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Persoonlijke ervaringen vanuit de (artsen)
praktijk.

Een bloemlezing van ervaringen en gedachten,
van serieus tot grappig, van wetenschappelijk
tot empirie en van ‘zo hoort het’ tot gezond
verstand.

Dit is Deel 1.
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Voorwoord

Ik ben vele jaren geleden begonnen met dit boek, zelfs op een gegeven
moment met het idee om het uit te geven.

De reden daarvan ligt in het gevoel dat ‘de massa’ geen idee heeft hoe het er
aan toe gaat in een huisartsenpraktijk, terwijl wel veel mensen er een mening
over hebben, en denken het te weten.

Het vak van arts is een mooi vak, zeker dat van huisarts. Als huisarts ben je
een ‘allesweter’. En als je het dan toch niet meer weet, dan stuur je door naar
de specialist, die veel weet van een klein gebiedje.

Het verbaasde me vaak dat specialisten neerbuigend deden naar de huisarts,
iets wat al tijdens de opleiding min of meer met de paplepel werd ingegoten
door de houding van de specialisten toen naar huisartsen.

Het is echter volledig misplaatst. De huisarts weet in feite veel meer dan welke
specialist ook, het is alleen verdeeld over vele specialismen.

Wat de huisarts ongetwijfeld deelt met specialisten zijn de vele verhalen die
langs komen, de vele gebeurtenissen die plaats vinden, de vele interacties, en
de vele herinneringen als je stopt.

Wat ik wellicht anders heb ervaren dan vele andere huisartsen is de blik op de
medische wereld. Omdat ik ben gaan studeren omdat ik mensen echt wilde
genezen, wilde helen. Vanaf het begin ben ik kritisch, maar ook redelijk
aanpassend geweest. Ik kon meedoen in die wereld, maar keek ook telkens
van afstand toe, was kritisch, ‘nuchter’, nieuwsgierig, eigenwijs.

Ik had mijn eigen kompas, stelde mijn eigen doelen bij, maar voer op de
rivieren met de anderen mee. Anders was het niet vol te houden.......

Dit boekje is het eerste deel in een serie verhalen over mijn ervaringen en
gedachten tijdens mijn werkzaamheden als arts. Eerst huisarts, later arts voor
complementaire en alternatieve geneeskunde.

Ik heb ervan genoten en ben dankbaar dat ik het allemaal mocht ervaren,
zelfs de niet-leuke dingen.
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Inleiding
Geneeskunde, wat een vak....

Ik was 4 jaar toen mijn moeder zwanger bleek te zijn en 5 jaar toen ze
voor de bevalling werd opgenomen in het ziekenhuis.

Omdat ik een kind was geweest waarbij sprake was van een rhesus-
antagonisme, het bloed van mijn moeder en dat van mij waren niet
echt geschikt voor elkaar, had ik destijds 6 weken in het ziekenhuis
moeten blijven. Ik kan me daar uiteraard bewust niets van herinneren,
maar het schijnt toen toch een strijd op leven en dood te zijn geweest.
Mijn zusje overkwam hetzelfde, met als verschil dat er — zo ging later
het verhaal — een aantal miskramen tussen hadden gezeten, zodat het
voor haar een nog steviger strijd was. Zij deed er 3 maanden over om
thuis te komen.

En als 5 jarige was dat voor mij onverteerbaar. Immers, de dokters
konden alles. Dacht ik.

Het was het moment om te beslissen dokter te worden. In eerste
instantie omdat ik dan mijn zusje zou redden, later — toen mijn zusje
het allemaal doorstaan had, en ik apetrots op haar was — omdat ik dat
met anderen wilde doen.

Ik wilde dokter worden, om anderen te helpen.

En natuurlijk las ik over Albert Schweitzer, die als dappere en
onverschrokken dokter mensen hielp.

Dat prikkelde me nog meer. Ik droomde vaak dat ik lvanhoe was, de
ridder die mensen in nood hielp. Ik wilde ook zo’n soort ridder zijn. 1k
wilde ook mensen helpen in nood. Maar dan als dokter, als arts.

Mijn ervaringen met dokters waren niet echt geweldig. Daar kwam het
dus vast niet vandaan. Als kleuter had ik tot twee maal toe (geen ezel
dus) voor mijn moeder gekeken of het theelichtje aan was. Destijds
was dat een plaatje verwarmd door een elektrisch lampje, of in elk
geval brandde er een lampje als het aan stond en warm was. In plaats
van te kijken of het lampje (rood) aan was, legde ik mijn hand erop om
te voelen of het warm was.

5
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Dus brandwonden van de handpalmen. Dus naar de dokter en veel
pijn. De teleurstelling zat er waarschijnlijk in dat de dokter de pijn
helemaal niet weghaalde. Ik kreeg er zalf en verband voor, maar de
pijn bleef nog een poos.

Natuurlijk was het stom van me dat ik datzelfde nog een tweede keer
herhaalde. Maar het effect was in elk geval hetzelfde: weer pijn en
brandwonden en weer hielp de dokter niet echt voor de pijn.

Toen ik rond mijn vijfde naar Heemskerk verhuisde, viel ik in het
inhaalprogramma voor de vaccinaties. Ik kreeg in drie maanden tijd
drie prikken.

Ik hield me natuurlijk stoer en liet geen traan. Ik hield m’'n adem in als
de naald in mijn arm ging en hield mijn ogen droog. Het gaf wel een
beetje het gevoel dat ik een grote jongen was om niet te huilen, maar ik
vond het helemaal niets. Er werd me verteld dat ik door die prikken niet
ziek zou worden. Maar als ik — het leek me een raar verhaal — om
uitleg vroeg, dan kreeg ik dat niet. Ik werd een beetje ziek gemaakt, en
daardoor zou ik dan later niet ziek worden. Wat een logica, ik vond het
maar een raar verhaal en had mijn vraagtekens.

Ik moest het maar gewoon geloven.

Later kreeg ik nog een aantal malen te maken met dokters door
ongelukjes. Een aantal keren liep ik onvoorzichtig op een fietspad
tijdens vakanties op de Veluwe. Wij woonden in de ‘stad’ en daar was
het allemaal anders. Je had een stoep en een rijweg. Je wist dus dat je
niet op de rijweg moest komen. Daar op de Veluwe had je de weg voor
het verkeer en daarnaast een fietspad. Maar daar liep je ook op, want
er was geen stoep. En in mijn enthousiasme rende ik een paar jaar in
successie tijdens de vakantie voor mijn ouders uit op dat fietspad, me
niet bewust van brommers die — ook toen al — behoorlijk hard
passeerden.

Diverse malen lagen mijn knieén open en moest dat weer een aantal
dagen verbonden worden. Nog heb ik een litteken op mijn linker knie.
Weer ervoer ik dat de dokter niet meer kon dan een verband erom
leggen, dat kon mijn vader als EHBO’er ook. En zelfs beter.
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Op de lagere school presteerde ik het om onder een wip door te lopen,
net op het moment dat het ijzeren gevaarte met kind erop naar
beneden kwam. Het deed zeer aan het hoofd en er gutste direct bloed
over mijn gezicht en mijn kleding.

In paniek rende ik richting huis, toch zo’'n 2 kilometer verder. Een
automobilist pikte me op en bracht me thuis. Achteraf grappig dat
niemand me heeft geprobeerd te verbinden. En die automobilist nam
me zo al bloedend in zijn auto mee.....ik weet niet eens of mijn moeder
hem heeft bedankt, want die had andere dingen aan haar hoofd toen ik
zo werd afgeleverd; onder het bloed en met een gat in mijn hoofd.

De dokter die me in de avonddienst behandelde was wel mijn held. Hij
vertelde me dat het even zeer ging doen en zette een of andere
nietmachine op mijn hoofd. Het deed inderdaad even zeer. Het voelde
even scherp en alsof mijn huid bijeen werd getrokken. Toen was het
over en bloedde het niet meer. Fantastisch. Ook het verwijderen van
die krammetjes voelde ik een aantal dagen later nauwelijks. Deze
dokter was goed zeg............

Later op de HBS werden grote delen van mijn schoolperiode ontsiert
door spanningen rond de borsten van mijn moeder. Ze had wat
tegenwoordig mastopathie heet: verhardingen en cystevorming in de
borsten. Elke 3 maanden werd er vocht uit die cysten gehaald en was
er weer spanning over de uitslag. Na 10 jaar van dit gehannes werd
uiteindelijk door een jongere chirurg geadviseerd de borsten er maar af
te halen om de kans op het ontwikkelen van kanker te verkleinen.

Ik vroeg me af met hoeveel recht je zoiets aan een vrouw kon
adviseren, maar de dokter zou het wel weten. Al was er nooit iets
verkeerds aangetroffen bij het onderzoek.

Bijzonder detail is wellicht dat mijn moeders gebit destijds geheel werd
getrokken omdat ze dan de pijn in haar gelaat zou kwijt zijn. Nee dus.
Voor niets alle tanden en kiezen eruit.

Verder was er in die HBS-tijd nog een periode van spanning omdat
mijn moeder een zwelling op het bovenbeen had. Zo’n 10 bij 15 cm.
Pas na de operatie kon met zekerheid gezegd worden dat het niet
kwaadaardig was....... mijn cijfers kelderden in die periode aanzienlijk.
Gelukkig was de mentor door mijn vader ingelicht en werd begrepen
hoe het kwam. Kennelijk maakte ik me er drukker over dan ik liet
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merken. Achteraf viel het mee, het was goedaardig. Sedertdien was
mijn moeder wel het gevoel in dat stuk van de huid kwijt. ....

Vele jaren later zou mijn moeder aan kanker overlijden, maar geen
borstkanker........

Tijdens de lagere school periode was mijn vader ineens ernstig ziek
geweest. Zo ziek, dat hij in een bed in de woonkamer sliep; hij kon de
trap niet op. Hij had volgens de dokter een longontsteking. Ik vond het
mooi dat de dokter dat kon genezen. Al vond ik het tempo waarin mijn
vader herstelde niet echt geweldig.

Het was leuk dat hij thuis was, want mijn vader maakte normaliter
lange dagen, zoals dat heet. Maar na een paar weken heb je toch het
gevoel dat het normaal is dat hij weer aan het werk gaat. Hij was
uiteindelijk 3 maanden thuis. De verklaring die de dokter gaf voor zij
trage herstel is dat hij misschien wat overwerkt was.

Zelf kon hij zich dat niet voorstellen, hij vond zijn werk leuk, maar de
dokter was duidelijk van een hoger niveau, dus het zou dan wel. Als de
dokter het zei, zou het wel zo zijn.....

Het was zo een opeenstapeling van ervaringen met de medische
wereld, terwijl ik al zeker wist dat ik arts wilde worden.

Hoewel ik wel met het doel bezig was, maar niet met het beroep op
zich, kwamen de verschillende indrukken wel binnen. Zonder oordeel
te willen hebben was ik niet altijd even enthousiast over de manier
waarop geneeskunde werd bedreven en ook niet altijd over de
geneeskunde op zich.

Toch wilde ik dat ook: dokter worden.

Even terug naar de periode van mijn zusje tijdens haar couveuse tijd.
Ik wist dat ik een broertje of zusje zou gaan krijgen. Daarom ging mijn
moeder ook naar het ziekenhuis. Ze kwam alleen niet terug. Ik dus
wachten.

Mijn vader legde uit dat mijn zusje ziek was en daarom mijn moeder
ook nog in het ziekenhuis lag. Het zou allemaal goed komen. Het rare
is dat ik me van die periode alleen nog maar gevoel kan herinneren.
Mijn vader die dat vertelde en ik voelde dat hij het zelf wilde geloven,
maar twijfelde.
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Ik mocht niet mee naar het ziekenhuis, er mochten geen kinderen bij.
Voor mij was er een enorm spanningsveld voelbaar. Vooral bij mijn
vader. Met een soort van dubbel gevoel als mijn vader er over praatte.
Hij was dan positief en optimistisch, maar ik voelde ook wat anders.

Na een voor mij heel lange tijd mocht ik wel mee naar het ziekenhuis.
Dat wil zeggen, ik mocht even mee en dan kijken voor een grote
glazen raam. Naar mijn zusje, wat ze zouden laten zien.

Maar voor het zover was praatte mijn vader nog met de dokter over
hoe het ging. De dokter probeerde mijn vader vertrouwen te geven en
vertelde dat ze er alles aan deden om het goed te laten gaan. Wat ik bij
die dokter voelde was machteloosheid. En vanaf de kant van mijn
zusje, toen ik haar mocht zien, voelde ik kwetsbaarheid, en doodsstrijd.
Ze moest keihard knokken om het te overleven.

Nou ja, mijn zusje, er werd een hoopje opgehouden aan de andere
kant van het glas en dat moest mijn zusje zijn. Het zou wel.....

Het verwarde me allemaal. Dat grote ziekenhuis, met zich machteloos
voelende dokteres, mijn vader die optimistisch deed maar twijfels
uitzond, mijn zusje als klompje mens dat een zwaar gevoel uitzond.

Op dat moment werd wel duidelijk dat als die mensen het niet konden,
dat ik het dan maar moest doen. Ik zou dokter worden en mijn zusje
beter gaan maken.

Het klinkt nu raar, maar voor een kind van 5 zal het wel een logische
gedachte zijn geweest.

Ik zou arts worden, en daarmee uit.

Gelukkig omarmden mijn beide ouders dat besluit door me te vertellen
dat ze dat zelf ook wel hadden gewild.

Dat was een extra stimulans. En mijn vader als EHBO’er waarmee ik
regelmatig mee mocht als hij ergens dienst deed, het maakte mijn doel
nog logischer. Want als EHBO’er kon je misschien al veel, het was
toch altijd de dokter die het af moest maken....

Later zou — hoe raar dat ook mag klinken — tijdens een sessie met NEI
blijken dat ik mijn beslissing arts te worden eerder zou hebben
genomen. Voor wat het waard is, zou dat zijn geweest tijdens mijn
eigen couveuse periode. Ik was toen kennelijk niet zo enthousiast over

9

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

het vermogen van de medische hulp, en besloot arts te worden om hen
te laten zien dat het beter kon.

En door die beslissing (of dat nu op mijn nulde of vijfde was, is niet
belangrijk) was elke ervaring met de medische wereld belangrijker dan
wanneer die beslissing niet genomen was.

Zo eenvoudig was het.

En elke keer als het niet ging zoals ik vond dat het zou moeten, nam ik
me — al dan niet bewust — voor het zelf te zijner tijd beter te doen.

Of als ik vond dat een arts het juist wel goed deed, nam ik me voor het
later minstens zo goed te doen.

Maar eerst moest ik nog zorgen dat ik de opleiding mocht gaan doen
en moest ik voldoende presteren om toegelaten te worden.

Op weg naar dat fantastische beroep van arts...

Want dat is het.

Het is een fantastisch vak. Niet alleen maar omdat het zo fijn is om
andere mensen te helpen sterker en gezonder worden. Ook omdat het
menselijk lichaam zo mooi in elkaar zit.

En omdat de menselijke geest zo mooi in elkaar zit.

Voor beide geldt overigens dat er nog vele onontgonnen gebieden zijn.
Of gebieden waarover meningen heersen die toch vaak niet blijken te
kloppen.

Geneeskunde is een prachtig vak als je geneeskunde als woord
letterlijk neemt. De kunde van het genezen.

Waarbij genezen is het sterker maken, het gezonder maken, het
gezond maken van de mens die je helpt.

Helen.....om dat controversiéle woord eens te gebruiken. En
controversieel is het alleen maar omdat het door alternatieve
therapeuten wordt gebruikt en ‘soft’ klinkt. Want in feite is ‘helen’
natuurlijk niets anders dan iets in zijn gezonde staat terug brengen.

Dat zou de inzet moeten zijn van alles wat de dokter doet. Dat is
genezen in mijn ogen.
Met die intentie, die instelling, ben ik ook de studie geneeskunde in
gegaan.

10
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Deels kom je dan van een koude kermis thuis.

Want gaandeweg de studie geneeskunde wordt duidelijk waarom velen
niet zeggen dat ze geneeskunde studeren, maar dat ze medicijnen
studeren. De studie blijkt uiteindelijk steeds minder over genezen te
gaan, maar steeds meer over medicijnen.

Geneeskunde, wat een vak............

11
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Dokter, een spuitje graag

Het was de eerste dag dat ik zelfstandig de pas overgenomen praktijk
draaide. Nou ja, zelfstandig, er waren twee assistentes die me terzijde
stonden. Meer dan nodig en meer dan ik zou kunnen betalen. Maar ja,
die nam je mee over...

Ik had maar één aangevraagde visite, dus had ik besloten 3 kaarten uit
de bak te halen van mensen waar de bloeddruk moest worden
gecontroleerd in een verzorgingstehuis. Het waren 3 oudere dames.
Genietend van mijn nieuwe status als echte huisarts reed ik door Den
Haag op weg naar het gebouw waar ik al eerder was geweest tijdens
mijn assistentschap in deze zelfde praktijk.

Ik zette mijn auto neer op de parkeerplaats nabij de ingang en liep
stralend het gebouw in op zoek naar de woonruimte van de eerste
patiénte.

Uiteraard kreeg ik eerst te horen hoe jammer het was dat mijn
voorganger had moeten stoppen, iets waar ik het roerend mee eens
was. En ik sprak uit dat ik hoopte dat ze met mij net zo tevreden zou
zijn als met mijn voorganger.

Na de bloeddruk te hebben gemeten en de herhalingsrecepten te
hebben geschreven, raakten we wat aftastend aan de praat. Ik kende
haar niet en zij mij niet, en zij was vrij direct terwijl ik niet wist of ik dat
prettig vond.

Maar ja, ik was 28 en zij het omgekeerde: 82.

Nadat we een poosje hadden gepraat en ik dacht dat het tijd werd om
verder te gaan, stond ik op en vroeg of ik nog iets voor haar kon doen,
waarop ze zei: “ja, dokter, ik zou wel een spuitje willen”.

Ik begreep het even niet. Wat voor spuitje? Ik keek de kaart die ik in
mijn handen had uitvoerig door om niets over het hoofd te zien.
Nergens op de kaart kon ik iets vinden over een medicament wat
gespoten werd. Evenmin kon ik iets vinden over een vitamine B12-
tekort. En de prikpil zou ze toch wel niet meer hebben.

Ik keek nog een keer uitvoerig de kaart door. En hoewel ik het
handschrift van mijn voorganger niet altijd kon ontcijferen, was er niets
wat wees in de richting van een te spuiten medicijn.

13

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Dus gaf ik me over, hoewel ik het slordig vond dat ik kennelijk iets
miste in de kaart:

“Ik kan niets in de gegevens vinden over een injectie mevrouw. Kunt u
me vertellen wat u bedoelt?”.

“‘Nee, dokter, geen injectie, een spuitje”

Ik kan niet zeggen dat deze verduidelijking het voor mij duidelijker
maakte. Bedoelde ze wellicht een klysma? Een spuitje tegen
verstopping voor in de anus?

Daar stond ook niets over op de kaart. Maar dat kon mijn voorganger
vergeten zijn te noteren...

“Vertelt u me eens wat voor spuitje, want ik kan echt niets in de kaart
vinden”, probeerde ik het nog eens, terwijl ik me een beetje
onbeholpen voelde.

(hoewel, een deel van mij begon een vermoeden te krijgen over wat
voor spuitje ze het had, maar het grootste deel wilde daar niet aan)

“Nou, u weet wel, een spuitje zodat u me helpt...”, zei ze terwijl ze me
verwachtingsvol aankeek. Ik voelde me nogal sullig. Maar het idee van
een klysma als hulp bij de obstipatie was nog steeds mogelijk. Als je
niet kunt poepen is het immers heel fijn als je geholpen wordt.....

“U moet echt een beetje duidelijker zijn, mevrouw, want ik snap er nog
steeds niet veel van, en dan kan ik u ook niet helpen”.

“Een spuitje, waarmee u me helpt om dit ellendige leven achter me te

laten....... .

Ik stond perplex. Het was in ene duidelijk, héél duidelijk.

Alles wat ik had verwacht, niet zo’n verzoek.

In alle onschuld had ik gevraagd of ik nog iets kon doen, waarbij ik
nooit had stil gestaan bij de impact van een dergelijke vraag. Want als
je zo’n vraag stelt, kan het zijn dat er een wens op tafel komt. Op zich
was de vraag vooral bedoeld als vriendelijkheid, zoals veel mensen
aan de ander vragen hoe het gaat uit beleefdheid. Ook dan zie je dat
mensen verbaasd zijn als je echt antwoord gaat geven, zeker als het
niet goed gaat. Het antwoord wat ik kreeg was voor mij nu ook erg
onverwacht. Ik was daar niet op voorbereid.

14
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De volgende vraag van mij was natuurlijk waarom ze dat spuitje wilde
en daarna hadden we een goed gesprek, waaruit bleek dat ze lang
genoeg geleefd had. Ze was niet depressief, maar had lang hard
gewerkt, had haar man al vele jaren geleden verloren en zat nu een
flink aantal jaren achter het raam naar het verkeer te kijken. Dat had ze
wel gezien, het kon haar niet meer boeien.

Haar kleinkinderen zag ze eens per jaar en haar kinderen misschien
ietsje vaker, maar ook nauwelijks.

“Maar gaat u dan nooit naar de koffiekamer, dan ontmoet u uw
huisgenoten en kunt u spelletjes doen?”.

“‘Daar hebben ze het alleen maar over ziektes en die wijven kijven
alleen maar”, was het vrij duidelijke antwoord. Kennelijk had ze daar
geen zin in, wat ik ook kon begrijpen.

Als je je leven hard gewerkt hebt, je man verliest en dan geleidelijk
dusdanig afhankelijk wordt dat men vindt dat je beter in een tehuis kunt
zitten, daar dan nauwelijks visite ontvangt en je dagen moet slijten door
uit het raam te kijken of voor de TV te hangen, kan ik me voorstellen
dat je je een beetje afgedankt voelt. En dat voelde zij zich. Het hoefde
allemaal niet meer.

Ze realiseerde zich bovendien dat ze door haar medicijnen in leven
werd gehouden en zo langer leefde dan ze eigenlijk zelf zou willen.

Ik legde haar uit dat ik zo’'n spuitje niet kon geven, dat ik dat ook niet
over mijn hart zou kunnen verkrijgen omdat ik juist was gaan studeren
om mensen beter te maken en niet om hen dood te maken.

Ze begreep ook dat heel goed.

Ik legde haar uit dat als ze haar medicijnen zou stoppen, dat ze dan
misschien door het falen van haar lichaam zou kunnen overlijden, maar
ik kon haar niet garanderen dat het een prettige dood zou zijn en
evenmin dat het snel zou gaan. Ik raadde dat haar ook ten zeerste af,
omdat er vooral onzekerheden aan kleefden, en het helemaal niet
goed voelde.

We namen afscheid als twee bekenden. Ze had met mij iets gedeeld
wat ze nog met niemand gedeeld had. Ze leek opgelucht door wat we
hadden besproken. En ik was duidelijk als haar nieuwe huisarts
geaccepteerd.
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Behoorlijk wat minder energiek en onbevangen dan ik het gebouw was
binnen gekomen, ging ik op zoek naar de tweede dame.

Dat was een beetje hetzelfde verhaal. Eerst de bloeddruk meten en
daarna de recepten schrijven. Een kort babbeltje over koetjes en
kalfjes en voor ik mijn tas sloot de vraag of ze nog wensen had waar ik
aan kon voldoen.

“Ja, dokter, een spuitje”.

Ik liet niet blijken dat ik overdonderd was, tenminste ik probeerde dat te
verbloemen, en vroeg quasi nonchalant “wat voor spuitje bedoelt u?”.
En ik had het kunnen weten. Het verzoek was identiek aan dat van de
vorige dame. En het verhaal wat ze me vervolgens vertelde week op
details af, maar was grotendeels ook gelijk. Ook hier een werkzaam
zwaar leven achter de rug, en daarna ‘afgedankt’ in een tehuis. Zij zag
ook nauwelijks iemand die nog om haar gaf en zag het ook niet zitten
om tussen het geklaag en gemopper in de koffiekamer of de
spelletieskamer te gaan zitten.

Op weg naar dame nummer drie begon ik me wat zorgen te maken
over wat ik daar mocht verwachten. Ook haar zou ik bezoeken om de
bloeddruk te controleren. Dus deed ik dat. En ik schreef de recepten,
en stelde op het eind de vraag of ik nog iets anders kon betekenen.
“Ja, dokter, een spuitje”.

En er volgde hetzelfde tafereel. Een soortgelijk verhaal, eendere
frustraties over het verlengde leven en weer “verontschuldigingen” van
mijn kant over mijn rol in deze.

De belangrijkste taak die hier voor mij lag, was bij de bezoeken iets
langer de tijd te nemen om deze dames hun verhaal te laten doen.
Meer maatschappelijk werk dus dan medisch handelen. Ze waren echt
geen van drieén depressief, maar wel het leven zat...

Ik ging heel anders naar buiten dan hoe ik naar binnen was gegaan.
Geconfronteerd met de keerzijde van de medaille van ons vermogen
mensen langer in leven te houden, liep ik terug naar mijn auto.

Ik besloot geen verdere huisbezoeken meer af te leggen.

Dit moest eerst bezinken.
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Op weg naar huis waren alle radertjes in mijn hersenen aan het werk.
Wat was hier gebeurd? Ik was tijdens mijn opleiding nooit met deze
vragen geconfronteerd en ook niet in de periode dat ik bijsprong in de
praktijk. Waarom dan nu wel? Had ik iets fout gedaan? Achteraf waren
het rare vragen, maar ik stelde ze mezelf wel.

Maar waar ik nog meer mee bezig was, was de impact die dit had. Wat
had ik voor een vak gekozen. Een vak waarin ik mensen tegen hun wil
in leven hield? Ook al zeiden ze dat kennelijk niet? Was het wel zo
geweldig dat we door medicatie harten langer kunnen laten werken bij
oudere mensen, waarderen ze dat allemaal echt wel? Nee, kennelijk
niet allemaal.

Maar aan de andere kant, had ik keus? Als een hart het niet meer
voldoende deed, kon ik dan de patiént de keus laten: “als u langer wilt
leven, dan kan ik een medicament geven wat uw hart beter laat
werken; maar als u het wel gehad hebt in dit leven kunnen we dat ook
laten?”.

Nee, zo werkte het niet. Ik had daar in elk geval niets over geleerd en
het strookte ook niet met mijn oerwens mensen beter en gezonder te
maken.

En zo bleef ik met een aantal levensvragen zitten, waar ook geen
helder antwoord op was. Verschillende mensen zouden daar
waarschijnlijk verschillende meningen over hebben. Ik elk geval was
het misschien wel goed dat ik de keerzijde van ons mooie vaak ook te
zien had gekregen. Het kost wat kost verlengen van levens moest niet
het hoogste doel zijn....het ging om de kwaliteit van het leven!

Dat was wellicht de boodschap die ik op deze eerste zelfstandige
werkdag aangereikt kreeg.

Ik denk dat enerzijds mijn wens om mensen sterker en gezonder te
maken een grote impact heeft gehad op wat er verder in mijn leven
gebeurde, maar anderzijds ook wel degelijk deze ervaring.

Want het hoort in de geneeskunde niet te gaan om statistische
resultaten, het gaat om mensen en om kwaliteit. Dat is me door dit
voorval op een mooie namiddag bewust duidelijk geworden, duidelijk
gemaakt; door deze drie dames.
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Achteraf blijft het een raadsel dat drie vrouwen los van elkaar en
zonder elkaar te kennen achter elkaar zo’n vraag stelden op de eerste
dag dat ik als zelfstandig huisarts op pad was, en ik daarna nooit meer
op z’n manier die vraag gekregen heb.

Het is alsof mij een relatieverende boodschap werd gegeven, alsof op
dat moment duidelijk gemaakt moest worden dat het in leven houden
van mensen minder belangrijk zou kunnen zijn dan de kwaliteit van dat
leven.

En dat de vorderingen der geneeskunde — waar wij als artsen zo prat
op gaan, zeker als we net afgestudeerd zijn — hun keerzijde kennen.
Dat het niet alleen maar fantastisch is, en dat we soms in ons streven
te bepalen wat goed is voor anderen, voorbij gaan aan de werkelijkheid
van die ander.

In de praktijk zag ik later frequent dat je sommige klachten soms
jarenlang niet zag, en dan ineens achter elkaar. Appendicitis, de
ontsteking van de blinde darm, is zo’'n voorbeeld. Soms jaren niet en
dan drie in één week.

Maar de dimensie van het drieluik van deze vrouwen was anders, lag
op een ander vlak. Had meer met het bestaan te maken, met nut en
nutteloosheid, met waarde en waardeloosheid, met kwantiteit en
kwaliteit. ...

Geneeskunde, wat een vak......

18

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Dokter, ik voel me zo schuldig.....

Ik kan me nog zo’n moment herinneren, waar — ook weer — drie
vrouwen — nu in een tijdsbestek van 14 dagen — opmerkingen maakten
die me aan het denken hebben gezet. Opmerkingen, die voor mij een
paar dingen duidelijk maakten.

Het waren alle drie vrouwen die een uterusextirpatie hadden
ondergaan, de baarmoeder was er uitgehaald. In alle drie de gevallen
omdat ze teveel klachten hadden, te veel bloedverlies hadden, ik meen
in alle drie de gevallen i.v.m. vleesbomen.

Nu was het bekend in de medische wereld dat het herstel lang duurde,
soms maanden. Zonder dat daar een goede medische verklaring voor
was. Soms hoorde ik collega’s zeggen dat dat allemaal onzin was. Er
was immers niets gebeurd met de eierstokken, dus ook niets met
regelsystemen. Het was dus technisch niet meer dan een kleine
routine-ingreep. En dus was het niet logisch dat die vrouwen zo lang
over het herstel deden.

Die redenering was mij iets te simpel. Het leek me nuttiger uit te vinden
waarom het wel zo lang duurde dan het onlogisch te vinden.

De eerste vrouw kwam mijn spreekkamer binnen, enkele weken nadat
de baarmoeder er uitgehaald was. Ze zag er nog steeds moe uit, maar
deed ook duidelijk haar best de draad weer op te pakken.

“Dokter, ik voel me zo schuldig dat ik mijn baarmoeder er uit heb laten
halen”.

Ze keek me schuldbewust aan.

En ik moet wel schaapachtig hebben teruggekeken. Ik begreep het niet
helemaal. Of helemaal niet.

“Waarom voelt u zich schuldig? En naar wie voelt u zich schuldig?”,
waren de enige vragen die ik wist te bedenken.

“Ja, weet u, de geboorte van mijn dochter Lisa ging zo moeizaam, het
was zo’'n zware bevalling....”

En weer keek ze me aan met een blik alsof ik het nu helemaal zou
begrijpen. Nee dus.

Ik bleef dus stil en keek haar aan alsof ik verdere uitleg verwachtte.
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“Ze heeft er volgens mij ook iets aan overgehouden. Ze is wat zwakker
dan andere kinderen, ze is wat eerder ziek, kan niet zo goed leren als
sommige anderen”.

En nog begreep ik er niets van.

En dus besloot ik iets directer te zijn, voordat ik nog meer dingen kreeg
te horen die ik niet aaneen kon breien.

“Maar wat heeft de situatie van uw dochter te maken met het weghalen
van uw baarmoeder?”

Terwijl ik de vraag stelde bedacht ik me dat ik ook had kunnen vragen
“‘wat heeft de geboorte van uw dochter te maken met het weghalen van
uw baarmoeder”, en zag ineens een link, namelijk de baarmoeder.

De baarmoeder was de link.

“Dokter, ik heb ruim negen maanden mijn kind gedragen, de bevalling
was zo zwaar, ook voor mijn kind, en nu heb ik de baarmoeder er uit
laten halen waar mijn kind negen maanden in gezeten heeft’.

Oké ik had de link dus goed ingeschat. Maar nog begreep ik niet
helemaal waarom dit zo extreem gevoelig lag. Dit was geen vrouw die
de kinderkamer van haar kind eeuwig onaangeroerd zou laten als het
kind het huis uit was. Daar was ze veel te nuchter voor. Zou het
verwijderen van de foetuskamer dan zo veel anders zijn? Ik wist het
niet, ik was maar een man en kon me slecht in die situatie verplaatsen.
Ik kon me het fantastische van een zwangerschap voorstellen, een
kind in de buik waar je steeds meer binding mee krijgt, waar je steeds
meer aan gaat hechten. Een kind wat gaat bewegen, wat je de hik
voelt hebben, wat je ribben blauw trapt. Ik kon me voorstellen dat je
ging hechten aan zelfs de vervelende dingen, want het hoorde bij jou.
Het was een stuk van jou.

Maar ik miste de impact van die verwijderde baarmoeder.

Dus vroeg ik ernaar.

“Maar wat is het gevoel wat er bij u is, waarom voelt u zich schuldig?
Welk gevoel maakt dat u zich schuldig voelt?”

Ik hoopte dat de vraag zo duidelijk was dat er een antwoord kwam wat
duidelijk was.

“Het voelt alsof ik mijn kind heb verstoten”.
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“Maar u hebt een goede relatie met uw dochter, u hebt haar toch
helemaal niet verstoten?”, probeerde ik het nog iets beter te begrijpen.
“Ja, ik heb een heel goede relatie met Lisa. Ze was er afgelopen
zaterdag nog en we waren heel close en gezellig. Ze was heel lief voor
me. Maar ik voelde me zo schuldig!”

Dit was de eerste keer dat ik iemand dit schuldgevoel hoorde
uitspreken t.a.v. de verwijderde baarmoeder. Ik had er ook nog nooit
op die manier iets over gelezen. Daarom was ik vooral verbaasd, en
ging daarna over tot de orde van de dag. Ik praatte met deze vrouw en
probeerde haar te begeleiden, af te tasten of ze op dit punt meer
professionele hulp nodig had, en maakte uiteindelijk een afspraak voor
14 dagen later. Omdat ik wilde weten hoe het verder ging. Of ze er
overheen kon stappen of zou blijven hangen in het schuldgevoel.

Nog geen week erna kwam er weer een vrouw op het spreekuur. Nu
een vrouw geboren in Nederland uit ouders van buitenlandse
herkomst. Ook zij had een baarmoeder laten verwijderen, op
aandringen van de gynaecoloog en met wat overreding ook van mijn
kant. We hadden het beiden heel hard nodig gevonden, terwijl patiénte
er niet zo veel voor voelde. Ze kon toch wel pilletjes blijven slikken om
de bloedarmoede te bestrijden die steeds grotere vormen aan nam?
Wij vonden van niet.

Deze vrouw was nog behoorlijk gammel, maar ook zij zette haar
schouders er onder. Niet zeuren, gewoon herstellen en doorgaan.
Maar:

“Dokter, het is net alsof ik door mijn baarmoeder te laten weghalen mijn
kinderen ongewenst vind. Alsof ze niet gewenst waren. Maar dat klopt
helemaal niet. Ik snap het niet. Ik hou van mijn kinderen, maar het is
net alsof ik hen nu laat weten dat ik ze niet hoefde”.

Ik begreep het intussen wat warrige relaas niet helemaal, maar moest
gelijk denken aan die vrouw van een week geleden.

En werd nieuwsgieriger. Wat gebeurde hier?

“Kunt u me wat meer uitleggen wat u bedoelt? U zegt dat u van uw
kinderen houdt, maar dat het net is alsof u ze laat weten dat ze niet
gewenst waren? |Is dat iets wat uw kinderen gezegd hebben?”
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“‘Nee, dokter, in tegendeel. Mijn kinderen vonden dat ik mijn
baarmoeder moest laten verwijderen, ze zagen hoe ik last had van de
bloedarmoede. En ze zijn ook heel lief voor me”.

“Maar wat is dan het probleem?”, probeerde ik het duidelijker te krijgen.
“Dat ik me zo ongelooflijk schuldig voel. Het voelt alsof ik de band met
mijn kinderen heb laten weghalen. Alsof de baarmoeder die band was.
Een tastbare band”.

Ze legde het iets anders uit dan de andere vrouw, maar in essentie
ging het om hetzelfde. De kinderen waren negen maanden (in dit geval
iets korter, maar toch) gegroeid in de baarmoeder, en ondanks dat ze
eruit geboren waren, was via de baarmoeder nog steeds een band
aanwezig. Door de baarmoeder weg te halen was die band weg. En
omdat de vrouwen er zelf in had toegestemd, voelden zij zich schuldig
naar hun kinderen toe.

Een aantal dagen laten bezocht me een derde vrouw, die al een paar
maanden geleden haar baarmoeder had laten weghalen, maar niet erg
vlot herstelde. Ik besloot haar iets te vragen over haar gevoelens, maar
voor ik de kans daartoe kreeg begon ze er zelf over. Ze had het gevoel
dat het niet zozeer lichamelijk was dat ze niet herstelde, maar dat er
emotioneel iets in de weg zat. Ze kwam hier overigens niet voor, maar
ze vertelde het toen ik terloops vroeg hoe het met het herstel ging.
“Wat bedoelt u met iets emotioneels?”, vroeg ik daarop.

“Ja, dat weet ik niet precies. Het heeft duidelijk met mijn buik te maken,
het is een emotie die met mijn buik te maken heeft. In mijn buik zit”.
Gooi het maar in mijn pet. Emoties zaten toch in je hoofd? Wat moest
ik hier nu mee? Doorvragen maar wellicht.....

“En wat voor emotie is dat dan? Kun je die beschrijven?”

“Ja en nee. De emotie voelt zwaar, alsof ik me ergens aan schuldig
heb gemaakt, maar de precieze emotie kan ik niet onder woorden
brengen”.

Er begon me weer iets te dagen na de afgelopen weken.

“En waar heeft die emotie mee te maken?” probeerde ik nu.

“‘Dat weet ik niet zeker”, zei ze, “maar ik heb het gevoel dat de relatie
met mijn kinderen veranderd is; niet van hun uit, maar van mij uit. Ik
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kan het niet goed beschrijven en al helemaal niet verklaren. Het is alsof
er meer afstand is. Niet dat ik dat wil, maar het is er”.

Ik besloot nu om de ervaring met de andere twee vrouwen ter tafel te
brengen, waarop ze me met grote ogen aankeek, in huilen uitbarstte
en door de tranen heen zei “dat is het! Zij hebben precies onder
woorden gebracht wat ik ook voel maar niet helder kon krijgen.
Natuurlijk is dat gevoel niet terecht, maar nu snap ik het”.

En langzaam kwam de zon in haar gezicht weer te voorschijn.

"Nu begrijp ik ook dat gevoel naar mijn kinderen. En nu weet ik ook dat
het de komende weken weer normaler gaat worden. Ik hou van mijn
kinderen en wil helemaal niet meer afstand. Maar ook ik had kennelijk
onbewust het gevoel dat ik ze verstoten had en gedroeg me ook een
beetje zo door meer afstandelijk te doen”

Alle drie de vrouwen hielden voor zover ik weet een goede relatie met
hun kinderen, en knapten nadat ze zich hierover hadden uitgesproken
snel op.

Voor mij was er door deze 3 vrouwen ineens iets duidelijk geworden
over een reden waarom vrouwen zo traag herstellen na het verwijderen
van de baarmoeder, en vooral ook waarom er zo’'n verschil was tussen
het herstel bij de één vergeleken met de ander.

Dat had dus mogelijk te maken met de relatie tussen de baarmoeder
en het eruit geboren kind, of de baarmoeder en de geboorte op zich, of
nog andere relationele koppelingen tussen de buik en de kinderen.

