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Introductie
In 1986 werkte ik op uitnodiging van OMERAD, Michigan State University, als distinguished visiting professor mee aan de ontwikkeling van een “Certification examination of the national Board of Emergency medicine”. Medisch Contact nodigde mij uit om impressies over mijn verblijf daar in columns naar dat blad te sturen. Zij kozen voor de titel “Uncle Sam MD”.
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1: Detroit
MC nr. 1 - 2 januari 1987
Als je in Detroit de weg vraagt, zeggen de mensen: ' Recht voor je uit, het kan niet mis­sen'. Met deze aanwijzing liet Céline zijn hoofdpersoon Bardamu in 'Reis naar het ein­de van de nacht' ronddolen in een van de noordelijkst gelegen metropolen van de Ver­enigde Staten - het hart van de áutoindustrie van Ford en Chrysler, de stad van Lee Iacoc­ca, die na zijn ontslag bij Ford nu bij Chrysler furore maakt en zich erop voorbereidt de mo­gelijke 'running mate' te worden van de De­mocraten voor de komende presidentsver­kiezingen - en waar Bardamu uiteindelijk te­ rechtkwam in de stroom levend straatvuil die zich kort na de Eerste Wereldoorlog ging mel­den voor tewerkstelling in de opkomende autoindustrie.
Steeds opnieuw sta je paf als je zo'n rechtop­ staande stad binnenkomt. Het is bepaald geen Europese stad die maar wat ligt te zwijmelen Detroit biedt nauwelijks houvast en na een tijdje gaan je Europese blikken dan ook ver­- langen naar een terrasje om gewoon maar even te zitten .
De autoindustrie bepaalt voortdurend het lot van de stad. Toen het alsmaar bergafwaarts ging met het Amerikaanse prestigeobject, ver­anderde Detroit in een soort Sodom, doordat steeds meer zaken naar de buitenwijken ver­ huisden. Maar Henry Ford II - volgens di autobiografie van Iacocca ' a real big spen­der' - was op zoek naar zijn eigen standbeeld, zoals trouwens de meeste Amerikaanse filan­tropen, en dat werd Renaissance Center (Ren­ Cen). Midden in het hart van de stad ver­ scheen een duizelingwekkend complex van kantoren, winkels en het hoogste hotel ter wereld, compleet met draaiend restaurant en bar. Het Renaissance Center geeft vanuit de bar, nadat deze van de meren is weggedraaid, ook uitzicht op de oude slum, die op de begane grond met een muur gescheiden is van Ren­ Cen en die naar verluidt op de been wordt gehouden met 'buitenlandse ontwikkelings­gelden' .
Mijn aankomst op Metropolitan Airport ver­ liep anders dan ik op het hectische internatio­nale vliegveld van New York gewend was. De passagiers werden bij de immigratie uiterst vriendelijk en in alle rust afgehandeld door een negerin, terwijl een blanke collega gapend bleef staren vanuit een loketje zonder bordje erop: dat de rij erg lang was en dat er onder­scheid moest worden gemaakt tussen ingeze­tenen en niet-ingezetenen deerde hem in het geheel niet. Dit tafereel vormde dan ook een schrille tegenstelling met de uitermate snelle efficiënte bureaucratie in de States die ik later leerde kennen.
'Mijn gezicht  is mijn  paspoort', kon Vladimir Horowitz zeggen toen hem in Rusland naar zijn identiteitspapieren werd gevraagd, maar ik moest elk velletje dat betrekking had op mijn J-I visum te voorschijn toveren en daarvoor een speciaal kantoortje betreden. Ik zou inge­zetene worden, zij het tijdelijk, en daarvoor zijn handelingen nodig die ik moest verrichten tezamen met een fraai geklede tropische col­lega die geen woord Engels sprak en naar later bleek ook geen woord op papier kon zetten. Gelukkig bleken alle aanvragen correct, de handtekeningen van de juiste instanties op de juiste plaats gezet, en na een half uur kon ik tekenen voor mijn 'residency'. Mijn tropische collega echter bezegelde het laatste formulier met een flinke afdruk van zijn duim, die hij volgens strikte aanwijzingen van de negerin over het papier liet wiebelen.
Op weg naar de douane. Ook hier kon ik mij niet meten met Oscar Wilde, aan wie, ge­vraagd of hij iets had aan te geven, na de melding: 'Uitsluitend mijn genialiteit' geen strobreed meer in de weg werd gelegd. Dus begon ik maar· cadeaubonnetjes te tonen om aannemelijk te maken dat ik het vastgestelde bedrag voor vrije import niet had overschre­den. Ik geloof niet dat ik het handig deed, doordat mijn ogen gefixeerd raakten op  de colt op de heup van de vrouwelijke douanier. In Amerika steken de colts namelijk een heel stuk uit de holster. Zoiets heeft voor mij de­ zelfde aantrekkingskracht als bloot op de TV: of ik nu wil of niet, ik móét er naar kijken. De gewapende dame verloste mij gelukkig uit mijn verwarring door uit te roepen dat ze ook aan Michigan State University had gestu­deerd en dat verloste mij op mijn beurt van de noodzaak alle koffers open te maken.
Zeulend met mijn bagage bereikte ik de aan­komsthal - de volgende keer neem ik enkele quarters uit Nederland mee om in een 'coin­-operated' karretje te stoppen - en zwaar trans­pirerend begroette ik mijn vrienden. Buiten­ temperatuur op 21 april: 28 graden. In Michigan verandert de winter soms in enkele weken in de zomer. Wel een beetje jammer voor de Hol­landse tulpen.
 

2: 'Cultural shock’
MC nr. 2 - 9 januari 1987
Omdat je een nieuwe cultuur binnentreedt kan het zijn dat je een 'cultural shock' zult ervaren. Je voelt je als het ware als een vis op het droge en het is van het grootste belang je van dit verschijnsel bewust te worden om met onbekende gevoelens en ervaringen te leren omgaan. Dit bewustzijn is van belang om de eerste stap te zetten op de weg naar herstel, want een 'cultural shock'kan onaangename gevoelens met zich meebrengen, zoals vervreemding, boosheid, besluiteloosheid, frus­traties, angst, ongeduld, eenzaamheid, heim­wee of zelfs ziekte.'
Kort samengevat was dit de boodschap die mij tijdens het eerste bezoekje aan de Office of International Students and Scholars werd overhandigd. Die boodschap werd gevolgd door een lijstje met een soort anamnesevragen waaruit positieve bevindingen zouden kunnen blijken.
Hoewel ik al een paar maal eerder voet op deze bodem zette en belangrijke toeristische euforia en schokken doormaakte, wilde ik de kans niet laten voorbijgaan mijn mogelijke groeiprocessen op een hoger plan te brengen. Een verdieping in 'tractus enculturatie:’
'Houd je je spullen wel goed schoon?
Hoewel ik wat deze hoedanigheid betreft in eigen land noch in lovende noch in beknorrende zin door het leven ga, moet ik toegeven dat ik de aan mij uitgeleende spullen, zoals potten en pan­nen en ander gerei, nodig om als tijdelijke vrijgezel een huishouden te bestieren, met grote ijver poets en schuur, waardoor ik waar­ schijnlijk deze spreekwoordelijke Nederland­se eigenschap niet kan onderdrukken.
'Voel je je hulpeloos en afhankelijk van land­genoten?' 
Nee, niet direct. Ik kan me aardig redden, hoewel ik eraan moet toevoegen dat een mogelijkheid deze gevoelens te ontwikke­len abrupt de grond in is geboord. Dat was wel een schok. Tijdens een bezoekje aan een uit­- leencentrum waar je keukenspullen, wollen mutsen en warme anorakken in bruikleen kunt krijgen, vroegen ze me waar ik  vandaan kwam, waarna ze me wezen op de Nederland­se club. 'Wanneer komen ze bij elkaar?', was mijn prompte reactie, maar dat ging mooi niet door. De bijeenkomsten zijn uitsluitend voor de vrouwen van de bezoekende stafleden, werd mij te verstaan gegeven, waarna ik moest bekennen als tijdelijke vrijgezel op de universiteit aanwezig te zijn. Hierop schakel­den de dames in de volgende versnelling en voegden mij toe dat ook als mijn wettige echt­ genote mij had vergezeld en lid van de club was geworden, ik uitsluitend op enkele spe­ciaal daarvoor georganiseerde avonden als invité de bijeenkomsten had mogen bezoeken. 'Ben je sneller geïrriteerd dan gewoonlijk?' Nee, ik bewaar mijn kalmte opmerkelijk goed, hoewel ik zeker al honderd formulieren heb moeten invullen, terwijl ik mijn ' social security number' en mijn adres en mijn bank- en mijn telefoon- en mijn licence- en mijn polisnum­mer maar niet kon onthouden. Eén enkele keer werd het me zwaar, toen op een kruispunt mijn tien jaar oude limousine niet wilde starten, maar dat beschouw ik als een vorm van inter­ nationale ergernis. Trouwens, ik heb gewoon een nieuwe accu gekocht, want zo'n auto zal en moet rijden in deze 'four wheel society'. 
'Heb je angst om te worden beroofd of bedro­gen?’
Nee, dat moet ik hier zelfs een beetje afleren. Het is hier nogal landelijk en je kunt de boel gewoon open laten staan. De studen­ten (en stafleden?) leggen zich uitsluitend toe op het jatten van fietsen. Dat doen ze dan ook in groten getale.
'Heb je bijzondere aandacht voor pijn of huid­ uitslag (skin eruptions)?' 
Eigenlijk begrijp ik het laatste niet zo goed. Bedoelt u hevig trans­pireren of zo? De verleiding is natuurlijk erg groot dit probleem aan een van de 'emergency physicians' op het instituut voor te leggen, maar dat doe ik toch maar niet. Misschien ga ik de shock wel somatisch fixeren en kan ik er maar beter geen weet van hebben. Mijn ver­koudheid en darmcatarre bezorgen me al el­lende genoeg. Hoewel, over huiduitslag ge­sproken: aan de kassa van Meyers's (de Ame­rikaanse Hema) ging ik $ 30,32 afrekenen. Trots betaald met mijn Amerikaanse cheques en bankpas getoond. ' Heeft u een  rijbewijs van de staat Michigan?' 'Nog niet. Ik heb zojuist examen gedaan, maar hier is mijn pas­poort'. Er kwamen vier mensen om me heen staan. 'Kunt u zich verder nog legitimeren?' 'Jazeker, hier heeft u mijn MSU-identiteits­ kaart'. ' Mijnheer, u moet stempelen'. En voordat ik mij bewust werd van de situatie, verscheen er een ovaal stickertje op mijn che­que, er kwam een stempelkussentje met rode inkt te voorschijn, mijn duim werd op het matje gedrukt en mijn corporale garantie ver­scheen op het wettige Amerikaanse betaal­ middel.
'Stel je het leren van de Engelse taal uit of weiger je zelfs je erin te bekwamen?' 
Nee, overijverig spel ik de kranten en schrijf ik alle moeilijke woorden en uitdrukkingen in een schrift, net als op de middelbare school.
'Heb je nog iets toe te voegen dat in het voorgaande niet aan bod is gekomen?’
Deze vraag stel ik mezelf maar, omdat het zo'n goed einde is van een vraaggesprek. Oh ja, mijn oog viel op een kop in een speciaal katern van de Detroit Free Press: ' Grimmige discussie over invoering doodstraf in Michigan'. Foto's van dodenbarakken, interviews met veroordeel­den, die zeiden het nooit meer of altijd weer te zullen doen en ...    een grote tabel met de kop: ' Executies sinds 1977'; eerste kolom: naam van  de terechtgestelden,  te  beginnen  met  Ga­ry Mark Gilmore en eindigend met David L. Funchess, in totaal 56 stuks; tweede kolom: ras; derde kolom: sekse; vierde kolom: datum en staat van terechtstelling; vijfde kolom: exe­cutiemethode (geweerschot, elektrische stoel, gaskamer of injectie); zesde kolom: ras slacht­offer. Statistiek dus voor onderzoekers om hypothesen te formuleren over relaties tussen ras moordenaar en ras/sekse slachtoffer en de kans vervolgens legaal om zeep te worden geholpen. Jo Freeman Britt is inmiddels als meest dodelijke Officier van Justitie  bijgezet in het Guinness Book of World Records. In 12 jaar heeft hij 37 mannen en 1 vrouw voor Petrus gebracht. Ze mochten wel kiezen: de gaskamer of een injectie.

