} het zonder, ondanks de ge
compliceerde hulpvraag van onze bezoe
kers. Er is sprake van een onderschatting 
van de problematiek en een overschatting 
van het personeel. Ais ik mi}n ongenoegen 
over de situatie kenbaar maak bi} mi}n 
baas beantwoordt zi} dit met allerlei regels 
en stelt voor dat ik de dag maar lachend 
moet beginnen, 'dan valt het allemaal wei 
mee '. Mi}n collega s kri}gen te horen dat 
zi} maar een andere baan moeten zoeken. 

Na 2,5 jaar verwacht ik niets meer van 
mi}n baas en zorg ik ervoor dat ik mi}n ei
gen zaalges voor elkaar heb. Toch wi! ik 
mil er niet bi} neerleggen. Wei merk ik dat 
ik mi}n vakanties nodig heb om bi} te tan
ken en om afstand van mi}n werk te kunnen 
nemen. Dan vertrekt de baas en kri}gen wi} 
een nieuwe. Wi} zien de toekomst weer met 
vertrouwen tegemoet. Onze problemen 
worden (na vier jaar!) erkend en wi} zi}n 
weer enthousiast. Dan komt er een nieuwe 
aanmelding voor een zeer agressieve be
zoeker. Wi} geven aan deze bezoeker nu 
niet in onze groep te kunnen opnemen. 
Desondanks komt hi}. 

En dan gebeuren er allerlei dingen 
waardoor ik voel dat de zaken mil door de 
vingers glippen. Ik heb geen controle meer 
over mi}n emoties. Ik bespreek dat met 
mi}n baas. Na twee weken vakantie ben ik 
niet uitgerust en op het werk bli}kt van al
les niet geregeld. Ik voel mil behoorli}k be
lazerd en na een vergadering barst bi} mil 
de bom. Van aile kanten hebben wi} (mi}n 
collega s en ik) ti}dens de vergadering la
ten horen dat het niet lekker loopt en dat 
wi} ondersteuning missen. De baas is het 
daar niet mee eens en vindt dat wi} gewoon 
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door moeten gaan. Ik ga naar huis en meld 
mij voor de rest van de week ziek. De rest 
van de week zal een haljjaar worden. 

De huisarts luistert en sluit door aanvul
lende vragen het bestaan van een depres
sieve stoomis uit. 1 Patiente is naar de me
ning van de huisarts overbelast ten gevol
ge van een te grote draaglast en heeft veel 
symptomen die kenmerkend zijn voor sur
menage.2 Er is geen sprake van een psy
chische stoomis. Hij adviseert haar niet al 
te snel weer aan het werk te gaan, maar weI 
bezig te blijven: op bezoek gaan bij vrien
den, of simpele karweitjes verrichten. Af
gesproken wordt dat zij pas contact met 
haar werkgever zal opnemen, wanneer zij 
zich daartoe in staat voelt, en dat ze over 
een week of twee weer op het spreekuur 
zal komen. 

Daama volgen over een periode van vijf 
maanden nog zes gesprekken; daarin gaat 
het vooral om hoe het met haar gaat, maar 
ook komt de inhoud van het conflict ter 
sprake. Na de eerste opluchting gaat het 
vol gens patiente aanvankelijk steeds 
slechter. 
Zodra ik thuis zit gaat het pas echt mis. Ik 
huil op de meest vreemde momenten en 
ben vreselijk moe. Ik kan mij moeilijk con
centreren en ben soms erg uitbundig. Van 
dit laatste schrik ik het meest, net ofik een 
tijd afgevlakt ben geweest. Ik neem zelj 
initiatieven naar het werk toe en bel. Mijn 
vriend kan well 00 keer zeggen dat ik mijn 
werkmoet loslaten, ikweetwel beter. Ach
teraf blijkt dit niet goed te zijn. Ik word zo 
emotioneel als ik mijn baas bel, dat een 
echt gesprek niet mogelijk is. Hij stelt mij 
voor professionele hulp te zoeken. Dat is 
een klap. Ik krijg het gevoel dat alles aan 
mij /igt, ik moet maar veranderen, bij mij 
gaan dingen verkeerd. En dit terwijl ik het 
andersom beleef 

Het contact met de ARBO-arts verloopt 
moeizaam, en diens adviezen pakken vol
gens patiente helemaal verkeerd uit. 
Het komt erop neer dat het slecht met mij 
gaat en dat ik mij op de toekomst moet be
raden. 'Wi! je we! verder in dit vak? Je 
bent nogjong en je kunt nog genoeg ande
re kanten op. Daarnaast moet je je werk 
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loslaten want dat heb je nog steeds niet ge
daan. ' Al met a! sta ik na een kwartier 
weer op straat, totaal van de kaart. 