Net als op de eerste dag waren dit drie gebeurtenissen — in nog geen
14 dagen — die me iets duidelijk maakten. En ook hier was er later
geen vrouw die me zo duidelijk maakte waar het probleem zat. Wel kon
ik vanaf dat moment voorzichtig informeren naar soortgelijke gevoelens
in dat soort situaties en die bleken maar al te vaak aanwezig te zijn. En
op het moment dat het de vrouwen duidelijk werd dat ze die gevoelens
hadden, konden ze er ook iets mee.

23

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Ik had weer een lesje geleerd. En weer op een heel mooie manier. Op
een presenteerblaadje. Ik vroeg me af of ik er iets mee moest, het
moest doorgeven aan collega’s. Ik besloot dat niet te doen, omdat het
onderwerp meestal niet interessant werd gevonden en emoties in de
geneeskunde ook niet zo serieus werden genomen.

En deze buikgevoelens zouden wellicht weggelachen worden.

Geneeskunde, wat een vak....
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Wachten op het goede moment om dood te gaan

In de hele periode van de huisartsenpraktijk heb ik menig patiént zien
sterven. Soms omdat mensen gewoon op waren, daar moest je vrede
mee hebben. Toch was het opvallend dat ook dan de nabestaanden
fors konden rouwen, wat mij iets vertelde over de mate waarin de
betreffende persoon geliefd was en gemist zou worden, ondanks de
vaak ver gevorderde leeftijd.

In andere gevallen waren mensen jonger of zelfs heel jong en
overleden door ziekte. Die laatste gevallen waren voor mij moeilijker te
accepteren. En het zal iedereen duidelijk zijn dat als het om kinderen
ging, dat het dan helemaal nauwelijks te verteren was.

Gelukkig maakte ik dat laatste niet zoveel mee, maar de keren dat het
gebeurde staan op mijn “harde schijf’ gebrand, en kan ik zo weer terug
halen. En dan de ouders die er onder gebukt gingen. Die er vaak
onvoorstelbaar liefdevol mee om konden gaan, alsof ze geen andere
keus hadden dan het te accepteren. Dat was ook wel zo, maar ik als
dokter was er om mensen beter te maken, te genezen en stond erbij
en keek ernaar.

Voor mij leek het soms wel moeilijker om het te accepteren.

Dat kwam ongetwijfeld omdat het voor mij als een nederlaag voelde.
Niet voor mijn ego, maar omdat ik er ergens diep van binnen van
overtuigd was dat mensen te genezen moesten zijn. Die overtuiging
heb ik nog.

(Ik ga daar nu verder niet op in, maar m.i. kan het niet op de manier
waarop nu geneeskunde wordt bedreven. Daarmee kan alleen uitstel
worden verkregen, vaak ten koste van de kwaliteit van leven.

Ik heb ooit iemand de term uitstelkunde horen bezigen, en dat is denk
ik het juiste woord. In veel gevallen is het geen geneeskunde, maar
uitstelkunde, verschuifkunde)
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Hoe dan ook, ik voelde me in dat soort gevallen behoorlijk verslagen
door een kracht die sterker was dan ik, en dan mijn collegae
specialisten die zich ermee hadden bezig gehouden.

Maar het ging niet om mij, dus dat soort gevoelens uitte je niet en liet je
niet merken. Je was er om de ander te steunen. En ik kan alleen maar
hopen dat ik dat op een goede manier heb gedaan.

Een goede hulp bij het begrijpen van de processen die zich afspeelden
was het boek van Elisabeth Kubler-Ross “Lessen voor levenden”.

Ze beschrijft hierin de verschillende fasen die de rouwende doorloopt
tijdens het rouwproces. Zoals boosheid, ontkenning, verdriet,
acceptatie, e.d.

In elk rouwproces zag je die fasen ook optreden. De kennis dat die
fasen bestonden maakte dat ik ze kon herkennen en erop kon
inspelen. En als ik eerlijk was, dan zag ik ze bij mezelf ook vaak, in
mildere vorm.

Want elke patiént die overleed was ook voor mij een vorm van rouw.
Het was weliswaar geen bloedverwant, maar wel iemand waar ik een
relatie mee had. Een relatie die korter of langer kon zijn, maar die
gaandeweg het proces vaak ook intenser werd. Je werd betrokken bij
de interne strijd, bij de relationele facetten, bij alle emoties die
speelden, en ga zo maar door. Een vaak ‘mooi’, maar bitter proces.
Mooi omdat er zoveel positief gevoel bij betrokken was; noem het maar
gerust liefdevolle energie. Bitter, omdat iedereen wist dat het
uiteindelijk zou uitmonden in de dood, in het voorgoed weggaan uit dit
leven van een van de betrokkenen.

Maar ook dat ‘weggaan’ is een verhaal op zich. ledereen bleek daar z'n
eigen tempo in te hebben, en het op z'n eigen manier te doen.

Voor het eerst kreeg ik daar al mee te maken tijdens mijn coschappen
tijdens de opleiding. Daar was je maar coassistent en dus minder
betrokken. Toch kan ik me de gevallen nog redelijk duidelijk
herinneren. Het greep me wel aan. Patiénten die ‘zomaar’ dood
gingen, familie die betraand door de gang liep, verpleging die de dode
waste en aflegde, etc. Het leven was ineens geéindigd.
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Daarna kwam ik het tegen tijdens de huisartsenspecialisatie. Zelfs nog
even tijdens de huisartsenstage van de senior coschappen ervoor. En
later in het verpleeghuis. Maar dat stond allemaal toch nog steeds wat
verder van me af. Ik keek er van afstand naar, zag de emoties, maar
had die zelf niet.

Na het afronden van de huisartsenspecialisatie was mijn opa door zijn
prostaatkanker zo verzwakt dat hij stervende was. Omdat ik jarenlang
had ingewoond bij mijn grootouders, daar nu vlakbij woonde en
inmiddels arts was, heb ik dat heel bewust van nabij mee gemaakt.
Nog geen twee maanden ervoor waren mijn vrouw en ik getrouwd en
mijn opa was toen al te zwak om daar bij te zijn.

Tijdens de laatste dagen werd er vrijwel voortdurend gewaakt. Op elk
moment zat er iemand aan zijn zijde. Het leek wel of hij maar niet dood
wilde gaan, het leven niet los wilde of kon laten. Niet dat iemand hem
kwijt wilde, maar niemand wilde ook dat hij leed.

En plezierig was het absoluut niet voor hem. Omdat ik wel eens had
gehoord dat de stervende soms niet ‘weg’ kan omdat de naasten te
dichtbij bleven, stelde ik voor om even met z'n allen aan tafel thee te
drinken. Ook degene die nu bij hem zat. Binnen 5 minuten was mijn
opa ‘vertrokken’.

Ook al had ik het wel eens gehoord en had ik zelf voorgesteld om even
niemand naast hem te laten zitten, het verbaasde me gigantisch dat
het zo snel ging. Het leek alsof hij erop had gewacht dat hij de
gelegenheid kreeg om ‘weg te gaan’. Het leek alsof dat niet lukte
zolang we te nabij waren.

Later kwam ik soortgelijke situaties in de praktijk vaker tegen. Het is
kennelijk heel moeilijk om als ziel het lichaam te verlaten als de
anderen continu te dichtbij blijven. Er lijkt ruimte nodig om te sterven.
Los gelaten worden om los te kunnen laten.

Het rare is dat ik menig partner tegen kwam die zich schuldig voelde
omdat de ander was overleden toen ze er net even niet bij waren.

“Was ik nu maar niet naar de WC gegaan”, “Ik liet net iemand uit en nu
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”

was ik er niet bij toen hij dood ging”, “Ik liep even mee naar de andere
kamer en toen ik terug liep was ze dood”.

Ze voelden zich allen schuldig omdat ze even afwezig waren toen de
partner overleed. Misschien was de partner wel niet overleden op dat
moment als ze er wel waren geweest, dat zou kunnen. Maar de kans is
ook groot dat ze op die manier de partner de kans gaven om “over te
gaan”, om “over het lijden” te gaan.

Maar dat geldt niet voor iedereen. Ik heb mensen ook zien sterven met
hun naasten om het bed. Misschien heeft het iets te maken met het
vertrouwen wat er is in wat er hierna wel of niet is. Of gewoon met het
wel of niet los kunnen laten. Bij veel mensen zie je twijfel ontstaan in
waar ze in geloofden. Misschien is er toch wel een God en een hemel
of hel? Misschien is er toch geen God? Wat gebeurt er met me als ik
de ogen definitief sluit?

Enerzijds is het wellicht die twijfel die hier speelt, maar anderzijds ook
onbewuste of bewuste verlangens die de stervende nog wil
volbrengen.

Ik kan me iemand herinneren die naar mijn gevoel al niet meer had
kunnen leven, maar in leven bleef tot een zoon of dochter uit Canada
eindelijk was gearriveerd. Binnen enkele minuten na dat afscheid
overleed de desbetreffende persoon. Sommige mensen lijken in staat
om hun overlijden uit te stellen om nog iemand te ontmoeten.

Mijn vader lag op sterven 9 maanden nadat mijn moeder was
overleden, en de laatste weken had hij diverse keren laten weten dat
hij blij was dat mijn zus en ik goed terecht waren gekomen en het goed
met ons ging. En dat hij straks naar mijn moeder zou gaan.

Op de een of andere manier was hij ‘er klaar voor’. Hij sprak al een
paar dagen wartaal, toen ik bij hem op bezoek kwam. Ik kon niet
eerder door de verplichtingen in de huisartsenpraktijk (grote drukte
door 5 collega’s die op vakantie waren).

Gedurende een half uur sprak hij kraakhelder, en vertelde wat hij met
de erfenis wilde, waarna het weer allemaal wartaal werd. Enkele uren
later was hij niet meer aanspreekbaar.

Nog geen 24 uur later overleed hij nadat we bewust even op de gang
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waren gaan staan om hem die gelegenheid te geven. De vele uren
daarvoor trok hij mij het ene moment naar zich toe om het andere
moment me van zich af te duwen. Het leek echt een doodsstrijd — ga ik
wel of ga ik niet, ik wil loslaten en ik wil vasthouden.

Uiteindelijk liet hij gelukkig los......

Uiteraard geeft het heel gemengde gevoelens als ik terug denk aan die
dag. De strijd was vreselijk (niet qua pijn, maar emotioneel gezien), het
uiteindelijk loslaten een verlossing. Een verlossing gepaard gaande
met het verdriet van verlies. En zoals altijd de tweestrijd tussen
verstand en gevoel. Verstandelijk ‘blij” dat het lijden over is,
gevoelsmatig ‘verscheurd’ door het verlies van een geliefde.

Eén keer kan ik me herinneren dat het er op leek dat de patiént op mij
— als zijn huisarts — wachtte alvorens de laatste adem uit te blazen. Het
was een heel proces van gaandeweg verslechteren geweest, en op
een gegeven moment was duidelijk dat het sterven nabij zou zijn,
waarbij ook de pijnstilling hoger moest om het lijden te beperken. Deze
patiént had alle naasten om zich heen en elke keer als mensen
afscheid namen, werd er ook afscheid genomen alsof het wellicht de
laatste keer was.

Ook ik had ’s middags op die manier afscheid genomen en had gezegd
dat ik de volgende ochtend voor het spreekuur langs zou komen als hij
nog in leven was. Zo slecht als hij was, had hij dat onthouden en ook
tegen zijn vrouw herhaald op de (volgende) vroege ochtend.

Hij begroette mij die ochtend, bedankte me voor de goede zorgen,
vroeg of ik zijn vrouw in de gaten wilde houden, en binnen 3 minuten
sliep hij in. Het imponeerde me.

Deze en vele andere gebeurtenissen leerden me dat de stervende een
eigen agenda heeft, ongetwijfeld afhankelijk van vele factoren.
Factoren zoals de al dan niet acceptatie van het overgaan, de relatie
met de naasten, de lengte van de ziekte, etc.,etc.

Het bleek ook meermalen dat het de dokters niet gegeven is te
vertellen wanneer iemand zal overlijden. Ik maakte mee dat artsen er
vele weken naast zaten. Soms zelfs vele jaren.
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Zo was er een oude man die op sterven na dood was en door de
artsen nog hooguit twee dagen werd gegeven. Zijn zoon bood aan die
twee dagen thuis voor hem te zorgen en ik was bereid dat te
begeleiden, dus werd hij uit het ziekenhuis naar huis ontslagen. Ze
hadden — om het voorzichtig te zeggen — geen goede relatie gehad. De
zoon hoopte dat hij door die twee dagen voor zijn vader te zorgen een
betere herinnering zou hebben. Helaas bleef de oude man even
onaardig tegen zijn zoon als voorheen en bleef hij ook nog zeven
weken leven.....hoe het mogelijk was, was ook mij een raadsel. Hij
deed er zijn zoon geen plezier mee.

Ook deze oude man had zijn eigen agenda.

Voor mij maakte het dat ik met nog meer respect naar de laatste fase
van het leven keek. Een fase waarin dingen gebeuren die we nooit
helemaal zullen begrijpen, waar we alleen naar kunnen gissen en over
kunnen filosoferen.

Voor mij maakte het ook dat ik minder boud in mijn uitspraken was als
het om verwachtingen ging. Wie zijn wij als arts om daar iets zinnigs
over te kunnen zeggen?

Ik kan een stapje verder gaan: er zijn vele gevallen beschreven van
mensen die volledig waren opgegeven, op hun sterfbed lagen en plots
van hun dodelijke aandoening herstelden en volledig genazen.
Kennelijk had iets diep van binnen hen doen besluiten om toch voor
het leven te gaan, om (nog) niet dood te willen. Voor mij maakt dat ook
dat we kennelijk meer macht over ons leven hebben dan we denken en
dan wij artsen mensen toedenken.

Ik vraag me wel eens af of wij artsen niet teveel bezig zijn met het
programmeren van mensen in negatieve zin, in plaats van alle
positieve krachten te mobiliseren en de eigen kracht van de mens te
versterken.

Er is zo’n gezegde dat zegt dat je hongerende mensen beter kunt leren
zelf vis te vangen dan hen vissen te geven......
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Het is waarschijnlijk effectiever om mensen sterker te maken en ze
hulpmiddelen aan te reiken waarmee ze zichzelf gezonder en sterker
kunnen maken, dan alles maar met medicijnen te bestrijden.

Toegegeven, de huidige gang van zaken maakt de mensen wel
afhankelijker van artsen, en van de industrie, maar is dat wat je als arts
wilt? Als arts die een eed heeft afgelegd om het beste voor zijn
patiénten te doen?

Ik leerde als arts om te doen wat de meeste artsen nu doen. Gewoon
hetzelfde wat altijd al werd gedaan, ik wist niet beter. En dat geldt voor
verreweg de meeste artsen. Je doet zoals ‘het hoort'.

En als iemand je al eens confronteert met het feit dat je de patiént
beter zou helpen door andere methodes toe te passen in plaats van
overal maar pilletjes voor te geven, dan voel je je aangevallen en ga je
in de verdediging. Immers, jij wilt het gevoel houden dat je goed bezig
bent.

En als je zelf al eens gaat twijfelen, kijk je hoe anderen het doen, en op
die manier kun je je twijfels weer overboord zetten en jezelf vertellen
dat je het goed doet.

En ga je door op het ingeslagen pad.

Je wordt soms ook zo moe van al die mensen die het beter weten.
Gelukkig denken bijna alle collega’s er net zo over.....en dat geeft
steun. Steun om vooral te blijven doen wat je doet, en niet teveel te
veranderen.

Geneeskunde, wat een vak......
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Dokter, u bent niet welkom.........

In een huisartsenpraktijk vinden regelmatig gebeurtenissen plaats als
geboorte, ziekenhuisopname, overlijden, etc. Situaties waarin je als
arts meestal niet gevraagd wordt om te komen, maar waarbij je als arts
vaak wel je gezicht wilt laten zien, of je medeleven wilt betonen, of wilt
geluk wensen, of sowieso wilt weten hoe het met de persoon (of
personen) gaat.

Dat laatste was bijvoorbeeld na thuiskomst uit het ziekenhuis. Ik
bezocht de patiénten in principe niet in de ziekenhuizen. Den Haag had
er meer dan vier, en telkens lagen in al die ziekenhuizen wel één of
meer patiénten. Ik meende dat ze daar goed verzorgd waren en ik
beter mijn aandacht kon geven aan de andere patiénten, en bovendien
gaf het scheve gezichten als ik de één wel en de ander niet bezocht.
Om dat te voorkomen bezocht ik dus zelden patiénten in het
ziekenhuis.

Een soms lastig facet van bezoeken aan huis was dat het officieel wel
bij de taakomschrijving van de huisarts hoorde, wat betekende dat je
bij particuliere patiénten dat soort dingen zou kunnen berekenen.
Misschien wel zou horen te berekenen. Hoewel het dus bij de taak
hoorde, berekende ik ongevraagde bezoeken niet omdat ik het zuiver
wilde houden. Het was vanuit mijn belangstelling voor de patiént dat ik
ging kijken en ik wilde geen discussies over wel of niet terecht een
rekening. De relatie met mijn patiénten ging voor en ik wilde dat zuiver
houden. Vooral menselijk en niet vooral zakelijk. Ik was geen arts
geworden voor de centen, maar voor de mensen.

Ik had van het ziekenhuis bericht gekregen dat meneer X uit het
ziekenhuis was ontslagen en had begrepen dat er sprake was van een
vergevorderde kwaadaardige aandoening, die nog wel wat
complicaties zou kunnen gaan geven.

Hoewel ik nog maar begin dertig was en nog niet zoveel jaren praktijk
deed, had ik wel geleerd dat het gezegde “komt tijd, komt raad” vaak
opging. Het had weinig zin om je voorulit al te veel zorgen te maken,
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maar anderzijds moest je wel voorbereid zijn op alle mogelijke
scenario’s.

Dus zoiets van “komt wat komt, maar wees op alles voorbereid”.

In dit geval wilde ik graag weten hoe het met de man en met zijn vrouw
ging. Zowel op emotioneel viak als op lichamelijk vlak. Het is immers
niet niets als je te horen krijgt dat jijzelf (of je partner) niet lang meer te
leven hebt.

Ik ging dus op weg naar deze mensen, die ik naar mijn weten nog nooit
had gezien. Ze waren particulier verzekerd.

Ik belde aan.

Mevrouw deed open, en bekeek de vreemdeling....

“‘Dag, mevrouw X, ik ben dokter Monsma, uw huisarts, en ik heb
gehoord dat uw man uit het ziekenhuis ontslagen is. Ik wilde eens
komen kijken hoe het met hem gaat”, begon ik toen ze open deed en
me vragend aan keek.

“Maar we hebben u helemaal niet gevraagd te komen”, reageerde ze
vrij direct en een beetje bits.

“Dat was ook niet nodig, want ik heb zelf besloten om te komen kijken.
Ik wil graag weten hoe het nu met uw man gaat, en gezien de
omstandigheden ook met u”, dacht ik uitleggend op te helderen.

Maar dat viel tegen.

“We hebben u niet gebeld, en ik ga u ook niet binnen laten”, kreeg ik
vervolgens te horen.

“Bedoelt u dat u een andere huisarts hebt genomen?”, vroeg ik, omdat
dat misschien zou kunnen verklaren waarom ze zo bijna vijandig deed.
“‘Nee, u bent onze huisarts, maar we hebben u niet geroepen en ik laat
u niet binnen”, vertelde ze nog eens.

Ik snapte er helemaal niets van. En ik besloot dat ook te zeggen.
“Mevrouw X, ik snap er helemaal niets van. Ik kom uit pure interesse
uw man bezoeken en ik schijn niet welkom te zijn. Kunt u me dat
uitleggen?”.

“Dokter Monsma, we hebben u niet gebeld en ik ga u niet binnen laten.
Ik heb geen zin om straks een rekening te krijgen terwijl ik u niet
geroepen heb. Misschien zelfs wel een dubbele omdat u ook naar mij
informeert”.
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Hoewel nogal verbaasd, begreep ik nu de houding. Het ging om de
centen, niet om mij.

“O, is dat het? Wel maakt u zich geen zorgen. Ik kom op eigen initiatief
en hoewel ik dat wel zou mogen, stuur ik dan geen rekening. Dit
bezoek is service van de zaak”.

Inwendig moest ik wel een beetje lachen om het grapje, maar
tegelijkertijd bedacht ik hoe triest het was dat iemand zo op de centen
zat, terwijl haar man in zijn laatste maanden — of misschien wel weken
— vertoefde.

Na mijn uitleg smolt het ijs een beetje en werd ik binnen gelaten. We
hadden een goed gesprek, waarbij het mogelijk verloop van de ziekte —
je weet immers nooit precies hoe het gaat lopen — werd besproken. Ze
hadden samen een soort van acceptatie bereikt over dit lot, en ze
dachten dat ze het wel samen zouden kunnen rooien tot zijn dood en
dan was er verder geen medische bemoeienis nodig.

Hoewel ik bang was dat het wel eens anders zou kunnen lopen, kon ik
respect opbrengen voor deze zienswijze. Ik bedacht me dat ik het zelf
misschien ook wel op die manier zou willen.

Als er dan toch niets meer aan te doen is, laat me dan maar zoveel
mogelijk tijd doorbrengen met de meest dierbare(n) en zo min mogelijk
medisch gekletter. Ik kon het wel waarderen.

We spraken af dat ik na drie weken langs zou komen om te kijken hoe
het ging en dat ze me altijd konden bellen als het eerder gewenst was.
Hoe raar de binnenkomst ook was geweest, vanaf dat moment was er
een prima verstandhouding. Hoewel ik erg jong werd bevonden, was ik
kennelijk adequaat genoeg om hun vertrouwen te krijgen. Ik had me
aangeleerd — geleerd van de oefeningen met slecht nieuws
gesprekken — om vrij direct te zijn als het om minder positieve dingen
ging. Maar tegelijkertijd was de mens achter de patiént voor mij het
belangrijkst. En ik denk dat mensen dat ook merkten aan mijn
benadering.

Toch was de jonge leeftijd vaker een discussiepunt. Zo was er een
andere patiént met kanker waar mij bijna de deur werd gewezen. Dit
ging om een oude patiént die thuis kwam uit het ziekenhuis met de
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mededeling dat ie nog maar kort te leven had. Ze hadden besloten op
zoek te gaan naar een andere arts, want zo’'n broekie kon dat toch niet
aan. Het waren hee(r)I(ijk) directe mensen.

Niet dat ik het zo fijn vond om dat in mijn gezicht te krijgen, maar het
was wel fijn dat mensen eerlijk waren. Als mensen eerlijk zijn, dan kun
je ook eerlijk terug zijn.

Dus liet ik weten dat hij niet de eerste patiént was die zou gaan
overlijden en dat ik inmiddels helaas al de nodige ervaring had met
deze ziekte en dit soort situaties. Dat ik het prima vond dat ze een
andere huisarts zouden nemen als mijn gezicht hen niet aan stond,;
maar als dat echt ging omdat ze dachten dat ik het niet aan zou
kunnen, dat die reden niet klopte. Bovendien liet ik weten dat ik niet
echt stond te springen om dit soort situaties, dat ik het als dokter ook
niet leuk vond als mensen zo ziek waren en dood zouden gaan.

Ik besloot om op dat moment te doen wat nodig was, en ging weg met
de mededeling dat ik niet uit mezelf zou terugkomen. Dat ik het wel zou
horen als ze een andere dokter hadden genomen, of als ze me nodig
hadden.

De volgende ochtend werd ik gebeld dat ze me graag als dokter
zouden willen houden, met excuses voor de twijfel die ze hadden
uitgesproken. En of ik op het eind van de week wilde langskomen om
de verdere gang van zaken te bespreken. Helaas stierf deze patiént
enige weken later toch in het ziekenhuis omdat de situatie thuis niet
houdbaar was. Het was destijds allemaal nog niet zo goed geregeld als
tegenwoordig; en zelfs dan is het soms verstandiger om bij
complicaties te kiezen voor een opname in het ziekenhuis.

Persoonlijk vond ik het altijd jammer als mensen thuis hadden willen
sterven en het dan uiteindelijk door omstandigheden toch niet lukte,
zo’n laatste wens zie je graag in vervulling gaan.

Gelukkig kwam dat niet zo heel veel voor, maar toch, de keren dat het
gebeurde waren jammer. Sterven is iets waar je je slechts ten dele op
kunt voorbereiden, en thuis sterven in de huiselijke sfeer met de
warmte van je geliefden om je heen had iets anders dan sterven in een
ziekenhuisbed.
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Maar ja, er zijn ook veel mensen die liever in een ziekenhuisbed
bevallen dan thuis in de huiselijke sfeer. Het blijft dus toch ook een
individuele kwestie.

In de meeste gevallen was je als huisarts gelukkig wel welkom, hoewel
het met name in de nachtdienst ook wel eens spannend was.
Tegenwoordig heb je de GSM. Toen ik nog huisarts was had je die niet
(het lijkt wel de vorige eeuw; sterker nog, dat was het 00k), en dus
werden de boodschappen aan de nachtdienstauto per mobilofoon
gegeven. Aangezien iedereen die dat wilde kon meeluisteren, deden
we dat min of meer in code. Je wist dan bijvoorbeeld dat een visite
afgedwongen was, en dat betekende weer dat er tussen de arts die de
visite had aangenomen en de eiser van het bezoek onenigheid was
geweest, soms zelfs ruzie. De aannemer (de arts aan de telefoon)
vond dan soms zo’n bezoek niet nodig, maar de aanvrager eiste die
visite.

In die gevallen was het dus maar afwachten hoe je werd ontvangen.
Het zal duidelijk zijn dat het meestal niet om de meest sociaal vaardige
personen ging, soms zelfs om ronduit asociale personen. En dan weet
je niet altijd hoe mensen reageren, dus spannend.

Maar ook ging het wel om gewoon erg bezorgde personen.

In die gevallen was er altijd enige verwarring bij de eiser, want als ik
dan aankwam, was die persoon weliswaar kwaad, maar wilde
anderzijds toch ook fatsoenlijke hulp ontvangen.

Ik koos er altijd voor om bij aankomst duidelijk te laten weten dat ik de
visite had doorgekregen via de mobilofoon, zodat degene die de deur
open deed wist dat ik niet de arts aan de telefoon was geweest. Soms
kreeg ik dan wel een lading over me heen over de betreffende collega,
maar ik kon in elk geval veilig naar binnen en doen waar ik voor had
geleerd: de situatie beoordelen, handelen en (in dit geval) zo snel
mogelijk wegwezen.

Natuurlijk bleek — en dat pleit voor de collega die het bezoek niet zo
nodig vond — nogal eens dat er niet zoveel aan de hand was. Gewoon
griep zonder complicaties, of zelfs geen koorts terwijl er was gezegd
dat het over de 40 graden was.
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Mensen wisten dat een visite eerder werd aangenomen als je flink
overdreef, zich niet realiserend dat ze daarmee anderen mogelijk in
gevaar brachten.

Soms echter had de aanvrager groot gelijk met de aanvraag en met de
boosheid en was het de communicatie die in de weg had gestaan. De
te bezoeken persoon was wel degelijk flink ziek.

Ook kwam je wel eens situaties tegen waarin de omgeving terecht aan
de bel trok omdat de situatie ernstig leek, maar was er sprake van een
soort hysterie bij de patiént(e).

In die gevallen was het altijd de kunst om de patiént(e) door de mand
te laten vallen tijdens het onderzoek. En dat op een manier waarbij je
niet de patiént(e) voor gek zette of belachelijk maakte, maar wel
duidelijk maakte dat het allemaal niet zo erg was als het leek.

Ik leerde al snel dat je beter aardig kon blijven dan boos te worden in
dit soort gevallen. Bovendien stellen weinig mensen zich aan zonder
reden; er zit altijd wel een (onbewuste) reden achter.

Boosheid gaf agressie bij jezelf en bij degene waar je die op richtte; dat
was niet constructief. Aardig blijven maakte dat je jezelf beter bleef
voelen en was soms voor de ander nog lastiger.

Dat doet me aan het volgende denken.........

Toen mijn opa net overleden was, moest hij afgelegd gaan worden. De
begrafenisondernemer zou dat regelen. Terwijl wij toch een beetje in
een mineurstemming waren, logisch als een dierbare overleden is,
werd er aangebeld.

De man was er. En tot mijn stomme verbazing kwam de man fluitend
de trap op lopen, zeer goed geluimd. Ik vond het in eerste instantie
ongepast, maar moest ook constateren dat hij een stemming
doorbroken had en we daarna allemaal minder in mineur waren. Soms
heb je iets onverwachts nodig om te kunnen veranderen. En daarom
maakte ik er ook wel eens gebruik van tijdens zo’n nachtdienst, waar je
creatief moest zijn, om fatsoenlijk met mensen te kunnen
communiceren.

Er was gebeld naar de nachtdienst door iemand die — midden in de
nacht — met de hele familie bij een zieke was. Een allochtoon, die bijna
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dood ging als je het verhaal moest geloven, maar gewoon griep had
als je tussen de regels door diagnosticeerde. Maar goed, ik er toch
naar toe. En inderdaad, sterk lijdend onder gewoon een matig griepje.

Ik voelde dat ik boos werd om hiervoor met al dat vertoon van hysterie
(in mijn ogen) te worden geroepen in de nacht, maar besloot dat niet te
uiten. De man wist mogelijk niet beter.

Op het moment dat ik weg wilde gaan, kwam er ineens een vrouw met
hoofddoek uit een donkere hoek met iets in haar armen. Een kindje. Of
ik daar even naar wilde kijken, want ‘het at niet’.

Om het mondje had het kind een schimmelinfectie en in het mondje
eveneens. Logisch dat het kind niet at.

Overigens was de voedingstoestand niet echt slecht. Ik schreef een
recept, zei dat ze dat direct moesten gaan halen en geven, en
adviseerde de huisarts de volgende dag ook nog eens te laten kijken of
het wel vlot genoeg zou herstellen.

Om daarna de man die zich in mijn ogen mateloos aanstelde op een
zeer duidelijke manier te vertellen dat degene die echt ziek was het
kind was, en niet hij. Dat ie zich moest schamen om zich zo aan te
stellen, terwijl ze voor dat kind niet naar de dokter waren gegaan.

Tja, het voelde wel lekker toch mijn boosheid te ventileren. Of het echt
terecht was? Ik weet het niet.

Ja, je leerde wel om te manoeuvreren tussen de grenzen van wat
mogelijk was.

Als je in een huis kwam waar men flink kwaad was, bijvoorbeeld omdat
de arts aan de telefoon eerst geen huisbezoek wilde aannemen en
men daarna elkaar had zitten opfokken en ook nog eens een uur of
langer moest wachten totdat de arts kwam, dan voelde je de
denkbeeldige muur van boosheid waar je door het huis binnenstapte.
Hoe reageer je dan zelf? Neem je die boosheid tot je en wordt je ook
boos? Word je angstig door die boze sfeer? En als de persoon die de
deur open doet dan ook nog boos praat, wat doe je dan?

Zoals gezegd koos ik ervoor om neutraal naar binnen te gaan, soms
zelfs ogenschijnlijk goed geluimd.
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Dat laatste was enigszins gespeeld, maar niet helemaal. Het effect was
vaak verbluffend. Het klopte namelijk helemaal niet met wat men
verwachtte en ook niet met de eigen stemming. Men raakte in
verwarring, en neigde mijn stemming over te gaan nemen. Men werd
aardiger en gezelliger. Vaak ging ik in een heel goede harmonie de
deur uit en werd ik hartelijk bedankt voor de visite.

Altijd weer leuk hoe dat werkt met stemmingen en sferen.

Maar als ik de visite echt onzin vond, of men had gelogen over de aard
van de ziekte of de ernst ervan, dan vertelde ik dat mensen ook
onomwonden. Dan was ik niet aardig, dan liet ik hen weten dat ze
mogelijk anderen in gevaar brachten omdat ik nu hier werd
opgehouden en ging ik zeker niet lachend weg. Dat deed ik dan pas
weer in de auto......

Geneeskunde, wat een vak.............
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Het is uw verantwoording .......

Ik zal nog geen twee weken in ‘mijn’ praktijk hebben gezeten toen ik op
het spreekuur een dame kreeg die uitgebreid ging zitten. Met
‘uitgebreid’ bedoel ik op een manier die duidelijk maakte dat ze niet
binnen 5 minuten weg was. Dat was de uitstraling die ze had, de
lichaamstaal die ze ‘sprak’.

“Zo dokter Monsma, eens kijken of u aan mijn wens kunt voldoen”. Het
klonk of er in elk geval iets ingewikkelds ging komen, een beetje
onheilspellend leek het wel.

“Vertelt u het eens”, zei ik nieuwsgierig lachend, met in het achterhoofd
toch een alarmbelletje waardoor ik op mijn qui-vive was.

Ze zag er serieus uit, in een wijde jurk, een beetje statig bijna. Op zich
kon ik daar niet zoveel uit aflezen. Hoewel ik acht maanden in de
praktijk had stage gelopen en voor de praktijkovername ook een aantal
weken was bijgesprongen, had ik haar nooit gezien. In haar handen
had ze wat knipsels.

Daar begon ze in eerste instantie over. Bekende Nederlanders waren
depressief geweest — zij was dat kennelijk ook al jaren gezien de
medicatie die ze al lange tijd slikte — en die hadden volgens de knipsels
uit de Privé of de Story bepaalde medicamenten gekregen die zo goed
hadden geholpen. Kennelijk werden beroemdheden toen ook al door
de farmaceutische industrie gebruikt om hun producten aan de man te
krijgen; vrouw in dit geval.

Nadat ik liet merken niet zomaar klakkeloos op een ander middel te
willen overgaan omdat dat in zo'n sensatieblad stond, kwam ze wat
meer ter zake, want het bleek niet haar bedoeling die middelen te
krijgen, het was een listig aanloopje naar wat ze echt wilde:

“Dokter, ik wil dat u euthanasie bij me verricht. Ik heb daar recht op”.

We hebben het over 1982. Over euthanasie werd nauwelijks
gesproken, laat staan over euthanasie bij psychisch lijden. Mijn
alarmbelletje was terecht geweest, ik zat even met een mond vol
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tanden. Het was duidelijk dat ze het serieus meende, en ik had ook wel
door dat ze niet met een ‘nee, dat doe ik niet’ genoegen zou nemen.
Hoewel ik bedacht dat het wel niet zo veel zou uithalen, begon ik te
vertellen dat ik geneeskunde was gaan studeren om mensen beter te
maken, te genezen. En niet om mensen dood te maken. Dat dat
bovendien volgens de wet niet mocht en dat ik niet van plan was om de
wet te overtreden.

Eerst ging ze door op het argument dat ze er na zoveel jaren
medicijnen slikken recht op had. Ik zag dat ze in elk geval in geen 10
jaar bij een psychiater was geweest en dacht me ervan af te kunnen
maken door voor te stellen om haar daarheen te verwijzen, zodat ze
haar betere medicijnen konden geven. “En als dat niet lukt, kunt u daar
altijd uw wens nog eens voorleggen, al denk ik niet dat ze erin mee
zullen gaan”.

“Er is geen haar op mijn hoofd die eraan denkt naar zo’n zielenknijper
te gaan; dat heeft in het verleden ook nooit geholpen. Ze zijn vaak
gekker dan ik”, was haar duidelijke mening over de psychiater.

Dat lukte dus niet.

“Nee. Dokter, u zit met me opgezadeld, en ik wil dat u me uit mijn lijden
verlost”.

“Wel, dan zitten we met een probleem”, sprak ik hardop mijn
gedachten uit. “Ik kan proberen u zo goed mogelijk op medicijnen in te
stellen, maar meer kan ik niet en ben ik ook niet bereid te doen”.

“Dan laat u mij dus barsten”, begon ze nu een meer psychologisch spel
te spelen.

“Nee, dat is onzin”, pareerde ik, “ik wil u helpen binnen mijn
mogelijkheden en binnen de grenzen van de wet. U om zeep helpen
hoort daar niet bij”. Ik koos bewust een duidelijke term om aan te
geven hoe het voor mij voelde.

“‘Dat maakt dat u ervoor verantwoordelijk ben als ik voor de trein
spring. Moet u eens denken aan die mensen die daar getuige van zijn.
Ik zou niet graag in hun schoenen staan. Maar u verplicht me ertoe om
zo’n stap te nemen als u met niet helpt”.
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Ik voelde dat ze een spelletje met me aan het spelen was. Ze zou dit
(nu in elk geval nog) niet doen, maar probeerde op mijn schuldgevoel
te werken. lk zeg ‘spelletje’, maar hoe serieus ze het meende was me
niet helemaal duidelijk, ik kende haar immers helemaal niet. Aan de
andere kant kon ik het voor mezelf alleen hanteerbaar houden —
midden in een spreekuur — door er iets luchtigs in te houden.

“Leuk geprobeerd van u, maar daar trap ik niet in. U bent
verantwoordelijk voor uw eigen daden; ik ben niet verantwoordelijk
voor wat u doet. U mag zich depressief voelen, maar u bent niet gek. U
komt hier heel uitgekookt met een wens waarvan u weet dat ik er niet
aan zal voldoen en probeert vervolgens op mijn schuldgevoel te
werken. U weet heel goed wat u doet. Ik bied u medicamenteuze hulp
en heb voorgesteld om u naar een goede psychiater te verwijzen. Als u
dat niet aanneemt, dan is dat jammer, maar dan heb ik gedaan wat ik
kon. Ik kan nog regelen dat u binnen een uur wordt gezien door
iemand van de SPD als u dat wilt (een soort van acute RIAGGdienst
destijds), maar dan houdt het op”.

“Als u maar weet dat u het op uw geweten hebt als ik uit elkaar gespat
onderaan een flat lig”, probeerde ze het nog eens. Ik had wel respect
voor haar volharding, maar schatte in dat het allemaal niet zo’n vaart
liep en bovendien weigerde ze hulp van anderen. Ik meende dat ik er
verstandig aan deed duidelijk te blijven in wat ik niet zou doen en wat ik
haar wel kon bieden en haar verder als persoon en patiénte te
respecteren.

Het ging nog een poosje over en weer door. Zij probeerde op nog
andere manieren hoever ze kon gaan voordat ik kwaad zou worden of
voordat ik door schuldgevoel overmand zou worden. Noch het een
noch het ander gebeurde. Uiteindelijk gaf ze het op, quasi
verontwaardigd. Dat is te zeggen, ik hoopte dat het quasi was. Dat wist
ik niet zeker. Ik had het gevoel dat ze de hele tijd al een spelletje
speelde, maar ze deed het wel erg serieus.......

Ik gaf haar te kennen dat ik haar medicatie wilde verlengen, maar dat
ik dat niet voor te lange tijd achtereen wilde doen. Ik gaf het maar eens
per maand. En wilde haar regelmatig terugzien.
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Het volgende consult zag ik wel met enig vrezen tegemoet. Zou het
weer zo’n ellenlange vervelende discussie worden? Eén keer was nog
wel ‘leuk’, maar aanhouden zou vervelend worden; en dat zou haar
tactiek kunnen zijn. Maar dat bleek niet zo te zijn. Het volgende consult
was ze uiterst aardig. Ze begon met me te complimenteren voor mijn
duidelijkheid. “Dokter, ik weet nu wat ik aan u heb”.

In de erop volgende consulten bespraken we telkens hoe het ging en
kreeg ze voor beperkte korte tijd medicatie. Haar wens te sterven bleef,
maar daar konden we weinig mee.

Jaren later kreeg ik na mijn vakantie een waarneembriefje: ze was op
bed gevonden, de armen gevouwen, de rozenkrans in haar handen en
een aantal lege potjes naast zich. Ze was uitgestapt zonder anderen te
belasten. Jammer, maar wat een kanjer!