3: 'Cultural shock' - beleid
MC nr. 3 - 16 januari 1987
Moet ik nu concluderen dat ik lijd aan het fenomeen 'cultural shock'? Misschien is het antwoord op deze vraag niet eens zo belang­ rijk, want het lijstje met adressen en leefregels ziet er zo aantrekkelijk uit dat het - ook in het geval dat ik hier als een onverschillige eelt­knobbelige Hollander door het leven ga - de moeite loont je over te geven aan zelfhulp .
Over het onderwerp 'zelfhulp' laat ik twee wetenschappers aan het woord: de  eerste duikt in de symptoombestrijding voor de eer­ste weken, de tweede zorgt ervoor dat je stevig op de been blijft als je wat langer mee moet dan de gemiddelde toerist.
-Neem alle rust.
-Als je hier bent met kinderen, organiseer dan leuke dingen en geef hun vooral de ruimte om over hun ervaringen en emoties te praten. Zorg ervoor dat je daarbij zelf niet in het gedrang komt.
-Probeer vooral optimistisch te zijn, maar ga niet zover dat je de negatieve dingen ver­dringt.
-Maak je nieuwe omgeving zo gezellig moge­lijk en zorg ervoor dat je zo snel mogelijk vrienden krijgt.
-Houd een dagboek bij, want dat is een fan­tastische manier om je gemoed te luchten en
-het geeft een mooi verslag van de gebeurtenissen.
-Probeer niet alles te vergelijken met de din­gen thuis. De dingen zijn echt anders. (Ik voeg daar natuurlijk stereotiep aan toe: reken de dollar niet steeds om in guldens, want de prijzen zijn echt anders.)
-Blijf open van geest en probeer je gevoel voor humor te bewaren.
 
Nu ik dat lijstje nog eens rustig doorlees, denk ik dat ik het ook graag zou meegeven aan iemand die voor een tijdje het cachot in moet. Niettemin gesterkt in mijn vertrouwen, kan ik de volgende steunbeer voor mijn socialisa­tieproces uit zijn verpakking halen:
'Het allerbelangrijkste is jezelf goed te leren begrijpen, dat wil zeggen: je eigen opvattin­gen en culturele identiteit. Als je je zowel van je eigen als van de nieuwe cultuur bewust bent, is de basis gelegd voor een verandering en kan een 'cultural shock' een waardevolle groei- en leerervaring worden, hetgeen leidt tot een speciaal soort zelfbewustzijn. Je moet vrij van angst zijn om jezelf te kunnen leren kennen.'
Mijn poging dit in de wasserette - de waterput voor contacten - te bespreken met een collega uit Rood-China ging verloren in het gedreun van de centrifuge. Hij maakte de indruk daar erg blij om te zijn.
Zelf. Waarom word ik zo moe en Remco Cam­pert zo boos als we het weer zo nodig zélf moeten doen? Zal ik dan toch maar ingaan op de met zwarte rouwranden ingelijste uitnodi­ging in de krant om voor $2.00 te komen luisteren in het New Arena Theatre naar Sister Mary Ignatius, gesponsord door een groep voor 'radicale verandering'? Zij is gehuld in een inktzwarte soutane, haar gitzwarte gelaat beveelt de biecht, haar vinger is op mij gericht en verdraagt geen absolutie. De tekst die het plaatje steunt - of is het omgekeerd? - luidt: 'She explains it all for you'.
 

4: Zuivering
MC nr. 4 - 23 januari 1987 
Tijdens het boodschappen doen in een van de grootste 'shopping mails' van Lansing werd het mij te machtig. Een enorme buikkramp bracht mij tot staan voor de meterslange vriezer met vers verpakt vlees en fijne vleeswa­ren en ik moest steun zoeken op mijn karretje, om de gevolgen van dit lichamelijke protest af te wachten. In opperste vertwijfeling vraag je je op zo'n moment af wat het beste is: gewoon kalm blijven of zo snel mogelijk naar buiten zien te geraken. Een toilet? Een prijsjes op blikjes zalm schietende employée  begreep mijn gehakkel geloof ik niet zo goed, maar had des te meer oog voor mijn non-verbale woor­denboekje, waarna ik met grote zelfbeheer­sing en achterlating van al mijn goederen een paar trappen moest bestijgen die mij op een soort beletage brachten, in een zaaltje met lunchende personeelsleden, op wier aanwij­zingen ik eindelijk terechtkwam op de plaats om rust te nemen en de toestand eens te overzien .
Zo'n wraak van Montezuma had ik niet ver­ wacht in het alles vacuüm verpakkende Ame­rika. Een bezoek aan een 'minor emergency clinic' was nu wel onvermijdelijk geworden en de gedachte dat ik nog een extra verzekering voor medische hulp had genomen stak mij een extra hart onder de riem. Zonder kleerscheu­ren en noemenswaardig oponthoud bereikte ik de nieuwe verworvenheid van de Benjamin onder de Amerikaanse specialismen, Emer­gency Medicine.
Of ik bereid was een handtekening te zetten op een formulier voor instemming met de proce­dures voor diagnostiek en beleid? Ja dus, waarna ik plaatsnam in een comfortabele leunstoel, die uitzicht gaf op een enorme kleu­ren-TV waarop de Detroit Tigers hun zoveel­ste inning trachtten te halen in een honkbal­ wedstrijd. Het zou een kwartiertje duren voor­dat ik aan de beurt was. In die tijd kon ik mij voorbereiden op de nieuwe situatie, die mij nieuwsgierig maakte hoe het pokken en maze­len eraan toe zou gaan. Toch maar even de krant lezen: 'Today's focus on food' trok mijn aandacht, sterk ondersteund door de afbeelding van een grote vis die met opengesperde ogen keek naar zijn daaronder afgedrukte be­reidingswijze, met daaronder weer een vetge­drukte kop dat de voedselverspilling alarme­rend is. Prof. Rathje, antropoloog en gespe­cialiseerd in vuilnis, kwam tot deze conclusie na twaalf jaar in vuilnis te hebben gegraven. Prof Rathje besloot tot deze vorm van laboratoriumonderzoek, omdat hij de vragen­lijstjes van het United States Department of Agriculture - die steevast het resultaat opleve­ren dat niemand voedsel verspilt in de Ver­enigde Staten - niet vertrouwde. Vuilniszak­ken werden volgens een toevalsprocedure van de straat gevist en door een onderzoekteam stukje bij beetje geanalyseerd om te zien of er nog hapklare brokken in te bespeuren waren. Een middelgrote stad zet 9.500 ton eetbare of voordien eetbare waar op straat, éénderde komt van schoongeveegde borden, de rest van sla, appels met een beet erin, stukjes ranzige kaas, etc., bij elkaar 9% van al het vuil en I5% van al het voedsel dat een middelgrote stad op de been houdt. Het probleem schijnt niet zo­ zeer te zijn dat de mensen hun pizza of 'stouf­fer spinaziesouffleetje' niet opeten, maar dat de genieters van 'convenience food' vergeten de ook door hen aangeschafte verse spullen klaar te maken en ze in de ijskast laten rotten. Mijn buikkrampen begonnen gestaag toe te nemen, maar gelukkig werd mijn naam afge­roepen. Enkele bekende klanken brachten mij althans op die gedachte.
Na een uiterst gerichte anamnese verzocht men mij mijn kleren op een klein stukje na uit te trekken en mezelf in een soort jurk te hijsen, waarvan ik de lusjes aan de achterkant moest vaststrikken. Vervolgens mocht ik plaatsne­men op een soort procrustesbed, te groot om op te zitten en te klein om op te liggen, hetgeen mijn nieuwsgierigheid over de behandeling - zij het met gemengde gevoelens - aanzienlijk vergrootte, te meer daar ik een uitgebreid formulier had gesigneerd dat ik nauwelijks had doorgelezen.
Toen de behandeling een aanvang kon nemen zei een dokter dat nu de dokter zou komen, maar dat ik niet bang hoefde te wezen omdat hij heel aardig was en, zoals de co-assistent - laat ik hem nu maar zo noemen - zei, over zeer veel ervaring  beschikte. Dr.  Wiegenstein! Mijn krampen werden er van deze geruststel­ling niet beter van. Wiegenstein, een van de grondleggers van de Emergency Medicine in de Verenigde Staten. Ik interviewde hem en­kele jaren geleden over zijn nieuwe discipline. Hij heeft notabene zijn kantoor naast dat van mij in het College of Human Medicine. Ik had me een hernieuwde ontmoeting eerlijk gezegd niet in zo'n jurk voorgesteld.
Het contact was een beetje vreemd, maar plezierig. De stoel werd met één handbewe­ging uitgebreid tot een bed, zodat ik kon lig­gen, mijn blote benen werden toegedekt met een groot papieren laken en het voelen onder de jurk aan mijn rommelende, borrelende buik was een komisch gezicht. Met enige spijt deel­de hij mij mede dat er geen laboratoriumon­derzoek kon plaatsvinden om de ware oorzaak in een solide diagnostische overweging onder te brengen, dus dan maar de symptoombe­strijding en afwachten.
Opnieuw een handtekening voor het recept gezet en opgelucht naar huis met 24 lomotil­ tabletjes en uitzicht op drie dagen sapjes drinken. Dus ik kon mijn sla ook wel weggooi­en! Thuisgekomen maar een 'soap operaatje' aangezet om wat te ontspannen. Eerst recla­me en wie verschijnt er op het scherm? Dr. Wiegenstein, gezeten in zijn laboratorium: 'Weet u dat roken slecht is voor uw gezond­heid?!' Zo heeft ook een voormalig rokende 'emergency doctor' zijn eigen catharsis.