Ik ga steeds meer geloven dat het mijn 
eigen schuld is. In deze periode huil ik ook 
echt goed. 

In deze fase bespreken huisarts en patiente 
op het spreekuur vooral de betekenis van 
haar huilen, de machteloze woede die 
daarachter zit, en het verdriet niet te kun
nen voldoen aan haar eigen verwachtin
gen, die duidelijk te hoog gesteld zijn. Er 
is beslist geen sprake van een depressieve 
stoomis, en evenmin is er reden voor de 
diagnose' depressief gevoel': aard en om
yang van het werkconflict vormen een 
voldoende legitimering voor haar gevoe
lens. De huisarts zegt het niet eens te zijn 
met het advies van de Arbo-arts dat patien
te zich zou moeten beraden op de toe
komst: dit advies komt hoe dan ook te 
vroeg. 
Je valt in een put en de eerste tijd doe je 
niets anders dan proberen er weer uit te 
komen, maar je valt steeds terug. Totje op 
een gegeven moment eerst eens blijft zitten 
en omje heen gaat kijken hoeje het beste 
boven kunt komen. Alsje zo thuis zit, word 
je gedwongen naar jezelj te kijken. Nu 
weet ik dat ik veel te hoge verwachtingen 
had van mijn werk. Ik verwachtte onder
steuning wanneer ik dit nodig had. Maar 
zo werkt het niet. Het dagcentrum is een 
bedrijf en dat bedrijf past niet op je, dat 
moet je zelj doen. Ik was te betrokken en ik 
liet me gaan, ging over mijn grenzen. Nie
mand die stop tegen me zegt, je moet dat 
zeljdoen. 

In mei 1998 ziet de huisarts de patiente 
voor het laatst vanwege het werkpro
bleem. Het gaat langzamerhand beter en 
ze voelt zich niet meer zo verdrietig; hoe
weI het conflict niet is opgelost, gaat pa
tiente na overleg met haar baas in juli weer 
aan het werk. 
Ik heb besloten weer aan het werk te gaan 
hoewel de pijn over het gebeurde nog niet 
helemaal weg is. Langer wachten maakt 
de drempe! om weer te beginnen alleen 
maar hoger. Ik heb heel sterk het gevoel 
dat ik de enige ben die dat kan bepalen. Als 

je 'ziek' bent heb je de neiging om naar an
deren te luisteren omdat je het zelj ook al
lemaal niet weet. Wanneer je de touwtjes 
zelj weer in handen neemt ben je beter. Ik 
ben mijzelj ervan bewust dat het nu rede
!ijk goed gaat maar ik heb niet de illusie 
dat dit mij nooit weer zal kunnen overko
men. Ik ben nog steeds fe! en betrokken. Ik 
denk dat ik in het vervolg beter naar mij
zelj zal luisteren, maar zeker ben ik hier 
niet van (juli 1998). 

Huisartsgeneeskundige zorg 
bij werkproblemen 

Blijkens het Transitieproject, met 1337 
geregistreerde episoden werkprob1emen, 
komen jaarlijks (gestandaardiseerd voor 
de N eder1andse bevolking in 1995) 13 per 
1000 ingeschreven patienten naar het 
spreekuur met de contactreden 'prob1e
men met de werksituatie', van wie zes aan 
het begin van een episode; dat betekent dat 
de huisarts in een 'gemidde1de praktijk' 
rond 15 keer per jaar een patient ziet die 
met deze contactreden een episode be
gint.3 

Als patienten expliciet vanwege werk
problemen naar het spreekuur komen, stelt 
de huisarts vrijwel altijd (>90% van de ge
vallen) de gelijknamige diagnose (ICPC
code Z05) en dus niet een diagnose die 
verwijst naar een psychische stoomis. De 
huisarts stelt de diagnose 'werkprob1e
men' - op basis van anamnese en het ge
sprek met de patient - overigens ook weI 
naar aanleiding van andere contactrede
nen zoa1s: gespannenheid (11 %), ver
moeidheid (7%) en stressreactie (5%). 
Van de episoden 'werkproblemen' begint 
6 procent op initiatief van de huisarts; li
chamelijke klachten als hoofdpijn, duize
ligheid en maagpijn blijken slechts zelden 
tot de diagnose 'werkproblemen' te lei
den. 

Natuurlijk zegt deze diagnose nog niets 
over de eventuele gevolgen ervan voor de 
patient: de patient kan daamaast (post aut 
propter) 66k psychische problematiek 
hebben. Dat blijkt ook zo te zijn: de co
morbiditeit van werkproblemen is op 
zichzelf niet bijzonder hoog, maar bevat 
vooral meer psychische en sociale proble-
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matiek dan op grond van het toeval ver
wacht mocht worden.4 Ook stoomissen 
van de maagfunctie, ulcera duodeni, moe
heid, spastisch colon en lage-rugpijn ko
men relatief vee I voor bij patienten met 
een episode 'werkproblemen'. 