Natuurlijk hadden we het in de jaren wel gehad — tussen neus en
lippen door — over de mogelijkheid medicatie te sparen en op die
manier er uit te stappen. Ik had dat nooit als advies aangedragen,
maar op de momenten dat ze dat zelf noemde ook niet ontkend dat dat
een mogelijkheid zou kunnen zijn. De medicijnen die ze gebruikte
waren pittig, het waren nog de ‘oude’ antidepressiva en
kalmeringsmiddelen. En hoewel ik maar telkens voor een maand
wenste voor te schrijven had ze daar in de loop van de jaren goed van
kunnen sparen denk ik.

Als ik nu — decennia later — terug Kijk, is het jammer dat het op die
manier is moeten gaan. Ik vind haar nog steeds een kanjer dat ze na
vele jaren van doodwens het heeft gedaan op een manier die niemand
belast heeft. Geen van de flat neergeploft lichaam, geen sprong voor
de trein, maar in alle rust weloverwogen in haar eigen slaapkamer de
ogen sluiten om ze nooit meer open te doen. Met rozenkrans in de
handen.

En eerlijk is eerlijk, ik zou het niet over mijn hart kunnen verkrijgen om
iemand die niet lichamelijk zwaar ziek is via een injectie het leven uit te
helpen. Of dat nu wel of niet legaal zou zijn. Ik zou het niet kunnen.
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Andere artsen wellicht wel, het is afhankelijk van wat je daarover tegen
jezelf kunt zeggen, hoe je het naar je eigen geweten toe kunt
verantwoorden. Het is afhankelijk van je eigen innerlijke dialoog.

En daarmee is het een van de vele discussiepunten in de

geneeskunde. En heeft het overigens wel iets met geneeskunde te
maken?

Geneeskunde, wat een vak
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Maar hij neemt de tijd voor je.........

Toen ik zelf nog studeerde had ik in Rotterdam Zuid een huisarts waar
je altijd op tijd afsprak, je wist dus hoe laat je geholpen werd. Hoewel,
zelden was het op die tijd, altijd was het wel later.

Toch klaagde niemand daar echt over.

“Hij loopt wel altijd uit, maar hij neemt ook de tijd voor je”, was de
algemeen gehoorde verzuchting in de wachtkamer.

Ik nam me voor dat als mensen later op die manier over me zouden
‘klagen’, ik tevreden zou zijn.

Dat bleek in de praktijk redelijk moeilijk. Het was gebruikelijk dat er
steeds minder tijd werd genomen om mensen te kunnen zien. Ik hield
het op 5 mensen per uur, dus gemiddeld 12 minuten per patiént, er
waren collega’s die er 8 per uur zagen. Dan bleef er maar 7,5 minuut
over. Met weggaan en binnenkomen zelfs minder dan 7 minuten. Op
die manier kon ik niet werken. Ik wilde het gevoel hebben dat ik goed
had kunnen communiceren, dat ik er echt even was voor de patiént.
Klacht aanhoren en recept schrijven was voor mij niet genoeg. De ruim
10 minuten waren voor de patiént en in die 10 minuten kon ik het
verhaal beluisteren, evt. onderzoek doen en een recept schrijven, zo
nodig.

Natuurlijk bleef er de ellende van mensen die met de deurklink in de
hand op weg naar buiten pas met de echte klacht kwamen. Zelfs als ze
al geruime tijd bij je binnen hadden gezeten en je eigenlijk al afscheid
had genomen. Daar kon je ook nauwelijks rekening mee houden. En
met die echte klacht moest je ook wat. Heel sporadisch kon je een
nieuwe afspraak maken, maar meestal kon je het consult min of meer
opnieuw beginnen. Na een diepe onhoorbare en onzichtbare zucht.

Zelfs die 5 mensen per uur haalde ik gemiddeld niet. Bijna altijd liep ik
wel uit. Zeker als mensen iets psychisch of emotioneels hadden, moest
ik ze toch hun verhaal laten doen en het nodige zeggen of vertellen om
hen te helpen. En ook al maakte ik dan soms een nieuwe afspraak om
het af te maken, uitlopen was dan al niet meer te voorkomen. Ik kon
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het niet over mijn hart verkrijgen om mensen die nu hulp nodig hadden
te verwijzen naar een van de volgende dagen.

lemand die nu hulp nodig had, die kreeg dat ook nu. In elk geval voor
zover ik iets te bieden had.

En misschien lukte het de eerste jaren nog wel wat beter dan later. De
eerste jaren was ik een echte reguliere dokter, die gewoon wat gaf om
de symptomen te bestrijden. Drie klachten, dan mogelijk ook drie
middelen. Dat kostte niet zoveel tijd. Immers, bij pijn een pijnstiller, bij
spanning een tranquillizer, bij eczeem een zalf, etc.

Een kind kon de was doen......

Maar toen ik eenmaal aan homeopathie had gesnoven, en was gaan
begrijpen dat het lichaam meer één geheel is dan mij ooit was geleerd,
probeerde ik meer de samenhang tussen klachten te begrijpen en
besloot ik bovendien om alles op te schrijven wat de patiént aan
klachten vertelde. Ik kon daar misschien later nog iets aan hebben, en
de patiént hoefde niet elke keer alles opnieuw te vertellen.

In de periode daarvoor schreef ik bijna in steno de klacht en mijn
diagnose op, en had ik aan één regeltje genoeg.

Het was wel grappig om te ervaren dat vanaf het moment dat ik alle
klachten uitgebreid op ging schrijven, patiénten me vertelden dat ze de
indruk hadden dat ik beter luisterde. Door dat opschrijven voelden ze
zich nog serieuzer genomen lijkt wel.

Voorheen luisterde ik ook al goed, maar ik schreef het niet allemaal op;
ik kon met de meeste klachten ook niet zoveel. Nu nog niet, maar ik
schreef ze wel op, en dat maakte verschil voor de patiént.

Het kostte dus meer tijd om alles te noteren en ik realiseerde me ook
dat ik alle klachten wilde horen, om de samenhang te begrijpen of —in
een latere periode — om homeopathisch te kunnen kijken of ik er iets
mee kon. Het idee dat mensen twee klachten zouden mogen uiten en
voor de rest een nieuwe afspraak moesten maken, zoals je nu wel
eens hoort, is nooit in me op gekomen. En zou ik ook als onjuist
ervaren. Alsof wij mensen uit allerlei stukjes bestaan. Vandaag
behandelen we deze twee stukjes en volgende week twee andere
stukjes?
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Natuurlijk kan een zere knie los staan van een psychische klacht of
een aambei, maar dat hoeft niet. Er kan een duidelijke relatie blijken te
bestaan tussen die klachten als je beter luistert, of als je verder kijkt
dan je neus lang is. Voor mij was het belangrijk de klachten alle bij
elkaar te bekijken en te zien of ik op die manier relaties kon zien. Soms
kon je een aantal klachten in feite met €één middel (ook soms regulier)
behandelen omdat er een relatie was.

Hoe dan ook, op de manier waarop ik werkte liep het nogal eens uit.
Bovendien vond ik het mooie van het vak dat je met mensen werkte en
die wilde ik dan ook zo behandelen. Dat gold ook voor de
huisbezoeken. Niet naar binnen stormen, de stethoscoop erop, recept
schrijven en weg, maar even een praatje maken. Geruststellen waar
dat nodig was, even naar een ander uit het gezin informeren, kortom
mens zijn. Het maakte mijn dagen relatief lang en mijn vrouw was er
niet altijd even blij mee, maar het was wel de manier waarop ik van
mijn werk kon genieten. En ook toen al realiseerde ik me dat je van je
werk moest houden om het vol te kunnen houden.

Dat doet me denken aan een nascholing waar ik met een collega aan
de praat raakte. Ik vroeg hem wat hij deed voor werk. Hij vertelde 2
dagen verpleeghuisarts te zijn en de andere drie dagen zijn hobby uit
te oefenen. Gevraagd naar zijn hobby bleek dat huisarts te zijn. Vanaf
dat moment nam ik me voor mijn werk als mijn hobby te zien, en dat
heeft me zeker op de moeilijkere momenten erg geholpen.

Je werk was tenslotte iets wat je moest doen en als het zwaar was
maakte het feit dat het moest het zwaarder. Als het je hobby was, dan
was het wel zwaar, maar het was iets wat je graag deed, dus was het
makkelijker op te brengen. Een beetje spelen met hoe je het noemt
maakte een groot verschil in hoe je het ervaart.

Het vervelendst was het als ik tijdens het spreekuur er tussenuit moest
voor een spoedvisite. Het was nog in de tijd dat de patiénten over heel
Den Haag verspreid waren, dus als je pech had, dan kon je naar het
andere eind van de stad. En niet alleen waren de patiénten verspreid,
de drukte was toen ook al overweldigend in het verkeer. Als ik pech
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had stond ik met regelmaat ergens enige tijd vast of had ik elk stoplicht
tegen.

Bij echte spoed ging ik wel eens door een stoplicht, waardoor ik ook
wel eens een politieauto achter me aan kreeg. Gelukkig lieten die me
gaan als ik uitlegde waarom ik het deed met de belofte dat ik op weg
naar de patiént me aan de regels zou houden. lk zag er kennelijk
oprecht uit, en had bovendien de esculaap op het raam. Als ik dacht
dat ik te lang zou doen over de rit naar de patiént én het erg serieus
klonk, dan sprak ik met de ambulance af dat zij er ook heen zouden
gaan en keken we wie er het eerst was. Dat was dan bijna altijd de
ambulance, en dat bleek ook vrijwel altijd nodig.

Als ik dacht dat het niet nodig was, dan deed ik dat niet. Dan ging ik
eerst zelf kijken. En besloot dan pas op het adres of ik wel of niet een
ambulance nodig had. Het bleef lastig inschatten, maar in het
algemeen kon je redelijk inschatten hoe serieus het was als je maar
voldoende doorvroeg aan de telefoon. En als je maar probeerde de
ander aan de andere kant van de lijn tot kalmte te manen als er paniek
was. Want in paniek krijg je geen goede informatie. Paniek zelf is
informatie op zich, maar zelden goede.

Als ik tijdens het spreekuur eruit moest, dan hoopte ik dat bij
terugkomst een aantal mensen een nieuwe afspraak gemaakt had, en
dat ze niet allemaal waren blijven zitten wachten. Want in dat laatste
geval was het helemaal niet meer mogelijk om enigszins op tijd te
lopen. Gelukkig bedachten de meeste mensen wel dat het én voor hen
en voor mij handiger was om een nieuwe afspraak te maken, maar
soms waren er mensen die dat inzicht niet hadden. Of een vrije dag
hadden genomen om naar de dokter te gaan, en dat moest dan
natuurlijk wel op die dag gebeuren.

Eén keer kan ik me herinneren dat ik aan het uiteinde van Den Haag
een spoedbezoek moest afleggen, tegen Leidschendam aan, en op
weg naar huis door mijn vrouw werd opgepiept. Het mobieltje was van
na die tijd, ik deed het nog met een pieper, waarop ik alleen kon zien of
het “terugbellen” was of “met spoed terugbellen”.
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Het was een 1, “met spoed terugbellen”. Ik dus op zoek naar een
telefooncel. Na die na enige tijd gevonden te hebben bleek het te gaan
om iets wat spoed zou kunnen zijn (was niet helemaal goed in te
schatten) bijna bij Kijkduin, de ander kant van Den Haag dus.

Ik besloot geen risico te nemen en daar eerst naartoe te gaan.

Dat bleek niet voor niets, het was inderdaad serieus genoeg om met
spoed naar toe te gaan. Nadat ik daar had gedaan wat ik moest doen,
met intussen het gevoel dat mijn hele spreekuur in het honderd liep,
keerde ik naar huis terug. En natuurlijk heb je dan alle stoplichten
tegen.

Thuis gekomen dronk ik eerst beneden even een beker water, voordat
ik me naar boven haastte om te zien hoe vol de wachtkamer zat.
Gelukkig hadden heel wat patiénten ervoor gekozen een andere
afspraak te maken, hoewel er enkele waren die vanaf het begin van de
middag waren blijven zitten.

Terwijl niemand daar tegen mij in de spreekkamer iets over durfde te
zeggen, kon ik toen ik bij de assistente stond een aantal mensen met
elkaar horen praten in de wachtkamer. “Hij zal het wel lekker op z'n
dooie gemak hebben gedaan”, en “misschien heeft hij wel ook even de
boodschappen gedaan”.

Daar had ik me voor uit de naad gehaast!

Gelukkig waren dit soort mensen de uitzondering, en gingen de andere
wachtenden er tegenin. Zij meenden dat ik vast niet voor niets uit het
spreekuur was weggegaan, zij toonden begrip.

Want ik nam wel de tijd...

Het de tijd nemen is overigens deels subjectief. Je kunt een half uur
uittrekken voor een patiént en die patiént kan toch met het gevoel de
deur uit gaan dat er niet naar hem/haar geluisterd is.

Als je niet laat merken dat je luistert, dat je hoort wat de patiént zegt,
weet de patiént niet dat je echt luistert.
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Tegenwoordig hoor ik vaak mensen zeggen “mijn huisarts zit alleen
maar op zijn computerscherm te kijken, hij kijkt me nauwelijks aan. Ik
weet niet eens of hij me wel hoort”.

Dat wordt dus niet als luisteren ervaren.

Anderzijds zie je ook nogal eens dat alleen luisteren voldoende is,
luisteren waarbij de patiént ervaart dat je luistert, bedoel ik.

Over die artsen hoor je dan zeggen “je kan zo goed met mijn dokter
praten”. De dokter heeft in dat geval nauwelijks wat gezegd, maar heeft
wel geluisterd. Werd als gesprekspartner ervaren......

Communicatie is een wezenlijk onderdeel van het vak...

Geneeskunde, wat een vak......
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Van collega’s moet je het maar hebben.........

Waren patiénten soms lastig - hoewel het meestal niet de patiént maar
de kwaal van de patiént was, die lastig was - collega’s konden er ook
wat van.

Niet de collega’s waar je regelmatig contact mee had en die je op een
gegeven moment al dan niet van de telefoon en de briefwisselingen
kende. Maar wel de collega’s die zorgden voor de eerste opvang in de
ziekenhuizen. Dat waren de collega’s die je moest bellen als je iemand
wilde laten opnemen of als je met dringende vragen zat over een
patiént waar je op huisbezoek was.

Die moest je meekrijgen als je iemand opgenomen wilde hebben, of als
je iemand met spoed wilde laten beoordelen.

Zo had je bijvoorbeeld iemand beoordeeld op zijn of haar klachten en
uitgebreid onderzocht, en besloot je die persoon in te sturen, zoals dat
heet, ter beoordeling naar een ziekenhuis te sturen. Het was dan wel
Z0 netjes om even de collega aldaar te bellen om hem of haar in te
lichten. Of erover te praten.

Je belde dan met de mededeling dat je meneer of mevrouw Y had
onderzocht en wilde insturen op verdenking van ziekte Z, of omdat je
het niet helemaal zeker wist maar het niet vertrouwde. In het
ziekenhuis konden ze tenslotte onderzoek doen wat je aan bed thuis
niet kon doen.

Als zo'n collega dan antwoordde met “dat is oké collega, we zullen
hem of haar zien”, was dat prettig.

Maar in de ziekenhuizen die verschillende specialismen opleiden, was
er altijd een specialist in opleiding die ‘dienst’ deed, dat wil zeggen over
de opname ging. Soms was het een net afgestudeerde basisarts die
daarmee opgezadeld was, en soms was dat een arts die geen hoge
pet op had van de huisarts in het algemeen.

Soms ook — vooral in de avonduren — waren dit soort artsen
opgezadeld met de wens zo min mogelijk mensen op te nemen, zodat
de andere specialisten thuis konden blijven zitten en niet naar het
ziekenhuis hoefden te komen.
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Het is allemaal begrijpelijk als ik me in de schoenen van de specialist
verplaats, meer dan begrijpelijk zelfs, maar voor mij als huisarts was
het soms ronduit ergerlijk.

Het probleem van die dienstdoende specialist in opleiding was dat hij
of zij zich moest bekommeren om iemand op een gebied waar ze zelf
niet specialistisch in opgeleid werden. Een assistent neuroloog moest
zich bijvoorbeeld bemoeien met een gynaecologisch probleem, of een
assistent orthopedie met een neurologisch probleem.

Een assistent met een ander specialisme moest dus beoordelen of ze
wilden kijken naar een patiént met een klacht waar ze niet in thuis
waren, terwijl ik als huisarts daar vaak meer verstand van had dan die
assistent.

En dat was nog niet zo erg, als zo’n assistent bereid was om iets van
de kennis van die huisarts aan te nemen. Maar soms waren ze zo
onwaarschijnlijk arrogant en eigenwijs dat je als een schoolkind werd
overhoord over de symptomen, en een half uur kwijt was aan gezeur
voordat de ander besloot dat het terecht was dat je die patiént wilde
insturen.

Ik vroeg me vaak af met welk nut er op die manier werd ‘gepraat’. Het
was zonde van de tijd van mij en van die van de arts aan de andere
kant, en van de tijd van de patiént. Het wederzijds respect werd er
zeker niet groter door, en de patiént was de dupe. Die was ook vaak
getuige van dat kinderachtige gedoe.

Misschien was ik toen zelf nog niet assertief genoeg om dat soort
gesprekken af te kappen en op mijn poot te spelen. Ik wilde in principe
altijd in harmonie handelen en de ander in zijn waarde laten. Toch kon
dat af en toe niet en zeker naarmate ik langer huisarts was liet ik me
minder op die manier behandelen.

Als ik merkte dat er op die kinderachtige manier werd gereageerd, dan
kapte ik het af en werd minder vriendelijk. En gek genoeg werkte dat
dan ineens een stuk beter.
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Ik denk dat €én situatie in het bijzonder daar de doorslag voor heeft
gegeven. Vanaf dat moment accepteerde ik dat soort gedrag niet
meer.

Tijdens een nachtdienst werd ik geroepen bij een patiénte die
Parkinson had en nu als een plank in bed lag en alles liet lopen. Ze
woonde alleen en de buurvrouw had ons gebeld.

Ik was erheen gereden door de taxi van de nachtdienst en ik wist dat ik
nog een visite moest doen, en wist eveneens dat er elk moment een
spoedgeval op mij zou kunnen wachten; iets wat altijd kon als je bij
iemand op huisbezoek was tijdens de nachtdienst.

In tegenstelling tot de huisbezoeken overdag, moest je tijdens de
nachtdienst zorgen weer zo snel mogelijk buiten te zijn.

Omdat de chauffeur daar ook van uitging, stoorde die je niet als hij een
spoed’ doorkreeg terwijl je bij iemand binnen was.

Zodra ik binnen was, had ik in de gaten dat dit lastig zou worden. Ik
begreep namelijk dat deze dame ’s middags nog lopend naar het
ziekenhuis was geweest, en nu lag ze als een plank in bed. Ze woonde
alleen en de buurvrouw was nu te hulp geschoten, maar maakte al snel
duidelijk dat ze haar niet kon verzorgen en eigenlijk ook naar huis
moest. Een uitdaging.

Dit was een acute verslechtering, en niet een chronische situatie. Ze
had immers enkele uren geleden nog een flinke afstand gelopen. In
eerste opzicht dus niet iets om een verpleeghuisopname voor te
vragen. Het leek me dus logisch als ik het ziekenhuis zou bellen, maar
als ik de verkeerde assistent kreeg, dan zou dat nog wel eens lastig
kunnen worden, omdat ze natuurlijk niet iemand wilden opnemen die
misschien langdurig verpleging behoefde.

Maar dat was vanmiddag nog niet zo, toen kon ze lopend naar de
neuroloog, dus ik toch het ziekenhuis gebeld.

En inderdaad kreeg ik een assistent aan de lijn, een assistent in
opleiding tot gynaecoloog. En ik voelde de bui al hangen.

Nadat ik mijn verhaal had gedaan en vertelde dat ik deze dame wilde
insturen ter beoordeling, kreeg ik te horen. “Nee, collega, dat gaat niet
door. Dit is een patiénte die in een verpleeghuis hoort, en als wij die
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opnemen raken we die niet meer kwijt de eerste maanden. U moet
maar een opname in een verpleeghuis regelen”.

Ik praatte vervolgens nog een poos op hem in en gebruikte al mijn
argumenten en charme, want ik wilde zo snel mogelijk weer buiten zijn
en het voor deze vrouw zo goed mogelijk regelen. Maar ik hield nul op
het rekwest. Hij week geen centimeter.

Aangezien ik het ziekenhuis had gebeld waar ze bekend was, en geen
zin had om andere ziekenhuizen lastig te vallen, ook al omdat ik dat
onheus vond voor de andere collegae, moest ik iets anders bedenken.
Ik kwam geen steek verder, maar ik moest een oplossing vinden. En
het liefst zo snel mogelijk.

Ik besloot als volgende stap om iemand te bellen die ging over de
opname in verpleegtehuizen. Niet omdat ik haar daar heen wilde
hebben, maar misschien kon ik een deal maken. Toch begon ik het
gesprek wel op de manier alsof ik het zou willen, al gaf ik ook direct
informatie waardoor ik wist dat ze niet akkoord zouden gaan. Het was
een spel, een listig maar ook vervelend spel.

“Collega, ik heb hier een patiénte die ik zou willen laten opnemen.
Hoewel ze vanmiddag nog lopend naar het ziekenhuis ging, ligt ze nu
als een plank in bed en kan niets meer. De situatie is onhoudbaar, ze
moet dus worden opgenomen. Temeer daar er geen verzorging is”.

Bewust had ik gezegd dat ze moest worden opgenomen, ook dat ze ’s
middags nog lopend naar het ziekenhuis was geweest, en even bewust
had ik niet erbij gezegd ‘in het verpleeghuis’. Ik wilde de reactie horen
waarvan ik verwachtte dat ie zou komen:

“Dat lijkt mij geen patiénte voor een verpleeghuis, collega, maar dat is
iemand die in het ziekenhuis moet worden gezien”, kreeg ik zoals
verwacht terug.

Het ging mij er bij dit telefoontje ook niet om haar opgenomen te
krijgen, maar ik wilde eigenlijk mijn gelijk bevestigd zien en wilde
tegelijkertijd proberen om een dusdanige deal te sluiten, dat ik een
soort van vangnet had.

“Ik ben het helemaal met u eens collega, maar in het ziekenhuis
weigert de dienstdoende assistent haar te zien, omdat hij door de
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telefoon vindt dat ze in een verpleeghuis zou moeten worden
opgenomen. Is het mogelijk om af te spreken dat ze wel kan worden
opgenomen indien ze in het ziekenhuis uitvoerig is beoordeeld en de
behandeld arts een dergelijk opname noodzakelijk vindt? Dan hoeven
ze haar in dat geval niet op te nemen in het ziekenhuis en hoeven ze
niet bang te zijn maanden met haar te zitten”.

Met enige moeite ging deze collega akkoord. Dat stukje had ik bereikt.
En daar was ik al blij mee, het vangnet was gecreéerd.

Nu nog die assistent ‘bewerken’.

Dus weer die assistent gebeld.

“Goedenavond, collega, weer met mij, Ed Monsma, huisarts. Ik ben
nog steeds bij de Parkinson patiénte waar ik net over belde en herhaal
mijn vraag nog eens. Het lijkt me niet meer dan fatsoenlijk dat ze eerst
in het ziekenhuis wordt bekeken”.

Voor ik verder kon gaan werd me nog eens verteld dat hij er niet over
peinsde. Op het moment dat hij uitgepraat was, en ik er tussen kon
komen vertelde ik hem van de afspraak die ik had gemaakt met de
andere collega.

Ik hoorde hem slikken. In zijn ogen had hij een nederlaag geleden denk
ik, want hij kon er niets meer tegen inbrengen. Hij probeerde het wel,
maar stopte toen ik vroeg of hij me wilde verbinden met zijn meerdere.
Ik was het echt spuugzat. En dat vertelde ik hem ook.

Hij sprak nog eens de overtuiging uit dat ze naar een verpleeghuis zou
moeten, en ik voegde er achteraan “maar dan wel na goed onderzoek
door de neuroloog”.

En wat onvriendelijk namen we afscheid aan de telefoon.

Daarna regelde ik de ambulance en haastte me naar de taxi terug.

Al met al was ik een dik half uur kwijt geweest met deze ellende.

En er bleek inderdaad een spoedvisite te zijn aan de andere kant van
Den Haag. De chauffeur had zich zelfs even gemeld om dat aan me te
vertellen. Dat maakte wellicht ook wel dat ik zo duidelijk liet merken dat
ik het zat was.

De taxi haastte zich er met te grote snelheid heen, gelukkig was het
redelijk stil op straat. Omdat het zo erg spoed leek negeerde de taxi
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zelfs een rood stoplicht in een ongevaarlijke situatie. Het meisje wat ik
toen bezocht, had een allergische reactie, was benauwd en ik moest
snel spuiten en een ambulance bellen om haar te redden.

Het maakt me nog kwader over het vorige voorval. Want dit meisje was
bijna de dupe geworden.

En waarvan?

Van een situatie waarin een assistent werd opgezadeld met het
verlangen — en die daaraan natuurlijk tegemoet wilde komen — om zo
min mogelijk mensen op te nemen, en de specialisten zoveel mogelijk
thuis te laten zitten en niet te storen.

Van een situatie waarin een afhankelijke specialist in opleiding
probeert in een goed blaadje te komen bij de opleider, ten koste van
een fatsoenlijke manier van hulpverlening.

Maar ook van een situatie of liever een tijd waarin er wachtlijsten voor
verpleeghuizen waren (en nog zijn), zodat mensen die al in een
ziekenhuis liggen, moeten wachten op mensen die nog thuis zijn.
Daarom zaten ziekenhuizen soms vele maanden opgezadeld met
mensen die eigenlijk in een verpleeghuis behoorden en niet in het
ziekenhuis. Dat was logisch, want thuis was er natuurlijk helemaal
geen verzorging, in het ziekenhuis wel. Het kostte alleen wel ontzaglijk
veel meer om in een ziekenhuis te liggen. En het was een frustratie
voor artsen en verplegend personeel.

Ik kan me zo een situatie herinneren waarin een patiént in coma in een
ziekenhuis lag en de verzekering het op een gegeven moment verder
weigerde te betalen. De partner besloot zich enigszins te laten
opleiden door het ziekenhuispersoneel en haar man naar huis te halen.
Dit puur omdat het niet te betalen was. Vol liefde werd de man elke
drie uur omgedraaid om doorligplekken te voorkomen en werden alle
verpleegkundige handelingen verricht. Hij werd voor de TV gezet en -
hoewel comateus — reageerde als er tussen hem en het beeld werd
doorgelopen. Het was fantastisch, maar ook absurd dat het zo moest.
Elke 3 uur draaien betekent dat deze vrouw geen nacht kon
doorslapen.
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Uiteindelijk overleed de man na een aantal weken liefdevolle
verzorging. Maar wat een last voor de partner. En ik keek vooral toe,
en complimenteerde de partner. Verder stond ik machteloos in deze
geldkwestie, deze politieke afwegingen van de zorgverzekeraar.

Ik kon slechts grote bewondering hebben voor deze vrouw, die haar
man tot het laatst verzorgde.....

Overigens — even terugkomend op de opname van die Parkinson-
patiénte — waren dit soort onfrisse discussies wel uitzonderingen.
Meestal ging het een stuk soepeler, en zo hoort het ook. Als de
huisarts meent dat iets niet gaat thuis, mag de specialist ervan uitgaan
dat die huisarts gelijk heeft en niet achterlijk is. Dan heeft het geen pas
aan diens oordeel te twijfelen.

Ik heb nu inmiddels ook meegemaakt dat de situatie is veranderd. Was
het voorheen de patiént thuis die voorging als het ging om opname in
een verpleeghuis — logisch, want wie zou die moeten verzorgen — nu is
het een ramp als je je vanuit het ziekenhuis (de EHBO na een ongeval
bijvoorbeeld) naar huis hebt laten sturen met iemand die eigenlijk in
een verpleegtehuis hoort, want dan is de kans dat je die persoon in
een verpleeghuis krijgt vrijwel nihil. Die situatie is dus nog idioter dan
die van 25 jaar geleden......... de patiént wordt nu overgelaten aan de
hulp van de omgeving. Maar ongetwijfeld is het een stuk goedkoper
voor de zorgverzekeraar. Als arts kijk ik er echter met bedroefde ogen
naar. Wat zijn we als maatschappij naar een bedenkelijk niveau
afgezakt!

Geneeskunde, wat een vak.......

59

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

60

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Dokter, mijn man wil niet eten..........

In de reguliere geneeskunde staat het nuchtere verstand voorop. Alles
gebeurt zoveel mogelijk rationeel, en als je in een discussie met
collega’s zegt dat je ‘op je gevoel afgaand vindt dat.....’, ben je al snel
een zwever of een watje.

Toch is de grote uitzondering daarin — en dat zullen alle artsen ervaren
hebben — ons zesde zintuig. De rode lamp die ergens in ons gaat
branden op het moment dat er iets niet pluis is.

Soms heb je geen idee waarom die rode lamp gaat branden, maar hij
brandt. En luister er dan ook maar naar.

Ik zei hierboven dat je al snel een zwever was, maar ik kan me ook
artsen, specialisten, herinneren die dat gevoel zelf herkenden.

Zo was er een patiénte die heftige hoofdpijnen had, die ik niet helemaal
kon verklaren. Het rode lampje brandde. Ik had een fikse pijnstiller
kunnen geven, er was geen nekstijfheid dus een hersenvliesontsteking
zou het niet zijn, maar door het rode lampje gealarmeerd besloot ik de
specialist te bellen.

En wat zeg je dan.

Ik besloot — zoals gewoonlijk — gewoon eerlijk te zijn en vertelde de
klacht, de resultaten van mijn onderzoek en zei “collega, mijn gevoel
zegt me dat ik deze patiénte moet insturen, daarom zou ik graag willen
dat u naar haar kijkt”.

De reactie was verrukkelijk:

“Collega, als uw gevoel zegt dat ik haar moet zien, dan is het nodig dat
ik naar haar kijk”.

Klaar, geen moeilijk gedoe, maar herkenning.

Achteraf bleek het te gaan om een ontstoken slagader in het hoofd,
iets wat ik slechts één maal in de praktijk heb gezien. Maar wel iets wat
heftige pijnen veroorzaakt, en heel anders dan met een gewone
pijnstiller behandeld moet worden....

Zo was er ook die keer dat ik — in de nachtdienst — naar een huis toe
moest waar iemand pijn had, overal, maar vooral in de buik. Alle
huisgenoten hadden griep en deze vrouw had ook diarree gehad en
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gaf nu aan krampen in de buik te hebben. Eén en één is twee, dus bij
griep en diarree waren krampen logisch.

Er was twee maal gebeld voor deze visite en voor mij was het de
eerste visite nadat ik binnen was gekomen. lk ging gelijk op pad,
immers, mensen bellen niet voor niets twee keer.

Ik luisterde en hoorde zeer onrustige darmen. Logisch, dat hoorde bij
de diarree die genoemd was. Ik overwoog een krampstiller te geven al
dan niet met een pijnstiller, maar iets in me zei dat ik dat niet moest
doen.

Het was half twee ’s nachts. Maar wat moest ik dan? lets in me zei dat
er iets niet klopte, maar wat dan niet?

Ik keek nog eens naar de patiénte. Ja, ze was ziek, maar dat mag met
griep en een middag diarree, en met heftige darmkrampen.

Misschien leek ze wel zieker dan ze hoorde te zijn? De bloeddruk was
aan de lage kant. Dat kon wel normaal zijn voor haar, maar toch...

En de krampen, ze leken wel aanvalsgewijs, maar dat zijn krampen wel
vaker. Wat te doen? Het voelde niet goed om iets te geven en weg te
gaan. Maar ik kon ook niet de hele nacht hier blijven. Ik moest verder.
Ik moest iets beslissen. Toch een medicijn of injectie? Nee, dat voelde
echt niet goed. Het voelde alsof ik dan symptomen bestreed die iets
probeerden duidelijk te maken. Maar wat dan?

Een dilemma.

Ik besloot toch het ziekenhuis te bellen en vroeg of de internist nog op
was. Nee, die was al naar bed. Moest de telefonist hem wakker bellen?
Opnieuw een dilemma.

Zou ik nu de internist voor niets uit z'n bed laten halen? Dat zou me
niet in dank worden afgenomen door deze collega. Maar als ik het niet
deed, bleef ik met dat gevoel zitten dat er iets niet klopte. En stel je
voor dat dat gevoel juist was? Dan zou ik wel eens een ernstige fout
kunnen maken door er niet naar te luisteren.

Ik besloot de collega toch te verzoeken naar deze patiénte te kijken,
wat hij ook wilde doen. Ik gaf ook weer dat gevoel van mij aan, wat
voor hem een reden was om snel te zeggen “laat haar maar komen”.
Ik legde aan de gezinsleden uit dat ik het niet vertrouwde, en daarom
de ambulance ging laten komen en haar in het ziekenhuis wilde laten
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beoordelen. De gezinsleden waren er enerzijds niet blij mee, maar
anderzijds gaf het hen weer wel een stukje gerustheid.

Nog geen uur daarna werden we gebeld op de nachtdienst en vroeg de
internist naar me. Zodra ik even op de post was belde ik terug en kreeg
te horen dat de patiénte al op de operatietafel lag. Er was sprake van
een lekkend aneurysma, een lekkende buikslagader. In de ambulance
was ze al buiten bewustzijn geraakt.

Was ik weggegaan nadat ik haar een pijstiller of krampstiller had
gespoten, dan was ze na mijn vertrek dus bewusteloos geraakt en zou
ze zeker zijn overleden.

Nu zou ze het wellicht overleven. Ik bedankte mijn zesde zintuig, was
mijn rode lampje weer erkentelijk.

Maar ik bedacht me ook dat dit weer zo’'n kop in de krant had kunnen
zijn: “patiénte overleden na bezoek van huisarts”.

Een goede beslissing en een verkeerde beslissing zitten dicht bij
elkaar, zo bleek maar weer. En daar hangen mensenlevens van af als
je arts bent. En of je wilt of niet, je hebt dat vak gekozen en zult het
ermee moeten doen.

Hoe je het ook wendt of keert, veel hangt af van je zesde zintuig, van
het wel of niet branden van je rode lampje.

Zeker op momenten dat je moet kiezen, als er extra stress is omdat je
uit twee kwaden moet kiezen, is het fantastisch dat ‘iets’ je waarschuwt
als er iets niet klopt.

Denk aan een telefoontje tijdens een druk spreekuur. Kan deze
gevraagde visite erna, of moet dat nu acuut, waardoor het spreekuur in
het honderd loopt?

Is die persoon die belt nu aan het hyperventileren of is er iets ergers,
misschien wel een hartinfarct?

Ik kan me één keer herinneren dat het rode lampje — achteraf gezien —
niet is gaan branden. Dat heeft me lang bezig gehouden en tot op de
dag van vandaag ben ik het niet vergeten. Het heeft nogal indruk
gemaakt. Niet alleen omdat de afloop dodelijk was, maar omdat er
altijd nabestaanden bij betrokken zijn.
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Ik had in een dienst iemand beoordeeld en goed onderzocht. Ik zou
ook dezelfde beslissing weer nemen als ik het zou overdoen. Er waren
voor mij geen tekenen die op iets ernstigs wezen en bij lichamelijk
onderzoek waren ook geen verontrustende dingen te vinden. Ik schreef
medicatie voor die werd gehaald en binnen het half uur werden we
gebeld dat deze patiént zo raar deed. Bij aankomst van de collega was
ie overleden. De oorzaak van het overlijden had mogelijk wel de
klachten gegeven, maar deze waren zo onherkenbaar.....en deden
absoluut niet denken aan iets ernstigs. Bovendien was het overlijden
acuut geweest, niet te voorkomen op dat moment, maar:

het rode lampje had het niet gedaan.......

Het zijn wel de momenten dat je je de kwetsbaarheid van het beroep
realiseert. De loodgieter kan een fout maken, dat is vervelend, maar er
gaat niet iemand dood. Nu was het bovenstaande weliswaar geen
echte fout, maar je hebt wel het gevoel dat je gefaald hebt. En achteraf
was deze patiént zeker toch overleden, omdat het zo’n heftige acute
afwijking was, maar toch...... het nare gevoel bleef.

Het waren die zeldzame momenten dat ik dacht “had ik maar een
normaal beroep gekozen”. De slapeloze nachten, het gepieker, het
schuldgevoel (ook al was dat vaak niet terecht).......

Maar er waren gelukkig veel meer waardevolle momenten. Heel mooie
momenten en ook momenten dat je blij was dat jij degene was die het
mocht doen.

Dan was het genieten van het beroep. Net als het fijn was als ik
besefte dat mijn rode lampje z'n werk wel deed.

Zo was er die ochtend in het weekend dat ik gebeld werd door iemand
die niet in mijn praktijk zat. Ze belde om te vragen of ik die ochtend
wilde langs komen.

Want “mijn man wil niet eten, en hij heeft suikerziekte”. Het was zo’'n
vriendelijk verzoek, van ‘als het u ergens deze ochtend uitkomt, zou u
dan langs willen komen?'.

Een vriendelijk verzoek van een keurige dame.
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Op zich leek het een onschuldig verhaal, maar bij mij gingen allerlei
alarmbellen. Waarom? Geen idee.

Ik zei het ook tegen mijn vrouw: “schat, ik heb geen idee waarom, maar
ik voel dat ik daar gelijk naartoe moet gaan; neem jij de telefoontjes
aan als er gebeld wordt?”.

En ik ging.

Daar aangekomen was al snel duidelijk waarom meneer niet wilde
eten. Hij was in coma, volslagen bewusteloos. Deze vrouw had niets
gezegd over niet reageren, over slapen, over bewusteloos. “Mijn man
wil niet eten”, was de enige informatie die ik eruit had kunnen krijgen
aan de telefoon. Tenminste, de enige bewuste informatie, want
waarom waren anders die alarmbellen gegaan? Kennelijk had ik
onbewust andere signalen opgepikt?

Ik onderzocht hem, vond een veel te laag bloedsuiker en een
eveneens te lage bloeddruk. De hartslag was normaal. Hij had dit soort
dingen verder nooit, voor zover ik die informatie van zijn vrouw (nog)
kon vertrouwen.

Dus ik belde de internist om hem op te laten nemen en opnieuw in te
stellen. Ik zou hem suiker kunnen spuiten, maar had dan geen enkele
controle over zijn suikerspiegel nadat ik weg was, en bovendien:
waarom was hij in coma geraakt?

Het zou door de lage suiker kunnen komen, maar mijn gevoel (heb je
het weer) zei dat die verklaring niet klopte.

De internist vond dat ik zelf glucose moest spuiten, en ik moest praten
als brugman om hem zover te krijgen dat hij met een zucht zei : “stuur
hem dan maar”. Toen ik later belde bleek hij in coma te zijn geraakt
door een fors hartinfarct.

Dat hartinfarct was alleen zichtbaar door het ECG, want ook de
internist had dat pas door na het maken van het ECG. Dus
waarschijnlijk was er eerst een hartinfarct geweest en is daarna zijn
bloedsuiker omlaag gegaan. Het leven van deze man is mogelijk gered
omdat ik zo eigenwijs was om niet zelf te willen spuiten (wat ik
overigens in andere gevallen wel gedaan heb), nadat ogenschijnlijk
zonder redenen alle alarmbellen thuis al waren afgegaan, en ik hem
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met alle geweld — op basis van mijn gevoel — beoordeeld wilde zien in
het ziekenhuis.
Gelukkig gaf de internist toe dat ik gelijk had gehad dat ik daarop heb
aangedrongen.

Blij dat ik ook toen mijn gevoel gevolgd heb..

Gevoel, het is een raar fenomeen.