5: Het 'edificatie'-complex
MC nr. 5 - 30 januari 1987 
Hoe zou u zich voelen als u zich tijdens het bereiden van een exclusieve maaltijd met een aardappelschilmesje in een van uw  vingers zou snijden en binnen een kwartiertje twee ronkende helicopters boven uw huis een fikse ruzie zouden maken over wie van de twee nu het recht heeft u te vervoeren: heli A naar ziekenhuis A of heli B naar ziekenhuis B?
Om zo'n twist tussen het Bronson Methodist Medica/ Center en het Borgess Medical Cen­ter, twee ziekenhuizen die slechts op enkele kilometers van elkaar liggen in Kalamazoo, kunnen zelfs de Amerikanen lachen, hoewel ze ook wel een beetje trots zijn op de snelheid waarmee de hulp wordt geboden.
Wat speelt er zich allemaal af onder de wieken van deze vliegtuigen? Het antwoord is nogal triviaal: patiënten zijn nodig en zelfs een vriendelijk luchtgevechtje wordt gebruikt als tactisch wapen in de strijd om de grootste terugloop van patiënten in de Amerikaanse geschiedenis tegen te gaan en rechten te ver­werven om te mogen investeren in miljoenen verslindende hoogwaardige technologische apparatuur. Je kunt het je nauwelijks voorstel­- len, maar zelfs in de Verenigde Staten gaat men proberen het gekoesterde  cultuurgoed van de vrije investeringen te breidelen. Er zijn instanties in het leven geroepen om orde te scheppen in het conflictueuze moeras van be­- hoeften van ziekenhuizen en patiënten en de dikke premies betalende werkgevers, die voor een derde van alle kosten moeten opdraaien. Deze regulerende instanties hebben de be­voegdheid gekregen een 'certificate  of  need' te verstrekken aan die ziekenhuizen waarvoor - naar hun oordeel - redelijke investeringen noodzakelijk zijn.
Maar met de pogingen tot regulatie te komen is de beer pas goed los, gezien de grote ruzies die de gezondheidszorg in Michigan op het ogenblik teisteren. Een paar mooie voorbeel­den, waarbij de 'lithotripper', een soort hoeki­ge badkuip waarmee nierstenen kunnen wor­den vergruisd, en de MRI, een doughnut-ach­tig apparaat om foto's mee te maken met behulp van magnetische velden, in het geding zijn: Twee vooraanstaande ziekenhuizen, dat van Henry Ford in Detroit en dat van de University of Michigan in Ann Arbor, hebben maar alvast zo'n niervergruisapparaat aange­schaft, waarschijnlijk omdat ze niet zo gewend zijn, of het wellicht niet zo nodig achten, met regulerende instanties zaken te doen. Een prompte reactie van overheidswege liet dan ook niet lang op zich wachten en de ziekenhui­zen kregen het verbod opgelegd de nood van de patiënten met deze machine te lenigen. De beslissing viel na veel wikken en wegen uitein­delijk ook nog negatief uit voor beide zieken­ huizen, maar Henry Ford's Hospital kreeg wel toestemming om een MRI aan te schaffen; de voortvarende directie van dit ziekenhuis maakte er de volgende ochtend nog werk van. Dat zat ze echter niet glad, want nu was het de beurt van andere ziekenhuizen om naar de rechter te lopen en de politieke lobby aan te zwengelen. Het eindresultaat is dat Henry Ford's Hospital de twijfelachtige eer toekomt twee 'high tech'-investeringen in de kast te hebben staan zonder dat de patiënten daar baat bij hebben. En het laatste is natuurlijk onverdraaglijk voor een groot aantal van de door nierstenen kreunende Amerikanen, die zich nu gewoon moeten laten opereren of een 'ritje' moeten maken naar Toledo, en daar weten de mensen uit Detroit en omgeving alles van: via de commerciële televisie in hun stad vernemen zij regelmatig over welke wonderen van de techniek men daar in Toledo beschikt, wonderen waarvan - zo vernemen ze tevens - wel degelijk legaal gebruik kan worden ge­maakt.
Hoe heeft het zover kunnen komen dat er zelfs vliegtuigen worden ingeschakeld om - als het even kan - de grootste hap uit de ruif te bemachtigen? Het grootste leed is begonnen met de invoering van de zogeheten 'diagnosis related groups' (DRG's). Medicare, een nati­onaal ziektekostenverzekeringsprogramma, betaalde in het verleden de ziektekosten die werkelijk door de ziekenhuizen werden ge­maakt, maar sinds 1983 is daar met de invoe­ring van de DRG's een stokje voor gestoken. In dit systeem zijn de ziektebeelden in zo'n 467 categorieën ingedeeld en per categorie is de gemiddelde ligduur berekend en is aangege­ven wat de behandeling mag kosten. Zo mag een patiënt( e) het langst in een ziekenhuis vertoeven bij huidtransplantatie als gevolg van kanker (gemiddeld 34,18 dagen), als hij of zij tenminste 70 jaar of ouder is.
De invoering van dit systeem heeft tot de paradoxale situatie geleid dat de ziekenhuizen aan de ene kant verwoed op jacht zijn naar patiënten - commerciële televisie is daar een probaat middel bij - maar aan de andere kant in veel gevallen deze patiënten weer gauw moeten zien weg te werken om nog een stui­vertje aan DRG gekoppelde toelage over te houden. Bovendien zijn de grote bedrijven, zoals Ford, het beu nog langer zulke enorme bedragen te betalen voor wat ze vertederend 'Cadillac health care' voor hun werknemers noemen, hoewel deze primus inter pares der automobielen door concurrent GMC wordt vervaardigd. Geautoriseerde toestemmingen en 'second opinions' hebben de stroom van hun werknemers naar ziekenhuizen enorm in­ gedamd. Maar daarmee was de kous nog niet af voor de lijdende medische centra. Medicare bleef - ondanks DRG - betalen voor  'high tech'. En daaraan wil Reagan, die overigens de regulerende instanties beticht van het ple­gen van Cassandravoorspellingen, omdat het allemaal nog geen dollar heeft  opgeleverd, een eind maken. Ook deze investeringen wil hij gewoon deel uit laten maken van DRG, dus van het aantal patiënten! De ziekenhuizen moeten het dus zelf maar uitzoeken.
 
Ik hoor trouwens momenteel het geraas van een heli boven mijn appartement. Even kijken of er misschien iemand van zijn fiets is geval­len. Nee, gelukkig niet. Het is politie die neer­ strijkt op een vijfhonderd meter verder gele­gen platform. Lansing heeft zojuist $ 64.000.000 uitgetrokken voor het komende jaar, waarin ook weer wordt voorzien in het gebruik van deze vliegtuigen om andere onge­makken op straat het hoofd te kunnen bieden. Een voortreffelijk wapen in de strijd tegen de misdaad, stond in de krant!

