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De laatste jaren is de therapeutische rol van de huis-
arts in betekenis afgenomen. Oorzaak is de moderne
evidence-based geneeskunde. Het is echter duidelijk
dat de kunst van het genezen en de kwaliteit van de
relatie tussen arts en patiént van essentieel belang
zijn voor de verbetering van het welzijn van de pa-
tiént. Dat blijkt bijvoorbeeld uit het placebo-effect,
waarbij het voor de psychologische respons van de
patiént — die behoefte heeft aan begrip en empathie —
veel uitmaakt hoe de arts zich opstelt. Door de rol
van de arts als genezer te vergroten is er aanzienlijk
meer kans dat de kloof, ontstaan door het onpersoon-
lijke in de medische wetenschap, wordt overbrugd,
en dat de effectiviteit van de huisarts toeneemt.
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Inleiding

De huisartsgeneeskunde verkeert volgens
sommigen in een identiteitscrisis. Uit-
gaande van de gedachte dat wij geman-
keerde medisch specialisten zijn, wordt
soms geopperd dat het geen slecht idee
zou zijn ‘mini-specialist’ te worden. Van-
uit die gedachte wordt ook wel beweerd
dat wij onder ons niveau zouden werken
en dat veel van onze taken zouden kunnen
worden uitgevoerd door een speciaal op-
geleide verpleegkundige. Niettemin zijn
onze mogelijkheden op het gebied van de
diagnostiek — waar het bij de huisartsge-
neeskunde toch uiteindelijk om draait —
nog nooit zo groot geweest. En onze ge-
loofwaardigheid als therapeut is door de
nieuwe inzichten op biomechanisch ge-
bied, door effectieve behandelmogelijk-
heden en door de evidence-based genees-
kunde alleen maar toegenomen. Ontbreekt
er dus iets in de analyse van degenen die
zeggen dat huisartsen een andere rol moe-
ten gaan vervullen, of zijn we gewoon niet
in staat dat in te zien? Beide uitspraken
zijn een beetje waar: het ‘iets’ dat ont-
breekt, is onze rol van arts als genezer.

De machtige genezer

Van oudsher heeft de therapeutische ge-
loofwaardigheid van de arts berust op zijn
diagnostisch kunnen, en zijn vermogen
het beloop van een ziekte te voorspellen.
Dit werd vertaald naar therapeutisch suc-
ces door medicamenten en handelingen,
die voor het overgrote deel placebo’s
waren. De werkzame component was
meestal het genezend effect van de arts-
patiéntrelatie.

Het belang van dit effect is gekwantifi-
ceerd in een groot aantal placebo-studies,
waaruit steeds opnieuw bleek dat de ge-
middelde placebo-respons tussen 30 en 40
procent lag.! Zo is een significante place-
bo-respons gevonden bij de behandeling
van hypertensie,>? hartfalen,* ulcus pep-
ticum,” multiple sclerose,® tinnitus’,
pijn,%'% migraine,'! depressie,'>!3 paniek-
stoornissen'* en zelfs schizofrenie.”> De
kracht van het placebo-effect is waar-

schijnlijk tot op zekere hoogte athankelijk
van het soort placebo dat wordt ge-
bruikt,'®!7 en kan oplopen tot onthutsende
waarden van 60 tot 70 procent bij chirurgi-
sche ingrepen.'®!? Gebleken is zelfs dat
strikte therapietrouw bij het gebruik van
placebo-medicatie kan leiden tot halve-
ring van de sterfte na zo’n ingreep.2%?!

Kennelijk is de arts een belangrijke fac-
tor, en zullen zijn houding en motivatie
zowel de placebo-respons als de therapie-
trouw beinvloeden.???* Hoe het komt dat
placebo’s een genezend effect kunnen
hebben, en hoe de geest op deze manier het
lichaam beinvloedt, beginnen we nog
maar net te begrijpen, dankzij de psycho-
neuroimmunologie.**

Tot voor kort werd het placebo-effect
vooral beschouwd als een hinderlijk effect
in medisch-wetenschappelijk onderzoek.
En inderdaad heeft onderzoek op dit ge-
bied in de context van dubbel placeboge-
controleerde trials ten onrechte de indruk
gewekt dat het in de klinische situatic om
een stabiele kwantiteit zou gaan. In de
spreekkamer wordt het placebo-effect
echter het genezend effect van de arts; het
hangt af van zijn bekwaamheid, en reikt
vaak verder dan louter gezond verstand en
een ouderwetse benadering van de pa
tiént.?