We kennen allemaal verschillende vormen van gevoel. Angst is een
gevoel. Gelukkig is dat een gevoel wat ik slechts zelden als huisarts
heb gehad.

Maar dat gevoel van ‘er is iets niet pluis’ is een gevoel wat ik
regelmatig ben tegengekomen, en altijd was er dan ook iets niet pluis.
Altijd klopte er iets niet, was iets niet kloppend met wat ik mocht
verwachten.

Heel rationeel kan ik natuurlijk zeggen dat er een logica is. Dat een
aantal symptomen samen een ziektebeeld vormen, en dat als een
ziektebeeld niet overeenstemt met de bekende symptomen (of
omgekeerd), dat het dan niet klopt. En misschien was het onbewust
ook wel zoiets. Onbewust kennen we allemaal de rijties nog beter dan
we ze bewust kennen, en misschien is het wel dat onbewuste wat even
alarm slaat op zo'n moment.

Wat het ook was, ik ben er — ook nu nog — dankbaar voor. Dankbaar
voor hoe mijn onbewuste me heeft geholpen levens te redden. Me ook
heeft geholpen lastige situaties te doorstaan. Want menig maal heb ik
in lastige situaties op mijn innerlijk gevoel vertrouwd.

“Ga ik hier naar binnen, of moet ik de politie eerst bellen?”, “Moet ik op
deze bedreiging ingaan, of durf ik de eigen verantwoordelijkheid aan te
spreken?”. “Moet ik nu flink kwaad worden, of moet ik vriendelijk
blijven?”. “Moet ik hier bescheiden doen, of moet ik me juist krachtig
voordoen?”.

Geneeskunde, wat een vak..............
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Het uitproberen van de dokter........

Een van de dingen waar ik direct heel erg aan moest wennen, en waar
ik eigenlijk niet op was voorbereid, was het uitproberen van de dokter.
Nog denk ik niet dat mensen het bewust deden, maar het gebeurde
wel.

Kijken hoever je kon gaan met deze ‘nieuwe’.

Maar ach, doen we dat niet allemaal op menig moment? In het verkeer
de regeltjes wat ontlopen, op school kijken hoever je kunt gaan bij de
nieuwe leerkracht? Als ik terugkijk was ik inderdaad gewoon een
‘nieuwe’ waarbij sommige mensen uitprobeerden hoe die ‘nieuwe’ zou
reageren.

Op wat kleinere dingetjes na zoals bijvoorbeeld paracetamol op recept
vragen voor als er af en toe eens hoofdpijn was — menig huisarts
schreef dat klakkeloos voor, ik vond dat ze dat in dat geval zelf maar
moesten kopen — was het eerste echte voorval een vraag om een
verwijskaart.

De man kwam niet eens op het spreekuur, maar wandelde aan het
eind van het spreekuur binnen met een vraag aan de assistente: “Kun
je even een verwijskaart voor de internist schrijven?”.

Nu was de assistente niet iemand die dat uit zichzelf deed, en zeker
niet nu ik net de toko had overgenomen.

Ze pakte de kaart van de man en liep naar mij toe. De man was in
geen tijden geweest en er stond ook niets over bezoeken aan een
internist.

Dus was mijn logische vraag:

“‘Waarom wilt u een verwijskaart voor de internist”.

Overigens was de man particulier en sommige particuliere mensen
hadden de neiging te denken dat ze privileges hadden die anderen niet
hadden.

Destijds had je nog de scheiding tussen ‘particulier’ en ‘ziekenfonds’.
Dat onderscheid was er puur op inkomen. Dus een ‘particulier’ had
beter inkomsten dan iemand die ‘ziekenfonds’ was. En sommige
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mensen zwalkten wat heen en weer, omdat ze op de inkomensgrens
zaten en het ene jaar ‘particulier’ waren en het andere jaar
‘ziekenfonds’. Sommigen gedroegen zich dan ook in die verschillende
jaren anders, als ‘particulier’ of als ‘ziekenfonds'.....

Mensen belden bijvoorbeeld om te vragen of ze in de praktijk mochten
en als ik weigerde omdat ik de praktijk vol genoeg vond, dan kreeg ik
vaak te horen “O, maar we zijn particulier hoor!”.

Nu was het zo dat een particuliere patiént betaalde voor elk consult en
een ziekenfondspatiént niet, anderzijds kreeg je voor elke
ziekenfondspatiént een bedrag per jaar/maand van de verzekering, en
dat kreeg je niet voor particuliere patiénten.

Aan een patrticuliere patiént die regelmatig kwam verdiende je dus als
huisarts aardig, terwijl je voor de ziekenfondspatiént een vast bedrag
kreeg, of die nu 1x per jaar of 52x per jaar kwam.

Maar ik had dus mensen in de praktijk die rond de inkomensgrens
zaten en daardoor dan weer particulier waren en dan weer
ziekenfonds. Die wisten het te presteren om in de drie jaar dat ze
‘particulier’ waren niet één keer te komen, maar in de het jaar dat ze
‘ziekenfonds’ waren elke maand op de stoep te staan.

Het was dus eigenlijk zo dat je met ziekenfondspatiénten wist wat je
had, namelijk dat vaste bedrag, terwijl je het met particuliere patiénten
maar moest afwachten. Bovendien konden die stierlijk vervelend zijn,
of fantastisch, maar dat moest je dus ook maar afwachten.

Op een gegeven moment kreeg ik de neiging om als mensen zeiden
“O, maar wij zijn particulier” te zeggen “Ik heb liever ziekenfonds-
patiénten”. Ik deed dat ook wel eens, al was het alleen al om het idee
dat het me iets zou uitmaken te torpederen. Het werd dan ook erg stil
aan de andere kant, men begreep het niet. Elke dokter had toch liever
particuliere patiénten?

Maar goed, deze man bleek particulier verzekerd.

“Ik wil pillen voor mijn maag, en die wil ik van de internist”. Hij noemde
de naam erbij van de pillen die hij wilde.
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“Daar hoeft u niet voor naar de specialist, die kan ik u ook
voorschrijven”, antwoordde ik vriendelijk met heel licht mijn ego op de
achtergrond wat dacht ‘daar heb je de specialist niet voor nodig, dat
kan ik lekker ook’.

“Ja, maar dat wil ik niet”, gaf de man als antwoord terug, waardoor ik
het even niet meer begreep.

Immers, waarom zou je aan de andere kant van de stad iets gaan
halen terwijl het je ter plekke wordt aangeboden?

Maar daar bleek de verzekering een rol te spelen.

“Legt u dat eens uit”, vroeg ik dan ook nieuwsgierig.

“Ik ben niet voor de huisarts verzekerd, en als u het voorschrijft, dan
wordt het niet vergoed; als de internist het voorschrijft wel”.

“En schrijft de internist dan zomaar een recept voor u uit?”.

“Nee, dan moet ik eerst wel een afspraak maken en zijn spreekuur
bezoeken”.

“Dus als ik het goed begrijp krijgt u de pillen niet vergoed als ik ze nu
voorschrijf terwijl dat slechts de kosten van het recept zijn, maar krijgt u
het wel vergoed met als extra kosten een aanzienlijk duurder consult
bij de internist?”.

Ik bleek het goed begrepen te hebben, hoewel ik de logica erachter
totaal niet begreep.

Het was de fase waarin ik nog heel idealistisch huisarts was.

Je had een eerste lijn (de huisarts) en een tweede lijn (de specialist). In
principe handelde de eerste lijn af wat de eerste lijn kon, en als je het
niet (meer) wist, dan verwees je naar de tweede lijn. Kortom, je
verwees pas naar de tweede lijn als je er zelf niet uit kwam, of de
mening van de specialist ook wilde hebben. Zo simpel was het.

Deze man vroeg meer aan flexibiliteit dan ik had. Je viel de tweede lijn
niet lastig als je dat in de eerste lijn kon oplossen.

Ik peinsde er niet over om deze man zijn zin te geven en aan deze rare
constructie mee te werken.
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Aan de ene kant had ik net een praktijk overgenomen, zat ik met giga
schulden en moest ik aan mijn inkomsten denken. Maar aan de andere
kant waren er dingen als principes.

“Het spijt me meneer, maar aan dit soort rare constructies werk ik niet
mee. Ik kan het recept voor u schrijven, maar ik geef u geen onnodige
verwijskaart. Misschien moet u toch maar eens met uw verzekering
bellen of een andere verzekering nemen. Of u ook voor de huisarts
verzekeren. Hoe dan ook, ik kan me er niet in vinden u om zo’n reden
naar een internist te verwijzen. Dit is een verzekeringstechnisch
probleem en niet een medisch probleem. Het medische stuk kan ik
oplossen, het verzekeringstechnische niet”.

De man sputterde nog wat tegen, maar kreeg niet zijn zin. Vervolgens
werd hij kwaad en kreeg nog niet zijn zin. Daarna verdween hij
stampend van de trap.

En ik dacht “oeps, patiént kwijt”.

Aan het eind van de middag kwam er iemand de trap op gelopen met
een kartonnen doos. Daarin enkele blikjes frisdrank. Het bleek dezelfde
man. Hij kwam zijn excuus aanbieden.

“Dokter, ik heb er nog eens over nagedacht, en u hebt volkomen gelijk.
Ik ga iets met de verzekering veranderen. Maar mag ik dan a.u.b. een
receptje van u?”

Dat kreeg hij, en hij hoefde er niet voor te betalen.

Ik had geleerd dat het goed was om te doen wat je juist vond en je niet
te laten intimideren door boze mensen.

Achteraf bezien zijn er aardig wat mensen geweest die me
uitprobeerden. Maar nooit meer dan één keer. Ik was niet iemand die
echt kwaad kon worden op mensen, maar ik was wel resoluut. En
mensen moesten me ook niet ergens van beschuldigen wat niet juist
was. Onrechtvaardigheid is iets waar ik niet tegen kan en bovendien
was ik heel idealistisch en was voor mij iedereen gelijk. Gelukkig waren
de aparte spreekuren voor particuliere patiénten en fondspatiénten al
afgeschaft, want dat vond ik vreselijk.
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Ik kan me herinneren dat ik als kind particulier verzekerd was en bij de
tandarts een afspraak had (misschien omdat ik klachten had, dat weet
ik niet meer).

Als negenjarige kwam ik binnen in de gang en daar stonden massa’s
mensen en kinderen te wachten. Het was het ‘fondsspreekuur’ en
iedereen zat te wachten tot ze aan de beurt waren. Ik was nog geen
twee minuten binnen en toen werd ik binnengeroepen in de
spreekkamer. Na 10 minuten stond ik weer buiten en moest weer die
gang door waar iedereen me aangaapte — voor mijn gevoel in elk geval
— met een blik van afkeuring.

En ik kon ze geen ongelijk geven. Waarom moesten zij uren zitten te
wachten in een ongezond volle wachtkamer en gang, en waarom kon
ik zomaar binnenlopen en geholpen worden?

Ik zag de logica en al helemaal het rechtvaardige ervan niet. Vanaf dat
moment had ik iets niet met particulier zijn.

Overigens waren het ook oudere mensen die me uitprobeerden. Soms
deden ze dat met een knipoog. Dat was niet alleen leuk, maar het
smeedde ook een band van verstandhouding.

Anderen probeerden echt te manipuleren.

Zo kan ik me een dame herinneren — ze gedroeg zich in elk geval in
haar bewegen en kleden als een dame, en dacht dat ze het was — die
ik had bezocht en waarmee ik een duidelijke afspraak had gemaakt
over wanneer ik weer zou komen.

Voordat ik weer zou komen hing ze verontwaardigd aan de lijn. Waar
de dokter bleef.

Nu had mijn voorganger een prachtig systeem ontworpen met ‘ruiters’
op de kaarten, kleine gekleurde platte metalen schuifjes, waardoor je
feilloos kon zien in welke week je waar naartoe moest. Daarnaast
noteerde ik het ook nog in mijn agenda. Bovendien zat er bij deze
vrouw al jarenlang een vaste tijd tussen de bezoeken. Ik kon me dus
niet vergist hebben, en zij wist ook dat haar verhaal niet klopte.
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Hoe dan ook, ik liet weten in welke week ik kwam, en dat was in
principe altijd een vaste dag, zodat mensen daar op konden rekenen.
Als het echt niet lukte door de drukte dan belde je even en sprak je een
andere dag af.

Op de bewuste dag trof ik een boze vrouw, weinig dame. Ik had me
niet aan mijn woord gehouden en ‘met de vorige dokter had ze dit soort
problemen nooit gehad'......

Ik wist even niet wat ik ermee moest. Vriendelijk blijven? Boos worden?
Nog eens uitleggen dat ze zich vergiste?

Ik besloot tot het laatste.

Geduldig maar duidelijk uitleggend dat ik op precies dezelfde termijn
terugkwam als mij collega dat al jaren had gedaan. Ik kon me ook nog
letterlijk het gesprek van de vorige keer herinneren, en wist dus ook dat
we deze week hadden afgesproken. Ik wist dat ik gelijk had. En dit was
geen vrouw die dementerend was, er was iets anders, iets wat ik niet
begreep.

“U liegt”, sprak ze me resoluut tegen met trillende stem, “dokter X heeft
me dat nooit geflikt. Ik denk dat ik maar moet gaan uitkijken naar een
andere dokter”.

Ik bedacht dat ze misschien moeite had met het verdwijnen van haar
vorige huisarts en daarom zo raar reageerde, want ze maakte echt een
overspannen indruk. Ze was een beetje over de rooie. Maar waarom?
Op dat moment volgde ik mijn gevoel en liet mijn geduldige
vriendelijkheid varen.

Ik werd boos en zette haar op haar nummer. Ik gaf haar te verstaan dat
het niet erg was dat ze zich vergiste, maar dat de manier waarop ze mij
voor leugenaar zette te ver ging. Ik vertelde dat ik haar bloeddruk zou
meten — hoewel die nu wel hoger zou zijn dan anders — en de recepten
zou schrijven. Ook zou ik een nieuwe datum noemen , op weer
dezelfde termijn, en ik zou het wel horen als ze een andere huisarts
nam.

Ze kalmeerde zienderogen. Wel hield ze een wat vlekkig gelaat. Ze
werd nog net niet onderdanig, maar durfde niet door te blijven gaan in
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waar ze in was blijven hangen. Na mijn ‘boze reprimande’ was ik zelf
weer gewoon vriendelijk alsof er niets gebeurd was.

Terug in de auto was ik verbaasd over mezelf, dat ik zo boos had
kunnen doen tegen zo’n oud dametje! Niets voor mij. Maar het was wel
de enige manier om uit die impasse te komen, realiseerde ik me. Leuk
had ik het niet gevonden, maar voor het moment was het effectief
geweest. Zo leer je nog eens wat...

Het volgende bezoek kwam gewoon, geen nieuwe huisarts kennelijk.
De thee stond dampend klaar, een koekje ernaast. “Dokter, ik vind het
zo goed hoe u de vorige keer gereageerd hebt, ik weet dat ik fout was
en ik weet nu wat ik aan u heb”.

Vanaf dat moment was de verstandhouding perfect en stond er elke
keer een kopje thee klaar, met een koekje.

Tja........

Grappig waren ook die paar particuliere mensen waar ik niet had
mogen komen toen ik in de opleiding was in de praktijk en toen ik
waarnam.

Op de een of andere manier waren die te belangrijk, of meende mijn
opleider dat die mij niet zouden accepteren, of.........

Nu liep mijn opleider in een keurig pak rond, en ik in een spijkerbroek.
Hij had een keurig, wat stijf, kapsel, ik lang haar en een baard die ik
toen mooi vond, maar die ik nu onverzorgd zou vinden. Dus misschien
begreep ik dat toen minder dan ik het nu begrijp.

Een aantal daarvan hadden na de overname van de praktijk ook wel
een periode van wennen nodig, maar in het algemeen was ik al snel de
vertrouwde dokter.

Zo kan ik me een man herinneren die in een concentratiekamp had
gezeten en waar ik nooit mee naar binnen mocht tijdens mijn opleiding.
Op het eind denk ik één keer wel. Mijn opleider wilde de man kennelijk
zo min mogelijk belasten, terwijl hij heel veel tijd nam om naar alle
verhalen te luisteren.

Toen ik de praktijk overnam, was ik degenen die naar de verhalen
luisterde en probeerde aan de delicate wensen te voldoen. Want hoe
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krachtig iemand enerzijds ook is die het concentratiekamp heeft
overleefd, anderzijds lijkt er een levenslange kwetsbaarheid.

Toch heb ik in dit geval nooit helemaal kunnen uitvinden waarom het
aparte gedrag was. Een mengeling tussen proberen te overleven,
kwetsbaar zijn, je particulier gedragen en een enorme rugzak aan —
vooral negatieve - ervaringen, denk ik.

Hoe dan ook, ik had het gevoel elke visite weer op eieren te moeten
lopen en te worden uitgeprobeerd, terwijl ik hele boeken zou kunnen
schrijven over de verhalen die ik te horen kreeg. De verhalen die hij me
in geuren en kleuren vertelde. Gruwelijke verhalen, gruwelijke
ervaringen.

En dan mag je je ook wat vreemder gedragen, denk ik.

Heel sporadisch werd ik ook uitgeprobeerd op het gebied van racisme.
Mensen van buitenlandse origine die niet hun zin kregen begonnen
dan te vertellen dat ik dat deed omdat ze buitenlander waren. Ook dat
deden ze maar €én keer. Ik wist van mezelf dat ik geen onderscheid in
persoon maakte en als ze op die toer gingen mochten ze vertrekken.
Dan was voor mij de basis weg om in een goede verstandhouding
samen te werken.

Samenwerken is wat er gebeurt in een huisartsenpraktijk.
Samenwerken tussen arts en patiént. Je moet elkaar kunnen
vertrouwen en de patiént moet alles tegen de dokter kunnen zeggen, in
vertrouwen.

Dat is wel eens lastig. Lastig omdat de dokter soms niets kan met wat
hem in vertrouwen verteld wordt. Lastig voor de patiént omdat die er
volledig op moet vertrouwen dat de dokter niet zijn mond voorbij praat
tegen bijvoorbeeld de partner. Of kinderen die iets vertellen en erop
moeten vertrouwen dat de dokter niet de ouders doorbrieft wat ze
hebben verteld.

Voor mij stond bovenaan dat mijn patiénten me moesten kunnen
vertrouwen. Ook kinderen. Ik wilde een vertrouwensfiguur zijn en dat
ook waardig zijn. Hoe moeilijk dat af en toe ook was.

Geneeskunde, wat een vak......
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Je kunt toch wel effe een pilletje voorschrijven?

Naast de patiénten die in de eigen praktijk probeerden te kijken tot
hoever ze konden gaan, waren er ook de mensen uit andere praktijken
die dat probeerden.

Zo had je elke zomer wel mensen die (al dan niet zogenaamd) op
vakantie in Den Haag waren, en ‘toevallig’ hun pillen vergeten waren.
En dat waren dan nooit gewoon hartpilletjes of normale bloeddruk-
pillen.

Het waren vrijwel altijd verzoeken om zelden voorgeschreven sterke
pijnstillers of slaapmiddelen die dubieus waren.

Elke keer werd het een eindeloze discussie. Eindeloos omdat de ander
niet ophield met allerlei dingen te bedenken waardoor jij wel dat recept
zou schrijven. En dat ging uiteraard van slijmen tot dreigen. Waarbij
maar al te vaak de energie werd aangehaald die het mij zou kosten dat
recept te schrijven in plaats van er tegenin te gaan. “Je kunt toch wel
effe zo’n receptje schrijven? Dat heb je zo gedaan, 10 seconden”.

Hoewel dat argument me nooit overhaalde, geen van de argumenten
overigens, was het wel een argument wat hout zou kunnen snijden.
Immers, een recept schrijven kostte niet zoveel tijd, maar de discussie
er omheen kostte niet alleen veel tijd en ergernis, maar ook de nodige
frustratie.

Ik noemde eerder al eens de gewone pijnstiller paracetamol. Veel
mensen nemen af en toe een paracetamol. Het is misschien niet altijd
nodig en zelden de oplossing, maar als het helpt een tijdelijke
onschuldige klacht te bestrijden is het niet zo erg.

Maar als je op die manier af en toe een paracetamol neemt, dan is dat
iets wat gewoon in je medicijntrommeltje hoort, waar je ook voor nood
een paar pleisters en een verbandje hebt zitten. Het hoort niet bij de
dagelijks te slikken medicijnen en niet op de fruitmand.

Maar er zijn mensen die vanwege de pijn dagelijks paracetamol
moeten slikken. Paracetamol is dan vaak de minst slechte en ook nog
goedkoopste pijnstiller. Voor die groep mensen zou het terecht zijn als
het op recept ging.
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Voor de mensen die af en toe een tabletje slikken, en dan vaak nog
omdat ze te weinig gezond drinken of teveel ongezond hebben
gedronken, geldt m.i. dat ze het zelf maar moeten kopen.

De discussies die ik over dat onderwerp heb moeten voeren!

“Dokter, ik slik misschien 30 tabletjes per jaar, wat maakt het nu uit of u
dat op recept schrijft (of: wat maakt het nu uit of ik het zelf koop?). U
hebt het zo gedaan en ik ben ermee geholpen......

Ja, wat maakt het uit...........

En als ik dan mijn poot stijf hield omdat ik vond dat niet iedereen
hoefde op te draaien voor het feit dat mensen dit soort gebruik ook
door de verzekering wilden laten betalen, en het recept niet schreef,
werd ik later gebeld.

“Dokter, de apotheek vraagt zich af waarom ik niet aan de huisarts heb
gevraagd of hij een receptje wilde schrijven, want dan wordt het
vergoed”.

Hoe wordt je langzaam gek.....

Toch leidt dit gezeur — want anders is het niet — er uiteindelijk toe dat je
die discussie uit de weg neigt te gaan en klakkeloos recepten uit gaat
schrijven.

Zoals die collega die op maandag een stapeltje verwijskaarten
ondertekend in de gang hing. Als je er vroeg bij was, had je een
verwijskaart en daarna waren ze voor die week op.

Of die collega die gewoon door de telefoon antibiotica voorschreef als
mensen erom vroegen. Zijn patiénten liepen met hem weg. “Ik heb
zooo00000’n huisarts.....”.

Jaja.

Het is maar waar je dat aan afmeet.

Zo kreeg ik ooit een man die wat neusverkouden was. Natuurlijk had ik
klakkeloos een receptje voor neusdruppels kunnen geven, wat elke
persoon had kunnen bedenken (waarom komt iemand met een
eenvoudige neusverkoudheid Gberhaupt op een spreekuur?) maar ik
schatte in dat dat helemaal niet nodig was.
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Ik kon kiezen tussen een symptoom onderdrukken (in dit geval de
gezwollen neusslijmvliezen en de neusloop) of het lichaam helpen
herstellen door een advies te geven.

Het was de tijd van de medicijnknaak, dus terwijl neusdruppels iets van
2,85 kostten, moest hij sowieso al 2,50 betalen voor het recept. Het
ging nog in guldens...

Ik bedacht me dat het hem dus hoogstens 35 cent zou kosten als het
na een paar dagen niet beter zou zijn en hij alsnog neusdruppels zou
kunnen halen.

Ik gaf hem stoomadvies en zei hem de neusdruppels pas te halen als
het na een dag of 4 niet beter zou zijn. En legde hem uitvoerig uit dat
hij ze m.i. dan niet meer nodig zou hebben, als hij deed wat ik
adviseerde.

“Dank u wel dokter, ik ben benieuwd, ik ga het zeker doen.....".
Nog geen uur later hangt zijn vrouw aan de lijn. Verontwaardigd.

Zij was duidelijk degene met de broek aan thuis. De onderdanigheid
die hij naar mij leek te hebben, had hij kennelijk thuis ook.

“Waarom hebt u mijn man geen recept gegeven?”.

Eerst zei ik dat ze dat aan haar man moest vragen, hij was immers op
het spreekuur geweest. Om het vervolgens toch uit te leggen. Na de
uitleg aan hem en nog eens aan haar was ik ruim 20 minuten kwijt, een
receptje had me 1/60 daarvan gekost!

Overigens was me nu ook duidelijk waarom deze man met een
eenvoudige neusverkoudheid bij me was gekomen: hij was door zijn
vrouw gestuurd!

De volgende dag kreeg de assistente een telefoontje van die vrouw
met het verzoek de gegevens naar een collega te sturen. Het gezin
verliet de praktijk. Omdat de vrouw vond dat haar man niet mijn advies
moest opvolgen, maar neusdruppels had moeten krijgen, op recept,
want dan waren ze 35 cent goedkoper uit geweest.

Een gezin van 3 mensen weg, dat scheelde me weer 30 gulden per
maand aan vaste inkomsten. In een tijd met torenhoge schulden omdat
je huis en praktijk (goodwill) had moeten kopen. En aankleden.
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Hoe belangrijk zijn dan de principes om mensen zo gezond mogelijk te
willen houden en/of krijgen tegenover het klakkeloos, of in elk geval
heel makkelijk, schrijven van verlangde recepten?

Ik was gaan studeren om mensen gezonder te krijgen en voor mij was
het dus heel belangrijk om niet mee te gaan in dat al te makkelijke
voorschrijffgedrag. Maar af en toe was het wel een spagaat, een
spagaat tussen het naleven van je ideaal en het veilig stellen van je
inkomsten.

Overigens was het in die tijd met het voorschrijven stukken minder erg
dan vandaag de dag. Ik ben nog opgevoed in een tijd waar ik als
specialiserend huisarts leerde zo min mogelijk voor te schrijven. We
leven nu in een tijd waar gepromoot wordt meerdere middelen tegelijk
voor te schrijven. Het lijkt niet op te kunnen. En zolang we blijven horen
dat in het buitenland veel meer wordt voorgeschreven, zal het ook wel
zo blijven. Kennelijk is dat een excuus om vooral niet teveel na te
denken over minder voorschrijven.

Bij een te hoge bloeddruk liet ik mensen 3x terugkomen om te kijken of
ie echt wel te hoog was en het niet toevallig 1x zo was. Ik gaf advies en
liet mensen nog een paar maal terug komen (meestal
ziekenfondspatiénten, dus je ving daar niets extra voor, het kostte
alleen maar tijd).

Vaak bleken medicijnen dan helemaal niet nodig. Een gesprekje over
wat er in het leven van de persoon speelde was vaak voldoende.
Tegenwoordig krijgen mensen vaak al direct meerdere medicijnen
tegelijk. En dan gelijk ook standaard maar voor het cholesterol een
pilletie dan kan dat ook niet te hoog worden....en ........ misschien ook

Of een beginnende ‘suiker’: lets meer tijd nemen om te kijken wat
iemand dagelijks door de mond naar binnen laat gaan, uitleggen hoe
het werkt met de suiker in het lichaam, advies geven over het bannen
van suiker en proberen wat af te vallen. Vaak was het zo dat die
mensen pas 5-10 jaar later voor het eerst een tabletje nodig hadden
omdat het dan niet meer lukte op die manier. Tegenwoordig ga je al
vaak met een pilletje de spreekkamer uit na de eerste keer.
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In die tijd hadden we als gezin een caravan in Wekerom staan, op de
Veluwe. In de weekends gingen we daar af en toe naar toe om de
praktijk letterlijk te ontvluchten. Ik was dagelijks 12 uur per dag met de
praktijk bezig, nog los van weekend- en nachtdiensten. En in die tijd
lukte het al niet eens om de administratie (het inschrijven van brieven
van specialisten bijvoorbeeld) bij te houden.

Dan was het weekend waarin je geen dienst had heilig. Maar zelfs dan
wisten mensen het te presteren om privé aan te bellen omdat ze iets
van je wilden.

Of ’s nachts. Je hoopt dat je praktijk alleen wordt gebruikt door mensen
als je ‘dienst’ hebt, en dat mensen je privéleven en je weinige vrije tijd
respecteren. En de meesten doen dat ook. Maar een enkeling ‘ziet’ dat
niet, die heeft daar geen boodschap aan.

En zo kon het zijn dat niet alleen af en toe in het weekend, maar ook ’s
nachts mensen aanbelden. En bleven aanbellen. Net zolang tot je je
bed uit kwam, naar beneden ging, en de persoon te woord stond.

Het maakte dat we op een gegeven moment een intercom hebben
aangeschaft, waardoor we vanaf de gang boven mensen aan de bel te
woord konden staan. Maar veel maakte dat niet uit, het werden dan
discussies via de intercom en dat maakte de spreker beneden er niet
vriendelijker op. Zo ook werden we af en toe door junks lastig gevallen:
of ik even wat slaappillen wilde opschrijven. Nooit junks uit de eigen
praktijk overigens, maar van anderen. Ze wilden ook nooit vertellen wie
de eigen huisarts was.

Denk nu niet dat dit soort dingen dagelijks gebeurden, maar een
enkele keer was voldoende om er in het weekend vandoor te gaan om
zeker te weten dat je een rustig weekend had. Nou ja, rustig, anderhalf
uur op de weg, in de file, dan op zo’n camping waarop iedereen alles
van iedereen weet; en vervolgens ’'s zondags weer terug de file in. En
als het warm was stond je als een brood te bakken in die auto op de
weg in de file.

Maar toch was dat regelmatig beter dan thuis.
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Je was er even uit. Even verlost van de mogelijkheid dat er werd
aangebeld door mensen waarvan je dat niet wilde. Even verlost van de
continue confrontatie met de praktijk en de administratie die achter liep,
van het bezig zijn hoe het met meneer Z of mevrouw Y zou gaan, etc.

Overigens was dat vooral de eerste jaren zo, later wenden we een
beetje aan het leven zoals dat nu eenmaal is als je huisarts bent.

Er was ook niet zoveel keus als je dit beroep wilde en het ook wilde
overleven.

Je moest leren de dingen te accepteren zoals ze waren en vanuit die
acceptatie kon je proberen dingen te veranderen. Vooral bij jezelf.

Ik was in de eerste jaren vaak op zaterdag ziek van vermoeidheid.
Vrijdagavond zakte ik in een stoel, viel in slaap, en tegen de zondag
was ik weer voldoende hersteld om nog iets aan die dag te hebben,
maandag kon ik weer volop aan het werk.

Ik sprak later een collega die dat 10 jaar had gehad. Elke weekend
ziek, met koorts erbij, om maandagochtend weer achter het bureau te
zitten.

Het betekende dat je iets niet goed deed. Of misschien juist wel te
goed voor de ander en niet voor jezelf. Het is natuurlijk een raar vak als
je het uit idealisme of als roeping doet. Je wilt er voor die ander zijn, en
je vergeet jezelf dan nogal eens...

“Dokter Monsma, ik begreep van de dokterstelefoon dat ik bij u een
recept kon aanvragen”.

De man keek me uiterst aardig aan.

“Tja, dat ligt eraan”, reageerde ik. “Naar mijn weten bent u geen patiént
uit mijn praktijk, en geen van de collega’s uit de waarneem-groep is
momenteel afwezig. Waarom richt u zich tot mij?”

“Ik kom uit Driebergen, en ik ben hier op vakantie. Daarom richt ik me
tot u. Mijn medicijnen zijn op en ik ben vergeten een herhalingsrecept
mee te nemen”.

“Om welke medicijnen gaat het?” vroeg ik beleefd.

Vervolgens werd er een naam genoemd van een medicament wat ik
zelden voorschreef. Een pittig kalmeringsmiddel, niet echt een
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slaapmiddel. De dosering was bovendien dusdanig dat je er een olifant
mee kon laten slapen.

“Ik ben bang dat ik daar niet in mee ga meneer. Dit is én een middel én
een dosering waar ik niet achter kan staan en wat ik niet zomaar ga
voorschrijven. Ik geef u het telefoonnummer van de praktijk mee, dan
kunt u uw huisarts vragen mij te bellen om te bevestigen dat u dit
gebruikt. Als hij belt en dat bevestigt, wil ik er eventueel misschien over
nadenken”.

Daarop werd de man ineens anders. De aardige man bleek toch iets
minder aardig en werd ronduit agressief. Ik moest en ik zou ter plekke
een recept uitschrijven, hij wilde het nu hebben.

Nee dus.

Ik moet zeggen dat ik nooit bang beng geweest tijdens de uitoefening
van het vak. Niet bang voor mensen tenminste, wel eens bang dat ik
een leven misschien niet kon redden, of bang dat een uitslag
negatiever zou zijn dan ik zou wensen.

Deze man maakte me ook niet bang, wel vastbeslotener om hem niet
Zijn zin te geven..........

Er wordt om twee uur ’s nachts aangebeld. Ik loop slaapdronken naar
beneden en doe het kleine raampje in de deur open:

“Dokter, mijn vrouw is net bij de nachtdienst geweest, ze was aan het
hyperventileren. En die hebben haar pilletjes voor geschreven, maar

die wil ze liever niet nemen..... .

Geneeskunde, wat een vak.........
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Het dankbaarste stukje werk, hoe vreemd ook......

Veel van het huisartsenwerk was routinewerk, zoals pijntjes
behandelen met een pijnstiller, ontstekingen behandelen met een
ontstekingsremmer of — als er bacterién in het spel waren — met
antibiotica. Nervositeit behandelen met een kalmerend middel of met
een gesprek, dat laatste had mijn voorkeur maar kon niet altijd.
Klachten rond de menstruatie behandelen met de pil. Een bloeddruk
die te hoog was met een bloeddrukverlagend middel, etc.

Een kind kon eigenlijk de was doen.

Na een jaar had ik al in de gaten dat ik net zo goed een computer in de
wachtkamer kon zetten. Mensen konden hun klacht intikken en de
computer spuugde een recept uit.....

Ik voelde me niet zo heel erg nuttig werk doen. Wat deed ik nu
helemaal? Inderdaad, routinewerk en af en toe zaten er verrassingen
tussen waar je ineens echt moest gaan nadenken en actie
ondernemen. Maar echt genezen — dat waarvoor ik was gaan
studeren, waarvoor ik dokter had willen worden — dat deed ik niet of
nauwelijks.

In tegendeel, ik werd regelmatig opgeschrikt door mensen die kanker
bleken te hebben en langzaam of snel achteruit gingen. In de periode
dat ik aan die computer in de wachtkamer begon te denken werd ik
geconfronteerd met een jonge man die snel na de constatering van de
kanker al opgegeven werd. Hoe lang hij nog te leven had wisten ze
niet, maar dat ze er eigenlijk niets aan konden doen wel.

Dacht ik dat ik misschien nuttig werk zou kunnen doen in de
begeleiding, ik had me vergist. Hij wilde het zelf doen en geen hulp van
mij daarbij. Daar sta je dan als huisarts. Een patiént van jou blijkt na
onderzoek kanker te hebben, gaat naar de specialist die niets voor
hem kan doen en jij staat er als huisarts bij en kijkt ernaar. Kunt ook
niets doen.

Geneeskunde, wat een vak.........

Menigmaal heb ik gedacht ‘had ik maar een vak geleerd’. Natuurlijk
was het niet altijd zo desastreus als in dit geval.
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Ik kan me nog een patiénte herinneren die ik haar de réntgen stuurde
omdat ik vond dat ze wel erg lang bepaalde klachten had en ik wilde er
zeker van zijn dat er niets over het hoofd werd gezien. Dat was een
van de eerste weken in de praktijk.

Ik werd door de rontgen gebeld dat er een kanker werd gezien en ze
vroegen of ze haar gelijk zouden doorsturen naar de specialist. Dat
leek me een goed idee, aangezien zij dan direct in goede handen was
en er geen tijd verloren ging. In no time was ze geopereerd, een fikse
invaliderende ingreep, en snel werd zij gerevalideerd. De kanker was
bijna levensbedreigend geweest, maar we waren net op tijd geweest.
Twaalf jaar later kwam zij afscheid nemen toen ik de praktijk verliet. Op
die momenten was ik dankbaar voor de hulp die ik af en toe ‘van
boven’ kreeg. De ingevingen die belangrijk waren, de rode lampjes die
gingen branden op de juiste momenten.

Zeker in de periode dat ik had besloten te gaan stoppen als huisarts
omdat ik vond dat ik nauwelijks met echte geneeskunde bezig was, dat
ik alleen maar bezig was met pappen en nathouden, met chronisch
recepten voorschrijven zonder echt veel nuttigs te doen

(sorry collegae, maar dat was mijn gevoel op basis van wat ik deed en
op basis van wat ik had gewild te kunnen doen), overdacht ik vaak wat
nu het meest dankbare stukje van mijn werk was.

Natuurlijk was het mooi dat je iemand minder benauwd kon laten zijn
als iemand benauwd was, of dat je iemand met veel pijn minder pijn
kon laten hebben door een injectie. En het was mooi om iemand te
kunnen vertellen dat ze zwanger was, als ze dat zelf wilde. En ik kon er
ook van genieten als ik iemand kon uitleggen wat ze had en hoe het
lichaam werkte, zodat het begrip ervan voldoende was om het te
kunnen accepteren.

Het kwam toch regelmatig voor dat je moest uitleggen dat het lichaam
iets was van vlees en bloed, en gevoelig voor emoties — terwijl mensen
het bijna als een robot zagen. En in dat laatste geval is het natuurlijk
raar als je die emoties niet helemaal in de hand hebt.
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Dat is trouwens toch een raar mechanisme, dat schrikken van emoties.
Het geeft ook wel aan dat we ver van de natuur zijn afgegleden.
Zolang we alles — inclusief de emoties — onder controle hebben, is het
oké. En we raken van slag als dat op de een of andere manier niet lukt.
Zelfs de dokter.

Zo was er een patiénte die antidepressiva had gekregen omdat de
dokter niet goed raad wist met haar klachten. Ze had wat vage
klachten en onder het motto ‘misschien bent u wel depressief’ had ze
antidepressiva gekregen.

Sinds die tijd had ze zich niet meer echt zichzelf gevoeld. Ze voelde
zich anders, niet prettiger. Maar, toegegeven, er waren minder
emoties. Zelfs toen haar moeder overleed heeft ze geen traan gelaten.
Natuurlijk was dat prettiger dan het zwemmen in de tranen, maar het
voelde niet juist.

Toen ze dan ook in een van de damesbladen een artikel las over
iemand die zelf de antidepressiva had afgebouwd, omdat het bij haar
ook niet goed voelde, — en aangaf dat ze zich daarna weer een ander,
normaler, mens voelde — besloot ze dat ook te gaan doen. Dapper
begon ze steeds iets minder in te nemen.....

Maar natuurlijk kwamen nu de tranen die rond de dood van haar
moeder door de medicatie onderdrukt waren. Dus zei haar dochter
“‘Mam, neem alsjeblieft die pillen weer in”. En haar man, die helemaal
niets kon met die natuurlijke emoties, werd zelfs kwaad en zei “Neem
g.v.d. die pillen dan ook in”.

Bij de huisarts dacht ze wel steun te vinden, en ze legde uit dat ze zich
veel beter voelde, maar wel af en toe moest huilen. Zijn reactie: “Ik zou
gewoon die pilletjes innemen als ik u was”.

Tja, emoties.....alsof ze er niet meer bij mogen horen.

Natuurlijk heb ik als huisarts ook wel eens antidepressiva geadviseerd.
Ik was er in principe op tegen, ik vond dat je het probleem aan moest
pakken — je werd immers niet zomaar depressief, maar in
uitzonderingsgevallen deed ik het wel. In die tijd werd nog gezegd dat
een depressie vanzelf over ging, maar dat je in de maanden dat het
duurde de klachten kon verminderen door antidepressiva.
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Ik had een patiénte die emotioneel teveel te verwerken had gehad en
een behoorlijke controlefreak bleek te zijn. Alles had ze altijd keurig
onder controle gehad, en nu ontsnapten haar emoties. Ze moest af en
toe zomaar huilen, was af en toe ineens driftig, kon niet meer lachen.
Ik zag haar eens per week. En moest haar uitleggen dat een computer
geen emoties heeft. Wij wel, omdat we mens zijn. In de meeste
gevallen hebben we de emoties onder controle, maar als het allemaal
teveel is geweest, dan gaan de emoties soms een beetje een eigen
leven leiden. Dan loopt de emmer met tranen af en toe over, dan
houden we de opgekropte boosheid niet meer binnen, dan is de lach
die ons beter doet voelen soms even niet beschikbaar.

