
De persoon van de dokter bepaalt het effect van de interventie. Daar is in toe-

nemende mate bewijs voor. Met woorden van deze strekking beschrijft

de psychiater Van Os op de volgende pagina’s van Huisarts en

Wetenschap het grote belang van de persoon van de dokter in de

diagnostiek en de behandeling van depressieve patiënten.1 Uit

het onderzoek blijkt dat de patiënt beter af is als de huisarts de

diagnose ‘depressie’ adequaat stelt en antidepressiva in correcte

doseringen en lang genoeg voorschrijft. Het verrassende is echter

dat dit alleen geldt voor huisartsen die – volgens de patiënten zelf

– goed communiceerden. Dus: het juiste label plus het daarbij

horende recept zijn onvoldoende. Het is de persoon van de dok-

ter die de interventie effectief maakt en dat maakt dat het belang

van dit onderzoek uitstijgt boven de grenzen van de behandeling

van depressie. Tenminste zo belangrijk is dat Van Os daarbij ook

laat zien dat goed communiceren alleen geen zoden aan de dijk

zet. Het gaat – met andere woorden – niet om klinisch-instru-

mentele vaardigheden in isolement, en evenmin om uitsluitend

de warmte van de arts-patiëntrelatie: het onderzoek van Van Os

levert bewijs voor de noodzaak van het integreren van de per-

soonlijke bejegening en de klinische competentie. 