De huisarts kan het aspecifiek gene-
zende of placebo-effect van het consult
toepassen, of hij nu een onwerkzaam mid-
del, een werkzaam geneesmiddel,?® of in
het geheel geen geneesmiddel voor-
schrijft.?” Als hij een placebo geeft, is het
effect wel zichtbaarder, maar potentieel is
het bij elk consult aanwezig.

Verenigbaar met de moderne
geneeskunde?

Moderne huisartsen wijzen het expliciete
gebruik van placebo’s doorgaans af, hoe-
wel vrijwel iedere arts er weleens gebruik
van maakt.?® Vaak gebeurt dat in de vorm
van een ‘folie a deux’ (als arts noch patiént
weet dat het geneesmiddel in feite een pla-
cebo is), wat het placebo-effect waar-
schijnlijk alleen maar vergroot. Uit retro-
spectief onderzoek van medisch handelen
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dat ooit als effectief werd beschouwd
maar inmiddels volstrekt nutteloos is ge-
bleken, is bekend dat die methoden een
placebo-effect van wel 70 procent konden
hebben.”” Mogelijk is dit wat er gebeurt als
huisartsen met goed resultaat een antide-
pressivum voorschrijven in een dosering
die zo laag is dat de psychiater zegt dat de
werkzaamheid nihil moet zijn. Het werkt,
maar mogen we zeggen dat het een effec-
tief middel is? Het paradoxale van de evi-
dence-based geneeskunde, die onze thera-
peutische geloofwaardigheid juist zou
moeten vergroten, is dat hiermee een eind
wordt gemaakt aan vele behandelingen
die dankzij het placebo-effect een gunsti-
ge uitwerking hebben.

Op dezelfde manier geldt dat een handig
gebruik van het placebo-effect of verfij-
ning van onze bekwaamheid als arts-gene-
zer in strijd kan zijn met de moderne cul-
tuur van eerlijkheid en openheid. Niet veel
artsen zullen het nodig vinden om al bij het
eerste consult een opsomming te geven
van het totale scala aan sombere diagnosti-
sche mogelijkheden. Maar aan de andere
kant, mag een arts suggereren dat een be-
handeling zal helpen als daar maar 50 pro-
cent kans op is? Moet hij de patiént meer
zelfvertrouwen schenken door hem het
idee te geven dat hij meer kan dan men op
het eerste gezicht zou denken? Moet hij
vriendelijke woorden spreken aan het bed
van een stervende, en zo het verdriet van
de familie helpen verlichten en mogelijk
altijd in hun herinnering blijven, ook als
hij misschien iets anders denkt dan hij
zegt?

In de therapeutische relatie is een posi-
tieve kijk*® zowel gewenst als verant-
woord, op voorwaarde dat de arts meent
wat hij zegt en rechtstrecksc vragen naar
waarheid beantwoordt. Uit het weglopen
van onze patiénten naar alternatieve thera-
peuten zou men kunnen opmaken dat pa-
tiénten minder op echte bewijzen zitten te
wachten dan wij. In feite zullen zij eerder
kwaad worden als wij weigeren de rol van
arts-genezer op ons te nemen dan dat zij
onze geloofwaardigheid in twijfel zullen
trekken als wij die rol wel op ons nemen.
Het is zelfs zo dat de kans dat zij kwaad
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zullen worden als wij weigeren de rol van
arts-genezer op ons te nemen, groter is dan
de kans dat zij aan ons zullen gaan twijfe-
len als wij dat wel doen.