Ze had daar hulp aan, maar bleef m.i. te depressief. Zodanig zelfs dat
het haar functioneren in de weg zat. Ik legde haar het nut uit van de
antidepressiva — niet het oplossen van problemen, maar het
verminderen van de symptomen tot ze zelf herstelde — en ze ging
akkoord. Na een kortere tijd dan ik had verwacht kon ze er mee
stoppen; de gesprekjes waren we blijven voeren.

Het is juist op dat stuk waar ik af en toe het gevoel had als huisarts nog
wel een beetje nuttig te zijn en dankbaar werk te doen. Door er gewoon
te zijn voor mensen die met emoties zaten of er problemen mee
hadden. Door een luisterend oor te hebben, door begrijpend te zijn,
door uit te leggen dat emoties bij het leven horen.

Dat je verdrietig mag zijn als er iemand overleden is of je geliefde je
verlaat en dat huilen bij verdriet hoort.

Dat je de kluts kwijt mag zijn als er grote veranderingen in je leven zijn,
dat je kwaad mag zijn als je werkgever je ontslaat. Dat je teleurgesteld
mag zijn als verwachtingen niet uitkomen, etc.

De kunst in al die gevallen is dat je er mee moet leren omgaan, moet
verwerken wat er gebeurd is. Dat kost tijd en gaat gepaard met
emoties.

Nu heb ik een aantal voorbeelden genoemd die te maken hadden met
momentopnames, met tijdelijke tegenslagen, waarna het leven
doorgaat. Maar er waren natuurlijk ook situaties waarin de tegenslagen

86

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

heftiger waren en het leven niet door ging, waar het leven ten einde
liep.

En als ik eerlijk was, zat daar nogal wat tegenstrijdigheid in. Voor mij
als huisarts was het heel dubbel omdat je door de toename van
contacten in een periode van veel emoties een hechte band met de
stervende kreeg, maar vervolgens die persoon wel verloor. En ook met
de gezinsleden of familie kreeg je een hechtere band, maar die wilden
je daarna soms nauwelijks meer zien.

Dat laatste heeft me aanvankelijk veel verdriet gedaan omdat ik het
niet begreep. Je was heel nauw betrokken bij het hele emotionele
proces van het afscheid nemen tijdens het sterfbed en zelfs daarvoor
al bij de voortschrijdende ziekte, en daarna werd je gemeden.

Ik dacht aanvankelijk dat ik dingen fout had gedaan. Tot ik begreep dat
ik de herinnering was aan een periode die mensen liever vergeten....

Vanaf dat moment calculeerde ik het in, en dan was het alleen maar
fantastisch als mensen daarna gewoon bleven doen. En was het
normaal als mensen na het sterven van de partner, ouder of kind een
vermijdend gedrag vertoonden. Ik kon de pijn van de ander dan
begrijpen en zelfs een beetje voelen, en legde de oorzaak niet meer bij
mezelf. Al vond ik het wel jammer dat ik te weinig kon helpen bij het
verwerken van dat verdriet.

Natuurlijk ging het niet altijd zo, en bleef de verstandhouding erna ook
vaak normaal of zelfs wat meer ‘close’ door wat er gebeurd was.

Een andere tegenstrijdigheid was vaak de manier waarop mensen met
elkaar omgingen. In relaties waarin voorheen veel ruzies waren, of
mensen om de kinderen waren samengebleven, of waarin ze waren
samengebleven om al dat gedoe van scheiding te ontlopen, zag je in
die laatste weken hoe liefdevol de stervende werd begeleid. Dat was
ontroerend.

Wat nogal raar was, was dat daarna familieleden in verband met de
verdeling van de erfenis met elkaar aan het bekvechten konden raken.
Soms zelfs meer dan bekvechten. Ordinaire ruzies.
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Gezinnen waar altijd een harmonieuze sfeer was geweest, vielen na
het overlijden van een van de ouders soms compleet uiteen omdat het
om geld ging. De relaties waren ineens niet meer belangrijk, alleen
bezit waar de ogen als eksters op gericht waren, was dat nog. Af en
toe moest je maar vooral verbaasd zijn......

In eerste instantie was het wel raar, om als jonge huisarts oude
mensen te moeten begeleiden in de stervensfase.

Er waren ‘twee’ dingen, denk ik, heel belangrijk: laten merken dat je er
was, en er zou zijn als dat nodig was, dat je enerzijds luisterde naar
wat er werd gezegd en gevraagd. En dat je anderzijds geruststelde.

Er is in die fase zoveel onduidelijk, er zijn zoveel vraagtekens over de
komende tijd. Zelfs al over de hoeveelheid tijd. Nog een paar dagen,
nog een paar weken? Of nog een paar uur of een paar dagen? Maar
ook: zal er pijn zijn en kun je daar wat mee doen, heeft hij/zij het
benauwd straks, hoe gaat de persoon dood, is er extra hulp nodig en/of
mogelijk. Talloze vragen vaak over een ongewisse periode.

En ook ik had al die antwoorden niet, maar dat kon ik niet zeggen.
Soms natuurlijk wel, als dat functioneel was. Maar in de andere
gevallen kon je beter zekerheid uitstralen. Want de mensen zaten niet
te wachten op allerlei twijfels en onzekerheden, die waren er al
genoeg.

Opvallend was ook dat mensen die voorheen helemaal niet zo
vriendelijk waren nu ineens poeslief waren en bijna onderdanig. Dat
was wel eens eng. Aan de andere kant waren die mensen in hun
kwetsbare periode en ik was er ook verder niet mee bezig. Het liet
hooguit de andere kant van mensen zien.

Misschien was het begeleiden van stervenden om twee redenen wel
een dankbaar gebeuren. Enerzijds omdat je het gevoel had nuttig
bezig te zijn, ook al ging degene die ziek was dood. Anderzijds omdat
het zo gewaardeerd werd. Ik denk dat ik daar toch wel gevoelig voor
was. Voor waardering. Voor het feit dat mensen hun waardering uitte
voor wat je deed. Want je kan iets met nog zoveel liefde doen, een blijk
van waardering is fijn.
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Ik kan me maar één situatie herinneren waar het duidelijk anders ging.
Een situatie waarin vooral onvrede was.

In de rouwperiode zijn er fases, zoals ontkenning, boosheid, verdriet,
acceptatie.....

In dit geval was er vanaf het eerste begin tot het einde ontkenning,
ontkenning die veranderde in boosheid zodra je er iets mee wilde
doen.

Het ging om een autoritaire man met een uitgezaaide kanker. Het
ziekenhuis wilde hem naar huis hebben omdat ze niets meer voor hem
konden doen.

Zelf wilde hij ook naar huis, en zijn vrouw accepteerde dat. Ze moest
ook wel bij deze autoritaire man.

Maar het ging allemaal uiterst stroef. Ze gingen duidelijk gebukt onder
het noodlot, een noodlot wat absoluut niet bespreekbaar was. En dus
was ook de situatie nauwelijks veranderbaar.

Ik had al snel door dat het woord kanker niet gebruikt kon worden,
maar zelfs elke voorzichtige benadering ervan werd al in de kiem
gesmoord met boze reacties. Eerst van hem, later ook van haar.

En dat bleef zo gedurende de hele periode. Daardoor was er
nauwelijks iets bespreekbaar. De zachtheid die ik in alle andere
gevallen zag opbloeien bij hardere mensen bleef ook uit.

Ik weet niet hoe ze zich gedroegen als ze samen waren, maar als ik
erbij was, was het allemaal heel zwaar. Ik moest mijn woorden op een
weegschaaltje wegen alvorens ze uit te spreken en kon alleen maar
respecteren dat het ging zoals het ging. Ook al voelde het niet goed.

Toen hij uiteindelijk overleed, ik heb getracht hem zoveel mogelijk pijn
te besparen, hoewel hij zelfs daar nauwelijks iets over wilde zeggen,
dacht ik dat de vrouw zou instorten na deze hele moeilijke periode. Bij
hem had ik het gevoel dat hij me liever niet dan wel zag — hij was voor
zijn ziekzijn overigens nooit in de praktijk geweest. Ik was een vreemde
voor hem en behoorde — voor mijn gevoel — tot de beroepsgroep die
zijn doodvonnis had uitgesproken.
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Bij haar wist ik het niet. Ik dacht dat ze liefdevol onder zijn juk had
gezeten en na zijn dood alle steun kwijt zou zijn. Of zou opbloeien.

Zoals gebruikelijk na overlijden bezocht ik haar enkele dagen later. Niet
thuis. En nog twee maal. Niet thuis. Na enkele weken nog maar eens
geprobeerd, en toen was ze wel thuis. Mocht ik al denken dat ik nu wel
welkom was, ik had me vergist.

“Dokter, ik heb u niet gebeld, u hoeft niet langs te komen”.

Nadat ik had uitgelegd dat ik haar huisarts was en dat het tot mijn taak
behoorde om te kijken of alles goed met haar ging, zei ze “nou, dat
weet u dan nu, het gaat goed met me”.

Ik legde haar — nog steeds voor de deur staand, want ik werd niet
binnen gelaten — uit dat ze dat wel kon zeggen, maar dat ik er niet zo
van overtuigd was. Ze had immers een heel zware periode achter de
rug en het was mijn gewoonte, en zo hoorde het ook, om te kijken hoe
het daarna met de mensen ging. (Ik wilde contact proberen te krijgen,
het was puur gevoelsmatig, instinctief bijna). Het was niet zomaar iets,
om je man na zoveel jaren te verliezen.

Ik betrapte haar op een kleine traan in het oog en ze deed de deur
open. Ik kwam wel binnen, maar meer contact kreeg ik niet. In feite
was de hele ziekte en het overlijden van haar man onbespreekbaar. Ze
bleef kil en afstandelijk. Maar ik hoorde wel dat ze naar een vriendin
was geweest en begreep dat ze op haar eigen manier met de situatie
kon omgaan.

En geen behoefte had aan pottenkijkers van buiten.

Dat respecterende sprak ik af dat ze mij zou bellen als ze daar wel
behoefte aan had, en nam afscheid.

Dit is een van de weinige stervensbegeleidingen geweest die ik me kan
herinneren waar ik een naar gevoel aan heb overgehouden. Een
gevoel dat het niet zo was gegaan als idealiter had gemoeten. Een
gevoel dat ik er niet de vinger tussen had gekregen waardoor ik het
allemaal wat makkelijker had kunnen maken voor die mensen.

Hoewel ik verstandelijk wist en weet dat het niet aan mij lag, dat er niet
meer dan dit mogelijk was geweest, voelde het toch een beetje als
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falen. Het was me niet gelukt om het ijs te breken, om dingen
bespreekbaar te maken, om warmte te creéren in onze relatie.

Alle andere herinner ik me met een warm gevoel. Omdat er zoveel
menselijkheid was, zoveel warm gevoel.

Raar hoe mensen als het afscheid nadert zo hun masker laten vallen
en vooral mens zijn. Mens met vooral gevoel, mens met een ziel.
Die ervaringen, die ontmoetingen, die momenten vervulden me met
grote dankbaarheid voor het vak wat ik gekozen had.

Zelfs nu nog, vele jaren later, denk ik met warmte terug aan die
situaties. Waar leed en liefde hand in hand gingen.

Waar het leven en de dood hand in hand gingen.......

Geneeskunde, wat een vak........
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Zeker ondanks vele onzekerheden.........

Geneeskunde is opgebouwd uit het aanhoren van het verhaal van de
patiént (en via vragen daarin verduidelijkingen krijgen), vervolgens wat
onderzoek, daarna een diagnose en tenslotte iets om de patiént van de
klachten af te helpen.

Zo simpel is het, en zo ingewikkeld tegelijkertijd.

Het aanhoren van de patiént is in principe de eerste kunst, zeker in
deze tijd waarin de patiént nauwelijks de tijd krijgt om iets te vertellen.
Als je goed luistert, dan vertelt de patiént je heel veel. Dan weet je
wanneer het begonnen is, wat eraan vooraf ging, hoe de klacht precies
is en welke verschijnselen er nog meer zijn. Die bijkomende klachten
kunnen uiterst belangrijk zijn voor de diagnose. Dat is dan ook in strijd
met het beleid dat iemand maar één of twee klachten op tafel mag
leggen.

“Dokter, ik ben al jaren zo moe, en de vorige dokter heeft bloed laten
prikken. Alles was goed”.

Het vervelende feit is, dat een groot deel van de patiénten moe is, en
dat de huisarts dan vaak een bloedbeeldje laat maken om de patiént
gerust te stellen. Niet omdat je verwacht dat er iets is, maar om uit te
sluiten dat er bloedarmoede is, of misschien toch een ziekte van
Pfeiffer. Of een ander virus, hoewel dat lang niet altijd (meer) zichtbaar
is in het bloedbeeld.

“Hoe lang bent u al moe?”

“Ik denk al zeker een jaar of twee”.

“Zijn er bijzondere dingen gebeurd in die periode of ervoor?”
Je weet nooit of er samenhang met iets anders is tenslotte.
“Nee, ik zou niet weten wat....”

“Zijn er nog andere klachten die u sinds die tijd hebt?”

Patiénte aarzelde en zei ook hier het niet te weten. Er waren geen
speciale dingen. Tja.
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Tot ik een inval had. Echt een inval, uit het niets.

“Hebt u altijd al zo’n lage stem gehad?”

Ineens drong tot me door dat deze vrouw een heel lage mannenstem
had. Misschien altijd al, maar ik moest het vragen. Ik kende haar niet,
had haar nog niet gezien.

“Nee, nu u het zegt, dat is iets van de laatste jaren. Hij is steeds lager
geworden, maar ik heb geen pijn in de keel gehad of zo, dus ik heb er
geen aandacht aan besteed. Betekent dat iets?”

“Ik weet het niet”, moest ik toegeven. Het was een vraag die eruit was
voor ik erover na had gedacht.

Ik bekeek haar nog eens.

Moe en een lage stem?

“Hoe is de stoelgang?”, was de volgende vraag die uit mijn mond rolde
hoewel ik nog steeds zelf niet helemaal wist waar ik naar toe wilde.
Maar mijn onbewuste wist het kennelijk wel?

“Moeizaam, ik gebruik daar al jaren elke dag gedroogde abrikozen voor
en drink elke ochtend een glas sinaasappelsap. En dan nog ga ik niet
elke dag”.

Ik keek nog steeds naar haar. Een volle haardos, wat hoekig gelaat.
Maar nauwelijks wenkbrauwen.

Moe, lage stem, moeizame ontlasting.......

Toch iets met de schildklier misschien?

“Is het u de laatste jaren of de laatste tijd wel eens opgevallen dat er
meer haren uitvielen?”, probeerde ik.

“Hoe weet u dat?”, reageerde ze nu.

“Ik heb bijna geen haar meer op mijn lijf. Een pruik op mijn hoofd, de
wenkbrauwen lijken nog wat door een potloodje en de schaamstreek is
ook kaal”.

Bingo. Dit moest de schildklier wel zijn.

Ik liet haar naar het laboratorium gaan en de schildklier bleek
nauwelijks meer te werken. Mogelijk was dat al jaren aan de gang. Ze
had wel over vermoeidheid geklaagd, maar de andere klachten waren
niet in samenhang aan bod geweest. De haaruitval had ze helemaal
nooit genoemd. Ze had gewoon een pruik gekocht uit schaamte. De
stoelgang was wel eens genoemd, maar als losse klacht. En de stem

94

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

was niemand opgevallen omdat die langzaam was veranderd. Achteraf
bleek ze kilo’s zwaarder te zijn geworden, maar ook daar was wel weer
een andere verklaring voor......

Omdat ik als nieuwe dokter die stem opvallend vond en daar een vraag
over stelde kwam een en ander boven tafel.

De juiste vragen stellen en goed luisteren, ruiken, voelen en kijken
kunnen helpen bij de start van een juiste diagnose. Dat kan uiteraard
niet altijd in 5 minuten. Na het verhaal volgt vaak wat aanvullende
diagnostiek door te luisteren met de stethoscoop, of het pijnlijke
gewricht te bekijken, of.......

Dan volgt de diagnose en daar zit natuurlijk het zwakke punt. Vaak kun
je op basis van de beperkte gegevens, je hebt immers geen
réntgenogen en je hebt geen laboratoriumgegevens (nog), een rijtje
maken met waarschijnlijke diagnoses. In de geneeskunde noemen we
dat waarschijnlijkheidsdiagnoses.

Toch wordt van jou min of meer verwacht dat je niet zegt “het kunnen
de volgende tien dingen zijn”....... en dat je dan een rijtjie opsomt. Er
wordt van jou verwacht dat je een etiket plakt, een naam noemt, een
‘diagnose’ stelt.

En dus vertel je wat het is. Niet wat jij denkt dat het zou kunnen zijn,
nee, wat het is. Al is het alleen al om een discussie te voorkomen.
Immers:

“‘Ik denk dat het een verstopt haarvaatje is”.
“U denkt dat het een verstopt haarvaatje is? Het zou dus ook iets
anders kunnen zijn?”

“Kanker bijvoorbeeld?”.

“Ja, het zou ook iets anders kunnen zijn, maar dat is minder
waarschijnlijk. En het kan ook kanker zijn, maar die kans schat ik op
0,001% in”.

“Maar niet helemaal nul % dus”.

“‘Nee, want in theorie is het altijd mogelijk dat iets kwaadaardig ontaard
of dat er ergens een kankercelletje zit, of...”
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“Maar dan wil ik dat u het verder uitzoekt, dan neem ik geen genoegen
met de diagnose ‘verstopt haarvaatje™.

“Dan kan ik je naar de specialist sturen, maar die zal hetzelfde
zeggen”.

“Dan eis ik verder onderzoek”.

“Dat is leuk, maar wat had je je daarbij voorgesteld? Dat ze het eruit
gaan snijden om pathologisch te onderzoeken? Wil je jezelf een groter
litteken aandoen omdat je kost wat kost zeker wilt weten dat het niets

anders is dan gedacht wordt?”......

Wel, we kunnen deze discussie laten voortduren. Maar het is wel
ongeveer waarom de dokter probeert zeker over te komen. Los nog
van die discussies die eindeloos veel tijd kosten en niets opleveren zijn
er ook nog de kosten. De gezondheidszorg is al zoveel duurder
geworden omdat er van alles moet worden uitgezocht om maar niets te
missen. Vaak is er ook helemaal geen verklaring voor de klachten van
de patiént. Dat wil zeggen, wij als dokters kunnen die niet bedenken
met ons beperkte ‘denkraam’.

Hoe vaak wordt er niet gedacht dat het wel ‘een virusje’ zal zijn? Dat
weten we nooit zeker, het is bijna altijd een vermoeden.

Zelfs als we via het bloedbeeld een aanwijzing voor een virusinfectie
vinden, weten we nog niet zeker of de klachten door een virusinfectie
worden veroorzaakt. En omgekeerd is niet elke virusinfectie (meer)
zichtbaar in het bloed. Het is vaak gissen.

En wat te denken van al die ziektes waar we helemaal geen
afwijkingen kunnen vinden via rontgen of laboratorium? Volgens de
meest bekrompen artsen bestaan die ziekten dan ook niet.

Je kunt denken aan het chronisch vermoeidheidssyndroom (ME), aan
fibromyalgie, overwerktheid, etc.

Allemaal ziektes die vergelijkbare, voor de patiént duidelijke, maar voor
de dokter onduidelijke klachten geven.

Zolang artsen zich maar bewust blijven dat ze continu in onzekerheid
een zekerheid ten toon spreiden, is er niets aan de hand. Maar vele
artsen zijn zich helemaal niet meer bewust dat ze nauwelijks

96

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

instrumenten hebben om met zekerheid een diagnose te stellen, dat ze
in feite de meest logische uit een aantal mogelijkheden kiezen en als
zekerheid presenteren.

Dan wordt het eng.

Dan ben je vergeten dat je beperkingen hebt en met die beperkingen je
werk moet doen. Dan wordt je een soort van ‘Godheid’ die de wijsheid
in pacht heeft.

Want als je altijd zo zeker bent — wat een illusie is, want dat kun je niet
zijn — dan ga je je machtiger voelen dan je bent. Als je het dan niet
shapt, als je niet een diagnose kunt stellen, dan ben je geneigd de
schuld bij de ander te leggen.

Daarom zijn er artsen die het dan ineens over modeverschijnselen
hebben, of over ingebeelde ziektes.

Die artsen hebben zich ingebeeld dat de wereld van de geneeskunde
op een bepaalde manier in elkaar zit, en als jij hun wereld op z'n kop
zet, dan hoor jij niet in hun wereld.

Dat zijn enge dokters, die de geneeskunde eerder schaden dan goed
doen.

Als dokter moet je luisteren, goed luisteren, je moet kijken, ruiken en
proeven. Soms voelen binnen bepaalde ethische grenzen. Daarna kun
je met je ervaring en kennis trachten een diagnose te stellen, al dan
niet met behulp van verder onderzoek.

Maar alles in het kader van het willen helpen van de patiént(e). In het
kader van “hoe kan ik met behulp van mijn kennis de patiént helpen”.

Sommige dokters doen het andersom. Zolang ze met hun
medicamenten iemand denken te kunnen helpen, mag de ziekte
bestaan en een naam hebben.

Als ze het niet weten, dan ontstaan er problemen. Dan wordt de patiént
niet serieus genomen, of de ziekte wordt niet serieus genomen.
Sommige artsen worden kwaad op de patiént, alsof die er wat aan kan
doen dat de dokter het niet begrijpt.

Maar uiteindelijk heeft het alles te maken met zekerheid. De diagnose
is eigenlijk nooit zeker. Overdreven gezegd is het altijd een gok.
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En datzelfde geldt voor de medicijnen. Je weet nooit zeker dat de
medicijnen zullen helpen, zoals je 0ok nooit zeker weet dat de patiént
geen bijwerkingen zal krijgen.

Het is weer afwachten.

Zeker huisartsen — omdat ze geen laboratorium of réntgen in de kamer
ernaast hebben — moeten het daarmee doen.

Geweldig dat ze dat doen en dat kunnen. Dat ze zoveel mensen
kunnen helpen en met zo weinig zekerheden toch meestal de juiste
dingen doen.

Standaarden, die bepalen wat de huisarts wanneer moet doen,
beperken weliswaar het medicamenteus handelen, maar eraan vooraf
blijft een diagnose gaan.

Niet helemaal natte vingerwerk, maar strikt genomen toch een gok,
een keuze uit mogelijkheden. Hoe meer ervaring en hoe beter de
kennis, hoe meer kans op goed gokken.

En als je vaak goed gokt, ben je een goede dokter. Als je een keer fout
gokt, kan je naam door het slijk worden gehaald of moet je voor het
tuchtcollege verschijnen. Dat laatste gebeurt overigens ook regelmatig
als artsen wel goed hebben gegokt, maar de patiént desondanks niet
tevreden is.

Niet het loon naar werken, maar wel de consequenties van een beroep
waarmee je mensen moet helpen met een beperkte hoeveelheid
zekerheden.

Het zoeken naar meer zekerheden is overigens ook niet zaligmakend.
De standaarden zijn daar een voorbeeld van. Het inbouwen van
zekerheden door min of meer verplichte structuren heeft het nadeel
van rigiditeit.

Het is prima als je iets zeker overbrengt, maar je moet zelf niet
vergeten dat het een waarschijnlijke diagnose is. Daarom zei ik tegen
mensen altijd “probeer dit, en als het niet helpt, dan wil ik je terug zien”.
En dat deed ik ook met een diagnose. “Ik denk dat het X is, en dan zal
het zo en zo gaan; als dat niet zo is, bel me”.
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Immers, als ik de diagnose goed had én het middel goed had, zou het
moeten helpen. Als de klachten niet over gingen, dan was of het
middel of de diagnose niet goed.

Met hoeveel zekerheid kun je zeggen dat een knobbeltje waar dan ook
goedaardig is?

Maar de dokter is kwetsbaar, want als je nalaat uitgebreider onderzoek
te doen en het blijkt uiteindelijk toch erger te zijn dan je dacht of dan
zelfs logisch was, dan heb jij het fout gedaan.

Want hoe jij ook met de onzekerheden moet omgaan en ze als
zekerheden moet presenteren om je werk te kunnen doen, je wordt
beoordeeld met ‘goed’ of ‘fout’.

Het intrigeerde me altijd al dat de ene helft van de patiénten met een
arts weg liep en de andere helft klaagde. Maar zo werkt het, iedereen
beoordeelt je naar hun maatstaven, en dat is niet een medische
beoordeling......

Blijft, dat een zeker overkomende arts prettiger wordt gevonden dan
een arts die onzeker overkomt. Ook al zijn ze beiden met dezelfde
onzekerheden aan het werk.

Maar misschien is juist de aanwezigheid van zoveel onzekerheden wel
de reden dat er rigide wordt vastgehouden een bestaande zekerheden
of er zekerheden worden gecreéerd in de vorm van standaarden of
diagnosebehandelplannen.

Misschien is juist de aanwezigheid van zoveel onzekerheden in een
geneeskunde die zichzelf presenteert als wetenschappelijke
geneeskunde wel de reden dat andere geneeswijzen per definitie
worden weggezet.

Immers, dat zou weer meer onzekerheid geven. Onzekerheid alleen al
over het gegeven of jouw vorm van geneeskunde wel de enige juiste
is, of er geen betere manier is.

Stel je voor dat die ander gelijk heeft, en een andere geneeswijze (00Kk)
werkt?

Er is immers niets prettiger dan je vast te houden aan zekerheid. Ook
al zit die zekerheid (in dit geval de reguliere geneeskunde) vol
onzekerheden. Als het voor jou maar voelt als zekerheid.
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Want jij moet als arts overleven.

Ik heb me vaak verbaasd — zeker nadat ik zelf homeopathie was gaan
studeren — over de opstelling van veel collega’s ten opzichte van
alternatieve geneeskunde.

Per definitie was dat allemaal onzin en volksverlakkerij. Degenen die
het uitoefeneden waren kwakzalvers.....

Pas veel later — in het licht van het bovenstaande verhaal over
zekerheid en onzekerheid — ben ik het een beetje gaan begrijpen.
Bovendien zijn niet alle artsen zoals ik gaan studeren omdat ze perse
mensen beter wilden maken. Velen zijn tevreden met het wegnemen
van klachten.

Het verzet is logisch, gezien vanuit de ogen van de kwetsbare dokter.
En zeker gezien vanuit de ogen van een dokter die denkt dat iemand
beter is als de klachten minder zijn, ook al is het door chronisch slikken
van medicamenten.

Er is ook bij artsen zo’n groot stuk onbewuste wat meeregeert in de
dingen die we denken en doen. Zo'n groot stuk waar we niet bewust
denken of niet eens bewust willen denken. Zo’n groot stuk wat is
gevormd tijdens de opleiding, het grenst bijna aan hersenspoelen.
Maar dan niet met opzet, en met de beste bedoelingen. Omdat de
opleider ook niet beter wist.

Stel je voor als we daar bewust over zouden gaan nadenken: het zou
ons verwarren, in verwarring brengen, we zouden belangrijke zaken
moeten heroverwegen. Onze waarheden zouden aan het wankelen
worden gebracht............. ons leven zou misschien wel op z'n kop
komen te staan. Weg ermee dus, laat maar onbewust. Onze waarheid
is dé waarheid......................

Geneeskunde, wat een vak.......
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Wat wil je als patiént? Doe je mond open.......

Als arts, zeker als huisarts, is elke volgende patiént een nieuwe
ervaring. Elke persoon is anders, heeft andere klachten en heeft
andere wensen.

Eigenlijk zou je je als arts eerst even moeten losmaken van de vorige
patiént alvorens je aan de volgende begint. Je zou helemaal open en
fris naar de volgende patiént moeten kunnen luisteren en je open
stellen voor wat er aan informatie binnenkomt.

Maar daar heb je geen tijd voor, je laat de een buiten en de ander is al
weer binnen. Aan de lopende band schakel je om van de een naar de
ander. Toch moet je adequaat handelen en alert zijn.

Daarom is huisartsenwerk ook zo ongelooflijk knap. Niemand die geen
huisarts is geweest zal dat begrijpen, en de meeste huisartsen
realiseren zich dat zelf niet. Het om de nog geen tien minuten volledig
op een ander persoon omschakelen en er dan voor die volgende
persoon helemaal zijn.

Helaas lukt dat menig huisarts natuurlijk ook niet. Veel mensen hebben
het gevoel dat hun huisarts er lijfelijk wel is, maar niet helemaal. Dat
hij/zij vooral op de computer zit te kijken, dat de klachten het ene oor
ingaan en het andere oor uit. Dat hij/zij vooral recepten zit te schrijven.

Het is allemaal ongetwijfeld waar, maar zelfs dan blijft het een bijna
onuitvoerbare job als je er goed naar kijkt. Zelfs dan blijft het
ongelooflijk knap werk om zo vaak per dag om te schakelen en op z'n
minst er proberen voor die ander te zijn.

Dat je tegelijkertijd bezig bent met die patiént met kanker die je
vanmiddag gaat bezoeken, of met de vorige patiént die klachten heeft
waar je niet zoveel mee kan, dat is een feit wat niet al te zwaar mag
wegen.

Dat is menselijk.

Toch heeft de gemiddelde huisarts een vermogen om te schakelen op
het moment dat de volgende patiént binnen komt. Je bent dan de
vorige kwijt en bent met deze patiént bezig. Je bent als het ware in het
nu. En tegelijkertijd neem je je ervaring uit het verleden mee in je
beslissingen. De geest zit zo fantastisch in elkaar.
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Maar ik geef het je te doen. Veertig of meer verschillende mensen per
dag stuk voor stuk tevreden te moeten stellen en te proberen op hun
golflengte met hen te praten.

Als ik er zo over schrijf, dan ben ik weer trots op die jaren dat ik
huisarts was. Gewoon voor het werk, voor de vermogens die je ten
toon spreidde. Niet vanwege het genezende aspect. Dat is ook
waarom ik niet weer huisarts wil zijn.

Maar los van de therapiekeus, is het een machtig beroep. Er wordt een
flexibiliteit geéist die je niet voor mogelijk houdt. Er is — ondanks alle
standaarden en protocollen — niets zeker. Je staat de hele dag voor
verrassingen, waar de diensten dan nog eens bij komen. In die
diensten zie je dan ook nog eens mensen die je niet kent, maar waar je
wel adequaat op moet inspringen, die je ook weer tevreden moet
stellen.

Zo zat ik op een denkbeeldige grens tussen verschillende stukjes Den
Haag. Ik had mensen uit de Schilderswijk met hun platte Haags, maar
ook bekakte mensen uit het Statenkwartier, en redelijk wat mensen
met een buitenlandse achtergrond. Steeds weer probeerde je om te
schakelen naar het niveau van die volgende patiént, om — zoals dat
deftig heet — ‘rapport’ te maken. Om op één lijn te zitten, zodat je
elkaar begreep.

En je mag nooit humeurig zijn, want dat bezorgt je direct een naam.
Ook als mensen het bloed onder je nagels vandaan halen, door
onredelijke eisen, door vaag te blijven over hun klachten, door je ten
onrechte te betichten van wat dan ook, door recepten van je te eisen,
door verwijskaarten van je te eisen, dan hoor je bij de volgende patiént
weer met een blanco humeur te beginnen.

Misschien is het niet zo raar dat de gemiddelde huisarts niet zo oud
wordt, er wordt nogal wat geincasseerd en onderdrukt....ook al hebben
we dat soms zelf niet in de gaten en willen we het ook niet weten.

Maar goed, genoeg lofzang over de huisarts. Ik wil even via die
huisarts terug naar de patiént.
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Veel patiénten hebben de neiging alles bij de dokter neer te leggen. Zo
van ‘ik heb een klacht, en de dokter mag het oplossen’.

Er is tegenwoordig geen tijd meer voor, maar ik leerde nog te vragen
“hoe denkt u zelf dat het komt?”, of “wat denkt u zelf dat het is?”.

Als je dat nu doet is de tijd die je voor een patiént hebt bijna om voor je
het antwoord hebt. Het was overigens ook geen overweldigend succes,
gezien de reacties van patiénten.

Ik had een collega in de nachtdienst, die die vraag ook aan mensen
stelde als hij ze aan de telefoon had. Ik vond het dapper. Ik begon er in
de nachtdienst niet aan. Hij vroeg hen de symptomen uit en vroeg dan
“‘wat denkt u zelf dat het is?”.

Na het antwoord zei hij: “dat denk ik ook™. “En wat zou u mij adviseren
te doen als u de dokter was?”

Na het antwoord zei hij: “dat zou ik u ook adviseren. Gefeliciteerd, u
hebt zelf de oplossing gevonden. Ga dat doen”.

Een deel van de mensen ging erin mee, een ander deel werd boos. “U
bent de dokter, ik bel u niet voor niets. U moet het weten, ik hoef dat
niet”.

Meestal hield de betreffende collega er ook na een uurtje of twee mee
op, dan ging hij gewoon direct advies geven.

Ik kon het waarderen dat hij toch elke keer weer op die manier begon,
ook al irriteerde het de nodige mensen.

Waarom dat irriteerde heb ik nooit helemaal begrepen. Op de een of
andere manier gaan mensen naar de huisarts zoals je naar de
loodgieter gaat: “ik hoef er geen verstand van te hebben, daar ben jij
voor”.

Alsof het niet jouw lichaam is, alsof je daar geen enkele
verantwoordelijkheid voor draagt, alsof het niet om jezelf gaat.....

Door die vragen te stellen wordt je eigen verantwoordelijkheid denk ik
aangesproken en menig mens wil daar niets van weten. Het was juist
zo prettig om dat bij de dokter te leggen...
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Ik zag ooit een uitzending over vaccinaties, waarin een moeder
vertelde haar kind na een vaccinatie te hebben verloren. Als je het
verhaal volgde, was de vaccinatie duidelijk de oorzaak, maar dat is
natuurlijk nooit waterdicht te bewijzen en mag je daarom niet hardop
zeggen. Zij zag dat wel zo.

Op de vraag wat ze zou doen met de vaccinaties bij haar volgende
kind vertelde ze dat ze dat kind volledig zou laten vaccineren, want dan
wist ze zeker dat ze er alles aan had gedaan.

Mijn oren klapperden. Je verliest een kind door vaccinaties, ervaart dat
zo, benoemt het ook zo, en laat je volgende kind volledig vaccineren?
Leer je dan niets?

Haar laatste halve zin was alleszeggend: “dan weet ik zeker dat ik er
alles aan gedaan heb”. Wat ze eigenlijk bedoelde te zeggen: “dan heb
ik alles gedaan wat anderen zeggen dat ik zou moeten doen”. Door de
verantwoordelijkheid geheel uit handen te geven en te doen wat
anderen vertellen dat goed is, dek je je het beste in. Als er dan wat met
je kind gebeurt, kun je jezelf dat niet verwijten.

Het gaat om het schuldgevoel, wat je kost wat kost wilt vermijden. Het
is de angst voor de angst. lets waar een groot deel van de
farmaceutische verstrekkingen en onderzoeken op gebaseerd zijn. Er
verkoopt niets zo goed als angst.

Het is een manier van denken; niet de mijne. Ik denk dat je zelf
verantwoordelijk bent voor je handelen en dat niet op een ander kunt
afschuiven. Beslissingen die je neemt t.a.v. je kind, daar ben je ook zelf
verantwoordelijk voor. Vaak doe je dat als ouders samen. Als je zegt
“daar heb ik geen verstand van en ik wil me er ook niet in verdiepen, ik
laat het aan de dokters over”, dan is dat ook een beslissing. Je moet je
alleen afvragen of je de verantwoordelijkheid die je zelf hoort te hebben
dan niet afschuift....

Ik adviseer ouders zich te verdiepen in vaccinaties, de voor- en
nadelen, voor ze laten prikken, en op basis van die kennis een
beslissing te nemen. Als het achteraf verkeerd uitpakt, dan kun je daar
vrede in vinden als die beslissing weloverwogen is gemaakt en als dat
een afgewogen beslissing is geweest.

104

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Als je klakkeloos iets doet, dan kun je wel een schuldige aanwijzen,
maar ik vind niet dat je daar zoveel recht toe hebt. Neem de eigen
verantwoordelijkheid, verdiep je in belangrijke zaken, zoek en vraag
informatie, en neem dan je beslissingen.

Datzelfde geldt in de dagelijkse praktijk. Als ik mensen iets gaf en zei
“probeer dit maar, als het niet lukt zie ik je terug”, en mensen kwamen
dan een half jaar later vertellen dat het niet had gewerkt, dan was dat
stom. Het was hun verantwoordelijkheid om eerder terug te komen,
niet de mijne.

Ik zei al dat er van je als arts wordt verwacht dat je een soort van
continue metamorfose doormaakt, telkens in de huid van de ander
kruipt. Je moet aanvoelen wat iemand met cryptische vage
omschrijvingen van de klacht bedoelt, je moet aanvoelen wat de ander
van je verwacht en wat de ander van je wil horen.

“Dokter, ik heb zo’n jeuk van onderen”. Ja, dat zal wel, maar waar is
‘van onderen?’ Is dat onder de voeten, het kruis, de anus, onder de
kin? Bij een vrouw denk je als eerste aan vaginale jeuk, maar wordt dat
wel bedoeld? Bij mannen zou ik niet eens weten waar ze dat primair
zouden bedoelen.

Ik zag ooit in de waarneming een mannelijke patiént die heel erge jeuk
‘van onderen’ had. Ik liet hem zich uitkleden — het was een allochtoon —
en aanwijzen waar ‘van onderen’ was. Het bleek de schaamstreek te
zijn. En wat zag ik? Platjes, schaamluizen.

Hij vertelde dat de zalf van zijn huisarts niet had geholpen, en hij had
toch zo duidelijk uitgelegd dat hij jeuk ‘van onderen’ had. Hij liet de zalf
zien: aambeienzalf. Ik vroeg of de dokter ook gekeken had. “Nee, hij
schreef alleen een receptje”. Voor die huisarts was ‘van onderen’
waarschijnlijk de anus en zouden het wel aambeien zijn.

Zo is er ook die anekdote van de “Turkse Nederlander” die vertelde dat
hij hoofdpijn in zijn voet had. Deze man had heel goed begrepen dat
we in Nederland het voorvoegsel ‘hoofd’ gebruiken als iets heel
belangrijk is. Hoofd-conducteur, hoofd-onderwijzer, hoofd-agent, etc.
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Deze man had het goed begrepen. Wat bij hem overheerste was pijn,
dus kwam er het woord ‘hoofd’ voor: hoofd-pijn, in de voet.

Prachtig gevonden, en zo logisch....

Dat de dokter het niet snapte was dan ook niet logisch.

Voor patiénten is het de kunst om zo duidelijk mogelijk te zijn. Hoe
duidelijker zij zijn, hoe beter de dokter hen kan helpen.

Soms kan het irritant zijn hoe nauwkeurig mensen dingen hebben
opgeschreven, het geémmer over details, maar het omgekeerde is nog
veel hinderlijker.

Ik vond het geweldig als mensen een paar klachten op een rijtje
hadden gezet en dat voor mij neerlegden. Ik kon dan vragen als ik
verduidelijking wilde. Minder enthousiast was ik over mensen die met
hetzelfde rijtie 5 minuten per klacht gingen uitweiden. Maar die
klachten op een rijtje, daar kon ik (soms) wat mee. Ik kon daar
adequaat op handelen.