In bijna tweederde van de gevallen be
staat de episode uit slechts een contact met 
de patient, in 10 procent van de gevallen 
uit meer dan drie contacten. De huisarts 
adviseert vooral (57%) en/of voert een 
therapeutisch gesprek (44%); slechts zel
den verwijst hij naar het maatschappelijk 
werk (5%) ofnaar de specialist (1%). 

Casusbespreking 

In deze casus is de huisarts van mening dat 
de patiente zich terecht heeft ziek gemeld; 
in zijn elektronische patientenkaart heeft 
hij haar als diagnose de Iepe-codes Z05 
(werkproblemen) en P02 (acute stress/ 
voorbijgaande situationele stoomis) gege
yen. Zij is niet meer in staat om de werk
problematiek te hanteren. Waar het daarbij 
om draait, is dat zij een werkprobleeml 
conflict heeft waarvan de oplossing niet in 
een huisartsgeneeskundige therapie ligt, 
maar in verbetering van haar werkomstan
digheden. Ziekme1ding is binnen de Ne
derlandse verhoudingen in feite de enige 
manier voor een werknemer om (tijdelijk) 
te ontsnappen aan slechte werkomstandig
heden. 

Haar baas en de Arbo-arts hebben een 
andere visie op de situatie, gezien het feit 
dat zij haar adviseren psychische hulp of 
een andere baan te zoeken. Zij wijten de 
problemen niet aan een te zware 'belas
ting', maar aan een te geringe 'draag
kracht' en/of een tekort aan andere capaci
teiten van patiente; als zij haar een diagno
se zouden geven, zou dat waarschijnlijk 
een 'psychische stoomis' zijn. Wie heeft 
gelijk? 

Wie 'objectief' gelijk heeft, wordt hier 
buiten beschouwing gelaten: daarover is 
weinig zinvols te zeggen. Evenmin kun
nen we stellen 'dat de waarheid wel in het 
midden zal liggen' en dat het draaglast
draagkrachtparadigma impliceert dat 
'waar er twee kijven, er ook weI twee 
schuld zullen hebben'. Waar het om gaat, 
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is dat patiente naar het professionele oor
dee I van de huisarts overbelast is als ge
volg van een werkconflict en daarvan 
klachten ondervindt. En de oplossing van 
het werkconflict is - anders dan bij bij
voorbeeld een depressieve stoomis - geen 
onderdeel van huisartsgeneeskundige 
zorg (en kan dat per definitie niet zijn). 
Slecht gedoseerde geneeskundige bege
leiding kan de positie van de patient scha
den, zeker als er in het systeem rond de 
loonderving ruimte komt om haar een 
'psychische diagnose' te geven. Ais de 
huisarts haar de diagnose 'surmenage' 
(Jepe-code P78) of 'depressieve stoor
nis' (P76) enniet(ook) de diagnose 'werk
problemen' geeft, kan hij er ongewild aan 
bijdragen dat zij uiteindelijk als onge
schikt voor haar functie wordt aangemerkt 
en op termijn wordt ontslagen. 

De begeleiding door de huisarts is voor
al ondersteunend geweest. Een verbete
ring van de werkomstandigheden heeft 
niet plaatsgevonden. WeI heeft patiente 
zich voldoende hersteld en is zij weer aan 
het werk gegaan. 

Beschouwing 

Huisartsen hebben geregeld te maken met 
patienten met werkproblemen. Mensen 
die expliciet met deze contactreden naar 
het spreekuur komen, krijgen vrijwel al
tijd de diagnose werkproblemen, ook als 
er daamaast tevens sprake is van psychi
sche problematiek. Daarmee geven ze for
meel de grenzen van hun verantwoorde
lijkheid aan, en - tot op zekere hoogte -
die van de patient. Ais de patient (al dan 
niet na exteme druk) bij de huisarts komt 
om een arbeidsconflict te bespreken, 
draait het vooral om de vraag of er sprake 
is van een psychische aandoening, of van 
ziekte of klachten op basis van een ar
beidsconflict. 

'Surmenage' en 'depressieve stoomis' 
zijn diagnosen die op dat moment als het 
ware het juk van verantwoordelijkheid 
van de schouders van de patient kunnen 
nemen, en die dus - voor huisarts en pa
tient - 'verleidelijk' kunnen zijn om voor 
enige tijd gelegitimeerde rust voor de pa
tient te creeren. Maar als zo'n diagnose 

niet van toepassing is, en het de patient 
ontbreekt aan mogelijkheden om iets aan 
het conflict te doen (zoals in de hier be
schreven casus het geval is), dan moet het 
probleem gelegd worden waar het hoort. 
Een echt werkconflict is niet primair de 
zorg van de huisarts, maar van de Arbo
arts; deze kent de organisatie en de over
legmogelijkheden die er binnen het bedrijf 
ZlJn. 