Het oordeel van de patiént

Onze patiénten willen begrip, erkenning
en waardering.’! Persoonlijke zorg blijkt
erg belangrijk; in onderzoek blijkt bij-
voorbeeld dat patiénten tevredener zijn als
zij een vaste huisarts hebben.?? Sceptici
zullen zich afvragen wie er op zo’n relatie
zit te wachten, en zullen concluderen dat
de arts daarbij meer aan zichzelf dan aan
de patiént denkt. Zij gaan van het idee uit
dat iemand die ziek is gewoon zichzelf is,
vermeerderd met een aantal klachten waar
wat aan moet worden gedaan. Maar het
ziet ernaar uit dat wij door onze klachten
nogal eens veranderen.'? Ziekte interfe-
reert met ons gewone functioneren.’* Pa-
tiénten die door hun klachten en ziekte
veranderd zijn hebben soms tijdelijk de
hoop, geruststelling en steun van een goe-
de arts-genezer nodig.*> Zij hebben be-
hoefte aan meer dan een goede diagnose
en een juiste behandeling — iets wat alter-
natieve beoefenaars van de geneeskunde
heel goed inzien.** Hippocrates heeft het
zo gezegd: ‘sommige patiénten die in le-
vensgevaar verkeren, worden niettemin
beter, doordat zij tevreden zijn over hun
voortreffelijke arts.”3’

De verschillen tussen de verwachtingen
van een huisarts en die van een patiént
werden geillustreerd in een recent consu-
mentenrapport,’® waaruit bleek dat de
hoogste drie prioriteiten van patiénten de
volgende waren: een dokter die goed kan
luisteren en goed kan uitleggen, een dok-
ter die genoeg tijd neemt voor een consult,
en een dokter met wie gemakkelijk afspra-
ken kunnen worden gemaakt. Twee van de
drie belangrijkste prioriteiten van de art-
sen waren: patiénten betrekken bij beslis-
singen over de te geven behandeling en het
kunnen aanbieden van moderne behandel-
opties. De artsen wilden dus vooral des-
kundig zijn op het gebied van de moderne
geneeskunde, terwijl hun patiénten het
liefst een arts-genezer hadden.

Een onderzoeksgebied?

Waarom is er niet meer wetenschappelijk
onderzoek gedaan naar onze wezenlijke
therapeutische rol als die inderdaad zo be-
langrijk is? Het is vreemd dat wij zoveel
weten van de farmacologie in de moderne
geneeskunde maar zo weinig over de psy-
chofarmacologie van wat Balint het medi-
cijn ‘dokter’ heeft genoemd.?* Sommige
mensen manen tot voorzichtigheid bij het
al te nauwkeurig onderzoeken van de rol
van de arts-genezer, omdat zij denken dat
de magie verloren gaat als je die te veel
wilt uitdiepen en doorgronden. Ook be-
staat de kans dat huisartsen gaan lijken op
tweederangs acteurs die zichtbaar gekun-
steld standaardformules napraten, als er
algemeen erkende studieboeken en offi-
ci¢le seminars over ‘hoe word ik een goe-
de arts-genezer?’ zouden komen.

Misschien dat dit niet veel verschil
maakt voor de aanzienlijke groep patién-
ten die onverklaarbaar het best op een pla-
cebo reageren, als ze weten dat ze er een
krijgen,* maar voor andere mensen moet
de aanpak subtieler zijn.

Niettemin neemt in theorie de effectivi-
teit van de rol van de arts niet af, als een pa-
tiént diens methoden begrijpt en inziet
waarom hij effectief is in die rol, voorop-
gesteld dat de arts integer en oprecht is. Zo
weten patiénten die regelmatig voor een
fobie worden gedesensibiliseerd door een
psycholoog, heel goed wat voor behande-
ling zij krijgen en op welke mechanismen
en theorieén die behandeling berust, zon-
der dat dit de effectiviteit vermindert. Het
is dan ook legitiem de rol van arts-genezer
nader te onderzoeken als een optie waar-
mee wij onze therapeutische kracht kun-
nen verbeteren.