6: Onderzoek van onderwijs
MC nr. 6 -  6 februari 1987
'Wij behoren tot de top-tien in onze faculteit met onze 790.000 dollar-geldstroom'. Aan het woord is Jack Maatsch, Director of the Office of Medical Education Research and Develop­ment van het College of Human Medicine, Michigan State University, terwijl zijn vinger over een lange lijst met toegekende bedragen glijdt. 'Dit succes is vooral te danken aan ons vermogen goede interdisciplinaire onderzoek­groepen, bestaande uit artsen, sociale weten­schappers, economen en zelfs juristen, op de been te brengen. Doel: gerichte studies op het terrein van de gezondheidszorg en het onder­- wijs, omdat beide terreinen juist de laatste jaren hoe langer hoe meer verstrengeld zijn geraakt .'
Een verrassend resultaat wellicht voor de Ne­derlandse wetenschapper die op dit gebied werkzaam is en die nog maar nauwelijks is bekomen van de resultaten van het 'ultracentrifugeproject' van de voorwaardelijke finan­ciering, waarin veel gamma-onderzoek op een dood of secundair spoor is terechtgekomen.
Wat is het geheim van dit succes? Daar hoeft Maatsch niet zo lang over na te denken. 'In ons College voor Human Medicine’ is met succes gestreden tegen de departementalisa­tie van sociale wetenschappers in verschillen­ de vakgroepen. Vanzelfsprekend wil iedereen vanuit zijn eigen discipline een bijdrage leve­ren aan de verbetering van de gezondheids­zorg, maar ik ben ervan overtuigd dat onze onderzoekgroepen, die in wisselende samen­stelling aan verschillende projecten tegelijk moeten werken, grote voordelen hebben. In de eerste plaats leren de meeste onderzoekers diverse aspecten van het medisch bedrijf ken­nen en in de tweede plaats heeft het voordelen de methodologische kennis te concentreren en in te zetten waar dat nodig is. Educatie in de breedste zin vormt het onderaardse mycelium dat de projecten verbindt.'
De verstrengeling van onderzoekterreinen en wetenschappers wordt terstond duidelijk als we het lijstje van projecten doorlopen. We komen oude vertrouwde projecten tegen, zo­als curriculum ontwikkeling, docententrainin­gen,onderzoek naar medische besluitvorming en 'competence', met daarnaast verschillende studies op het gebied van de preventieve ge­zondheidszorg en ' health promotion ', die wor­den behartigd door een 'health style' -team dat zich bijvoorbeeld ook bezighoudt met kanker­ preventie en -educatie. Een bont gezelschap dus, dat nu de kantoren van ' Onderwijsont­wikkeling' bevolkt en waarvan ik momenteel ook deel uitmaak dank zij de nodige gelden die deze instelling het afgelopen jaar heeft weten te bemachtigen .
Primus inter pares blijft het onderzoek voor 'medical decision-making ' en ' competence', waarschijnlijk niet in de laatste plaats omdat Maatsch zelf zich in hoge mate heeft geïnvol­veerd in deze topics en gezien de grote interna­tionale traditie die is gevestigd door Arthur Elstein met zijn beide bekende werken over medisch probleemoplossen. 'We zijn in de VS voor het eerst in de gelegenheid gesteld met behulp van een echt design ook de voorspel­- lende waarde van onze toetsmethoden te on­derzoeken. Enkele jaren geleden hebben wij een toets ontwikkeld voor de nieuwe loot der 'emergency physicians' met behulp van 'mul­tiple choice' -vragen en diverse vormen van simulatie om medische competentie te meten. Na een aantal jaren kregen wij het geld en de medewerking van de 'board' om het onder­ zoek te herhalen, om te zien wat de relatie is tussen de resultaten aan het einde van de opleiding en na een aantal jaren praktijkerva­ring. Gelukkig bestond er een duidelijk ver­band; wij kunnen dus met onze toetsen kwali­teit aantonen die ook in de praktijk aanwezig blijkt te zijn. Een project dus met een resultaat waarvan onze toekomstige onderwijsinspec­teurs in Nederland het water wel in de mond moet lopen, als zij een uitspraak moeten gaan doen over interne en externe kwaliteit van het onderwijsgebeuren.
'Deze verstrengeling tussen de diverse takken van onderzoek in de Verenigde Staten is een bittere noodzaak en heeft direct te maken met de ontwikkeling van de gezondheidszorg. Laat ik dit duidelijk maken met een voorbeeld. Neem het co-schap, de belangrijkste onder­wijsomgeving waarin de student wordt ge­vormd tot een embryo-dokter, voor velen een hoogtepunt in een opleiding waarin ze geïndi­vidualiseerd onderwijs krijgen en problemen kunnen oplossen; ook het co-schap wordt be­dreigd als onderwijsinstituut door de ingrij­pende veranderingen in de gezondheidszorg. De invoering van de 'diagnostic related groups' ( DRG's) - een systeem waarin alle ziektebeelden in clusters zijn ondergebracht, met daaraan een prijskaartje wat de behande­ling mag kosten - heeft tot gevolg dat de meeste gehospitaliseerde patiënten ernstig ziek zijn en dat de voor onderwijs beschikbare tijd zeer beperkt is. Veel zorg vindt bovendien plaats in 'freestanding clinics', zelfs voor chi­rurgische verrichtingen, wat ook direct in­ grijpt in ons onderwijssysteem. Het co-schap kon zijn oorspronkelijke doelstelling niet lan­ger meer waarmaken. We worden op die ma­nier gedwongen simulatietechnieken te ont­wikkelen, zoals destijds de commerciële lucht­vaartmaatschappijen flightsimulators  zijn gaan gebruiken in plaats van instructies tij­dens het vliegen, of naar andere  oplossingen te zoeken. Ik kan nog veel meer voorbeelden geven. Van één ding ben ik overtuigd: voor het huidige medisch onderwijs zal een andere pe­dagogie moeten worden ontwikkeld dan voor de jaren zestig en zeventig en daarvoor zijn specialisten nodig die de verschillende kanten van het medisch bedrijf hebben kunnen bestu­deren.'
Hoe dergelijk interdisciplinair onderzoek ook op hoog niveau waardering weet te krijgen was te lezen in een krantenartikel over het jaarlijkse congres van de American Associa­tion /or Advancement of Science, waarin een psychologe en een microbioloog /immunoloog verslag deden van een onderzoek onder ' ge­scheiden vrouwen met onverwerkte gevoelens voor hun ex'. Dezen bleken over een zwakker afweersysteem te beschikken dan een verge­lijkbare groep gelukkige vrouwen. ' En', zo voegde de psychologe Kiccolt Glaser er aan toe: 'Soortgelijke bevindingen hebben we ook gedaan bij medisch studenten van Ohio State University. Hun afweersysteem verzwakt tij­dens de examentijd en eenzame studenten zijn het bevattelijkst voor ziekte'. 'Health Style­ teams' krijgen het dus nog drukker.

7. Traditioneel, probleemgestuurd of allebei?
MC nr. 7 - 13 februari 1987 
'Welk spoor wilt u volgen in onze medische opleiding: het traditionele spoor met overwe­gend collegeonderwijs (track 1) of het pro­bleemgestuurde spoor (track Il), waarin je zoveel mogelijk zelfstandig kunt  werken en aan de hand van praktijkproblemen (focal problems) je eigen onderwijs/leerproces kunt inrichten?' Een dergelijke vraag krijgt elke student voorgelegd als hij medicijnen gaat stude­ren aan het College of Human and Osteopathic Medicine van Michigan State University. Een unieke onderwijskundige constructie  in het vierjarig curriculum (twee jaar basison­derwijs en twee jaar co-schappen), die het de studenten mogelijk maakt die vorm te kiezen die naar hun smaak het best tegemoet  komt aan hun persoonlijkheidsontwikkeling en de wijze waarop zij het niveau willen halen waar­ op ze later als arts willen, kunnen werken. Hoewel Michigan State University niet tot de kleine kaste van volledig probleemgestuurde opleidingen wordt gerekend, neemt ze dus eigenlijk met haar meersporen opleiding een unieke positie in in de scala van opleidingen met traditionele funderingen in de basisweten­schappen en meer op de eerste lijn gerichte praktijkstudies.
Over het wel en wee van beide sporen zijn enkele touchante details te vermelden. Om maar meteen een antwoord op de hamvraag te geven : het maakt allemaal - grof gezegd - niet zoveel uit, hier in Michigan, als je tenminste bereid bent de scores op deel 1 (basiswetenschappen) van de National Board als  maat­staf  te  nemen.  Interessant  is  echter  dat  het ' probleem' spoor - op de been gehouden door de grote inzet van enkele zeer enthousiaste docenten - nooit veel verder is gekomen dan een soort gedoogd curriculum. Preclinici staan er enigszins repressief tolerant tegeno­ver, om maar eens een term uit de jaren zestig te gebruiken, en zolang het aantal studenten dat voor dit spoor kiest niet hoger is dan zo' n 30% van de eerstejaars en de rest zich maar op de klassieke wijze laat vormen, kunnen zij zich wel verenigen met het kleine groepje renega­ten. Veel meer mogen het er beslist niet wor­den van de docerende stafleden van track 1. Wellicht dateert deze  gedoogsteun  letterlijk uit de jaren zestig, begin zeventig. Oorspron­kelijk werden de 'focal problems' zo'n vijftien jaar geleden bij wijze van experiment uitslui­tend in het eerste trimester van het eerste jaar aan de studenten aangeboden. Zoals overal echter in die tijd begonnen ook hier, op de overigens zeer vredige campus, studenten ac­tie te voeren en drukte een groepje dat momenteel door het leven gaat onder de naam 'Rambo dirty dozen' het idee door de volledige twee jaar van de basisopleiding met  behulp van 'focal problems' in te richten, waardoor het curriculum zijn Januskopkarakter kreeg. Hoewel track Il nu na al die jaren in zijn bescheiden omvang niet langer meer contro­versieel is en er incidenteel alleen wordt ge­klaagd dat de werkomvang in verhouding tot track I te groot is, is de druk echter niet van de ketel. De 'focal problems' zijn zelf in de focus van de preclinici komen te staan. Ze vinden de praktijkproblemen met vragen, opdrachten en referenties te weinig aangekleed met basiskennis uit de biochemie, fysiologie et cetera en doen nu pogingen van de bundels handboeken te maken met een solide ondergrond over keel­ pijn, polyurie en dergelijke. Dit tot  grote schrik van de docenten die zelfstandigheidsbevordering hoog in hun banier hebben staan. De student moet zelf zijn weg vinden en - het belangrijkste argument - de studenten die track Il volgen vormen een aparte groep,  die al tijdens de vooropleiding heeft geleerd zelf­standig haar studie in te richten en geen op­drachten per hoofdstuk en bladzijde hoeft te krijgen om het gewenste niveau te halen.
Blijft staan de vraag waarom slechts 30% voor het probleemgerichte spoor kiest. Ann Olm­stead, sociologe-juriste en coördinatrice van track Il: ' Een belangrijk fenomeen is dat minderheidsgroepen, die ongeveer 20% van de totale studentengroepering uitmaken, nooit voor spoor Il kiezen. Spoor Il heeft de naam moeilijk te zijn en daarom kiezen de minderheden nooit voor deze vorm van onderwijs. Het is zelfs voorgekomen dat twee heel goede vriendinnen, de een blank, de ander zwart, ieder een ander spoor gingen volgen, terwijl wij tijdens de oriënterende gesprekken die wij hielden van mening waren dat beiden zeer geschikt waren voor spoor ll. Het heeft mijns inziens met de zelfwaardering van zwarten te maken. Vaak komen ze van minder gekwalifi­ceerde vooropleidingen en zijn ze als de dood voor hun vermeende onwetendheid uit te komen. De blanken doen hun mond open als iets mislukt of als iets hun boven de pet gaat; de zwarten zwijgen en kiezen voor spoor 1.'