Voorjaar 1998 verscheen het rapport 'Sa
menwerking van bedrijfsarts en huisarts 
bij sociaal-medische begeleiding van 
werknemers', met een gezamenlijk stand
punt van de LHV en de Nederlandse Vere
niging voor Arbeids- en Bedrijfsgenees
kunde {NVAB).5 Aanleiding voor het rap
port vormt de recente wijziging in het stel
sel van sociale zekerheid op het punt van 
de verantwoordelijkheid voor ziektever
zuim, sociaal-medische begeleiding en 
controle. De taak van de bedrijfsvereni
gingen c.q. verzekeringsartsen is thans 
overgenomen door de bedrijven zelf, die 
wettelijk verplicht zijn zich daarbij te laten 
ondersteunen door gecertificeerde Arbo
diensten. In het rapport wordt gepleit voor 
een gecoordineerde aanpak van bedrijfs
arts en huisarts, in goed overleg met de 
werknemer en met diens informed con
sent; waar no dig zou de huisarts daartoe 
het initiatief moeten nemen. Betere sa
menwerking zou, vooral bij langdurig 
werkverzuim (>2 weken), de kans op 
spoedige werkhervatting vergroten. Voor
al bij arbeidsconflicten wordt geadviseerd 
al in een vroeg stadium contact tussen de 
betrokken artsen tot stand te brengen. 

Dit laatste lijkt echter, juist bij arbeids
conflicten, een twijfelachtig advies. Naar 
onze overtuiging kan de in het rapport be
pleite samenwerking de positie en de be
langen van patienten schaden en aanlei
ding zijn tot een - ook in het rapport als on
gewenst aangemerkte - medicalisering 
van arbeidsconflicten. Overleg met de 
huisarts kan (daarbij) af en toe zinvol zijn. 
Maar het initiatief daartoe dient uit te gaan 
van de Arbo-arts, en alleen plaats te vin
den na uitdrukkelijke toe stemming van de 
patient. 

Heel iets anders is het als de patient 
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(post aut propter) depressief is: dan ligt het 
op de weg van de huisarts advocaat van 
zijn patient te zijn, en de sociaal-medische 
begeleiding aan te grijpen als een moge
lijkheid de belangen van zijn patient zo
veel mogelijk te beschermen. Bemoeienis 
van de huisarts is altijd gewenst als er 
klachten (eczeem, schouderklachten, etc.) 
optreden die samenhangen met de werk
omstandigheden of er het gevolg van zijn. 

Tijdens het eerste contact rond een 
werkconflict is het beste advies aan de pa
tient de Arbo-dienst te berichten dat hij 
we gens het arbeidsconflict - en niet om 
een andere reden - niet in staat is om te 
werken. Het doel is daarbij de patient die 
overbelast is en geneigd zich afhankelijk 
op te steBen, te helpen en duidelijk te zijn 
over de reden van zijn verzuim, dat - in 
feite ten onrechte - als 'ziekte' wordt gere
gistreerd. De huisarts doet er goed aan te 
wijzen op de onafhankelijke positie van de 
Arbo-arts, opdat de patient niet denkt dat 
de bedrijfsarts alleen het belang van het 
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bedrijf dient. Het machteloze gevoel van 
een patient die zich gevangen voelt in een 
werksituatie die zich aan zijn invloed ont
trekt, kan door begeleiding van een Arbo
arts plaatsmaken voor het gevoel weI de
gelijk te kunnen bijdragen aan de oplos
sing van het conflict/probleem, maar daar
voor niet alleen verantwoordelijk te zijn. 

De patient moet zich dus goed realise
ren met wie hij welk probleem met welk 
doe I bespreekt. Er mag niet het beeld ont
staan van de 'beschermende huisarts', al 
was het alleen maar omdat de huisarts zul
ke bescherming niet (meer) kan geven. 
Evenmin mag de gedachte postvatten dat 
de huisarts onder een hoedje speelt met de 
Arbo-arts als vertegenwoordiger van het 
bedrijf. De beslissing van de patient om 
met hulp van de Arbo-arts het probleem op 
het werk aan te pakken, voorkomt medica
lisering ervan, en vergroot de kans op 
werkhervatting. Huisartsen en Arbo-art
sen dienen zich bij sociaal-medische be
geleiding voortdurend bewust te zijn van 

de grenzen van hun verantwoordelijkheid 
jegens hun (op dat moment gemeenschap
pelijke) patienten. 
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