De ingrediénten van een goede
arts-genezer

Hoe kunnen wij ons eigen placebo-effect
tijdens een consult optimaal benutten en
de therapeutische relatie verbeteren? Vol-
gens ‘het boekje” moet een man die indruk
op een vrouw wil maken, recht op haar af-
lopen, blijven glimlachen, oogcontact
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houden en een aantal welomschreven tac-
tieken toepassen. Zijn er ook van die re-
gels voor mensen die een goede arts-gene-
zer willen zijn? Genezen is een kunst, zegt
men soms, geen wetenschap, maar we be-
ginnen te begrijpen dat genezen wel dege-
lijk wetenschap is, en zelfs een zeer inge-
wikkelde wetenschap. De arts-patiéntrela-
tie is ontegenzeggelijk het belangrijkste
ingrediént, maar vaste regels ontbreken.
Zo blijkt bijvoorbeeld uit onderzoek dat
patiénten graag zien dat hun arts zich for-
meel kleedt.*! Dit drukt in het algemeen
respect uit voor de patiént, voegt iets toe
aan de status van de arts, en kan zo de ‘the-
rapeutische placeborespons’ versterken.
Toch zullen er zeker patiénten zijn, al zijn
het er misschien niet veel, die juist beter
reageren op een arts in vrijetijdskleding,
en weer anderen die elke keer anders rea-
geren, athankelijk van hun persoonlijke
omstandigheden op dat moment. Regels
kunnen dus nooit meer dan richtlijnen
zijn, hoewel er over enkele vaardigheden
die men van een goede arts-genezer mag
verwachten in het algemeen wel iets te
zeggen valt.

Beschikbaarheid, vriendelijkheid en
continuiteit zijn zaken die de patiént op
hoge prijs stelt.*> Het zijn stuk voor stuk
belangrijke elementen in een goede thera-
peutische relatie. In diverse onderzoeken
in huisartspraktijken wordt het belang van
gewoon genoeg tijd geven benadrukt.*3-43
Dit blijkt een belangrijke component in
het succes van de alternatieve geneeskun-
de, waar de patiént meer tijd per consult
krijgt dan bij de doorsnee huisarts.’' Tijd
is een kostbaar goed voor de moderne
huisarts, maar door een beetje meer tijd uit
te trekken om een patiént beter te maken
en wat actiever aandacht te besteden aan
een lopende behandeling kan men later
tijd besparen.

Luisteren is belangrijk, en empathie.*
Empathie en begrip zijn nauw met elkaar
verbonden, al was het alleen al door het
proces van zich volledig identificeren met
de lastige positie van de patiént die hoopt
dat de huisarts hem zal begrijpen. Begrip
is voor de patiént zeer belangrijk.*® Dat
moeten wij respecteren als wij ook zijn
vertrouwen willen winnen.*” Vertrouwen
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is op zichzelf een essentieel bestanddeel
van een therapeutische relatie. Vaak is het
belangrijk hoop te geven en gerust te stel-
len. Op cognitief niveau zal een goede
arts-genezer moeten kunnen communice-
ren op een manier die past bij de taal en
cultuur van zijn patiént. Op andere mo-
menten zal hij op diens gevoel moeten
spelen, zal hij iets grappigs moeten zeg-
gen; soms zal hij zijn overredingskracht
moeten aanwenden.*® Inspirerende artsen
zijn net zo belangrijk als inspirerende lera-
ren, en een vakbekwame arts-genezer kan
iemands beeld van zijn ziekte, al dan niet
reéel, veranderen, en zo op korte termijn
klachten verlichten en op lange termijn
mogelijk zelfs iets teweegbrengen in een
fysiologisch ziektebeloop.

Het ethisch gebruik van suggestie — het
beinvloeden van iemands verwachtingen
voor de toekomst en daarmee van een re-
sultaat*->* — hoort ook bij de kunst van de
arts. De kracht van suggestie is zelfs zo
groot dat deze tot allergische reacties kan

‘leiden,> of tot een omkering van het ver-

wachte effect van een geneesmiddel.>

Net als zijn voorgangers en net als mo-
derne alternatieve behandelaars zal de
arts-genezer goed moeten zijn in het per-
soonlijk maken van een behandeling,>’-¢
als tegenwicht voor zijn wetenschap, die
louter op abstractie berust. Hij mikt op al-
gemene effecten, zoals zelfvertrouwen ge-
ven aan patiénten die wellicht net zo min
met zichzelf kunnen omgaan als met hun
ziekte. Een andere vaardigheid is iemand
een positieve houding ten opzichte van
zijn ziekte bijbrengen, een andere stijl van
leyen met ziek-zijn. Dat kan iemands le-
vensloop, maar ook iemands ziekte veran-
deren. Van zulke vaardigheden is geble-
ken dat zij bij een aantal ziekten de klini-
sche toestand kunnen verbeteren, bijvoor-
beeld bij vormen van kanker®>¢* en bij co-
ronaire aandoeningen.%*