8: Het oog van de meester
MC nr. 8 -   20 februari 1987 
Ongeveer twintig jaar geleden slaagde een vriend van mij voor zijn doctoraalexamen Ge­neeskunde na een aantal moeilijke vragen te hebben beantwoord van een beroemd hoogle­raar chirurgie te Utrecht, die zijn oog lui op hem had doen vallen en hem ruggelings had overhoord. Tijdens het daaropvolgende feest­gedruis werd de professor echter danig be­knord vanwege zijn houding. Het  jacquetje was tevergeefs gehuurd, het geld van de kap­per had kunnen worden bespaard en, zo werd gezegd, het punt zou zeker hoger zijn uitgeval­len als mijn vriend in de gelegenheid was geweest meer zichzelf te zijn en op gevoelige momenten het gesprek wat meer op beter be­studeerde onderwerpen te brengen.
Het zou - post mortem weliswaar - interessant zijn erachter te komen wat de chirurg bewoog meer oog te hebben voor de boekenkast dan voor de kandidaat. Hij zal toch ook wel heb­ben geweten dat je als je de gebeurtenissen in het leven zo bekijkt echt niet kunt constateren dat Lady Di inderdaad veel charmanter is dan Margaret Thatcher. Zou hij, wijd en zijd be­kend om zijn irrationele examentechnieken - laten we het nu eens van de positieve kant bekijken - echter een eerste stap hebben willen zetten in de richting van de vergroting van de betrouwbaarheid van zijn oordeel door af te zien van zijn mogelijke visuele beïnvloeding? De betrouwbaarheid van het examen. Voor vele docenten is deze eigenschap, als de com­puterlijsten met uitslagen van het 'multiple­ choice' -examen terugkomen, op dit moment een soort acroniem plus een getal geworden, dat meer doet denken aan een bekend merk vlekkenwater (K2R). De objectiviteit van de statistische grootheid KR-20 wordt voor hen dan ook meestal overschaduwd door gevoe­lens van weemoed als zij terugdenken aan de persoonlijke confrontatie met de student.
Voor deze docenten is er echter Goed Nieuws: een van de zeer geliefde examentechnieken in Emergency Medicine is het mondeling! In de rol van de examinator zijn echter enkele belangrijke functies verschoven. De examinator is niet langer de wijze en ervaren medische patriarch, maar speelt de rol van de patiënt die klachten heeft en die van de kandidaat-arts verlangt dat deze daar wat aan doet en wel op een zodanige wijze dat hij, de 'patiënt' -exami­nator, na afloop als deskundige van mening is dat dit aanvaardbaar is. De resultaten van deze vorm van examineren liegen er niet om. Met enthousiasme wordt gerapporteerd over hoge betrouwbaarheidsscores van rond 0,80. Het feit dat er statistiek aan te pas komt betekent echter ook dat er veranderingen heb­ ben plaatsgevonden in de opzet van het exa­men, zodat er misschien een goed compromis is gevonden tussen de aanhangers van wat we zouden kunnen noemen 'kwalitatief onder­zoek en de aanhangers van 'kwantitatief on­derzoek naar het niveau van kandidaten. La­ten we de belangrijkste kenmerken van beide benaderingen eens onder de loep nemen om ons een oordeel te vormen.
Het opvallendste kenmerk van een kwalita­tieve aanpak is dat de examinator bij wijze van spreken zélf volledig het meetinstrument is en op geleide van zijn ervaringen en gevoelens ongestructureerd zijn gegevens over het ken­nisniveau van de kandidaat verzamelt. De soort vragen, de moeilijkheidsgraad,  groeit als het ware tijdens de interactie. Dat maakt deze vorm van examineren ook interessant, want - zo zeggen zij - je kunt je met al je zintuigen een mening vormen over de kwaliteit van een student als toekomstig arts. Doornen in de ogen van de aanhangers van de kwanti­tatieve methoden, die dan ook niet hebben nagelaten hagelbuien van kritiek te laten neer­ dalen op het ongerichte karakter van dergelij­ke examens, die willekeur in de hand werken en zeer onbetrouwbaar zijn. Een andere exa­minator zou bijvoorbeeld tot geheel andere resultaten kunnen komen. Deze kritiek heeft er inmiddels toe bijgedragen dat het mondeling vooral in de doctorale fase in veel gevallen is vervangen door 'multiple-choice'-examens, hoewel het mijn persoonlijke mening is dat de grote aantallen studenten misschien nog wel de grootste factor vormen in deze verschui­ving.
In ieder geval hebben de 'kwantitatieven' een aantal mooie argumenten om de willekeur van de 'kwalitatieve' benadering met fraaie voor­beelden te illustreren. Stokking geeft er een overzicht van dat zeer wel van toepassing is op het medisch onderwijs. We noemen er enkele:
Docenten nemen waar volgens een impli­ciete persoonlijkheidstheorie; daar weten door de bekende Utrechtse hoogleraar geëxa­mineerden alles van.
De eerste indruk is erg belangrijk en kan een volhardend bestaan gaan leiden.
Eigenschappen worden verondersteld op grond van uiterlijke kenmerken en er vindt een indeling plaats op dergelijke kenmerken.
Kenmerken worden  toegeschreven  op grond van het lidmaatschap van een bepaalde groep: stereotypering. De examinator heeft bovendien de neiging om bepaalde kanten -goed of slecht - te generaliseren; dit halo­ effect komt er simpel gezegd op neer dat de examinator er op een gegeven moment van uitgaat dat alle verrichtingen wel goed zullen zijn als de kandidaat het er op een aantal belangrijke punten goed van af blijkt te brengen.
En zo kunnen de voorstanders van de kwanti­tatieve methoden nog een tijdje doorgaan.
De aanhangers van kwalitatief beoordelen lieten zich echter niet afschepen door de ka­nonnades. Hun repliek: je kunt meten wat je wilt, met welke schaal dan ook, maar waar ben je dan mee bezig? Wat is de essentie van al die technieken en van de statistiek? Met deze vraag zetten zij tegenover de eis van betrouw­baarheid van de kwantitatieven de filosofische vraag van de validiteit; in feite betwisten zij de schaalgebruikers dat deze vraag door hen naar behoren wordt beantwoord. Een belang­rijk twistpunt dus tussen beide richtingen, dat tot gevolg heeft gehad dat vooral veel klinische beoordelingen van studenten tijdens de co-schappen nog steeds op het oog door de meester plaatsvinden.
Is de rolspelende docent-patiënt ('simulated patient encounter') nu een goed  compromis als meetmethode voor 'medica/ competence' waar beide partijen zich in zouden kunnen vinden? De ontwikkelaars van deze methode aan Michigan State University zijn daarvan overtuigd, maar dan moeten wel de volgende zaken goed in het oog worden gehouden: Van tevoren moet van elk patiëntenprobleem een scenarioprotocol worden gemaakt, zodat alle gegevens bekend zijn, inclusief foto's en laboratoriumbepalingen. Afhankelijk van het mo­ment in zijn rollenspel kan de docent deze gegevens dan overleggen aan de student. Aan het einde van de 15 minuten durende 'simula­tie' scoort de rolspelende arts de verrichtingen op een schaal, waarbij wordt gekeken naar aspecten als gegevensverzameling, probleem­ oplossen, beleid, begrip van de pathofysiolo­gie, etc. Maar daarmee is de kous nog niet af. Klinische docenten die dergelijke rollen spe­len moeten een cursus volgen waarbij aan de hand van video's wordt nagegaan in hoeverre hun oordeel overeenstemt met dat van andere docenten. Is dit niet het geval, dan krijgen zij niet het predikaat 'examinator' en dat is in de 'emergency medicine', waar deze techniek wordt toegepast, een stapje lager in de hiërar­chie, want aan de titel is een zeker prestige verbonden. En dan is er volgens de onderzoe­kers nóg een probleem. Een hoge score op bijvoorbeeld een 'acute buik' zegt nog niet zo­ veel. Je moet om een goed beeld te krijgen van bekwaamheid een student zeker vijf verschil­ lende patiënten voorleggen om het probleem van de - zoals het technisch heet - inhouds­specificiteit te ondervangen: een hele inspan­ning dus, maar over deze kwestie kunnen zelfs de vurigste aanhangers uit beide kampen het eens zijn.