Natuurlijk komt deze bevinding overeen met wat huisartsen dage-

lijks merken en natuurlijk heeft Balint het al lang geleden

beweerd,2 maar dit punt krijgt in het algemeen veel te weinig aan-

dacht in wetenschappelijk onderzoek en ook in de dagelijkse prak-

tijk. Sterker, er bestaat een toenemende neiging de persoon van

de dokter buiten spel te laten. Denk bijvoorbeeld aan het uitvoe-

ren van cognitieve gedragstherapie via de computer, het bezoeken

van ernstig zieke patiënten door een praktijkondersteuner of de

plannen van het Trimbos-instituut om regionale depressieteams

op te richten.1,3

Het moet volgens ons routine worden om in huisartsgeneeskun-

dig wetenschappelijk onderzoek te meten wat het aandeel is van

de persoon van de dokter in het uiteindelijke effect van interven-

ties, niet zozeer op de tevredenheid van patiënten maar vooral op

symptoomreductie en genezing. Dat moet omdat we als beroeps-

groep, heel recent nog, verklaard hebben dat persoonlijke zorg tot

de kern van ons vak hoort – een professionele kernwaarde.4 Huis-

artsen zijn daarmee de enige beroepsgroep met de pretentie

patiënten – en niet: ziektes – op deskundige wijze persoonlijk te

behandelen. Nu is alleen een ideologisch argument onvoldoen-

de. De bevindingen van Van Os vormen een welkome aanvulling

op de schaarse empirische onderbouwing van deze huisartsge-

neeskundige kernwaarde. Zo is er een cohortonderzoek bij 39

huisartsen en hun 315 patiënten waaruit bleek dat naarmate de

huisarts zijn communicatie meer op de patiënt afstemde, de

patiënt beter herstelde en dat aanvullende diagnostiek en verwij-

zingen half zo vaak nodig waren.5 Een bijzondere bevinding uit

dat onderzoek was dat het patiëntenoordeel over de patiëntge-

richtheid van de huisarts de gunstige effecten beter voorspelde

dan het deskundigenoordeel daarover op basis van video-opna-

mes. Little et al. konden deze resultaten bevestigen: een positie-

ve benadering met duidelijke uitleg en aandacht voor de progno-

se was gecorreleerd met symptoomreductie, een goede arts-

patiëntrelatie met minder verwijzingen.6 Daarnaast is er een sys-

tematische review met onder andere een aantal RCT’s waaruit

blijkt dat effectieve arts-patiëntcommunicatie vooral samenhangt

met geestelijk welbevinden en symptoomherstel en in mindere

mate met fysiologische maten (bloedsuikerspiegels) en pijnbe-

heersing.7 Ten slotte is er de systematische review van Di Blasi et

al. waaruit blijkt dat dokters met een warme, vriendelijke en

geruststellende stijl betere resultaten boekten bij patiënten met

onder andere hypertensie en astma.8

Het meten van de interventie en het effect is niet zo moeilijk,

maar hoe meten we de dokter? Allereerst: welke aspecten van de

dokter hebben mogelijk invloed op het effect? In het kader van het

model over de patiëntgerichtheid van de huisarts zijn er afzon-

derlijke dimensies die telkens andere uitkomsten – bijvoorbeeld

tevredenheid, symptoomreductie, verwijzingen – voorspellen. Het

gaat om de dimensies communicatie en partnerschap, persoon-

lijke relatie, gezondheidsvoorlichting, positieve benadering van

diagnose en prognose en belangstelling voor de gevolgen voor

het leven van de patiënt.6 Er zijn echter ook andere dimensies

denkbaar zoals vertrouwen in de dokter, duur van de arts-patiënt-

relatie, empathie, vriendelijkheid, non-verbale kenmerken en

humor. Tussen de persoon van dokter en patiënt zijn bovendien

nog kennis van het gezin en het op de juiste wijze geruststellen

van patiënten van belang als contextuele factoren.9 De uitdaging

voor de onderzoekers is vervolgens om die dimensies op een vali-

de wijze, onder geldende praktijkomstandigheden te meten. Dit

vormt de complexiteit van de huisartsgeneeskunde, en behoort

daarmee ook de complexiteit van het huisartsgeneeskundig

onderzoek te zijn. Een onderzoek als dat van Van Os moge duide-

lijk maken dat het wel degelijk mogelijk is om persoonlijke en

protocollaire zorg te verenigen. Daarmee blijkt het haalbaar de
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vermeende tegenstelling op te lossen tussen evidence-based

geneeskunde en de persoon van de dokter.10 De wetenschappelij-

ke onderbouwing wijst er immers juist op dat de beste zorg voor

– in dit geval – patiënten met depressie berust op een best prac-

tice geboden door een huisarts die zich optimaal richt op de per-

soon van de patiënt.

Het moet volgens ons daarom eveneens routine worden om in de

dagelijkse praktijk bewust aandacht te besteden aan persoonlijke

zorg en om ontwikkelingen te optimaliseren die het geven van

persoonlijke zorg stimuleren. Dat, en niet slechts hun pure in-

strumentele kwaliteit, dient de uiteindelijke toetssteen te zijn van

de bijdrage van bijvoorbeeld categorale spreekuren, nurse practi-

tioners die de eerste opvang doen, een telefoonsysteem waarbij

de patiënt eerst een serie nummers moet intoetsen voordat er

contact is (met meestal dezelfde assistente), diabetes- en

astma/COPD-diensten en de grootschalige dienstenstructuren. 

Het vormt ook het antwoord op de roep om ons als huisartsen te

gaan beperken tot het behandelen van de kwalen in plaats van de

personen die zich bij ons aandienen, om te bekijken hoe we dat

voor onszelf zo efficiënt mogelijk kunnen regelen in grotere prak-

tijkeenheden en de persoonlijke binding met de patiënt te laten

voor wat die is. Dat doet afbreuk aan de best haalbare gezond-

heidswinst, is niet evidence-based en behoort op die argumenta-

tie te worden afgewezen. 
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Achtergrond Hoewel goede arts-patiëntcommunicatie geasso-

cieerd is met positieve patiëntuitkomsten, zien we hiervan wei-

nig terug in de NHG-Standaard Depressieve stoornis. In dit

onderzoek wordt het effect op patiëntuitkomsten onderzocht van

de technische aspecten van de behandeling van depressie, com-

municatieve vaardigheden van de huisarts en hun interactie. 

Methode Een cohortonderzoek van 348 huisartspatiënten met

een depressie volgens de ICD-10 met een follow-upduur van 3

en 12 maanden. We onderzochten de associatie van patiëntuit-

komsten met zowel de depressietechnische aspecten van de

behandeling als de communicatieve vaardigheid van de huisarts.

Patiëntuitkomsten bestonden uit verandering vanaf het index-

consult in symptomen, beperkingen en aantal ziektedagen en

duur van de depressie-episode. 

Resultaten: In overeenstemming met de richtlijnen vonden we

enkele hoofdeffecten van de depressietechnische aspecten van

de behandeling, met name op symptomen, maar deze effecten

waren klein. Een matig effect werd gevonden voor de behande-

ling met een sedativum, die geassocieerd was met slechtere

patiëntuitkomsten bij de follow-up na 12 maanden. Een accura-

te huisartsdiagnose en adequate behandeling met een antide-

pressivum waren geassocieerd met betere patiëntuitkomsten,

echter alleen wanneer deze depressietechnische behandeling

werd gegeven door een communicatief vaardige huisarts. In
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