Een moeilijke rol

De rol van de arts-genezer is even com-
plex als onze patiénten zelf en onze con-
tacten met die patiénten. Maar dit mag ons
er niet van weerhouden er toch ons best

voor te doen. De kans is klein dat dit deel
van ons werk ooit in stroomdiagrammen
en behandelingsrichtlijnen zal kunnen
worden weergegeven, hoe nuttig en prak-
tisch dat ook is voor andere aspecten van
ons werk. Juist omdat het zo moeilijk is, is
het een uitdaging, is het spannend en be-
langrijk. Geneeskunst in deze zin vergt de-
zelfde moderne kunde als de diagnostiek
in de huisartspraktijk. Het is echt niet
vreemd dat weleens wordt gezegd dat ‘de
knapste koppen eigenlijk huisarts zouden
moeten worden, omdat deze tak van de ge-
neeskunde in feite het moeilijkst goed uit
te oefenen is’.%

Conclusie

Balint*® en zijn opvolgers gaven huisart-
sen een analyse van de algemene praktijk
die consulten mateloos interessant en
complex maakte. Op een totaal andere ma-
nier gaf The fortunate man® de huisarts
een inspirerende kijk op een rol die zowel
creatief en basaal als romantisch was. Bei-
de boeken gingen over de arts-genezer van
meer dan 30 jaar geleden. Blijkbaar zijn er
tegenwoordig nog maar weinig huisartsen
te vinden die menen dat zij het echt zo ge-
troffen hebben. Er is een tekort aan artsen
die huisarts willen worden. Soms zegt
men dat je tegenwoordig als huisarts in de
eerste plaats klinisch medicus en zaken-
man moet zijn. En daarmee is een rol die
geen duidelijke klinische waarde lijkt te
hebben, die niet meetbaar is en waarvoor
niet wordt betaald, irrelevant geworden
binnen het geheel van eisen die in een mo-
derne huisartspraktijk om voorrang strij-
den. De arts-genezer mag dan zijn mense-
lijke verplichtingen nakomen, maar die
kant van zijn werk zal nooit deel uitmaken
van zijn formele verplichtingen.

Toch ziet het ernaar uit dat de arts-gene-
zer op het punt staat als een feniks uit zijn
as te herrijzen, niet op een golf van nostal-
gie, maar omdat de moderne wetenschap
dat vraagt. Placebo-research en de psy-
choneuroimmunologie beginnen duide-
lijkheid te scheppen in een situatie waarbij
zorg niet langer een daad is van compassie
of een gunst, maar alles te maken heeft met
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medisch handelen of, zoals de moderne
term luidt: ‘effectiviteit’. Met andere
woorden: ter overbrugging van de kloof
die ontstaan is door de onpersoonlijke me-
dische wetenschap, moet de moderne
huisarts zich als arts-genezer gaan bekwa-
men. Op die manier vergroot hij zijn thera-
peutische geloofwaardigheid, krijgt de pa-
tiént meer vertrouwen in zijn diagnosen,
worden voorgeschreven medicijnen effec-
tiever, en wordt misschien ook het werk
prettiger.

Mensen die mini-specialisten van ons
willen maken, of die graag zouden zien dat
wij een groot deel van ons werk aan gespe-
cialiseerde verpleegkundigen overdragen,
zien huisartsgeneeskunde simpelweg als
een kwestie van het stellen van de juiste
diagnose en het voorschrijven van de juis-
te behandeling. In werkelijkheid is een
consult echter veel complexer, vager, rij-
ker en moeilijker meetbaar. Zo is het con-
sult vaak op zichzelf al de behandeling.?®
Onze groeiende kennis op het gebied van
informatietechnologie, bevordering van
de gezondheid en organisatie van de ge-
zondheidszorg zijn natuurlijk belangrijk,
maar zijn niet het allerbelangrijkste in een
huisartspraktijk. Daar zal het altijd blijven
gaan om de diagnose, de behandeling en
het gezond maken. De arts-genezer is dan
ook geen anachronisme maar een moder-
ne noodzaak.
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