9: Frontgeneeskunde
MC nr. 9 - 27 februari 1987 
Omdat rotjes ook niet meer zijn wat ze waren, schoot een stel jongelui gewoon maar zijn machinegeweer leeg teneinde het nieuwe jaar in Detroit enige luister bij te zetten. Evengoed had de inhoud van het speelgoed die avond de zoveelste inwoner kunnen neerleggen en zou Michigans zorgenstad van meet af aan een goede start hebben gemaakt bij het koploper blijven in het moord- en doodslagcijfer van de grote metropolen in de VS. 'Een leven is niets waard in onze stad', verzuchten de media en hoewel expert-analyses over de oorzaak pagi­na's vullen, zit iedereen met zijn handen in het haar als het gaat om de vraag welke maatre­gelen moeten worden genomen om niet langer in aanmerking te komen voor deze twijfelach­tige eer.
Enkele cijfers: In 1985 werden in Detroit 635 personen vermoord en in dat cijfer is niet inbegrepen het aantal doden als gevolg van politionele acties of vormen van legale zelfver­dediging. Een levenloos topje van de ijsberg, want uiteindelijk overlijdt niet iedereen aan een kogelwond of messteek. 'De cijfers zeggen nog maar weinig over het feitelijke probleem', zegt Blaine White, een 'emergency physician', die jaren heeft gewerkt in het Detroit Re­cieving Hospital en die er bepaald niet uitziet en lacht alsof hij gewend is de hoofdrol te spelen in een Telegraaf-feuilleton. 'Deze slachtoffers hebben, om het maar eens cru uit te drukken, pech gehad. Ze zijn meestal met een zwaar kaliber kogel uit een zeer zwaar jachtgeweer in het hoofd geraakt, hun lever is verwond, of ze zijn te laat binnen gebracht. Doorgaans is er een goede kans ze in leven te houden. Op mijn afdeling werden per dag gemiddeld 25 mensen binnengevoerd met steek- of schotwonden. In andere ziekenhui­zen in Detroit, zoals Henry Ford en Mount Carmel, was het al niet veel beter'.
White blijkt niet alleen veel van 'emergency medicine' af te weten, maar ook van geweren. Opgegroeid in Texas, heeft hij van kindsbeen af geleerd met diverse soorten wapens om te gaan. Een kwartier lang krijg ik dan ook een adembenemend college over soorten wapens, kaliber, ammunitie, snelheid van projectielen, in- en uitvlieggaten en de ravages die onder­ weg in organen en weefsels worden aange­richt. 'Wij leerden in Texas goed met wapens omgaan en allerlei voorzorgsmaatregelen te nemen en vooral nooit mensen te bedreigen, maar hier in Detroit ligt dat anders. Veel mensen hebben een enorme tolerantie ten op­zichte van het gebruik van geweld om geschil­len op te lossen. Veel moord en doodslag vindt dan ook niet zomaar plaats op straat, maar thuis tijdens familie- of burenruzies. Laat ik je een voorbeeld geven uit mijn praktijk: Vader en zoon krijgen ruzie over wie de vaat moet doen. Vader beslecht de twist met zijn jachtge­weer en schiet zijn zoon met een zwaar kaliber in zijn bovenbeen, door het bot, waarna het been nog nauwelijks bij de rest van het li­chaam hoort. Het heeft toen nog zo'n twintig minuten geduurd voordat hij op het idee kwam een ambulance te bellen om zijn zoon enige hulp te bieden, waardoor wij door het enorme bloedverlies niet meer in staat waren zijn na­geslacht in leven te houden. Toen ik het slechte nieuws moest gaan vertellen - de woonka­mer was niet veel groter dan het kantoortje waar wij hier zitten te praten - reageerde de familie stomverbaasd. Papa had toch alleen maar op het been geschoten?'
Uit gegevens van criminologen blijkt inder­daad dat het merendeel van de moorden wordt gepleegd onder bekenden, in familie- of buurt­ verband, of in het drugscircuit, hoewel er ook een beduidend percentage 'random killing' is. 'Dat de mensen gemakkelijk toegang hebben tot allerlei soorten wapens - schitterende steekwapens zijn via een postorderbedrijf voor luttele dollars te verkrijgen - is een groot probleem', zegt White. 'Het is de oude Ameri­kaanse traditie, enkele eeuwen geleden vast­ gelegd door Jefferson in de Declaration of Liberty, waarin het dragen van wapens werd toegestaan, zowel voor de jacht op dieren als voor de jacht op mensen, als hun gedrag daar volgens een gemeenschap aanleiding toe geeft. Hoewel de wet verbiedt wapens te gebruiken, bestaat de Declaratie en de Ameri­kaanse wapenindustrie - één van de machtig­ste lobby's in de VS - memoreert dan ook als het even kan de geëerde Amerikaanse presi­dent.'
De heer Trojanowicz, directeur van School of Criminal Justice van Michigan State Univer­sity, voegt aan deze factor nog enige aspecten toe. Het gebruik van geweld heeft direct te maken met iemands achtergrond (bijvoor­beeld werkloosheid), zijn zelfwaardering, de stress die hij ervaart en het leven in bepaalde subculturen waarin het gebruik van grof ge­weld als laatste en afdoende middel wordt gezien om het iemand eens te laten voelen. En dan zijn er die ogenschijnlijk onbeduidende gebeurlijkheden die alle stoppen doen door­ slaan en dan is het 'Bingo!' Enkele voorbeel­den uit de krant:
	Vrouw laat vriend kippesoep en whisky ko­pen. Als hij alleen thuiskomt met de fles steekt ze hem dood.

	Man morst enkele druppels koffie op een klant in een restaurant en wordt doodgesto­ken.

	Jongen van 8 jaar steelt druiven uit de tuin van 70-jarige buurman en wordt door het hoofd geschoten.

	Ruzie onder buren over parkeerplaats van auto eindigt met enkele doden.

	Man vermoord in doorgangshuis omdat zijn voeten ruiken.

Hoewel  de  moorden  hem  erg  aan  het hart gaan, blijkt White een zeer nuchtere kijk op het probleem  te hebben uit de optiek  van de  geneeskunde. 'Niemand wordt beter opgeleid in 'emergency medicine' dan de mensen hier in Detroit', zo zegt hij. 'Wij bedrijven een soort frontgeneeskunde, waarbij je leert hoe je di­rect moet handelen en beslissingen nemen als het slachtoffer wordt binnengereden. We heb­ben geen tijd om rustig op laboratoriumuitsla­gen te wachten of in overleg te treden met een collega. Volgens mij zouden veel meer artsen dan nu eens een maand - ze zijn allemaal welkom - stage moeten komen lopen in het Detroit Recieving Hospital. Wat je daar leert vergeet je je hele leven niet meer. Het zou een enorme scholing voor hen zijn - ook voor eerstelijnsartsen - om alert te worden op de zeg maar 5% fatale problemen. Je leert hier zien wat fataal is en ernaar te handelen; dat is nog eens wat anders dan leren denken in epi­demiologische waarschijnlijkheden. Het be­vredigende van dit soort geneeskunde is bo­vendien dat we in staat zijn de slachtoffers in leven te houden, als ze tenminste op tijd bin­nenkomen. De meeste zwaargewonden zijn 'kerngezond' en zo'n beetje alle schoten of steekwonden, zelfs in het hart, hebben een kans.'
Preventie? White: 'Moeilijk! Moord en dood­slag is zo'n beetje de  verantwoordelijkheid van de gehele gemeenschap geworden. De politie kan, ook door zware onderbezetting, nauwelijks iets uitrichten. Ze kunnen toch moeilijk huizen binnengaan waar heftige ru­zies plaatsvinden. Het gebeurt allemaal zo onverwachts. Bovendien weten de gebruikers van geweld dat de pakkans niet zo heel erg groot is.' Nog niet de helft van de  daders wordt in de kraag gegrepen en, zoals een belangrijke vertegenwoordiger van de Detroitse moordbrigade eraan toevoegt: 'Soms weten we donders goed wie het heeft gedaan, maar wat we nodig hebben is een getuige die naar voren stapt en zegt: ik heb het gezien. '
Is het invoeren van de doodstraf - op het ogenblik een 'hot topic' in Michigan - mis­schien een probaat middel om criminelen af te schrikken? De inzender van een open brief in de Detroit News Press heeft een moderne variant op dit middeleeuwse afschrikprincipe: als de doodstraf mensen ervan moet weerhou­den te moorden, dan moeten de terechtstellin­gen ook maar op de TV worden uitgezonden; dan leren onze kinderen al vroeg in wat voor een samenleving we leven.
Over televisie gesproken: niemand weet pre­cies wat de invloed is van zeer agressieve films op de buis op het gebruik van geweld. Maar dat het er hard aan toe kan gaan was te zien op channel 4: er werd een zoomlens gebruikt om exact te tonen waar de stiletto binnendrong in de buik van het slachtoffer en vervolgens werd gekanteld om al draaiend en wrikkend nog wat meer van het inwendige mee te pakken. Min­zaam commentaar van de moordenaar:  'He got a problem. .. ‘

10: Fun
MC nr. 10- 6 maart 1987
Ooit wel eens door een dinosaurus aangeval­len? Het overkwam mij en mijn gezin tijdens ons bezoek aan Magie World en het Epcot Center, Walt Disney World te Florida, toen een reusachtige, door een computer gestuur­de 'Animatronic' een poging deed ons te ver­orberen. Een verblijf in Walt Disney World is dan ook één grote overweldigende uitbeelding van sprookjes en fantasieën ('Magie World' ) en thema's als energie, Moeder Aarde, bewe­ging, horizonten, communicatie en imagina­tie, ondergebracht in een futuristische, archi­tectonisch prachtige edificatie voor kennis en plezier (Epcot Center). En het bleef niet bij de brutaliteit van de vuurspuwende monsters in het Universe of Energy, want met behulp van de energie van 80.000 zonnecellen geplaatst op het met zon overgoten dak van dit funpaleis mochten we onze reis voortzetten in de prehis­torie, in een dampend oerwoud, compleet met de pestilente luchtjes van de excrementen van de ons bedreigende oermonsters. Of het alle­ maal nog niet genoeg was begon de aarde ook nog te trillen en te schudden en zaten we midden in een aardbeving om maar ternau­wernood te ontsnappen aan de neerstromen­ de, alles verstikkende lava. Fun!
Waarom  zijn deze dingen  zo leuk? Wel, bij al deze illusies, imaginaties en illuminaties zijn kosten noch moeite gespaard en is geen mid­del onbenut gebleven om je sensoren te treffen en te strelen. Amerika op z'n best! De rondreis is een aaneenschakeling van gigantische film­projecties, kinetische shows waarin soms hon­derd beelden door elkaar worden geprojec­teerd, gedirigeerd en georkestreerd door mi­croprocessoren, holografische spoken, driedi­mensionale door computers gestuurde robots, ofwel lachende, pratende, zingende, beleren­de of brullende audio-animatronics die de vorm aannemen van historische figuren, grot­ bewoners, piraten, astronauten, monsters en jamborerende grizzlyberen. Kortom, een animoso van 'high fidelity simulations' dat jong en oud plezier bezorgt.
Laten we nog eens een reisje maken : op naar Mars! We schuifelen langs het hoofdkwartier van de NASA en na enkele behartenswaardige instructies van de vluchtleiding stappen we in de raket, een groot rond amfitheater met projecties op de vloer en op het plafond, zodat we goed kunnen blijven zien waar we heen gaan en wat we achter ons laten, en daar gaan we dan, met een knal de galaxie in, met een duizelingwekkende snelheid naar de ons in het vooruitzicht gestelde planeet. Ook in de raket begint het weer te schudden en te trillen, als onder een oorverdovend lawaai de remraket­ ten in werking worden gesteld om een rustige landing te garanderen. En dan weer terug. Fun!
We gaan de aarde zelf maar eens bekijken, nu we er zover vandaan zijn geweest. Daar staan we dan in een rij van enkele honderden meters voor de ingang van een uit achttien verdiepin­gen bestaande kogelronde zilverglimmende geosfeer - de grootste die er bestaat, hoe kan het ook anders in de Verenigde Staten - maar het deert ons niet, want de rij schuift door en voordat we het weten zitten we in de tijdmachi­ne van Suske en Wiske, een zachtjes rollend treintje dat ons langs de hoogtepunten van ons mensdom voert. We glijden eerst langs de keurig geschilderde stiertjes uit de grotten van Altamira en hun stevige hol bewoners, de hië­roglyfen, het Fenicische alfabet, het Griekse drama, Gutenbergs eerste boekdruk pers, en op naar de telegraaf, de telefoon, de radio, de televisie en de computers, waarna we belan­den in het ·hoogste gewelf van de geosfeer waarop we de projectie zien van miljoenen sterren in hun Melkwegstelsel - de grootste projectiekoepel waar ook ter wereld, we moe­ten het herhalen, we zijn immers in de USA - waar we opnieuw worden gelanceerd om terug te blikken op onze moederplaneet, die rond­ zweeft als een prachtige globe.
We hoeven het natuurlijk niet altijd rustig aan te doen. We gaan aan boord van de Space Mountain om maar eens te worden rondge­slingerd in de cosmos. Het waarschuwings­bord voor mensen met hart- en rugproblemen is ditmaal geen simulatie, want we worden gekneveld in de veiligheidsgordels en dan storten we naar beneden, met een eenparig versnelde beweging omlaag en weer omhoog in een duistere Melkweg en dan weer de hoek om tot we er werkelijk niet goed van worden en tot het moment dat we worden verlost door bereidwillige handen, die de gordel losgespen om je plaats vrij te maken voor de volgende kamikazepiloot.
Hier moeten we echt van bijkomen en met een ijsje wandelen we naar het romantische kas­teeltje van Assepoester. We gaan aan  boord van een onderzeeër, waarna blijkt dat de ani­matronics zich onder water hebben voortge­plant. Tot slot genieten we aan boord van de Missisipi-radarboot van het warme zonnetje. Als de avond valt en we een beetje moe zijn, schurken we ons tegen de balustrade van de burcht om bij het intreden van het duister te kijken naar de optocht van treintjes, olifanten, Sneeuwwitje en de kabouters, verlicht met duizenden en nog eens duizenden lampjes, waarna het vuurwerk is geblazen en waarach­tig ook nog Peter Pan door het luchtruim zweeft. Een vermoeiend sprookje. Geen vuiltje aan de lucht, én niet op de grond, want als er al eens een papiertje valt, hoor je het geritsel van een bezem: binnen enkele seconden is het prulletje verdwenen, opgeveegd in het blikje van een van de vele leden van de schoonmaak­ ploeg en vervolgens in een container gedepo­neerd, die op weg gaat naar z'n ondergrondse grote broer, waar ons prulletje gezelschap krijgt van de tonnen afval van bekertjes, bord­jes, messen, vorken, verpakking en niet-ge­consumeerde etenswaar, teneinde onder­aards te worden afgevoerd, want de sprookjes van Assepoester en Peter Pan verhalen niet van de rommel van de moderne consump­tiemaatschappij.