Soms waren dat voor mij losse klachten waar ik al dan niet losse
middelen voor kon geven, als het ernstig genoeg was om er iets op
voor te schrijven. Maar soms ook hielden die dingen met elkaar
verband. De patiént had dat weliswaar niet door, maar ik zag dat wel.
Dan kon ik ook gericht die ene oorzaak aanpakken.

Zo kreeg ik ooit een dame in de homeopathische praktijk op het
spreekuur. Ze begon voorzichtig een blaadje te pakken en
schoorvoetend klachten te benoemen. Het was een heel rijtje, en
hoewel ik niet met alles wat kon, was er tussen een aantal klachten
een verband. Er was een serieuze lichamelijke storing, die zich d.m.v.
verschillende symptomen zichtbaar maakte.

Ik zei dat ik blij was dat ze zo duidelijk haar symptomen op een rijtje
had gezet. Het maakte het voor mij makkelijker om de diagnose te
stellen en haar te helpen.

Ze bleek zichtbaar opgelucht en moest toen haar verhaal kwijt. Ze hield
het daarbij niet droog. Ze was bij haar huisarts al een paar keer langs
geweest, maar daar mocht ze maar één klacht tegelijk noemen. Al snel
had ze door dat het niet opschoot, ze bleef haar klachten houden en
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slikte inmiddels meerdere medicamenten met de nodige bijwerkingen.
Uiteindelijk stopte ze al die dingen die toch niet hielpen. Ze bedacht dat
als ze nu alle klachten op een rijtje zou zetten, dat het voor de huisarts
minder tijd zou kosten, dat hij misschien — alles overziend — haar beter
kon helpen. Maar toen bleek hij op vakantie voor enkele weken.

Dan maar naar de waarnemer. Die liet haar binnen komen, en plaats
nemen. Ze legde het blaadje voor hem neer en probeerde te vertellen
dat ze het briefje had gemaakt voor het gemak van de huisarts, dat ze
al maanden met deze klachten liep, en....

Verder was ze niet gekomen; de man was opgestaan, had vuur
gespuwd en haar toegesnauwd “hoe heb je g.v.d. het lef om met zo’'n
lijst aan klachten bij me te komen. Alsof ik het niet al druk genoeg heb.
Je hebt die klachten al maanden, ga dus maar naar je huisarts als hij
terug is”.

Haar frustratie was begrijpelijk (die van hem misschien ook wel).
Omdat ze m.i. een klacht had die regulier ook moest worden
behandeld, schreef ik een briefje met mijn diagnose voor haar huisarts.
Bij de vervolgconsulten bleek haar huisarts nu heel aardig en heel veel
aandacht te geven.

Patiénten moeten proberen zo duidelijk mogelijk hun klachten te
vertellen. Niet wazig, niet vaag, maar duidelijk. Ik heb pijn aan mijn
rechter grote teen. Punt. Ik heb jeuk aan de binnenkant van mijn pink,
of vijfde vinger. Punt.

Natuurlijk hou je de lokale variaties aan benamingen. Ik heb er jaren
aan moeten wennen dat als mijn vrouw zei dat ze koude billen had, dat
ze dan haar bovenbenen bedoelde. De Zaanstreek heeft kennelijk zo
de eigen lokalisaties, en andere billen dan elders in het land.

Maar goed, los daarvan, benoem het punt, of makkelijker nog, wijs het
aan. Niet van een meter afstand, maar de vinger op de zere plek. Dat
is duidelijk.

Laat als patiént bovendien weten wat je wilt. Regelmatig maakte ik
mee, zeker toen mensen me als huisarts kozen omdat ze wisten dat ik
ook homeopathie ‘deed’, dat mensen helemaal geen recept wilden. Ze
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wilden gewoon weten wat ze hadden, of niet hadden en of het vanzelf
over ging. In dat geval hoefden ze geen recept.

Anderen wilden een homeopathische remedie, en weer anderen het
liefst een paardenmiddel.

Er was een groep mensen die in de praktijk was aangenomen omdat
ze graag een homeopathische huisarts wilden. Dan gebeurde het wel
eens dat ze bij een keelontsteking aangaven een paardenmiddel te
willen. Als ik dan een kuurtje gaf om van het gezeur af te zijn, en mijn
vrouw ze terugriep omdat er op de kaart stond dat ze het liefst
homeopathisch geholpen wilden worden, bleek dat ze het recept zo
weer inleverden en een ander voorschrift ook prima vonden.

Het is — kortom — niet makkelijk om aan deze kant van de tafel te weten
wat de andere kant wil. En dat geldt ongeacht aan welke kant van de
tafel je zit.

Als arts is het daarom verstandig om aan de patiént te vragen wat die
van jou verwacht, ook al loop je het risico dat die je met grote ogen
aankijkt. “Wat bedoelt u? Dat u me helpt natuurlijk”.

Maar misschien kun je als arts wel inschatten aan wie je dat wel en
aan wie je dat niet kunt vragen.

Hoewel ik bij die meneer met zijn verstopte neus voelde dat ik hem
advies kon geven, en even niet op zijn vrouw had gerekend die thuis
zat en eiste dat haar man met een recept thuis kwam.

Misschien moet je dan ook vragen wat de mensen thuis zouden willen
dat je doet?

Dat is natuurlijk een beetje flauw, want verschillen van opvattingen hou
je toch wel. Al doe je nog zo je best, helemaal volgens de
verwachtingen doe je het nooit. Helemaal niet als er naast de patiént
nog anderen met verwachtingen zijn.

Ik had op een gegeven moment een kaart in de wachtkamer hangen
waarom stond: “Laat mij s.v.p. weten wat u van me wilt. Wilt u vooral
advies of perse een recept?”.

Het werkte voor een aantal mensen, die ook aangaven blij te zijn met
deze mededeling.
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Als ik zie hoeveel er aan medicamenten wordt weggegooid, dan is dat
zo ongelooflijk zonde. Ik zie nu vooral veel mensen die kiezen voor een
niet-reguliere aanpak van hun klachten. Ze hebben dan vaak een hele
batterij middelen thuis staan die ze niet of nauwelijks hebben
aangeraakt.

“Ja dokter, ik heb al 3 keer een kuur van mijn huisarts gekregen, maar
u denkt toch niet dat ik dat ga slikken?”.

Of “Mijn dokter heeft me al een half jaar antidepressiva
voorgeschreven en ik heb de doosjes gehaald, maar ik heb er geen
tablet van geslikt. Ik moet dat niet”.

Je kunt het zien als therapieontrouw van de patiént, maar ook als een
gebrek aan communicatie tussen de arts en de patiént. Als een gebrek
aan informatie-uitwisseling, als een gebrek misschien zelfs wel aan
interesse in de patiént. Of aan het niet begrijpen hoe de patiént staat
tegenover het gebruik van de middelen die je voorschrijft. In elk geval
is de relatie niet perfect.

Veel artsen gaan er van uit dat de patiént wel slikt wat ze geven — en
de meesten doen dat ook — maar niet alle patiénten zitten zo in elkaar.
Zeker als jij als arts het belangrijk vindt dat mensen slikken wat je
geeft, zul je ze moeten motiveren. Motiveren door uitleg, door de
belangrijkheid te onderstrepen met argumenten. Niet alleen maar
pressie of jouw ‘goddelijke’ mening.

Als je bijvoorbeeld antidepressiva aan een patiént geeft, en die wil dat
helemaal niet, wat ben je dan aan het doen? En het feit dat de patiént
niet durf te zeggen dat ze het niet wil, pleit ook niet echt voor de relatie
tussen de dokter en de patiént. Maar wat wil je als dat alles in enkele
minuten moet.

Ik had mensen in de praktijk die wisten dat ik homeopathie deed en dat
ik open stond voor alternatieven, en dat alles me mij bespreekbaar
was. Toch waren er mensen waarvan ik pas na vele jaren te horen
kreeg dat ze bij een alternatief genezer waren geweest. Ondanks mijn
bredere interesse en acceptatie durfden ze het toch niet te vertellen.
“Stel je voor dat dokter het er niet mee eens is”.

En wat dan nog? Het is toch jouw lichaam !
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Het blijft moeilijk inschatten hoe de ander reageert.

Ook kwam ik wel eens bij oude mensen thuis, waar dan bleek dat het
hele kastje vol stond met plaspillen. En ik het maar gek vinden dat de
bloeddruk nauwelijks omlaag te krijgen was. Het waarom was nu wel
duidelijk.....

Enerzijds zie je dat een heleboel mensen alles maar slikken wat de
dokter voorschrijft, ook al is de klacht gering en het medicament nog
zulke grote bende, en staan er veertig bijwerkingen in het lijstje.
Anderzijds zie je dat mensen met serieuze klachten soms niet bereid
zijn om medicamenten te nemen waarvan je als (huis)arts overtuigd
bent dat die absoluut noodzakelijk zijn voor het welzijn van de patiént.
Het blijft lastig om de trouw van de patiént goed in te schatten, en de
bereidheid om te slikken te peilen.

Neemt niet weg dat veel patiénten naar de huisarts gaan om daar een
oor te vinden om naar hen te luisteren. Dat oor is er maar al te vaak
niet meer.

En als de huisarts dan als vervanging van dat oor antidepressiva
voorschrijft, dan is de kans groot dat mensen dat niet slikken. Letterlijk
en figuurlijk niet.

Als complementair arts juich ik het aan de ene kant toe dat mensen
niet alles maar slikken wat hen wordt voorgeschreven, aan de andere
kant is het erg riskant als mensen het zelf gaan bepalen!

Het hoort de arts te zijn die weet wat het beste voor de patiént is,
hoewel de patiént duidelijk ook een eigen verantwoordelijkheid heeft.
Hoe beter de arts zijn patiént kent, hoe beter de arts kan inschatten op
welke manier het gebracht moet worden en op welke manier de beste
therapietrouw te verwachten is.

Dat is bij elke patiént weer net anders........

De gebruiksaanwijzing van de patiént krijgen we er als arts vaak niet
bijgeleverd. Net als ouders de gebruiksaanwijzing van kinderen niet
bijgeleverd krijgen bij de geboorte.
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Toch denk ik dat we als artsen heel goed op de hoogte kunnen zijn van
de gebruiksaanwijzing door duidelijk te zijn, door respectvol te zijn,
door vragen te stellen, door geinteresseerd te zijn in de mens achter
het patiéntennummer wat voor je op de computer in beeld is.

Door uit teleggen waarom iets wel of niet nodig is. Door af en toe
enkele minuten meer te besteden als dat nodig is. Door de patiént het
gevoel te geven dat je luistert, er voor die patiént bent. Door te laten
merken dat je niet primair een recept schrijft, maar primair in de
gezondheid van je patiént geinteresseerd bent...

Maar dat blijft moeilijk met zo’n beperkte tijd per patiént.

Je moet bijna een kunstenaar zijn om dat allemaal te kunnen in enkele
minuten.

Om én qua diagnostiek én qua anamnese en qua medicatie én qua
communicatie perfect te acteren. En dan alles nog op elkaar afgestemd
en proportioneel in balans.

Ik geef het je te doen. En vele kanjers doen het.......

Geneeskunde, wat een vak......
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Maar het is toch allemaal gif dokter............

Elke arts zal ervaren hebben dat hij of zij af en toe heftige discussies
moest voeren om tabletten bij mensen naar binnen te krijgen.

“Dokter, u hebt me van die pillen voorgeschreven, weet u dat nog?”.
“Ja, dat weet ik nog, zo slecht is mijn geheugen nu ook weer niet;
eergisteren was dat he?”

“Ja, dokter, dat klopt. Kunt u nu misschien een briefje voor de
psycholoog geven?”

‘Leg eens uit?......"

“Weet u hoe groot die pillen zijn? Die krijg ik echt niet door mijn strot”.

Maar ik bedoel nu even niet de grootte. Ik heb het dan over slikbare
pillen die je hebt voorgeschreven omdat je dat noodzakelijk vond. Je
schrijft al niet zo makkelijk voor, maar in dit geval moet het.

En de discussies waren natuurlijk vooral ook over medicamenten die
een naam hebben, zoals prednison of valium. Maar ook wel met
antibiotica, of zelfs neusdruppels.

“Ik zou je adviseren om een paar dagen neusdruppels te nemen, dan
geef je je slijmvliezen de gelegenheid om te herstellen”.

“Ja, maar dat ga ik echt niet gebruiken”.

Bij prednison en andere (ont)regelende medicijnen kon ik me die
reactie voorstellen, maar nu begreep ik het even niet.

“Waarom ga je dat echt niet gebruiken?”.

“Mijn vader was verslaafd aan neusdruppels”.

“De neusdruppels van vandaag de dag zijn heel andere neusdruppels
dan die van vroeger”, legde ik uit.

“Het enige risico wat je loopt is als je ze te lang achtereen gebruikt; dan
kan het slijmvlies gaan zwellen als je stopt en dan neig je het steeds
meer te gaan gebruiken. Als je het een paar dagen gebruikt, dan is dat
risico er niet. Stop sowieso na een dag of 5 minstens een dag, dan
gebeurt het niet”.

“Jamaar....... mijn oom heeft zijn hele neustussenschot en zijn
slijmvliezen gemold met die neusdruppels”.
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“Zoals ik al zei, vroeger waren er andere neusdruppels, die hebben
inderdaad naam gemaakt door hun nadelige effecten op de
slijmvliezen”.

“En mijn moeder vertelde me altijd dat ik moest uitkijken, want haar
bloeddruk was door neusdruppels omhoog gegaan. En staat het ook
niet op de lijst van doping?”.

“‘Nogmaals, dat ging om andere neusdruppels. Dat waren inderdaad
neusdruppels met een middel wat op de bloeddruk kon werken als je
daar gevoelig voor was. Dat zit allemaal niet in deze druppels. Als je
hier op een normale manier mee om gaat, zijn er eigenlijk geen
nadelen of bijwerkingen”.

En vele minuten later was patiént bereid het recept mee te nemen. Of
de druppels gebruikt zijn, weet ik natuurlijk niet. Zo’n neus gaat
tenslotte uiteindelijk ook wel vanzelf over.

En dan de mensen met spit. Bij spit is er sprake van een soort vicieuze
cirkel. Er ontstaat pijn, waardoor de spieren zich aanspannen, wat op
zich weer pijn veroorzaakt. Het meest effectief is het dan ook de cirkel
op twee fronten trachten te beéindigen: op het gebied van de pijn én op
het gebied van de spierspanning. Juist bij spit helpt alleen pijnstilling
vaak niet om de cirkel te doorbreken, waardoor het verstandig is er bij
voorbeeld valium bij te geven als spierontspanner.

Bij de meeste mensen is valium echter bekend vanwege het
kalmerende effect, als tranquillizer dus.

“Het meest effectief is het als u drie dagen plat op de rug onbeweeglijk
gaat liggen. Dan is de pijn weg en zijn de spieren weer ontspannen”.
“Maar dokter, dat kan toch niet. Mijn werk, en het huishouden, en de
kinderen, en.....".

“‘Nee, dat weet ik, daarom geef ik ook twee middelen. Eén om de
spieren te ontspannen en één om de pijn te verminderen. Samen
zullen die er voor zorgen dat de klachten zo snel mogelijk weg zijn.
Maar rijdt even geen auto en pas op met alcohol”.

“Maar wat geeft u dan dokter?”

“Zoals ik al zei: een pijnstiller, en daarnaast valium om de spieren te

ontspannen”
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“Maar ik ben toch niet overspannen of zo? Ik heb alleen maar pijn in
mijn rug, en ben daar wat chagrijnig door”.

“Ik geef het ook niet voor je humeur, en inderdaad je bent niet
overspannen, maar ik geef het als spierontspanner. Eén van de
mogelijk vervelende bijwerkingen als je valium als kalmeringsmiddel
gebruikt, is dat het spierverslapping kan geven. En juist die bijwerking
gebruiken we nu om de spieren te ontspannen in je onderrug. De
bijwerking nu zou kunnen zijn dat je lekkerder slaapt”.

“Nou, dat is niet erg, daar ben ik wel aan toe”.

Meestal was het niet zo moeilijk om mensen op dit gebied te
overtuigen. Ze zagen de logica er wel van in. Bovendien is echte spit
vaak zo pijnlijk dat je er wel zo snel mogelijk van af wil.

Met prednison was het vaak lastiger. In de periode dat ik huisarts was,
was prednison een middel wat door artsen ook steeds minder werd
voorgeschreven vanwege de nadelen, ook op langere termijn. We
zagen veel mensen met bijvoorbeeld botontkalking door de prednison
die veel pijn hadden en benauwd waren, die we nauwelijks iets te
bieden hadden.

Tegenwoordig wordt het weer voorgeschreven alsof het snoepjes zijn,
maar zo gaan de golfbewegingen in de geneeskunde. Dan weer is er
een tekort aan artsen, dan weer een overschot. Dan weer is men heel
kritisch in het voorschrijven, dan weer is dat tijdelijk weg. Zelfs
middelen die obsoleet zijn, die afgewezen worden vanwege de
bijwerkingen en beperkte vermogens gedurende een periode, komen
vele jaren later weer op de markt en worden dan gewoon
voorgeschreven. Geduld en aanhouden werkt kennelijk...

Maar goed, prednison had onder de meeste artsen en ook onder veel
patiénten geen goede naam. Toch zijn er een aantal aandoeningen
waar regulier gezien prednison de enige oplossing is. In die gevallen
schreef ik het dus ook voor.

Dan moest ik soms ook weer heel uitgebreid uitleggen waarom ik dat
deed, omdat mensen het anders absoluut niet wilden slikken. Want
allemaal kenden ze wel iemand met een dikke kop door de prednison.
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Als de ziekten heftig waren, ging het relatief nog makkelijker om het
voor te schrijven dan bij minder pijnlijke dingen als bijvoorbeeld astma.
Bij een acute verergering van astma kan prednison aangewezen zijn,
omdat het de reactie van het lichaam onderdrukt. Omdat benauwdheid
wordt veroorzaakt door een overreactie van het lichaam kan het daarbij
behulpzaam zijn. Het onderdrukt die reactie namelijk en je kunt weer
gewoon ademhalen. Je geeft het dan bovendien vaak voor een aantal
dagen en niet maandenlang....

Ook ik had wel mensen in de praktijk gezien waar ik ernstig twijfelde
aan het nut van prednison en het er zelfs van verdacht dat mensen
sneller waren overleden. Ik kan me een oude dame herinneren die wat
vage klachten had. Ik kwam er niet uit en stuurde haar naar e internist.
Die wist het ook niet, maar gaf haar prednison. Om te proberen het
daarmee ‘op te lossen’. Wat hij wilde oplossen wist hij zelf ook niet
helemaal. Het voelde voor mij niet goed, en dat bleek ook wel. De
dame ging zienderogen achteruit en overleed binnen enkele maanden.
Diagnose: geen idee.

Prednison kan in enkele gevallen waarin het lichaam over-reageert
(zoals bij astma of sommige auto-immuunziekten) nuttig zijn om het
lichaam te stoppen in die - op zich als bescherming bedoelde - reactie.
Op het moment dat het wordt gebruikt als middel om vage
ziektebeelden te behandelen wordt het m.i. dubieus.

In principe zijn klachten symptomen en de meeste symptomen zijn
uitingen van het lichaam wat bezig is een probleem op te lossen. Zo is
het eigenlijk ook raar om koorts te bestrijden, aangezien koorts juist
een beschermende reactie is die bovendien heel nuttig is.

Als je bedenkt dat het lichaam zelf problemen probeert op te lossen en
klachten daar symptomen van zijn, is het raar dat je het lichaam
blokkeert op een diep niveau door prednison te geven. Diep niveau,
omdat je het immuunsysteem met prednison ‘aanvalt’.

Ik kon me het verzet van mensen tegen prednison dus wel voorstellen
en in die gevallen was het aan mij om dusdanig uit te leggen waarom ik
het wel gaf, dat mensen dat begrepen en accepteerden. Een uitdaging,
die ik wel kon waarderen.
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Misschien zouden wij artsen wel vaker op die manier uitgedaagd
moeten worden. Leg maar eens uit waarom je iemand met een hoger
cholesterol in periode van stress een cholesterolverlagend middel
geeft. Is het immers niet zo dat bij stress per definitie het cholesterol
verhoogd is omdat we er ter onzer bescherming meer van nodig
hebben?

Maar toegegeven, ik vond het niet altijd even leuk. Je doet je werk zo
goed mogelijk (ook al is er veel routine, en is het erg frustrerend als je
teveel nadenkt) en dan is het niet leuk als je vaak in de verdediging
moet, of als er wordt getwijfeld aan wat je doet.

“‘Dokter, is het niet heel frustrerend om huisarts te zijn?”, vroeg me ooit
een patiénte.

“Hoe bedoelt u dat?”, was mijn oprechte reactie.

Ik had op dat moment een aantal patiénten met kanker waar ik
machteloos was, maar mijn werk was nog steeds mijn hobby en dus
leuk. Ik ervoer stukjes in het werk als frustrerend, maar het werk als
geheel zeker niet.

“Als ik er zo over nadenk, dan genees je als arts toch weinig mensen.
Ik zie in mijn omgeving veel mensen die bij artsen lopen en medicijnen
slikken, maar geen van hen is echt genezen. Ze raken hoogstens
afhankelijk van hun medicijnen”, antwoordde ze.

“Maar is het dan niet fantastisch dat ze door het slikken van die
medicijnen geen klachten hebben?”, probeerde ik.

“Nou, geen klachten? Minder klachten! Dat wil zeggen, ze ervaren ze
niet. Maar aan de onderliggende oorzaak wordt niets gedaan. Er wordt
niets gedaan met de reden waarom die klachten er zijn”.

Ze had duidelijk nagedacht over het onderwerp.

“Maar als ik een kuur antibiotica geef, dan dood ik de bacterién die de
longontsteking veroorzaken en geneest de patiént. Dan ben ik wel
degelijk aan het genezen. Ik ben het dus niet met je eens”, probeerde
ik dapper.

“Ja, u doodt een aantal bacterién in de longen, maar ook elders in het
lichaam en u doodt niet alleen slechte, maar ook veel goede bacterién.
De darmflora wordt veranderd, waardoor de weerstand afneemt.
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Bovendien, waarom was er een longontsteking. Dat is toch omdat het
lichaam verzwakt was? Wat hebt u daarmee gedaan?”.

Ze gaf het niet snel op.

En ik kwam ook steeds meer met een mond vol tanden. Ze had er
dieper over nagedacht dan ik.

Ik had wel eens gehoord dat in Amerika de gemiddelde patiént vaak
beter op de hoogte is over ziekte en gezondheid dan de gemiddelde
dokter hier. Ik moest daar even aan denken.

Bovendien had ik in mijn eerste jaar studie ook nog wel iets geleerd
over de gastheer (wij) en de ziekteverwekker (virus,bacterie). Daarna
hadden we het alleen nog maar over de ziekteverwekkers gehad en
hoe je daar korte metten mee moest maken.

“Ik geef toe dat er misschien op een dieper niveau ook iets te
verbeteren zou kunnen zijn, maar daar weten we gewoon te weinig van
nog”.

Ik bleef proberen deze discussie te winnen, want ik wilde me nuttig
voelen en niet voor joker gezet worden. Mijn ego vroeg me het vak en
mezelf te beschermen.

“Daar is genoeg over bekend, maar men is daar in de reguliere
geneeskunde niet in geinteresseerd; het gaat daar alleen maar om het
geven van medicijnen. Mensen zeggen niet voor niets dat ze
medicijnen studeren; het is geen studie geneeskunde, maar een studie
medicijnen”.

“Nu overdrijf je toch behoorlijk, alsof ik niet heb geleerd hoe het
lichaam in elkaar zit en werkt. Ik heb niet 8 jaar gestudeerd om alleen
maar medicijnen te kunnen voorschrijven, ik heb geleerd hoe iemand in
elkaar zit, hoe het lichaam werkt en waarom ik welke middelen moet
geven om het probleem op te lossen”.

“Maar waarom slikken al die mensen dan chronisch medicijnen? U lost
helemaal niets op. U dekt dingen toe. Zodat mensen er minder van
merken; als ze hun pilletjes maar blijven slikken”.

Ik begon het gesprek onaangenaam te vinden, maar wilde er nog wel
het beste uit slepen. Hoewel ik wel het gevoel had van het paard
achter de wagen. Telkens was ze me te snel af en telkens was ik in de
verdediging.
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Ik moest denken aan die 3 dames die ik beschreef op mijn eerste dag
als zelfstandig huisarts, de drie dames die vonden dat ze al lang
genoeg geleefd hadden. Maar toch probeerde ik het levens-
verlengende aspect te nemen als mijn voordeel:

“Maar door dat toedekken zoals je het noemt, is het wel zo dat heel
veel mensen veel minder last hebben, mensen minder benauwd zijn,
mensen een stuk ouder worden, mensen in leven kunnen blijven”
“Ja, ik geef toe dat het af en toe behulpzaam kan zijn als het gaat om
erge pijn of benauwdheid en ook andere acute dingen en operaties zijn
een verdienste van de reguliere geneeskunde; maar dat neemt niet
weg dat u zelden of nooit de werkelijk oorzaak aanpakt en zelden of
nooit echt geneest, echt mensen gezond maakt. Sterker nog, al die
mensen worden opgezadeld met gif”.

Nu maakte ze het wel erg bont.

“Dokter, het is toch allemaal gif wat u voorschrijft? Al die middelen
maken iemand dood als ze er te veel van gebruiken. Al die middelen
hebben een hele lijst aan bijwerkingen. Het is allemaal gif in
hoeveelheden die niet dodelijk zijn. Hoewel, bij kanker worden grotere
hoeveelheden en sterkere giffen gebruikt en gaan mensen wel
regelmatig dood. En dan durft de dokter ook nog te zeggen dat ze er
alles aan gedaan hebben”.

lets in me zei dat ze misschien wel gelijk had, maar het deel van me
wat me moest beschermen was het daar duidelijk niet mee eens.
“Luister eens, ik doe het met de kennis die ik heb. Ik ben gaan
studeren met het doel mensen beter en gezonder te maken, heb daar
zo’n 10 jaar voor gestudeerd samen met de huisartsen-specialisatie en
de verloren tijd door wachtlijsten of hertentamens. Mijn doel is mensen
te helpen. Ga me nu niet betichten van het vergiftigen van mensen”.

Ik begon duidelijk geirriteerd te raken.

“Dokter, ik merk dat u boos wordt. Dat was niet mijn bedoeling. Ik wilde
alleen maar weten of u zelf door had dat u niet echt de oorzaken van
ziekte aan kunt pakken en uiteindelijk alleen symptomen bestrijdt met
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middelen die lichaamsvreemd en dus voor het lichaam eigenlijk gif zijn.
En dat lijkt me zo frustrerend”.

Dat was dit gesprek ook.

Toen ik er later over nadacht, wist ik in mijn hart dat ze gelijk had. Bijna
100% van de middelen zijn lichaamsvreemd en dus eigenlijk gif...... en
ze bestrijden alleen klachten, niet de oorzaak....

En het was frustrerend. Maar als ik daar te lang bij stil stond, dan kon
ik mijn vak niet uitoefenen.......

Ik wilde een goed gevoel hebben en houden bij wat ik deed.

Ik was er van overtuigd dat een dokter die goed luistert en goed met
zijn patiénten om gaat misschien wel een betere dokter is dan de
dokter die technisch heel goed is maar communicatief niet vaardig is.
Luisteren en aandacht zijn heel belangrijk. Maar daar heb je vaak niet
genoeg aan. Vaak zijn er toch medicamenten nodig om de klacht te
bestrijden, het euvel (al dan niet schijnbaar) op te lossen. En ik kon
daarbij wat ik kon, en niet meer. Daar moest ik me in zien te vinden,
anders was ik dingen aan het doen waar ik niet achter stond.

Bovendien willen veel mensen ook een recept, ze willen wat slikken om
het gevoel te hebben dat ze iets doen aan de klacht die ze hebben. En
gelukkig (voor ons artsen) zijn weinig mensen zich zo bewust van wat
ze krijgen als die mevrouw die de discussie was aangegaan.

Het moment dat ik niet meer achter mijn werkzaamheden stond kwam
inderdaad een keer, maar daar was ik tijdens dit gesprek nog lang niet.
Ik wist nu hoe je regulier met dingen om ging, hoe ik het had geleerd te
doen. En daar moest ik tevreden mee zijn.

Daar al te diepzinnig over nadenken, zoals deze patiénte me
confronteerde, was niet goed voor mijn zelfvertrouwen.

Het idee dat ik vooral gif gaf en geen problemen echt oploste!

Wat was ik dan aan het doen?

Ik moest dit gesprek maar zo snel mogelijk vergeten.

Geneeskunde, wat een vak.......
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Wat zegt u?

“‘Dokter, wat denkt u ervan?”

Voor veel mensen is wat de dokter zegt heilig. Dat is prettig voor de
dokter, want dat geeft macht. En macht is prettig. Het is ook prettig om
zoveel vertrouwen te krijgen. Het geeft je de mogelijkheden om als
autoriteit te handelen, om niet continu in de verdediging te hoeven zijn,
om niet elke actie te hoeven verklaren.

Toch realiseren veel artsen zich niet wat voor macht ze hebben door
gebruik van hun woord en lichaamstaal. En hoe ze daar mensen nog
meer mee kunnen helpen. En hoe ze daar mensen soms langdurig
door in de problemen brengen, of elke hoop en dus weerstand
ontnemen zoals in het geval van kanker.

Zo kan ik me een patiént herinneren met een neurologische
aandoening. Hij had wel klachten en klachten ook die hadden gemaakt
dat ik hem had verwezen, maar niet in die mate dat je nu al direct alle
alarmbellen zou moeten schellen.

Persoonlijk denk ik bij een neurologische aandoening die ernstig is dat
je alle mogelijkheden open moet laten. Je weet tenslotte niet in welk
tempo het zich ontwikkelt. Hou dan ook de opties open, laat het
gebeuren in het tempo waarin het gebeurt. Zeker als je toch niets
therapeutisch te bieden hebt. Als je iemand direct het ergst mogelijke
scenario schetst, dan is er grote kans dat alle weerstand bij die ander
breekt en je gelijk zult krijgen.

Als dat de reden is waarom artsen vaak gelijk krijgen, dan is dat
ernstig.

Als je vertelt dat iemand een aandoening heeft die vervelende
consequenties kan hebben, maar dat je niet weet in welk tempo het zal
gebeuren — dat je misschien nog lang gelukkig kunt leven zonder er al
te veel last van te hebben — dat laat je iets open. Dan laat je bij het
slachtoffer nog iets van verdediging en eigenwaarde overeind staan.
Als je gaat vertellen dat de ander een aandoening heeft die vreselijk
zal zijn, die in snel tempo het leven ondraaglijk zal maken, verniel je
alle weerstand en alle eigenwaarde en zelfverdediging.
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De kans dat je voorspelling uitkomt is levensgroot.

Als dat je bedoeling als arts is, dan ben je bezig als profeet aardige
successen te boeken, maar je mogelijkheden als geneesheer te
vernietigen.

Ik was heel verbaasd over de manier waarop deze man verteld was
wat er aan de hand was en hoe het verloop zou zijn. Er was iets kapot
gemaakt, waarvan ik me afvroeg of dat wel nodig was. Maar ik moest
toegeven, de kans dat de specialist gelijk zou krijgen was wel met
sprongen toegenomen na deze manier van berichtgeving.

Ik begin nu te begrijpen dat dat onder andere komt omdat er een soort
van ontkenning is dat onze geest invloed heeft op onze gezondheid.
Wetenschappelijk gezien is er een scheiding van geest en lichaam, dus
kan de geest geen invloed hebben op de gezondheid van het lichaam.
En dat terwijl onderzoek na onderzoek bewijst dat dat wel degelijk zo
is. En iedereen die zijn zintuigen gebruikt en zijn gezonde verstand, die
weet dat ook.

Als we ergens in geloven, dan is er veel mogelijk. Als we er niet in
geloven, dan zal het niet lukken.

Er is een gezegde dat stelt: “of je gelooft dat je zult slagen of dat je zult
falen, het maakt niet uit, je krijgt toch gelijk”.

Deepak Chopra beschrijft in zijn boek “leven zonder grenzen” een
jonge man die vooraf vertelt dat de specialist hem niet moet zeggen
dat hij iets aan zijn hart heeft, omdat dat zijn dood zal betekenen.
Omdat er een onbeduidende hartritmestoornis wordt gevonden en de
specialist meent dat te moeten melden, vertelt hij dat. De man valt ter
plekke dood neer. Reanimeren baat niet meer.

Het zegt iets over hoe we onszelf programmeren, maar ook hoe we
ons laten programmeren door anderen. Deze man had zichzelf
geprogrammeerd: “als ik iets aan mijn hart heb, dan betekent dat mijn
dood”, en hield zich aan die afspraak.

Maar het enge is dat je als autoriteit, als mensen naar je opkijken, de
macht hebt om anderen te programmeren. Je kunt anderen van alles
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wijsmaken. Als je tegen iemand zegt — als autoriteit op het gebied van
geneeskunde — dat die ander nog hoogstens een jaar te leven heetft,
dan is de kans groot dat het uit komt. Ook als die ander niets mankeert
als je het zegt. De interne agenda wordt bijgesteld aan de hand van
jouw bewering....

Van een vriend hoorde ik een verhaal wat zich op zijn werk had
afgespeeld. Een aantal collega’s hadden met elkaar afgesproken dat
ze één persoon zouden vertellen hoe slecht hij eruit zag, en zouden
vragen wat er toch aan de hand was. Ze waren benieuwd wat het
effect zou zijn. Er was niets met die persoon aan de hand.

Om beurten benaderden ze de man. “Goh, wat zie jij er belabberd uit,
is er wat?”, en “heb je wel geslapen, je hebt van die wallen onder je
ogen”, en “volgens mij gaat het niet goed met je, je ziet asgrauw”, en
“weet je zeker dat je niet ziek bent?”.

Nog geen uur later ging de desbetreffende persoon ziek naar huis. Zo
makkelijk is het om mensen ziek te maken met wat je zegt.

Onlangs zag ik iemand met een aandoening die zonder meer
vervelend was; ze belde omdat ze graag een complementaire
oplossing wilde proberen. De specialist had verteld dat ze haar leven
lang last zou houden en een behoorlijke kans had dat het in kanker zou
ontaarden.

De aandoening doet nu niet ter zake, maar ik zocht mijn literatuur na,
inclusief wat ik kon vinden op internet. De aandoening zou met 2-3 jaar
vrijwel verdwijnen en er was een heel kleine kans op kwaadaardige
ontaarding.

Ik denk dan ‘wat bezielt een specialist om dat te zeggen?’. Met welk
nut zadel je iemand op met een doemscenario terwijl dat misschien
helemaal niet waar is? Wat voor figuur ben je om op die manier
iemands verdediging, iemands weerstand omlaag te halen? Welke
gedachtegang heb je dan, wat wil je ermee bereiken? Je stelt er in elk
geval de patiént niet mee gerust en je verbetert de situatie van de
patiént ook zeker niet.

En wat erger is: je verbetert de toekomst van de patiént er niet mee. Je
programmeert iets verkeerds in die patiént. Namelijk het beeld en de
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overtuiging dat het nooit meer over zal gaan en de kans op kanker
groot is. Vanaf dat moment leeft de patiént in angst en angst vergroot
de kans op kanker, sterker nog, op elke ziekte.

Soms sta ik op het punt om zo iemand te bellen, maar al snel besef ik
dat de persoon geen benul heeft van wat ik bedoel als ik uitleg dat het
averechts op de gezondheid van de patiént zal werken.

Ik had een patiénte met chronische klachten, al jaren. Ze had pijn in de
buik. Begonnen nadat haar tweelingzus was overleden. De huisarts
had toen de slimme opmerking gemaakt dat die klacht waarschijnlijk
met het overlijden van de zus te maken had en wel nooit meer over
zou gaan.

Ze kwam nu bij mij met deze klacht en ik stoorde me weliswaar aan het
feit dat die huisarts dat had gezegd — ze had nu al vele jaren deze
klacht — maar dacht haar er wel vanaf te kunnen helpen. Waarom niet?
Het lukte voor 95%, maar elk consult kwam het weer naar voren: “mijn
huisarts zei dat ik er nooit vanaf zou komen”.

Op een gegeven moment was het bijna weg, om vervolgens weer terug
te komen. “Ja, mijn huisarts zei al dat ik er nooit vanaf zou komen”.

Op dat moment besefte ik dat ik een nagenoeg verloren strijd aan het
voeren was. De huisarts had haar zo geprogrammeerd met die
opmerking destijds, dat dat haar waarheid was geworden....

Natuurlijk had ik via een diepere psychische interventie, of iemand
anders via hypnose, die programmering kunnen veranderen, maar dat
lag op dat moment niet op mijn weg.

De invloed die woorden van artsen hebben, zijn gigantisch. Dat zouden
alle artsen in hun opleiding moeten leren en zouden alle artsen zich
moeten realiseren.

Als arts moet je je woorden op een weegschaaltje leggen , domweg om
de impact die het heeft op het leven van die ander.

En hoe meer jij als autoriteit wordt gezien door de mensen en/of
patiénten, hoe groter de impact.

En hoe jij als autoriteit wordt gezien is vooral wat die patiént van
binnenuit ervaart. Artsen zijn weliswaar een beetje van hun voetstuk
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gehaald of neergedaald, in het onbewuste van de patiént zijn ze nog
steeds grote autoriteiten.

Zij hebben namelijk verstand van dingen waar de patiént geen
verstand van heeft. Patiénten zijn afhankelijk van artsen, en dus van de
mening van artsen.

Ik was onaangenaam verrast toen ik door een specialist gebeld werd —
ik was toen nog huisarts — met de vraag of ik een patiént wilde
bezoeken van een collega.

Deze patiént was bij de specialist geweest en deze had zich er met
een smoesje vanaf gemaakt. Patiént was al eens aan kanker
geopereerd en nu bleek dat er een uitzaaiing was, waar de specialist
niets meer mee kon. Hij had niets meer te bieden. Maar hij had het zo
wreed gevonden om dat te zeggen. Of ik dat nu even thuis wilde gaan
vertellen. Zijn toekomst was voorbij, er was geen redding meer.

Ik ging eerst akkoord, maar werd vervolgens heel boos omdat ik het
niet terecht vond dat hij mij daarmee opzadelde. Bovendien lag mijn
vader aan maagkanker dood te gaan en zat ik er niet op te wachten nu
tegen iemand die ik niet kende te gaan vertellen dat hij aan
maagkanker zou doodgaan. Toen ik hem terugbelde, legde hij uit dat
hij de mensen niet over straat had willen laten gaan met die
mededeling en dacht dat ik dat beter kon.

Dat laatste hoopte ik dan maar.

In slecht-nieuws-gesprekken heb ik geleerd dat je iemand direct het
slechte nieuws moest vertellen, zodat je daarna over de mogelijkheden
zou kunnen praten. Ik zat niet op dit gesprek te wachten, maar vond
die benadering wel de meest logische.

Ik vertelde dus ook direct wie ik was en dat ik door de specialist was
gebeld. Dat er sprake was van een uitzaaiing van zijn maagkanker en
dat de specialist daar niets meer aan kon doen.