11: Niet 43, maar eigenlijk 46,7 jaar
MC nr. 11 - 13 maart 1987 
Het wordt tijd dat ik mij eens ga afvragen of ik nog wel helemaal in orde ben en hoe het met mijn gezondheid staat. Ik raak danig geïmponeerd door al die joggende studenten en staf­leden hier op de campus, die vooraf op specia­le plaatsen in de buitenlucht staan te stretchen dat het een lieve lust is, volgens de strikte aanwijzingen van een ingeraamde leermees­ter, waarna het snelwandelen, draven of hol­len is geblazen.
Amerika is in de ban van gezondheid! Het Michigan State/Local Public Health-systeem heeft een constitutie waarin gezondheid en algemeen welzijn tot een zaak van de hoogste orde is verklaard en is uitgesproken dat er wetten zullen worden uitgevaardigd die tot de bescherming en bevordering van het lichame­lijke  en  geestelijke  goed  moeten   leiden. Een ademhaling-controlerende, pols-tellen­de, veelal met walkman getooide universiteitspopulatie is daarvan het resultaat. Nu ik mijn geliefde -sport, het windsurfen, niet meer re­gelmatig kan beoefenen, niet meer fiets, doughnuts en big whoppers eet en mij tijdens party's niet onbetuigd laat, begint mijn om­ vang toe te nemen en tekenen zich op mijn heupen enkele beruchte jaarringen af.
Gelukkig zijn er op het ogenblik aan de univer­siteiten heel wat 'health style teams' werk­zaam, die met raad en daad klaar staan om de mensen van hun slechte gewoonten af te hel­pen, waarmee zij de bevolking de waarschijnlijkheid van een langer leven voorspiegelen. Het is dus wel erg verleidelijk om mijn oor eens te luisteren te leggen bij deze voorlichters en consulenten om erachter te komen wat er voor mij in het vat zit. Hun werk lijkt me eigenlijk niet zo overbodig als je ziet dat sommige Ame­rikanen een postuur hebben waarbij dat van de swingende popzanger tientonner Meatloaf in het niet valt.
Gelukkig hoef ik geen arts te bezoeken: ik kan mijn problemen voorleggen aan een computer. Die zal mijn gegevens verwerken, die het dan moeten opnemen tegen landelijke epide­miologische data en kennis over oorzaken van morbiditeit en mortaliteit. Want de computer toetst en komt met adviezen.
De vragenlijst zelf bestaat uit zo'n 35 vragen, die alle betrekking hebben op de hoofdgroe­pen van oorzaken die ons in onze westerse wereld ellende bezorgen, zoals roken, alcohol en drugs, eetgewoonten, stress, gebrek aan oefening en sport, en onvoldoende veilig­heidsmaatregelen. In een begeleidend schrij­ven staat gelukkig dat ik niet kan zakken voor deze test, hetgeen al een hele geruststelling is voor iemand van mijn leeftijd. Voorts wordt me verzocht de vragen zo eerlijk mogelijk te beantwoorden en wordt vermeld dat ik gege­vens over lengte en gewicht, bloeddruk en cholesterol van tevoren kan laten bepalen. Op het cholesterol na kan ik echter alles getrouw invullen. Met een vooruitziende blik heb ik tijdens het boodschappen doen bij Meijer, de Amerikaanse Hema, mijn arm enkele keren in de manchet van de 'Vita-Stat' -computer gestoken, die mij dan ook keurig digitaal de systolische en diastolische waarden bezorgde. Voor het cholesterolgehalte besloot ik de 'Monte Carlo'-methode toe te passen: schat­ten, zoveel mogelijk binnen de grenzen der normaalwaarden. Bij het verder doorlopen van de lijst hoefde ik de vragen over baarmoe­derhalsuitstrijkjes niet in te vullen en kon het hokje achter een eventueel op mij uitgevoerde hysterectomie ook maagdelijk blijven. Vraag 25 was er echter wel eentje om even bij stil te staan: 'Zijn de volgende zaken op u van toe­ passing?'
	Het meenemen van lifters.

	Het dragen van een mes of pistool voor zelfbescherming.

	Het thuis herbergen van wapens.

	Het uitoefenen van kritiek op of ruzie maken met vreemden.

	Het wonen in een 'high risk'-buurt.

	Het uitgaan in 'high risk'-bars.

Dergelijke gegevens maken dus ook deel uit van de epidemiologie van het 'Health Risk Appraisal'-computerprogramma, een nood­zaak, zoals ik in een ander stukje aannemelijk heb trachten te maken.
Aangekomen bij de vraag over het alcoholge­bruik bekruipt me even de aandrift een beetje te jokken, omdat het net een hokje scheelt, maar ik geef bij nader inzien toch maar een getrouwe opgaaf van de blikjes waterig bier en glaasjes California wijn, hoewel ik eigenlijk niet weet hoe het staat met de privacy van de computerprogramma's. Daar moet ik de 'health teams' de volgende keer toch  eens goed over aan de tand voelen.
En dan is het wachten op de uitslag, die ik toch wel met enige ingehouden spanning tegemoet zie. Er is een briefje bij. Het volgende moet ik nauwkeurig in de gaten houden: De eerste kolom bestaat uit een overzicht van de belang­ rijkste doodsoorzaken van mensen van mijn leeftijd (43) en geslacht (mannelijk) ofwel 'lifestyle related disorders'; dat zijn er nogal wat: arteriosclerotische hartziekten, auto-ongelukken, levercirrose, longkanker, zelf­ moord, vermoord worden, hersenbloeding, darmkanker, pneumonie en diabetes. De tweede kolom wordt gevormd door factoren die met deze doodsoorzaken samenhangen, zoals hoge bloeddruk, cholesterol, suiker, overgewicht, gebrek aan lichaamsbeweging, roken, alcohol en ga zo maar door ('contribu­ting conditions'), met  daarachter  genoteerd de relatieve risico's die zij voor mij meebren­gen. Kolom drie geeft een samenvatting van gegevens. En dan: kolom vier. Waar behoor ik mij, epidemiologisch gesproken, te bevinden? Daar ga ik dan. Mijn bloeddruk zou moeten zakken tot 130/80, cholesterol kan minder, alcohol: ophouden of verminderen, ik word beknord om het sigaartje dat ik af en toe rook, mijn gewicht van 78 kilo moet omlaag en ik moet elk jaar een rectaal onderzoek laten doen. De computer was daarentegen wel te­vreden over het feit dat ik veiligheidsgordels draag en dat wapentuig niet tot mijn eigen­ dommen behoort. En tot slot: alle gegevens werden geamalgameerd tot één getal: mijn statistische leeftijd, die mij helaas  ouder maakt dan de 43 jaar die ik in werkelijkheid tel: 46,7 jaar volgens een epidemiologische waar­schijnlijkheidsschatting - mijn vrienden heb­ ben dus nog enkele verjaardagspartijtjes te goed - en het zou 38,4 jaar kunnen worden, luidt de optimistische bespiegeling van de computer. Die jaren zijn op de volgende wijze terug te verdienen:
	meer oefening	3,61 jaar;

	niet  roken	1,87jaar;

	gewichtsvermindering	0,09 jaar;

	jaarlijks rectumonderzoek	0,15 jaar;

	cholesterol verminderen	0,64 jaar;

	minder alcohol	1,94 jaar.

Zal ik nu ook maar achter de studenten en faculteitsleden aan gaan hollen?