Ik zag de man en zijn vrouw klein worden. Ik zag hun wereld instorten.
Vervolgens zei ik: “luistert u eens goed naar wat ik nu ga zeggen. U
gaat dood, net als ik een keer dood ga. Met uw ziekte is het logisch dat
u eerder dood gaat dan ik, maar zeker is dat allerminst. Morgen kan ik
door een auto-ongeluk sterven.
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Ik kan u helemaal niets voorspellen over wat er gaat gebeuren, of in
welk tempo u zult verslechten. Dat zal de toekomst leren. Maar in feite
hebt u twee keuzes. Of u gaat nu kniezen en zich ellendig voelen en in
een hoekje zitten wachten tot u meer klachten krijgt en uiteindelijk dood
gaat. Of u kiest ervoor dat stuk wat nog voor u ligt samen met u vrouw
op een zo prettig mogelijke manier door te brengen en uit het leven te
halen wat er in zit.

En ik beloof u, dat als u dat laatste kiest, dat u dan langer en op een
prettiger manier zult leven”.

(Ik zei dat vanuit de overtuiging dat het waar was, maar vraag me niet
om bewijzen ervan te leveren. Al twijfel ik er niet aan dat ze er zullen
zijn. Het is alleen een gebied waar we ons in de geneeskunde te
weinig mee bezig houden, denk ik. We zijn teveel gefixeerd om
medicamenteuze oplossingen. )

Ik stond versteld van mezelf. Wat had ik dat mooi gezegd. Maar ja, het
was natuurlijk afwachten hoe het over was gekomen. Was het laatste
wel binnen gekomen, of was het oor op slot gegaan na het woord
‘uitzaaiing’?

Dat is immers wat vaak gebeurt: iemand hoort iets wat als een bom
binnen komt en daarna wordt er niets meer opgenomen. Ik realiseerde
me dat het ook in dit geval zo kon zijn, ik wist het niet.

Ik bleef nog wat langer en vertelde hetzelfde met nog wat andere
woorden, een herhaling van zetten met andere stenen.

Ik besloot een week later nog eens langs te gaan en trof tot mijn
verbazing geen mensen in rouw, maar mensen die mij gezellig en
dankbaar binnen haalden.

“Dokter, dank u wel voor wat u voor ons gedaan hebt”.

Hoezo? Ik had verteld dat de man kanker had en niet meer geholpen
kon worden...ik had hem z'n doodvonnis verteld...... was ik niet
duidelijk geweest?

Ik probeerde voorzichtig te vissen naar wat er over was gekomen van
wat ik had gezegd:

“Ik verbaas me over uw stemming — begrijp me niet verkeerd, ik ben er
blij mee — want zo prettig was mijn boodschap niet”.
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“‘Nee, dokter, dat klopt. We hebben begrepen dat mijn man
waarschijnlijk dood gaat door die uitzaaiingen en dat er misschien nog
een heel moeilijke periode voor ons ligt”...

Gelukkig was dat dus over gekomen, ik dacht even dat ze het verkeerd
hadden begrepen.

“Maar de manier waarop u ons hebt wakker geschud, dokter, die is zo
goed geweest. Natuurlijk hebben we verdriet en hebben we ook
gehuild nadat u weg was. Maar u hebt ons ook duidelijk verteld dat we
zelf de keus hebben hoe we de komende tijd doorkomen. In mineur of
met het hoofd omhoog en genietend van wat we nog samen hebben.
Wij hebben voor het laatste gekozen. We hebben zelfs al een vakantie
voor de komende weken geregeld; nu kan het nog”.

En het mooie was, er was niets geforceerds aan wat en hoe deze
mensen deden. Het was puur. Ze hadden zich echt gerealiseerd dat
ze een keus hadden.

En dat is wat ik vaak miste in de praktijk van alledag. Zeker in de
behandeling van kanker. Er is altijd een keus. Ook als je niet
behandelt. Sterker nog, niet behandelen is een keus die mensen de
ruimte kan geven de resterende tijd naar believen in te vullen in plaats
van zinloze levenskwaliteitverlagende behandelingen te ondergaan.
Maar zelfs de dokter realiseert zich vaak die optie niet. Er moet kost
wat kost behandeld worden......

Nog onlangs bleek uit een onderzoek dat mensen die door een arts
optimistisch tegemoet werden getreden sneller genazen. Dat is toch
ook logisch?

Op de een of andere manier mag in de geneeskunde het gewone
boerenverstand niet meer gebruikt worden, alles moet
wetenschappelijk onderbouwd zijn, wetenschappelijk aangetoond
worden.

Met geneesmiddelen schijnt dat niet zo moeilijk te zijn, als je genoeg
betaalt, kan wel worden aangetoond dat ze wetenschappelijk werken.

127

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Maar als het om gedrag gaat, dan is die interesse er kennelijk niet.

Als je tegen iemand zegt dat ie een kanjer is en z’'n tentamen wel zal
halen, stop je een veer in de kont die ertoe leidt dat die persoon met
zelfvertrouwen aan de gang gaat. Zeg je tegen diezelfde persoon dat je
er een hard hoofd in hebt, is dat zelfvertrouwen een stuk minder, lijkt
het tentamen nauwelijks te doen en is de kans op een onvoldoende
groter. Zo werkt het ook met zieken.....

Het is jammer dat er in de opleiding zo weinig aandacht is voor dit
soort facetten. Het is allemaal veel te medicinaal gericht en er is te
weinig aandacht voor de facetten die van invioed zijn op het
afweersysteem van de patiént. Terwijl juist dat afweersysteem het
allerbelangrijkst is om ons in leven te houden.

Wat is het effect van wat je vertelt op dat afweersysteem? Dat blijkt
gigantisch te zijn. Sowieso blijkt de invloed van de omgeving en de
ideeén daarin al groot te zijn.

En hoe belangrijker een persoon is in het beeld van iemand, hoe groter
de impact van wat die persoon zegt.......

Artsen zouden zich dat moeten realiseren en wat minder boude
uitspraken doen, wat meer alles open laten. Of als je al zo nodig een
vonnis wilt vellen, geef dan (tijdelijke) ontsnappingsmogelijkheden,
zodat mensen alsnog van het leven kunnen genieten en daardoor
wellicht zelfs kunnen herprogrammeren.

Geneeskunde, wat een vak............
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Maar dat kunt u toch niet laten schieten?

In de periode dat ik huisarts was, werd er langzaam iets gedaan aan
de belachelijke presentjes die artsen kregen voor dingen die ze voor de
industrie deden. Al was dat laatste soms niet meer dan gewoon
recepten schrijven.

Een van de meest irritante aanbiedingen kreeg ik overigens vrijwel op
het eind, ergens rond 1993. Toen kreeg ik 75 gulden als ik drie vragen
stelde aan een patiént die ik een middel had gegeven dat al jaren op
de markt was.

Het was dus geen nieuw middel, maar kennelijk wel een poging het
nieuw leven in te blazen. De vragen stelden niets voor en je mocht het
maar bij 2 mensen doen. Maar in feite kreeg je 150 gulden cadeau
door een middel voor te schrijven. Een middel waar de drempel niet zo
hoog lag omdat het al bekend was. Maar wel een middel wat markt had
verloren aan concurrerende middelen.

Ik deed weinig aan de onderzoeken mee die werden gedaan, omdat ik
er weerstand bij voelde. Ergens vond ik dat ik mee moest doen in het
belang van de geneeskunde, ervan uitgaande dat de onderzoeken
eerlijk waren en wij als artsen onmisbaar daarvoor waren. Maar er was
een natuurlijke weerstand.

In hoeverre was de geneeskunde er bij gebaat, en hoe eerlijk werd er
omgegaan met de resultaten? Ik wist het niet.

Of eigenlijk misschien ook wel, en daar wilde ik liever niet aan
meewerken.

Ik kan met herinneren dat ik wel meedeed aan een onderzoek naar
een nieuw middel tegen duizeligheid. Ik weet niet meer wat mijn
beloning zou zijn, waarschijnlijk per patiént een paar flessen wijn.

Ik vroeg sowieso altijd aan patiénten of ze eraan mee wilden doen, en
deed dat dus ook bij de eerste patiénte die met duizeligheidsklachten
bij me kwam. Na onderzoek gedaan te hebben en ernstige dingen te
hebben uitgesloten, vroeg ik haar of ze mee wilde doen. En gaf ik haar
het middel met het verzoek een nieuwe afspraak op korte termijn te
maken ter evaluatie.
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Binnen 3 dagen was ze terug om te vertellen dat ze dit spul niet meer
wilde gebruiken. De duizeligheid was veel erger als ze het gebruikte.
En bleef ook.

Dus noteerde ik dat patiénte was gestopt vanwege de bijwerkingen, en
omschreef die.

Toen ik binnen 14 dagen nog iemand het spul had gegeven, die
eveneens terug kwam met verergering van de klachten in plaats van
verbetering, noteerde ik dat weer. En liet weten ook deze patiént te
hebben geadviseerd te stoppen.

Maar voor mij was de maat ook vol. Ik wilde mijn patiénten best een
nieuw middel geven als dat hielp en geen bijwerkingen had, maar.....

Ik liet weten dat ik mijn deel van het onderzoek bij deze 2 patiénten
hield, die beiden waren gestopt, en dat ik verder niet meer mee wilde
doen vanwege deze ervaringen.

Jammer van de wijn, maar op deze manier hoefde het niet.

Een aantal maanden later kreeg ik de resultaten van het onderzoek in
handen. Het was een daverend succes dit middel. Nauwelijks
bijwerkingen en van alle patiénten die mee hadden gedaan, was er
slechts één gestopt vanwege de bijwerkingen.....

Alleen al van mijn patiénten waren er twee gestopt. Werden die nu niet
meegeteld? Omdat ze de uitslag ongunstig zouden beinvioeden?

Het was mij nu duidelijk hoe dit soort onderzoeken gingen en hoe
betrouwbaar ze waren. Hoe zorgvuldig er werd omgegaan met de
onderzoeksresultaten. Latere resultaten beoordeelde ik met de nodige
scepsis en maar al te vaak bleek bij duidelijker nalezen van de kleine
lettertjes dat de gepresenteerde fantastische resultaten vaak op z'n
zachtst iets uit het verband gerukt waren.

Dat doet me denken aan de periode dat ik wegens dienstplicht in
militaire dienst zat. Ik bracht het belangrijkste deel door op een
indelingsraad, een plaats waar de keurlingen werden gekeurd. 1k had
daar de nodige uitdagingen, omdat het uiteraard nogal disciplinair was
en ik daar niet zo goed tegen kon.

Ik vertikte het bijvoorbeeld om medische dingen in het Latijn op te
schrijven, ik vond dat het wel in mijn moerstaal kon. En ook had ik
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geen zin om in zo’n overdreven doktersjas te lopen, ik voelde me daar
niet prettig in en had net mijn huisartsenopleiding achter de rug waar ik
in een kort wit jasje had gelopen. Dat wilde ik eventueel wél aan doen,
maar niet zo'n lange. Als ik er op terugkijk was het een soort van
puberaal verzet tegen dat disciplinaire, dat onwrikbare.

Waarvan overigens bleek dat ik het best een beetje kon veranderen,
want uiteindelijk gaf men het verzet op, liep ik in mijn korte jasje en
schreef ik in het Hollands mijn diagnose op.

Het werk bestond zoals al gezegd uit keuren. We maakten er een sport
van om in zo kort mogelijke tijd zoveel mogelijk jongens te keuren, dan
hadden we meer tijd om te toepen of te pingpongen. Want dat deden
we tussen de middag.

Af en toe — dat is waarom ik aan deze periode dacht — ontvingen we
een artsenbezoeker. We waren meestal met 3 a 4 man, en sommige
artsenbezoekers durfden dat nog aan.

Meestal kwamen ze overigens niet meer zo snel terug.

Was het in de huisartsenpraktijk zo dat je luisterde naar wat zo iemand
te vertellen had, en af en toe eens een kritische vraag stelde — het was
immers even bijkomen als je niet hoefde na te denken en alleen maar
hoefde te luisteren — op de indelingsraad deden we ons best om er
achter te komen waarom het verhaal niet klopte.

En we kwamen daar vrijwel altijd wel achter. Heel frustrerend voor de
artsenbezoeker en een overwinning voor ons. Daarom kwamen ze
meestal ook niet terug. Want al te vaak klopt de mooie informatie die je
krijgt toch niet helemaal.

En dat niet kloppen lag bijna altijd in de bewijsvoering. Vaak waren er
te weinig mensen bij een onderzoek betrokken om het statistisch een
betrouwbaar onderzoek te laten zijn. En andere keren waren er zoveel
mensen buitengesloten, dat het hele onderzoek nergens op sloeg.

Als je bijvoorbeeld een cholesterolverlagend middel wilt testen en
daarbij alle mensen met een hogere bloeddruk of hartmedicatie uitsluit,
terwijl juist die mensen het middel zullen gaan gebruiken, wat ben je
dan aan het doen?

Het middel kan dan blijken weinig bijwerkingen te geven en het
cholesterol omlaag te brengen, maar gegeven aan mensen met de
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genoemde aandoeningen en de andere medicamenten erbij kan het
wel eens funest zijn. Het onderzoek zegt daar in elk geval helemaal
niets over, terwijl het middel als fantastisch uit het onderzoek komt. Dat
is het verraderlijke van veel onderzoeken.

Je kunt ze niet zomaar laten gelden voor andere situaties.

En sowieso weten we weinig van de effecten van meerdere middelen
bij elkaar. Van twee weten we dat meestal nog wel op basis van
ervaringen. Maar bij meer is het de vraag wat die chemische
bestanddelen op en met elkaar, en uiteindelijk met het lichaam doen.
Hoe het lichaam erop reageert, met name de bijeffecten.

Met ons groepje artsen wat het een sport vond om die zwakke plekken
te ontdekken ontvingen we de artsenbezoeker. En ik kan me niet
herinneren dat we ooit niet zo’n zwakke plek vonden die de hele uitslag
in een dubieus daglicht stelde. Het maakte dat ik me voornam om later
in de eigen praktijk alle informatie met een korrel zout te nemen en
zeker heel kritisch te beoordelen.

Ik realiseer me terwijl ik dit schrijf waar de kracht van de
artsenbezoeker dan ook ligt. De hele dag is de dokter aan het
nadenken en op z'n qui-vive, maar tijdens het bezoek van de artsen-
bezoeker gaat dat nadenken even op een laag pitje. Het is bijna lekker
dat iemand even tegen je aan zit te kletsen en je niet van alles hoeft te
wikken en wegen. Dat je even niet hoeft na te denken.

Dus komt wat die artsenbezoeker zegt gewoon binnen, zonder al te
veel filters van kritiek. Daarom heeft zo’n artsenbezoeker ook zo’n
macht, is de invioed ook zo groot. Zonder kritische filters zitten we — of
in elk geval veel artsen — naar deze mensen te luisteren omdat het
even een rustmoment is waar we even niet 100% op onze qui-vive
hoeven te zijn.

Dat werkt net zoals zakenpartners elkaar vaak benaderen tijdens een
diner of zakenlunch. Het eten, de suikers, maken dat we wat trager
denken, bovendien zijn we bezig met eten en is er ontspanning. ldeaal
om iemand net over de streep te trekken.
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Overigens geldt datzelfde voor de avondjes waar we door de industrie
op getrakteerd werden, met een hapje en een drankje. Je ging daar
niet naartoe om kritisch te zijn, maar om collega’s te ontmoeten en
even te ontspannen. Het was een beetje ‘ouwe jongens krentenbrood’.
Je kon een beetje van je af praten over wat je nu weer had
meegemaakt, of een ander terloops om advies vragen. Dus kwam wat
werd verteld makkelijker binnen, in die ontspannen en weinig kritische
sfeer van ouwe jongens onder elkaar.

Slim ......

Overigens heb ik me één keer aardig laten beetnemen. Niet bewust
van de kant van het bedrijf vermoed ik, het kwam waarschijnlijk door de
snelle veranderingen in de techniek.

Ik deed mee aan een onderzoek van een maagzuurremmer, en moest
daarvoor heel wat formulieren invullen. Als ‘beloning’ kon ik een
faxapparaat leasen, wat dan na 5 jaar van mij zou zijn. Kosten? Rond
de 5000 gulden.

De fax was een nieuw apparaat, en dat betaalde je toen nog voor een
fax. Het bedrag werd maandelijks afgeschreven. Na ruim 3 jaar begaf
het ding het. Ik kreeg een vervangende fax, een apparaat wat in de
winkel stond voor nog geen 500 gulden en ik moest nog meer dan
1000 gulden afbetalen aan de oude. Voelde me dus behoorlijk gepakt.
Je zou bijna de tabletten van de firma nodig hebben die dit geflikt
had..... Maar nogmaals, ik denk dat er geen kwade opzet was en het
ogenschijnlijk aantrekkelijke plan van het bedrijf door de snelheid van
veranderende techniek en prijsontwikkeling werd ingehaald.

Er waren overigens collega’s die heel veel werk hadden aan het
meedoen met dat soort onderzoeken. Een van mijn collega’s had er
zelfs een extra assistente voor in dienst. Maar hij ging ook meerdere
keren met de industrie naar het buitenland. Ik gunde hem dat van
harte, maar was zelf niet bereid daar aan mee te doen. Allerlei dure
cadeautjes in de vorm van reizen vond ik sowieso dubieus, omdat het
naar mijn gevoel toch uit de lengte of de breedte moest komen en de
medicijnen duurder zou maken. Hoewel ik me ook realiseerde dat een
bedrijf een x bedrag heeft staan voor dat soort dingen en het niet
minder zou zijn als ik niet mee zou doen, maar toch...
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Bovendien vroeg ik me af in hoeverre ik door cadeautjes mijn
voorschrijffgedrag zou laten beinvioeden.

Toen ik het laatste half jaar in de huisartsenpraktijk geen
artsenbezoekers meer wilde ontvangen, omdat dat toch geen zin meer
had nu ik zou gaan stoppen, merkte ik dat mijn voorschrijfgedrag
aanzienlijk veranderde. En dat terwijl ik dacht dat ik me nauwelijks door
die mannen en vrouw liet beinvioeden.

Ik ging in de laatste periode duidelijk minder verschillende soorten
voorschrijven, en zelfs minder medicatie.

In totaal heb ik in die 12 jaar huisartsenpraktijk 2 maal meegedaan aan
een nascholing waar een reis en/of verblijf bij zat. Een maal was de
reis naar Zeeland.

Dit was na een nachtdienst, waar ik behoorlijk moe van was. We
hadden een praatje, een diner, wat dansen, gingen naar de sauna in
het hotel en mochten blijven slapen. De volgende ochtend naar huis,
meer dan moe. Maar het was wel leuk.

De tweede keer was zelfs naar het buitenland (met skién), en hier ging
ik overstag door het goede scholingsprogramma. Dat leek me zo nuttig
—en was het achteraf ook — dat ik besloot mee te gaan met mijn
echtgenote. En ik zette me even over mijn bezwaren heen.

Dat deze trip, waar veel door de industrie betaald werd, ons veel geld
heeft gekost vanwege de kleding, skipas, huren van ski’s en de
drankjes, maakte mijn ‘schuldgevoel’ wat minder. En we genoten iets
minder dan had gemogen doordat de kinderen thuis waren en we altijd
de kinderen meenamen als we op vakantie gingen. Die werden nu dus
gemist.

Maar dit was natuurlijk ook geen vakantie, hoewel....

Het mooie van dit soort gelegenheden was wel dat je collega’s op een
heel andere manier leerde kennen. En de partners ervan. Ik weet nog
dat we als uitvloeisel van dit reisje met een aantal koppels op dansles
gingen. Sociaal had het dus wel z'n goede kanten.

De onderzoeken waaraan ik wel meedeed, probeerde ik zo serieus
mogelijk te doen. Ik vond dat mijn plicht. Sporadisch haalde je de
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deadline niet omdat een patiént bijvoorbeeld niet op tijd terug kwam. In
een enkel geval vulde je dan in wat je verwachtte dat de patiént zou
zeggen. Ach, als af en toe eens iemand dat deed, zou dat op het
geheel toch niet zoveel uitmaken? Maar je vulde natuurlijk nooit iets in
wat ongunstig was voor (de uitslag van) het onderzoek.

Later bedacht ik me, dat als ik zo serieus was en het allemaal zo eerlijk
wilde, en als ik al gegevens zomaar invulde, hoe zou het dan met de
rest zitten. En prompt hoorde ik collega’s met elkaar praten over de
onderzoeken waarin zijn meededen en hoorde ze stoer tegen elkaar
zeggen dat ze regelmatig zelf formulieren invulden. Des te meer wijn of
andere beloningen kregen ze tenslotte.

Dit soort ervaringen maakten dat ik hoe langer hoe minder mee wilde
doen. Wat had het voor zin? De uitslagen waren al niet eerlijk, getuige
mijn ervaringen met de twee patiénten die bij mij uitgevallen waren,
terwijl in het hele onderzoek maar één patiént uitgevallen zou zijn;
negatieve gegevens werden kennelijk ‘vergeten’ mee te nemen.

En bovendien werden ze vaak ook niet waarheidsgetrouw ingevuld,
zelfs ik had me daar in het verleden enigszins schuldig aan gemaakt.
En dat was altijd in het voordeel van het preparaat, en vertekende dus
positief.

Meedoen was dus niet alleen maar om cadeautjes te krijgen, maar was
bovendien meewerken aan het promoten van middelen die dat wellicht
niet verdienden.

Zo werd ik in de laatste jaren dat ik als huisarts werkte gevraagd mee
te doen aan een onderzoek naar een slaapmiddel wat je kort zou
hoeven te geven, en waarmee je andere slaapmiddelen zou kunnen
stoppen. Het klonk mooi, en als dat echt kon, dan was het het waard
om eraan mee te doen.

Ik vroeg bedenktijd, omdat ik al voor mezelf had besloten niet meer
mee te doen aan dit soort onderzoeken. Het koffertje werd
achtergelaten (dan was de kans groter dat ik toch mee zou doen, denk
ik), er werd nog eens benadrukt wat de beloning zou zijn als ik mee
deed. “Dokter, dat kunt u toch niet laten schieten voor zo weinig werk”.
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Ik lag er zelfs van wakker.

Wel of niet meedoen?

Het zou echt een mooi middel zijn als mensen van de slaappillen af
zouden komen. Maar wat me steeds duidelijker voor ogen kwam, was
dat andere slaapmiddelen dat ook hadden beweerd, en nu ook
chronisch werden geslikt.

“Maar, dokter Monsma, dit is echt iets heel anders”, had de
artsenbezoeker mij op het hart gedrukt.

Was dat zo?

Uiteindelijk, na 2 weken bedenktijd en pijn in mijn hoofd, besloot ik de
artsenbezoeker te bellen en te zeggen dat hij het koffertje maar weer
moest ophalen, ik wilde niet mee doen. Mijn gevoel zei me dat dit net
zo’n onzin was als de bewering van die andere middelen.

Inmiddels is het een slaappil, die door grote massa’s mensen
chronisch wordt geslikt. Eenmaal begonnen blijkt stoppen moeilijk.
Mijn gevoel had me niet bedrogen.

Je wilt — ook als arts — graag vertrouwen in mensen hebben waar je
mee om gaat. Je wilt vertrouwen hebben in de industrie, in de
artsenbezoeker, in de hoogleraar die je dingen vertelt over middelen.
Het werkt natuurlijk ook het lekkerst als je dat vertrouwen hebt en niet
telkens hoeft na te denken hoe groot het waarheidsgehalte zal zijn van
wat er wordt beweerd.

Niet voor niets doen zoveel artsen klakkeloos wat de industrie zegt dat
juist is. En als maar genoeg mensen het doen en geloven, ben je een
roepende in de woestijn als je iets anders zegt.

En als je niet oppast ben je het buitenbeentje, de afvallige, wordt je
helemaal niet meer serieus genomen of genegeerd.

Dan kun je beter eieren voor je geld kiezen en maar meedoen. Niet zo
fanatiek als die anderen, en met twijfels en terughoudendheid. Gewoon
je mond houden en deels je eigen plan trekken. Er vooral zijn voor de
patiént en individueel afwegen of je wel of niet medicatie geeft. Voor
zover dat nog mag met de huidige standaarden.
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De invloed die de industrie over je wil hebben wordt op allerlei
manieren gestalte gegeven. Ik noemde al de artsenbezoeker, en de
hoogleraar die bij onderzoeken en presentaties wordt ingeschakeld.
En de avondjes met praatjes en drankjes. De nascholingen waar de
industrie bij aanwezig was, die toen nog grotendeels door de industrie
werden betaald en/of georganiseerd.

Maar ook via de post werden we overspoeld. Ik heb op een gegeven
moment ongeveer 130 tijdschriften geteld in een kwartaal. Dat is dus
ruim één per dag! Hiervan was 1 abonnement, wekelijks, dus 13 ervan
waren op eigen verzoek. Maar wel vol met reclames.

De rest, zo’n ruim 110, waren ongevraagd en vrijwel allemaal
uitgegeven door een firma met vaak een onderwerp of beperkt aantal
onderwerpen. Uiteraard onderwerpen waarvoor zij de medicatie
hadden.

Je zou kunnen zeggen dat er op die manier een markt werd gecreéerd.

Daarnaast waren er nog de kaarten en brieven die je kreeg. Heel
ergerlijk kan ik me een soort ansichtkaart herinneren die ongeveer elke
2 dagen in de bus viel. lemand die duidelijk verkouden was, met rode
sjaal en rode neus. Daarnaast met duidelijke letters de naam van een
antibioticum. Keer op keer viel het ding op de mat.

Alsof je bij een verkoudheid zomaar antibiotica ging geven.

Hoewel, dat is de eerste gedachte: “wat een onzin”.

Maar het was winter, en veel mensen waren verkouden en hadden
pijntjes. Klaagden. Kwamen terug omdat de klachten niet zo snel weg
gingen als zij zouden willen. Wilden een ‘paardenmiddel’.

En voor je het weet zit je de naam van het product op een recept te
schrijven wat je bijna dagelijks voor je zag op die ansichtkaart. Want
dat is door die veelvuldigheid aan post de naam die je het eerst te
binnen schiet.

Je zit het product op te schrijven waar je je in eerste instantie zo aan
ergerde.

Zo werkt ook negatieve reclame dus in het voordeel van de maker van
die reclame.

Zelfs bij irritante artsenbezoekers die een middel kwamen promoten
bleef de naam van het middel eerder hangen dan bij een sympathieke
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artsenbezoeker. Toch probeerde ik in die gevallen — als ik de keus had
tussen gelijkwaardige producten — het middel te kiezen van de
sympathieke artsenbezoeker.

Maar ja, soms schoot die andere naam toch eerder te binnen...

Als ik het zo teruglees, realiseer ik me dat het een soort van spel was.
Zoals je het hele leven als een soort van spel kunt zien.

Een artsenbezoeker of een tijdschriftreclame of briefkaartreclame die je
probeert te veranderen of beinvlioeden.

Een beinvioeding waar je je soms tegen verzet en die een andere keer
direct binnenkomt en effect heeft.

Een beinvioeding die meer succes heeft als je minder alert bent,
minder kritisch bent.

Dus organiseren ze leuke dingen, of rekruteren ze sympathieke
mensen. Soms zelfs werkloze sympathieke collega’s.

Hoe meer de dokter beinvioed kan worden, hoe meer de industrie z'n
doel bereikt.

Dat doen ze ook door ruimte in wetenschappelijke bladen te kopen. Er
staat dan een artikel over een bepaalde ziekte met allerlei meningen
en adviezen. Het lijkt objectief, maar is gewoon volledig betaald en
gemaakt door een firma. Is dus eigenlijk gewoon een advertentie, maar
dat staat er niet bij. Het lijkt een serieus artikel.

Slim.

Zo gaat dat spel.

Een spel met weinig spelregels, vooral slimmigheidjes.

En vooral niet te veel ethische normen.

Het is aan de dokter om de eigen waarden en normen te verdedigen,
maar dat vraagt vaak een kritische geest op momenten dat je daar
geen zinin hebt.........

Geneeskunde, wat een vak.........
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Zo’n wonderlijk klein korreltje.....

Het eerste jaar had ik een behoorlijk uitgesproken mening over de
vormen van geneeskunde: er was er maar een, de reguliere. Al het
andere was larie, volksverlakkerij. Zo was het me geleerd.

Het was dan ook best vreemd om af en toe in de waarneming mensen
te krijgen die van mij antroposofische pilletjes of poedertjes of
druppeltjes wilden hebben. Ten eerste waren het namen waar ik hog
nooit van gehoord had en die ik ook niet kon schrijven, ten tweede kon
dat toch ook niet werken? Alleen de reguliere middelen werkten
immers.....

Mij werd door mensen in de waarneming gevraagd om die middeltjes
voor te schrijven. Druppeltjes waarvan ik vaak de naam niet eens
fatsoenlijk kon lezen, laat staan uitspreken. Korreltjes zo klein dat je je
toch belazerd moest voelen als je ze voorgeschreven kreeg. En
poeders waar je een mespuntje van moest nemen. Waar mensen al
niet intrapten!

Toch werd ik gaandeweg wel wat nieuwsgieriger, want één iemand die
in dat spul gelooft oké, maar naarmate het jaar vorderde zag ik steeds
meer kinderen én volwassenen die dat soort ‘spul’ gebruikten. En dat
het bij volwassenen die erin geloofden werkte kon immers geheel
worden verklaard door het geloof erin, dat zat tussen de oren. Maar
kleine kinderen, hoe zat dat dan?

Kon het bij die kinderen werken omdat de ouders erin geloofden? Dat
kon ik me nu ook weer niet voorstellen. In sommige gevallen kun je
natuurlijk bij je kind zien wat je wilt, maar dat kun je lang niet in alle
gevallen zo verklaren. Vervelend, want dat klopte niet met mijn beeld
van de werkelijkheid!

En toen mensen begonnen te vertellen over de ellenlange weg die ze
hadden afgelegd bij vorige dokters, met veel antibiotica en andere
chemische middelen die het allemaal niet hadden opgelost, terwijl ze
nu vrijwel klachtenvrij waren, werd ik toch wel iets nieuwsgieriger.
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Dat kon toch immers niet? Niet met dat wat ik als onzin had
beoordeeld. Niet met die korreltjes, of die druppeltjes.

Sinds ze bij deze dokter waren (de collega waar ik voor waarnam)
hadden ze alleen nog maar antroposofische middelen gehad en was
het kind zienderogen vooruit gegaan. Hij begon er zelfs weer gezond
uit te zien.

En iedereen zei dat ook: "wat ziet John er goed uit, zo hebben we hem
lang niet gezien”.

“Echt dokter, hij ging er met die vorige behandelingen steeds slechter
uit zien, en hij werd ook niet beter; maar de laatste maanden gaat hij
opknappen heen”.

Tja, daar zit je dan als kersverse dokter die het allemaal denkt te
weten. Zoals hij al die tijd behandeld was, had ik hem waarschijnlijk
ook behandeld, en daar werd hij alleen maar slechter van. Maar die
antroposofische collega, die maakte hem beter met zijn toverpilletjes.
Met zijn kruidendruppeltjes, zijn plantenpoeders.

Uiteindelijk waren het toch deze ervaringen van patiénten, tezamen
met mijn teleurstellingen in de reguliere resultaten, die maakten dat ik
verder om me heen ging kijken. Het veranderde nog niet mijn beeld
van de werkelijkheid, maar haarscheuren begonnen op te treden. Ik
werd nieuwsgierig naar dat wat niet kon, naar dat wat niet waar kon
zijn, naar dat wat niet paste in mijn beeld van de geneeskunde. Naar
dat wat ik toch elke keer weer probeerde weg te beredeneren, zodat ik
kon vasthouden aan het beeld van de werkelijkheid wat me met de
paplepel was ingegoten tijdens de studie.

Ik werd nieuwsgieriger in wat er nog meer was. In welke mogelijkheden
er waren om op een onschuldiger manier mensen en vooral kinderen
iets te geven om te herstellen zonder direct naar lichaamsvreemde
chemische middelen te grijpen. Ik had genoeg verhalen gehoord en
gezien over de nadelen die dat ook kon hebben, en de teleurstellende
resultaten ervan zag ik ook dagelijks in de praktijk.

En als ik iets gaf waarvan ik toch niet zoveel nuttigs verwachtte,
waarom zou ik dan niet iets anders kunnen geven waar ik in eerste
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instantie ook geen vertrouwen in had; maar wat in elk geval geen
kwaad kon?

Als ik antibiotica gaf met de veronderstelling dat het lichaam daarna
genezen was - wat op zich al een belachelijk veronderstelling is (je
doodt immers alleen maar bacterién en doet niets aan de conditie van
het lichaam in positieve zin; het lichaam wat in die conditie kennelijk
vatbaar was voor een ontsteking), maar zo wordt nu eenmaal gedacht
in de geneeskunde - en ik moest binnen 3-4 weken weer een kuur
geven, dan was dat niet zoals het volgens mij hoorde. Dan was ik
teleurgesteld in het effect, dan vond ik de oplossing falen. Dan was de
theorie leuk, maar klopte het niet met de praktijk. Dan had ik niet
genezen, maar slechts symptomen bestreden.

Ik was misschien wel erg kritisch, maar ik was gaan bedenken dat elk
medicament lichaamsvreemd was en eigenlijk niet in het lichaam
thuishoorde. En als je het dan gaf met het doel te genezen, dan moest
het dat ook doen. En dan moest iemand niet enkele weken later nog
zieker terugkomen.

En als al die middelen die ik had geleerd kennelijk niet altijd hielpen en
ik de ene kuur na de andere moest geven, waren er dan misschien
andere mogelijkheden? Was het idee erachter dan wel juist?

Ik merkte ook dat als ik minder snel een kuur antibiotica gaf, dat die
kinderen naar mijn gevoel sterker waren na het herstel, dan wanneer ik
sneller een kuur gaf.

Kinderen die een kuur kregen zag ik sneller terug, en dan hadden ze
sneller weer een kuur nodig. Als ik wat langer wachtte, hadden ze
soms helemaal geen kuur nodig.

Mogelijk was het lichaam vaker dan we algemeen aannamen in staat
om het zelf op te lossen. En als ik nu eerst iets onschuldigs kon geven,
zodat het lichaam een beetje geholpen zou kunnen worden en wat
meer de tijd kreeg, zou dat kunnen helpen om gezondere kinderen te
creéren?
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Ik had vroeger in de opleiding wel iets geleerd over een balans tussen
enerzijds de conditie van de gastheer (de patiént) en anderzijds de
indringer (bacterie, virus).

Toch waren we in de geneeskunde nauwelijks tot niet bezig met die
conditie, en alleen maar met de indringer. Die was de oorzaak van
alles.

Bacterién, virussen, schimmels, e.d., dat waren de veroorzakers van
ziekte. Die moesten bestreden worden, zo werden mensen beter.
Vandaar ook de vaccinatieprogramma’s. Zo kunnen we alle ziekten uit
de wereld verbannen....... (denken sommigen nogal naief).

Ik begon me steeds serieuzer af te vragen of je niet iets meer met die
andere kant moest doen, met de conditie van de ‘patiént’, of je niet het
lichaam kon ondersteunen, zodat het zelf beter kon worden.

Want eerlijk is eerlijk, van de meeste ziekten genezen we spontaan.
Een griep, een verkoudheid, een bijholteontsteking, een bronchitis, een
middenoorontsteking, en ga maar door. Natuurlijk, we voelen ons ziek,
hebben pijn, hebben koorts, etc. Maar op een enkele uitzondering na
worden we vanzelf beter na een aantal dagen tot weken. Vroeger was
dat ook al zo toen ze niet al die medicamenten hadden. Dat er toen
meer dood gingen, kwam ook door de slechtere omstandigheden
zowel sociaal als conditioneel.

Ons lichaam is tot op grote hoogte in staat tot zelfherstel en genezing,
hoe zou je dat verder kunnen ondersteunen, kunnen helpen? Ik werd
steeds nieuwsgieriger.

Maar tja, hoe kwam ik aan die informatie, ik zou er zeker mijn
antroposofische collega’s niet om vragen. Ik was immers regulier.

Dus moest ik op zoek naar boekjes. Over homeopathie was wel iets te
vinden, over antroposofie eigenlijk niet.

In elk geval niet iets waar ik wat mee kon.

Dat kon ik ook niet met de twee boeken over homeopathie die ik vond,
maar er werden wel een paar dingen duidelijk nadat ik ze had
doorgeworsteld. Bij dezelfde kwalen stonden toch ongeveer dezelfde
middelen. Maar wel een hele reeks en niet eentje, zoals ik graag had
gehad. Want hoe wist ik nu welk middel ik moest kiezen? Gelukkig was
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dokter Vogel in zijn boek wat beperkter en bovendien had die wat
complexmiddeltjes, waardoor de keus iets makkelijker was.

En het feit dat in beide boeken weliswaar niet exact dezelfde middelen
— maar bij benadering wel — werden genoemd bij eendere
aandoeningen, maakte dat ik niet tegen mezelf kon blijven zeggen dat
het gewoon natte vingerwerk was. Dat ze maar wat deden.

Maar ik wist ook niet wat ik ermee moest. Wat hadden deze boeken
me verder gebracht? Eigenlijk niets. Praktisch had ik er al helemaal
niets aan, er was hoogstens wat twijfel gerezen over mijn oordeel wat
ik vooraf had gehad. Misschien zat er toch wel een zinnige theorie
achter, misschien was er toch wel enige ervaring.

Toen gebeurde er iets in huize Monsma wat denk ik toch van groot

belang is geweest.

Rond zijn achtste maand werd ons zoontje ziek. Hij was lamlendig,

hoestte flink en zijn longen klonken allesbehalve schoon. Als hij wat
ophoestte, zag dat er groenig uit. Ik constateerde een bronchitis en
was bang dat het een longontsteking zou kunnen worden (de angst
van de jonge dokter als het gaat om een klein kwetsbaar kind).

Ik stelde mijn vrouw voor hem antibiotica te geven.

Dat was niet helemaal het goede woord, zo bleek. Ze protesteerde met
klem en vond dat ik eerst maar wat onschuldigers moest proberen,
voor haar voelde het helemaal niet goed. Ik probeerde haar ervan te
overtuigen dat hij toch echt antibiotica nodig had, maar zij hield voet bij
stuk: eerst iets onschuldigs.

Ik stemde daarin toe, op voorwaarde dat ik wel antibiotica mocht geven
als het de volgende dag niet beter ging. Ik schatte in dat dat wel
verantwoord zou zijn en was ervan overtuigd dat ik toch morgen
antibiotica mocht geven. En ik ging op zoek in het boek van Vogel naar
een alternatief, want in reguliere hoestdrankjes of iets dergelijks zag ik
al helemaal geen heil.

Ik besloot het te proberen met drosera complex (tot op heden een
veelvuldig geadviseerd complexmiddeltje bij hoest) en echinaforce.
Van beide 3x daags 2 druppels. Het was de moeite.
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En ik kon me niet voorstellen dat het iets zou doen. Een goedje wat
toch niet zou kunnen werken en dan ook nog maar 2 druppeltjes? Ik
was ervan overtuigd dat het antibiotica zou worden en hoopte maar dat
ik niet stom was geweest door mee te gaan in de wens van mijn vrouw.
Stel je voor dat het wel een longontsteking zou worden, dat het zou
verslechteren? Dat hij morgen doodziek zou zijn. Dan had ik gefaald en
zou mijn kind er slecht aan toe zijn. En ik was tenslotte de dokter, ik
had het moeten weten........

De volgende dag was ik verbaasd over hoe hij had gereageerd. En nog
verbaasder was ik toen ik de longen beluisterde. Het klonk stukken
beter en hij hoestte ook veel minder. Ik gaf mijn vrouw aan dat ik nog
een dag wilde afwachten, ervan overtuigd dat het een tijdelijk
verbetering zou zijn. Immers, dit kon niet zonder antibiotica goed gaan.
De volgende dag was het hoesten nagenoeg over, maar dat zei
natuurlijk niets over hoe de longen zouden klinken. Maar gek genoeg
klonken de longetjes helemaal schoon.......

Ik bedacht me, en zei hardop “driemaal daags 2 druppels, dat betekent
van elk van de flesjes 12 druppels. 24 in totaal. Die 24 druppels
hebben onze zoon genezen, terwijl ik anders antibiotica had gegeven”.
Ik was perplex. Dit kon niet.

Het was het begin van een lange reeks onwaarschijnlijke ervaringen
met homeopathische middelen. Onwaarschijnlijk vanuit het
gezichtspunt van een reguliere dokter, maar later ook nog vaak door
de ogen van een homeopathische dokter.

Zo kan ik me een man herinneren met een keelontsteking. Ik zag hem
en adviseerde hem om te gorgelen met zout water en eventueel een
aspirinepoeder te nemen. Ik vond antibiotica niet zo’n goed idee. Maar
hij nam er geen genoegen mee en bezocht ’s avonds de nachtdienst
waar een makkelijker voorschrijvend collega hem wel een kuur gaf.
Daarna ging het alleen maar slechter, en aan het eind van de kuur was
de andere kant ook flink ontstoken. De dokter van de weekenddienst
gaf er nog een zwaardere kuur achteraan. Twee dagen later riep hij mij
erbij, omdat hij nog steeds ziek was en veel pijn had. Hij lag thuis ziek
in bed. Er was geen abces in de keel, het was gewoon een heel zware
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keelontsteking zonder complicaties; en de antibiotica deden kennelijk
helemaal niets. Ik besloot — bij gebrek aan een beter alternatief —
homeopathie te proberen.

Ik vertelde hem dat hij op dit moment zware breed werkende antibiotica
had en dat het kennelijk niet werkte. Dat ik er weinig voor voelde weer
een ander antibioticum voor te schrijven. En dus stelde ik voor om het
met homeopathie te proberen. Als het niets deed, zouden we morgen
verder kijken.

Ik kon niet helemaal kiezen en gaf hem twee middelen. Twee korreltjes
die ik liet oplossen in en glas water; hij mocht daar elk half uur een
lepel uit nemen.

De volgende dag ging ik weer langs, want ik vertrouwde het toch niet
helemaal en bovendien had ik iets homeopathisch gegeven. Stel je
voor dat er een complicatie zou optreden, dan zou ik door die
handelswijze in de problemen kunnen raken.

Want dan had ik niet gedaan wat had gemoeten volgens de heersende
opinie. Wat dat in dit geval ook mocht zijn, want 2 kuren hadden niets
gedaan en de tweede kuur was veel zwaarder dan je normaal bij een
keelontsteking gaf. Ik zou dus niet eens weten wat ik anders had
moeten doen.

“Tja, dokter, het is ongelooflijk, het is bijna over”.

Ik wist niet wat ik hoorde en begreep het ook niet. Zijn amandelen
waren zeer fors en rood geweest, dat duurde nog wel een paar dagen
was mijn inschatting.

“Toen ik de eerste slok nam, werd het heel warm in mijn keel, dat
duurde een paar minuten, en daarna zakte de pijn steeds verder weg”.
Ik keek in zijn keel: iets vergrote nog ietsje rode amandelen. Dit kon
echt niet in 12 uur zo veranderd zijn.

En toch was het zo...

Nog fraaier was het verhaal van de patiénte met een kale plek op het
hoofd. Al vele maanden had een gespecialiseerde dermatoloog alles
geprobeerd, van lokale zalven tot zelfs het slikken van prednison. Niets
hielp, de kale plek bleef onverminderd aanwezig.

145

copyright®edmonsma 2016 www.edmonsma.nl



GENEESKUNDE, WAT EEN VAK

Dus besloot ik op een gegeven moment tijd vrij te maken om tijdens
een weekenddienst uitgebreid de anamnese af te nemen om een
homeopathisch middel te kunnen vinden, zo hoopte ik althans.

Na de zaken op een rijtje te hebben gezet, koos ik het middel wat het
meest leek te passen bij deze vrouw. Ik verwachtte er weinig van, want
wees eerlijk, na al die reguliere pogingen zou het toch niet zo zijn dat
€én korreltje homeopathie zou helpen.

Eén korreltje van een remedie die 1000 maal 1/10 verdund en geschud
was, wat men potentiéren noemt.

Ik zag haar na 4 weken terug en heb tot op de dag van vandaag spijt
dat ik geen foto had gemaakt van 4 weken tevoren. En als ik het nu
opschrijf, denk ik weer: ‘dat kan toch niet’.

Er was niet alleen weer haargroei op de kale plek, de haren waren
bijna net zo lang als de rest. Als je weet hoe snel een haar groeit, dan
zul je dus net zo verbaasd zijn als ik. En het was niet een vrouw met
gemillimeterd haar. Haar haren waren redelijk normaal lang.

Hier was een wonder gebeurd

En dat met één korreltje....

Enige jaren gelden zag ik een dame van 80 met vreselijk eczeem over
het hele lichaam. Al 2 jaar onder behandeling van de dermatoloog
kreeg ze de zwaarste zalven. Het werd er eerder erger van. Ze kwam
bij me omdat ze in de Margriet een verhaal had gelezen over iemand
die door de homeopathisch arts van haar eczeem was afgeholpen.
Dus verwachtte ze van mij dat ik dat ook even zou doen. Niet de
patiént waar ik op zat te wachten, het kon immers alleen maar
teleurstellend zijn als er zo’n hoog verwachtingspatroon was...

Haar handen waren alsof verbrand, rood, dun en het deed al pijn als je
er naar keek. Ik voelde de pijn al als ik ernaar keek.

Mijn vrouw nam de anamnese af en ik besloot een homeopathisch
middel te geven op basis van haar onderdrukte emoties. Dat laatste
was mijn interpretatie van het verhaal wat ik las en de indruk die ze bij
de kennismaking op mij maakte.

Eén korrel, eenmalig. Na 6 weken waren de handen weer vrijwel
normaal, na 8 weken was haar hele lichaam vrij. Een wonder?
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Ja, of: Nee, gewoon het goede homeopathische middel.

Een wonderlijk klein korreltje...

Uiteindelijk leerde ik gaandeweg dat er een groot verschil is in de
benadering tussen een aantal alternatieve of complementaire
geneeswijzen en de reguliere geneeskunde.

In de reguliere geneeskunde gaat het primair om de medicijnen,
medicijnen die miljarden opleveren voor de industrie en die meestal
niets doen aan de onderliggende kwaal, maar wel de symptomen, de
klachten, verminderen.

En door niets te doen aan de onderliggende kwaal, of dat slechts
kortstondig te doen, moeten mensen pillen blijven slikken of komen er
weer andere klachten waar ze medicijnen voor nodig hebben.

De dokter lijkt de slaaf geworden van de farmaceutische industrie.

En aangezien de dokter alleen op die manier heeft leren denken, denkt
de dokter dat ie goed bezig is, en verzet zich zelfs tegen die collega’s
die bereid zijn erover na te denken of dit nu wel de beste manier is om
mensen gezond te maken.

De complementaire geneeswijzen werken niet met chemische
middelen, maar proberen het lichaam aan te zetten tot zelfherstel.
Acupunctuur doet dat door op energieniveau de juiste energiebanen te
stimuleren of juist te remmen. Bij bioresonantie gebeurt iets
gelijkwaardigs. Bij homeopathie zoek je uit welk middel het lichaam
aanzet tot zelfherstel, maar hier wordt gewerkt met potenties,
verkregen door schudden en verdunnen. Verdunnen en schudden
(potentiéren), wat dusdanig vaak gebeurt, dat er ook alleen maar
gesproken kan worden van ‘energie’.

Dat laatste is natuurlijk voor iemand die is opgevoed in reguliere
medicijnen, en vooral in de ‘heiligheid’ ervan, moeilijk te begrijpen. En
nog slechter te accepteren. Het past niet in het beeld van de
werkelijkheid in de (reguliere) geneeskunde. En als arts voel je je
(zeker in eerste instantie) afvallig als je anders denkt. Je voelt je een
verrader, en zo wordt je ook wel behandeld. Je kunt je dus maar beter
houden bij wat je doet, het niet te ingewikkeld maken.
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En dus zijn die andere geneeswijzen onjuist en niet te begrijpen.
Zeker niet als je daar ook geen energie in wilt steken.

Blijft een feit dat je met homeopathie dingen kunt doen die niet met de
reguliere geneeskunde denkbaar zijn. Zoals die camping waar
iedereen diarree had. Ik ging naar de apotheek en haalde een buisje
arsenicum album 30CH. Ik deelde hier en daar één korrel uit, en de
diarree was ten einde.

Natuurlijk had je ook chemisch een antidiarree middel kunnen geven,
en dan was de leegloop wellicht ook gestopt.. Maar dat zo’'n korreltje
arsenicum, waarbij 30x verdund is, telkens 1/100, hielp! lets wat
volgens vele wetenschappers absoluut onmogelijk was.

Eén zo’n wonderlijk klein korreltje....

En ook als je het niet begrijpt, of niet wilt begrijpen, blijft het een feit dat
het effect van die juist gegeven korreltjes is wat je als arts wilt
bereiken: genezing.

En als je met een methode genezing bereikt, dan is die methode een
vorm van geneeskunde.

Geneeskunde zelfs zonder bijwerkingen.

Geneeskunde, wat een vak...............
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Een van de laatste nachtdiensten.........

Twaalf jaar nachtdiensten, en degene die me het meest bij zal blijven is
een van de laatste die ik deed.

Den Haag was de eerste stad waar al vanaf de tweede wereldoorlog
nachtdiensten waren. Enerzijds was dat een luxe, anderzijds was het
buffelen. Een luxe omdat je maar eens in de 2 ¥2 week dienst hoefde te
doen gedurende de avond/nacht. Maar als je dan dienst had, was het
vaak ook hard werken.

In tegenstelling tot tegenwoordig — nu zijn het doktersassistentes die
de telefoon aannemen - zaten wij artsen zelf achter de telefoon. Naar
mijn gevoel had (en heeft) dat het voordeel dat er iemand achter de
telefoon zat die direct goed zou moeten kunnen inschatten hoe serieus
het was, in plaats van iemand die met beperktere kennis moet
inschatten of ze de dokter wel moet lastig vallen; en vanuit dat gevoel
van verantwoordelijkheid soms teveel verantwoording neemt.

Vanaf het eerste moment dat je aanwezig was stonden de lijnen
roodgloeiend. Er waren kennelijk mensen die liever naar de
nachtdienst gingen dan naar hun huisarts. Of mensen die liever’s
avonds de dokter belden dan overdag, dan kwam het niet zo uit....

Bovendien was de nachtdienst makkelijk het mikpunt van de media.
Den Haag was uniek, dus viel dat instituut nachtdienst makkelijk aan te
vallen. Elke mogelijke fout leidde al snel tot publiciteit. Dat nam je in
het hoofd toch een beetje mee als je meedraaide met de nachtdienst.
Je mocht geen fouten maken; niet alleen jij, maar de hele nachtdienst,
bijna alle collega huisartsen, werden dan ‘aangevallen’.

Fouten maken mag je als arts sowieso natuurlijk al niet, in elk geval
niet als het om essentiéle zaken gaat, nu mocht het nog minder. Ik zal
niet zeggen dat ik dat als bewuste druk heb ervaren, maar het telde
wel mee. Elke keer dat ik door een juiste inschatting of mijn 6¢ zintuig
iemand het leven redde, bedacht ik me wel wat er in de kranten
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gestaan zou kunnen hebben als ik anders beslist zou hebben en die
persoon overleden zou zijn.....

Ik zei al dat er artsen achter de telefoon zaten, en geen dokters-
assistentes. Dat heeft voordelen, maar eerlijk is eerlijk: niet elke arts is
even goed in de communicatie. Bovendien zat elke arts achter de
telefoon met de eigen rugzak aan ervaringen, leuk en minder leuk. En
als je in het verleden fouten hebt gemaakt met inschatten, dan wordt je
(te) voorzichtig. Of als je van jezelf toch wat onzeker ben, dan ga je
beslissingen nemen vanuit angst en niet vanuit louter professionele
afweging. En als je communicatief niet zo vaardig bent, dan loop je de
kans snel ruzie te maken met mensen in plaats van ze gerust te
stellen, en dan zadel je je collega’s op met extra (onaangenaam) werk.
Kortom, er zijn allerlei redenen waarom de een achter de telefoon beter
was dan de ander. In een aantal gevallen zal een doktersassistente het
dus ongetwijfeld beter doen dan de dokter zelf. Soms moest je
onzinnige visites doen omdat de collega zich helemaal klem had
gedraaid.

Er was een periode dat ik na een vervelende ervaring aan de telefoon
met een erg onredelijk persoon en na bedreigingen van een collega via
de telefoon besloot om mijn naam niet meer te noemen bij het
opnemen. Ik wilde mijn gezin daarmee beschermen.

Dat mocht niet van de inspectie en de leiding van de nachtdienst, geen
naam noemen, want het noemen van je naam was verplicht. Toch heb
ik het lange tijd niet gedaan, met uitzondering van die mensen die ik na
een goed gesprek vroeg terug te bellen als de situatie erger werd. Die
moesten tenslotte weten naar wie ze moesten vragen.

Toen ik na een tijd besloot mijn naam weer te gaan noemen omdat ik
geruime tijd geen vervelende ervaringen had gehad, kreeg ik prompt
als een van de eersten iemand aan de lijn die een heel onredelijk eis
op tafel legde. Als ik binnen tien minuten niet had geregeld wat hij
wilde, dan zou hij mijn huis komen verbouwen. Daarbij noemde hij mijn
naam, en dat hij mijn adres in het telefoonboek wel zou vinden.
Natuurlijk kon dit een loos dreigement zijn, maar ik dacht aan mijn
vrouw en kinderen. Daarna was het dus weer over met het noemen
van mijn naam....
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Dat zijn die afwegingen die je zo vaak tegen kwam: houd ik me aan de
regels, of gebruik ik mijn verstand en doe ik het niet....

Het probleem op zich loste ik op door te overleggen met de
ambulance. Die moest naar een adres toe waarvan het maar de vraag
was of er iets aan de hand was. Ik werd echter gedwongen om binnen
10 minuten iets te doen en de collega’s die reden waren daar zeker
niet in die tijJd. De ambulance besloot — met de dreigementen in het
hoofd — te gaan kijken. Ik was daar echt heel blij mee, want ze hadden
het net zo goed kunnen weigeren.

Het bemannen van de telefoon was dus niet altijd even leuk.

Maar goed, verschillende artsen, verschillende telefoonkwaliteiten. De
nachtdienst waar ik het met name over wil hebben was midden in de
winter. Geen sneeuw, wel donker, koud en guur.

Mijn dienst begon om één uur’s nachts en de erop volgende dag was
het zaterdag. Ik kon dus de volgende ochtend mijn bed in en proberen
te slapen, of vroeg naar bed, of overdag proberen te slapen, al naar
gelang de behoefte. Tevoren had ik wel 2 uur op bed gelegen, maar de
slaap niet kunnen vatten. Het was begin januari, en op zich dus een
nachtdienst op een relatief goed moment; niet midden in de week,
maar voor een vrij weekend. Anderzijds was het grieptijd, en dat was
altijd lastig. Aan de telefoon zeker.

Op de nachtdienst aangekomen, tegen enen dus, bleken er 8 visites te
liggen. Dat was veel. Heel veel, om mee te beginnen. Er was een soort
van ongeschreven afspraak dat we probeerden om geen visites te
laten liggen voor de ploeg die erna kwam. Nu dus 8!

Tijdens de late nachtdienst reed er in principe één arts rond en zat er
€én achter de telefoon. Voor nood was er nog één paraat als
achterwacht. Dat lijkt niet veel, maar er waren nachten dat je bijna de
hele nacht op de post was en alleen af en toe een telefoontje had. Er
viel geen peil op te trekken, en in het algemeen — als de telefoonartsen
hun werk goed deden — ging het prima.

Maar midden in de winter betekent dat er nogal wat griepachtige
verschijnselen zijn. Dat betekent weer veel telefoontjes, en dat vereist
van de dokter aan de telefoon goed schiften tussen ernstig en niet-
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ernstig. En als dokters moe werden, werd het goed schiften ook
lastiger, dan werden ze een beetje murw.

Ik wist wie er voor mij dienst hadden gedaan en ook dat die collega’s
niet de prijs voor meest efficiénte telefoondokter zouden krijgen. Ook
wist ik dat ik samen met een kanjer dienst zou gaan doen, iemand die
ik volledig vertrouwde en die heel goed was met/aan de telefoon. Dat
laatste was een opsteker, die maakte dat ik met een goed gevoel naar
de nachtdienstpost was gekomen. Hoe het ook zou gaan, we zouden
het samen wel rooien.

Die 8 visites die we bij aankomst aantroffen waren wat minder fijn.
Bovendien, welke van die 8 waren nu echt belangrijk en welke eigenlijk
helemaal niet?

Gelukkig vielen er al snel 2 af, één omdat die dubbel was genoteerd
omdat die mensen kennelijk twee keer hadden gebeld en twee keer
een andere collega hadden getroffen. En één — heel sympathiek —
omdat de vader van het kind met hoge koorts begreep dat we het heel
druk hadden, ons niet extra wilde belasten en het wel durfde om af te
wachten tot de volgende ochtend. Na nog even nagevraagd te hebben
of er echt geen verontrustende tekenen waren, bedankten we hem
voor zijn sympathieke geste.

Bleven we met 6 visites zitten. Ik zou beginnen met rijden — we
wisselden dan in principe halverwege de nacht — en de collega zou
eerst de telefoon voor zijn rekening nemen.

Op weg naar de eerste visite, binnen enkele minuten, werd ik al
opgeroepen voor een spoedvisite. De collega kennende was het dan
ook echt spoed. Dus van richting veranderen en naar die spoedvisite.
Bij aankomst bleek het inderdaad echte spoed. Ik kon snel luisteren,
onderzoek doen en de ambulance bellen, waarna ik het noodzakelijke
nog deed, en wachtte tot de ambulance er was. Dat wachten op de
ambulance is gebruikelijk, omdat tussen het bellen en de komst de
situatie kan verslechteren. Je moet dan snel kunnen ingrijpen, je kunt
dus niet weg gaan. En als je een ambulance belt is er meestal iets zo
ernstigs dat je wel moet blijven. Zo ook in dit geval.

Maar al met al tikt de klok door.
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Terug in de auto, na zo’'n 25 minuten, vertelde de chauffeur dat hij
weer een spoedvisite had. Ik begon zo’n gevoel te krijgen dat dit een
minder prettige nacht ging worden.

Ook hier bleek de aanname van de visite weer volledig terecht en was
het echt spoed. Zo spoed, dat ik weer de ambulance moest bellen en
daarop moest wachten, intussen de noodzakelijke dingen doend. In
beide gevallen was er sprake van een gedecompenseerd hart, een hart
wat het bloed niet meer voldoende kon pompen, waardoor er in snel
tempo vocht in de longen kwam. Deze mensen konden dus vrij shel
benauwd worden. Aangezien de oorzaak van zo’n plotselinge
decompensatie een hartinfarct zou kunnen zijn, moesten deze mensen
naar het ziekenhuis, en kon de situatie theoretisch snel verslechteren.
Ik probeerde hen zoals dat heet te ontwateren door hen een injectie te
geven die vocht af zou drijven, terwijl ik wachtte op de ziekenauto.

De hele nacht ging zo’'n beetje op die manier door. En tussen het ene
na het andere spoedgeval probeerde ik die andere 6 visites 0ok nog te
doen. Op één van die adressen stond ik 10 minuten te bellen voordat
er open werd gedaan; de zieke was in slaap gevallen en bleek niets
meer dan griep te hebben.

Datzelfde gold voor de overige 5 gevallen. Onnodige visites, die voor
mij wel veel extra druk op de toch al volle nacht hadden gezet.

Ik heb die nacht 8 mensen per ambulance laten opnemen, terwijl er
€én patiént onder mijn handen dood ging.

In dat laatste geval ging het om hetzelfde euvel. Bij binnenkomst kon
deze patiént nog praten, ik constateerde vocht in de longen, spoot
furosemide (‘plaspil’ in injectievorm) en belde de ambulance weer.
Terwijl ik de ambulance belde, hoorde ik steeds meer gerochel bij de
pogingen te praten. Het klonk niet lekker, en ik kon niets meer doen op
dat moment; alleen hopen dat de ambulance er binnen enkele
seconden zou zijn. Terwijl de patiént benauwder werd, voelde ik me
gaandeweg machtelozer worden. De hartslag was normaal, ik had
ontwatering gespoten en toch liepen de longen vol.

Vlak daarna zakte de patiént in elkaar en probeerde ik nog te
reanimeren, maar dat bleek al snel zinloos, de longen zaten vol ‘water’.
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Dus stopte ik en schreef een briefje van overlijden. Ik had alles gedaan
wat ik kon, maar voelde me erg machteloos, verslagen, uitgeteld.

Extra vervelend was, dat ik de zaak verder niet — in mijn ogen
tenminste — netjes heb kunnen afhandelen. Patiént woonde alleen, en
midden in de nacht kwam een buurvrouw kijken. De kinderen zouden
gebeld moeten worden, er zou van alles geregeld moeten worden,
maar ik moest zo snel mogelijk weg. Op naar het volgende
spoedgeval.

Ik heb de post niet eerder gezien dan na zeven uur’s ochtends toen de
dienst erop zat. De collega en ik hebben niet halverwege kunnen
ruilen, daar was geen gelegenheid voor.

En zelfs daarna heb ik nog een spoedvisite gedaan omdat de collega
aan de telefoon zelf weekenddienst had en die visite nog net op de
valreep had aangenomen. Diagnose: decompensatie van het
hart....per ambulance naar het ziekenhuis. Nummer 9 die nacht. Een
aantal mensen had ik kunnen ‘redden’, één helaas niet.

De beschreven nachtdienst was een van mijn laatste nachtdiensten en
ongetwijfeld degene die me het meest zal bijblijven. Zeven uur
achtereen het ene spoedgeval na het andere, dat was niet eerder
voorgekomen tijdens mijn diensten. En het was ook een uitzondering.
En eerlijk is eerlijk, het zou medisch ook niet nuttiger zijn geweest als
er meer artsen hadden gereden. Alleen nu had ik het wel even gehad
en bedacht me hoe heerlijk het zou zijn als ik straks geen
nachtdiensten meer had.....

De enige andere dienst die me ook bij zal blijven is toen ik EHBO-
dienst had, dat wil zeggen dat ik de mensen op de nachtdienstpost
moest zien en helpen. Dat deed je in principe tot 1 uur’s nachts en
daarna kon je op de post slapen. Als het te druk was voor de twee
mensen die werkten, dan kon jij te hulp worden geroepen.

Dat is me één maal overkomen. Ik was net in slaap en werd gewekt.
Na 6 uur mensen helpen koos ik ervoor om de visite te gaan doen in
plaats van achter de telefoon te gaan zitten. Dat laatste is in principe
wel de bedoeling, maar ik vond dat belastender dan de visite te doen
en ging dus die visite doen.
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Daar aangekomen bleek de desbetreffende persoon net overleden te
zijn. In principe zou dat dus makkelijk kunnen zijn: de dood
constateren, een briefje schrijven dat je de dood geconstateerd hebt
met de tijd erbij, en weer vertrekken.

Maar er was ook nog — zoals zo vaak — een partner, die zonder
aankondiging nu ineens de levensgezel kwijt was.

“En hoe moet dat nu dokter?”.

Volslagen van streek, de kluts kwijt. Midden in de nacht. Dus ben je op
dat moment even een maatschappelijk werker en praat je met zo
iemand, vraag je iets over de gezondheid van voorheen, zorg je dat
een kind gebeld wordt en komt, leg je uit hoe de procedure meestal is.
En zo ben je al snel een stukje verder in de tijd. Maar ja, ik was extra
kracht en voelde me niet zo achter de vodden gezeten als de collega
die de dienst aan het rijden was (en zoals ik zelf in de eerder
beschreven dienst).

Na deze visite belde ik de centrale om te vragen of ik nog een visite
moest doen. Er was er nog wel een, maar dat kon de andere collega
wel alleen af, ik mocht terugkomen. Na nog eens met klem vragen of
dat echt zo was omdat ik niet nog eens uit bed gehaald wilde worden,
werd dat bevestigd. Ik mocht echt terug komen.

Achteraf was dat maar goed ook, want slingerend van vermoeidheid
reed ik terug. Ik had die dag elders in het land nageschoold, was net
op tijd thuis om om 7 uur ’s avonds op de nachtdienst te zijn, had tot
ver over enen aan de lopende band mensen gezien, en was nu na 20
minuten slaap uit mijn bed gehaald.

Eigenlijk was ik een gevaar op de weg, ik was niet echt wakker meer.
Ik begreep toen ook waarom het de bedoeling was dat iemand die ’s
nachts bleef slapen na een EHBO-dienst, en moest bijspringen, in
principe achter de telefoon moest en de telefoonarts moest gaan rijden.
Dat was een verstandige regel.

Maar ik was wel blij dat ik iemand had kunnen ondersteunen op een
van de moeilijkste momenten in een mensenleven....

En ook dat realiseerde ik me op weg naar de nachtdienstpost. Om
daarna lekker in bed te kruipen. Niet dat ik snel de slaap kon vatten,
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maar ik lag wel en was in elk geval een paar uur uitgewerkt. In elk
geval tot het ochtendspreekuur werd ik niet meer gestoord.

Nachtdiensten, ze horen erbij. Ook ’s nachts is er af en toe met spoed
een dokter nodig. En dan hoort die dokter er ook te zijn. Helaas
hebben patiénten en dokters soms een andere definitie van ‘spoed’.
Dokters worden nogal eens gebeld voor dingen die absoluut niet in de
avond of nacht hoeven te worden opgelost, of zelfs dingen waar niet
eens een dokter naar hoeft te kijken.

Het is de kunst om die zaken te kunnen onderscheiden. De ‘onzin’ en
de serieuze zaken. Het is bittere noodzaak om die kunst te verstaan,
het gaat om mensenlevens. Gaan naar iedereen die dat wenst, maakt
dat mensen die de dokter echt nodig hebben hem/haar wellicht te laat
zien. Met de dood tot gevolg. Niet gaan naar een noodzakelijke visite
kan tot hetzelfde leiden.....

Het blijft mensenwerk, maar wel mensenwerk waarbij ervaring, een
goede inschatting, een goede communicatie, een goede inborst en een
goede kennis van zaken (en daarmee bedoel ik ook logisch redeneren
omtrent het natuurlijk verloop van ziekte of kwalen) een onmisbare
kracht zijn. Mist één van die factoren, dan is het al een stuk lastiger.

Geneeskunde, wat een vak..........
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Homeopathie, interessant en ook weer niet

Vanaf het moment dat ik besloten had meer over homeopathie te willen
weten tot aan het stoppen met de huisartsenpraktijk, doorliep ik
verschillende fasen.

En niet alleen ikzelf, ook de mensen direct om me heen. En ook de
reacties van collega’s doorliepen fasen.

In eerste instantie was er iets in mezelf wat had besloten die stap te
gaan nemen, een stap, die ik altijd weer in de omgekeerde richting kon
zetten en dus ongedaan kon maken. Ik kon me erin verdiepen en het
niets vinden, of juist wel wat. Dat was nog open.

Aan de andere kant, ook toen had je al de vereniging tegen
kwakzalverij. Terwijl ik nog niets wist van homeopathie begreep ik toen
alle aversie van deze club ertegen al niet. Of het moest zijn dat deze
club werd betaald door de industrie om alles af te kraken wat geen geld
voor de industrie opleverde. En anders was het een club van zielige
kortzichtige lieden die het niet op hadden met de patiént maar met hun
eigen (bij)geloof.

Ik wist het niet, maar het feit dat ik iets wilde uitproberen wat door deze
club niet werd goed bevonden, was toch ook niet prettig. Immers,
hoeveel artsen steunden deze club of dachten net zo kortzichtig?

Toen ik bij mijn moeder met de mededeling aan kwam dat ik misschien
homeopathie wilde gaan bestuderen naast de praktijk, kwam ik van
een koude kermis thuis.

Mijn moeder was zwaar teleurgesteld.

Ze was zo trots op haar zoon, die huisarts was. De status.

En nu ging hij homeopathie studeren, dat was een afknapper, dat kon
je niet tegen je vriendinnen zeggen.....

Het was kortom een rare fase waarin allerlei tegengestelde meningen
en ideeén speelden. Het was duidelijk dat ik in elk geval tegen een
stroom in zou moeten roeien. De stroom van het reguliere kanaal.
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Maar ik was arts geworden omdat ik dat wilde en ik zou ook
homeopathie gaan bestuderen omdat ik dat wilde.

Niet een oppervlakkig willen, maar een diep willen om een betere
dokter te kunnen zijn. Dat was mijn ambitie, en dat was mijn kracht.
Dat maakte me nieuwsgierig haar homeopathie en vastbesloten om te
gaan uitzoeken wat het kon betekenen.

Ik merkte ook bij collega’s de tegenstellingen. Zelfs in hun eigen
mening erover.

De nachtdienst bijvoorbeeld deed je met meerdere collega’s, en af en
toe kon je eens praten met elkaar. Meestal was dat met z’'n tweeén,
maar soms was het even met drie of vier man. Wat er dan gebeurde
was illustratief voor het ‘dubbele’ gedrag van veel artsen:

Als ik met één collega aan het praten was, werd er heel vaak
geinformeerd naar de homeopathie. Men was geinteresseerd en kwam
met duidelijke vragen.

Als er een tweede collega bij kwam, dan zag je dat er ineens moeite
was met het onderwerp, alsof je het daar niet over mocht hebben; vaak
werd het onderwerp dan snel of langzaam omgebogen naar iets
anders.

Als er nog een collega bij kwam, dan kon het zijn dat er ineens de
draak werd gestoken met homeopathie, dan was het ineens
kwakzalverij.

Dat switchen van artsen als er meer collega’s bij elkaar waren, dat
kwam ik vaker tegen en stemde me behoorlijk onbehaaglijk.

De eerste keer dat ik dat tegen kwam, was ik net huisarts met net de
eigen praktijk. Het was de eerste keer dat ik de plaatselijke
huisartsenvereniging bezocht. Door de voorzitter was ik verwelkomd. 1k
voelde me er even thuis, dat was prettig.

Dat duurde niet zo heel lang.

Er werd namelijk gesproken over twee artsen die van elders naar Den
Haag kwamen. Ze hadden in die andere plaats gewezen op bepaalde
milieugevaren, en bleken daarom niet welkom. Het waren ‘rooie
rakkers’. Geen van de artsen wensten met hen samen te werken, ze
moesten hun diensten maar geheel zelf doen.
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Ik wist niet wat ik hoorde.

Ik dacht dat wij artsen ervoor waren om mensen te behoeden voor
gevaren op medisch gebied, en dat hadden deze artsen toch juist
gedaan. Was dat niet juist geweldig? Om tegen de stroom van de
overheid — die vaak alleen maar wil toedekken en verdoezelen — in
toch dit soort dingen aan de kaak te stellen?

Ik begreep er helemaal niets van.

Zou er dan niemand hetzelfde denken als ik? Niemand reageerde. Ook
ik niet, ik keek wel uit.

Ik was net binnengehaald en zat er niet op te wachten om weer te
worden uitgekotst, zoals deze twee mensen terwijl ze nog niet eens
binnen waren.

Ik begreep dat je je had te gedragen naar wat de groep vond, en dat je
daar maar niet van moest afwijken. Een eigen mening mocht kennelijk
niet in deze wereld. En wat de groep huisartsen vond was nogal
conservatief, nogal behoudend, nogal rechts.

Later kwam ik dat vaker tegen. Eén op één kon je interessante
gesprekken hebben en konden mensen hun persoonlijke mening laten
horen. Soms waren die verrassend goed en nuttig, of zelfs
baanbrekend.

Maar als er dan weer meer artsen waren, dan was de persoonlijk
mening weer weg, dan bestond er alleen nog een groepsmening, dan
conformeerde iedereen zich aan wat de groep zou vinden.

Ik was niet de held die dat zou gaan veranderen.

Een andere ervaring had ik tijdens een apothekersoverleg. Er was mij
door de apothekers gevraagd iets te vertellen over homeopathie.
Meestal waren er behoorlijk wat artsen, tot wel meer dan tien.

Of het toeval was weet ik niet, maar die avond waren er maar 4 of 5.
Van die aanwezigen wisten er twee het te presteren om in slaap te
vallen, als getuigenis van hun desinteresse. Stuitend was het eigenlijk
wel, maar ook zielig.

Hoewel, het werk was zwaar en de bijeenkomst was ’s avonds en het
was vreemde kost en ze waren al wat ouder....
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Achteraf werden me vragen gesteld die ik in mijn verhaal al uitvoerig
had beantwoord. Niet geluisterd?

Het gevoel waarmee ik naar huis ging was erg verward. Ik had
verwacht dat men geinteresseerder zou zijn geweest. Aan de andere
kant, dit was wat het was. Ik was iemand die medisch gezien ‘vreemd

ging’.

Toch werd ik juist door een van die collega’s gebeld die had zitten
pitten tijdens mijn praatje, toen hij een zwangere had die hij niet wilde
behandelen met chemische medicatie.

Wist ik misschien iets? Kon hij iets homeopathisch adviseren?

Ik had mijn praatje dus niet helemaal voor niets gehouden, er zou in elk
geval één patiénte baat bij hebben.

Toch had het af en toe iets weg van spitsroede lopen. Soms in het
klein, soms in het groot.

Zo kan ik me herinneren — het staat op mijn harde schijf gebrand — dat
ik ooit een tuchtzaak had. Nog steeds ervaar ik dat als volledig ten
onrechte, maar ook dit zij zo.

Een van de vragen die me werden gesteld door het tuchtcollege, met
enig sarcastische ondertoon, was:

“als ik het goed begrijp doet u in uw praktijk andere dingen dan alleen
reguliere geneeskunde?”.

Gelukkig had ik in dit geval niets homeopathisch gedaan en hoewel het
terecht was geweest als ik vaker fel had gereageerd op de rare manier
waarop ik als behandelend arts werd benaderd, reageerde ik redelijk
fel met “maar in dit geval heb ik gelukkig alleen regulier behandeld”.

Ik zal verder niets over deze zaak zeggen, de impact die het op mij
heeft gehad is vele malen groter dan het waard was. Ik voelde me in
mijn integriteit aangetast en het heeft me jaren achtervolgd. Alleen
omdat mensen een zondebok zoeken voor iets wat ze zelf niet in de
hand hebben (en ik ook niet).

Het spitsroeden lopen was er ook in mijn eigen ontwikkeling. Het bleek
een heel andere studie te zijn dan de reguliere geneesmiddel-leer. Wat
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bij homeopathie slechts anders is zijn de middelen die je geeft om te
herstellen. En de vragen die je stelt om die te kunnen vinden. De rest,
de diagnose en het lichamelijk onderzoek verschillen niet van de
reguliere geneeskunde. Tot en met de diagnose werk je dus ‘regulier’,
conform alle andere dokters. Pas als je het middel gaat kiezen komt
het verschil.

De ophef en het verzet tegen homeopathie zijn daarom ook nogal raar.
Er wordt gedaan alsof het heel andere dokters zijn die met
homeopathie werken, maar het enige wat ze anders doen is de keuze
van het middel, de manier waarop ze de patiént willen helpen genezen.

Reguliere geneeskunde was een kwestie van ‘bij die kwaal kun je dat
middel geven’. Dat werkte als het goed was bij bijna iedereen, als je
het maar sterk genoeg gaf. Bij pijn gaf je een pijnstiller. En natuurlijk
kon je kiezen uit een aantal merken, de een duurder dan de ander, of
met meer bijwerkingen, maar in principe werkte elk middel. En bij
antibiotica moest je ook nog even denken of je een breedspectrum of
een smalspectrum moest geven. Maar je had een kwaal en de kwaal
bepaalde het medicijn.

In de homeopathie bleek dat allemaal heel anders. Het medicijn werd
niet bepaald door de kwaal, maar meer door de persoon. En door de
karakteristieken van de kwaal. Was de pijn kloppend, of stekend, of
borend, of pulserend, of snijdend, of........ En was het erger om 2 uur of
om 6 uur, of ’s nachts vooral? En zelfs dat allemaal was onbelangrijk
als het karakter van de persoon duidelijk wees op een bepaald middel.
Hoewel meestal de karakteristieken van de klacht pasten bij het
karakter van de persoon....

Het was kortom heel wat meer studie dan wat ik aan de reguliere
middelen had moeten doen. De keuze van een homeopathisch middel
werd bepaald door een veelheid van factoren, en kon je niet op alleen
de klacht doen. Uitgezonderd bij acute dingen als lichamelijke
trauma’s, omdat die bij iedereen vrijwel eendere reacties geven.

Aan de ene kant was de uitdaging levensgroot. Ik zou die kennis wel
willen bezitten. Aan de andere kant, ik was bezig met het opknappen
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van het grote pand, ik had een gezin en ik had een praktijk waar ik 60
uur in maakte.

Hoe zou ik die kennis er ooit in moeten krijgen?

Wat bezielde mij om dat te willen, terwijl ik nota bene een goedlopende
praktijk had, die velen met me hadden willen ruilen?

Het antwoord was simpel, ik wilde het gevoel hebben dat ik nuttig bezig
was, dat ik mensen meer kon helpen dan alleen pleisters plakken (bij
wijze van spreken).

En om dat gevoel te kunnen gaan bereiken, het gevoel dat ik echt een
dokter was, dat ik echt mensen beter kon maken, dat ik echt iets van
toegevoegde waarde had, moest ik het er voor over hebben om zo’n
studie te gaan beginnen. Dat had ik ook, daar was ik wel uit.

En gelukkig werd ik gesteund door mijn vrouw, die ook inzag dat ik als
huisarts weinig meer kon doen dan pappen en nathouden, en daar niet
gelukkiger door werd.

Zij zag tenslotte al die mensen steeds weer terugkomen met weer een
infectie of voor weer een herhaalrecept. Al die kinderen die de ene
kuur na de andere kuur kregen. Of buisjes in de oren, twee maal per
jaar, jaren achtereen. Of chronisch eczeem...

Haar steun was voor mij noodzakelijk om het te kunnen.

Nadat ik echt de opleiding was begonnen die vooral bestond uit heel
veel zelfstudie, studie van al die geneesmiddelbeelden met al die
karakteristieken van klacht en persoon, waren er de nodige ups en
downs. De ups vooral omdat ik in de middelen die ik bestudeerde
mensen uit de praktijk herkende die ik nu wellicht beter zou kunnen
helpen.

De downs, omdat het af en toe bergen waren die ik over moest.
Bergen die soms onneembaar leken.

Ik had een boek besteld met materia medica, met vele middelen die
werden beschreven. Ik kreeg het boek binnen: 1000 pagina’s, bijna net
zoveel middelen.

Ik smeet het in een hoek en deed 3 maanden niets aan mijn
studie....... ik zag het even niet meer zitten....
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Later realiseerde ik me dat ik al die middelen niet uit mijn hoofd hoefde
te kennen, in elk geval niet alle 1000. Als ik de grote lijnen maar kende
en wist waar ik het kon vinden.

Neemt niet weg dat ook die studie, waar ik zo’n zin in had en die me
zoveel meer zou bieden in de zoektocht naar betere geneeskunde, af
en toe een behoorlijke extra belasting was.

Je moest er wat voor over hebben om in je eigen ogen een goede
dokter te zijn.....

Geneeskunde, wat een vak.......
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