12: Elegante modellen
MC nr. 12 • 20 maart 1987 
Onlangs mocht ik deelnemen aan een van de meest geavanceerde gecomputeriseerde pa­tiëntensimulaties. toegepast  op  het  terrein van de 'emergency medicine': het DxTER Cli­nical Simulator System.
De patiënt meldt zich aan de arts via een laser­ beeldplaatfilm, die is aangesloten op een com­puter. waarbij de interactie tussen arts en patiënt is geprogrammeerd in LV IS. Het gaat erom spannen, want gezien de ernst van de toestand waarin de patiënt - een ongevals­slachtoffer - zich bevindt verandert zijn condi­tie met de minuut, door de computer bijgehou­den in ·real time'. Je wordt tijdens de behan­deling door de filmbeelden bijna letterlijk aan het bed van de patiënt geplaatst, zodat deze voortdurend vanuit verschillende posities is waar te nemen, terwijl ook het paramedisch personeel visueel aanwezig is, druk doende met allerlei handelingen. Ik vond dat ik zeer voortvarend te werk ging, maar op een gege­ven moment verscheen de hoofdverpleegkun­dige met bezorgde blikken in beeld met de mededeling dat de toestand van de patiënt aanzienlijk verslechterde en dat ik onverwijld eens actie moest ondernemen. Hoe had ik het zover kunnen laten komen?
Een korte terugblik. Terwijl de patiënt werd binnengereden verscheen op het  'touch­ screen· een hoofdmenu waaruit ik kon kiezen: actie ondernemen, hulp vragen, laborato­riumonderzoek, diagnostiek, therapie, enzo­ voorts. Ik hoefde alleen maar met het puntje van mijn vinger het scherm te beroeren; het vakje begon op te lichten, waarna mij  een groot aantal keuzemogelijkheden werd voor­ geschoteld. Mijn keuze: de diagnostiek. Waarschijnlijk heb ik te lang in deze rubriek vertoefd, want tijdens mijn behandeling werd wel duidelijk dat de patiënt meer behoefte had aan ervaren handen om hulp te bieden in zijn levensbedreigende situatie. Het stellige over­lijden van de patiënt bleef mij gelukkig be­spaard, want op een gegeven moment weiger­de het 'touchscreen' nog enige dienst en ook enkele waarden nadien kreeg ik niet de gele­genheid mijn miskleunen te herstellen. De fir­ma die deze 'high fidelity simulation' had ver­huurd aan 'Emergency Medicine' is inmiddels failliet gegaan, hetgeen garant staat voor een slechte service bij het verhelpen van euvels.
Hoe heeft het kunnen gebeuren dat zo'n ele­gant model - een ster om op aan te sturen - ten onder gaat als een Titanic? Ben Munger, exe­cutive director van de American Board of Emergency Medicine heeft daar zo zijn me­ning over: 'Ik geloof nog niet zo in de uitge­breide toepassing van computers voor deze doeleinden in het onderwijs. De meeste erva­ren artsen hebben er gewoon geen belangstel­ling voor achter zo'n apparaat plaats te ne­men en daardoor heeft zelfs zo'n schitterend simulatieprogramma als DxTER - de ontwikkelingskosten per patiënt worden op zo'n $ 250.000 geschat - geen afzet en legt het  loodje.'
Zijn sombere voorspellingen worden beves­tigd door de resultaten van extensief confiden­tieel onderzoek naar de bruikbaarheid van andere, eveneens zeer realistische computersimulaties, die daarin danig op de korrel worden genomen. Ervaren artsen die hun voorkeur moesten uitspreken voor de meest wenselijke toetsingsmethode voor 'relicen­sing', plaatsten de computer onderaan het lijstje in vergelijking met de gebruikelijker testmethoden als mondeling, statusbespre­king, multiple-choice, etc. 'Maar', voegt Munger eraan toe, 'wellicht dat ze nog een kans maken, als deze programma's worden ingelijfd in bestaande opleidingen met ver­plichte studie, maar ook daarin heb ik nog een hard hoofd. '
Zijn we dan in Nederland verstandiger bezig, omdat we het onze landsaard getrouw eenvou­dig houden en eerst maar eens de kat uit  de boom kijken? Dat is de vraag. De meeste programma's die voor de simulaties van patiënten in Nederland worden ingeblikt zijn niet veel eleganter dan de bekende 'patient management problems'  (PMP's),  lijstjes  met  vra­gen voor de anamnese, lichamelijk onderzoek, laboratorium en beleid, met - als de mogelijk­heid daartoe bestaat - enkele aangestuurde lantaarnplaatjes. Heinrich Heine schijnt in de 19e eeuw te hebben gezegd dat in Nederland alles vijftig jaar later plaatsvindt. Hij zou in dit geval echter ongelijk hebben gehad. De eerste PMP's - een soort kaartspel,  maar  in  wezen niet veel verschilend van de PMP's die nu tot programmatuur  worden  verheven  -  werden zo'n dertig jaar geleden in de VS geïntrodu­ceerd, dus Heine zit er zo'n twintig  jaartjes naast.
Over deze PMP's zijn de afgelopen dertig jaar wel enige empirische evidenties  verzameld. Het nut van deze modellen voor de training en toetsing van medische bekwaamheid of pro­bleemoplossen wordt in twijfel getrokken. Sterker nog: voor het beoordelen van iemands vaardigheid in deze medische kunde par excel­lence zijn ze hoogst verdacht, aldus de conclu­sie van Zemper in zijn dissertatie, die hier in 1982 bij Michigan State University verscheen. En hij staat niet alleen, want ook andere on­derzoekers hebben inmiddels het vingertje vermanend in de lucht geheven, hoewel iedere auteur er snel aan toevoegt dat deze simula­ties in het reguliere onderwijs wel een plaatsje verdienen. Als we even stilstaan bij de Neder­landse situatie: een speelse afwisseling op het collegeonderwijs kan geen kwaad.
De grote vraag waar het momenteel wellicht om gaat is wie eigenlijk verantwoordelijk wordt voor de ontwikkeling van toekomstige programma's, als we tenminste het patina der Amerikaanse geschiedenis niet al te zeer willen aantasten.
Een diepe verzuchting van Klaas Bruin, mede­ redacteur van het toonaangevende blad Simu­lation and Games en verbonden aan het Ubbo Emmius Instituut voor de Opleiding van lera­ren, naar aanleiding van zijn evaluatie van de algemene onderwijssituatie in Nederland, kunnen we enkele gevaren herkennen en het is dan ook de moeite waard hem na te bauwen: 'Diegenen die momenteel belast zijn met de onderwijsprogramma's hebben waarschijnlijk nog nooit gehoord van de 'body of knowledge' die bijvoorbeeld op het gebied van de interac­tieve simulatie is verzameld door een internationale academische groepering. Zij zijn voor­al geïnteresseerd, vrij vertaald, in bitneukerij en de sonoriteit van toeters en bellen van de hardware. Het valt dan ook te vrezen dat onderzoekers naar de kwaliteit van programma's en programmaontwikkelaars elkaar voorlopig nog niet tegen zullen komen.' Of misschien over twintig jaar. Dan krijgt Heine toch nog gelijk!

13: Onderzoek naar medische bekwaamheid, een mishandeld kindje?
MC nr. 13 - 27 maart 1987 
In een onlangs verschenen boek over medische bekwaamheid schreef de vooraanstaande Canadese internist en opleider Neufeld in zijn inleiding tot onderzoek naar 'clinical competence' een mishandeld kind is: kind om- dat het een relatief jong onderzoekterrein is (10-15 jaar), mishandeld omdat het stiefmoederlijk is bedeeld. 'De wetenschappers', zegt Neufeld, 'kunnen het er onderling maar niet over eens worden wat medische bekwaamheid nu precies is. We weten ook niet hoe we die kwaliteit precies moeten meten.' Daarbij slaat onze coryfee op dit gebied een enigszins bestraffende toon aan en maant hij de wetenschappelijke gemeenschap zo'n beetje op gebiedende wijs dat ze zich nu maar eens moet bezinnen op dit grote onrecht en dat het afgelopen dient te zijn met al die meningsverschillen. Orde op zaken dus? In elk geval een vingerwijzing. 
Tot nu toe heb ik er persoonlijk wel enig genoegen aan beleefd dat medici en andere wetenschappers 'competentie' niet eventjes op een bord konden schetsen. Er gaat toch een zekere charme van uit dat het - zeker in discussies over protocollen - zo moeilijk blijkt te zijn een bekwaam besluitvormingsproces in een logische reeks afspraken in een keursje te rijgen; immers, zoals dat bij keursjes meestal het geval is, spruit de bevalligheid vooral voort uit dat wat net niet door een stelsel rijgkoordjes kan worden gevangen. En klinkt in Neufelds berisping niet ook een sneer door naar de beoefenaars van de sociale wetenschappen, die zich in de VS in samenwerking met medici in researchinstellingen, maar vooral ook in de National Board of Medical Examiners, met behulp van miljoenen dollars op het onderwerp 'competentie' hebben gestort en die weer eens hebben gefaald zo'n professioneel verschijnsel onder woorden te brengen, te onderzoeken en te verklaren, waardoor het tot op heden niet mogelijk is gebleken er klare wijn over te schenken? 
Het loont de moeite bij al deze vragen eens langer stil te staan en te proberen een tipje van de sluier op te lichten. Zo kunnen we erachter komen waarom Neufeld na zo'n vijftien jaar teleurgesteld is, voordat we een grootscheeps 'bandwagon'-effect in Nederland over ons af- roepen door in grote drommen achter zijn treurmuziek aan te hollen. 
Waarom orde op zaken? Bij het volgen van Neufelds gedachtengang lijkt een oud gezegde van de bekende Nederlandse psycholoog De Groot bijzonder van pas te komen: 'Je weet pas iets, als je iets kunt voorspellen'! Aangezien, volgens Van Doorn, de mens een dier is dat voorspelbaarheid zoekt, moeten we ons dus afvragen wat we over medische bekwaamheid kunnen voorspellen. Op dit punt moeten we het met Neufeld eens zijn. Al weten we bijvoorbeeld dat een student keurig zijn tentamens heeft gehaald, het blijft een hachelijke zaak met enige mate van zekerheid mededelingen te doen over zijn toekomstige vaardigheden als arts in de praktijk. We weten gewoon niet precies welke factoren maken dat de ene arts zeer goed in de gezondheidszorg functioneert en de andere minder of zelfs slecht. Bij verschillende pogingen om een verband aan te tonen tussen studieprestaties en examenresultaten en soortgelijke beoordelingen over praktijkvoering heeft men tot nu toe vrijwel overal nul op het rekest gekregen. Voor ingewijden in het medisch bedrijf is dit eigenlijk niet eens zo'n grote verrassing. Zij weten dat het pad dat de jonge student tijdens zijn studie en later in de praktijk doorloopt tamelijk ondoorgrondelijk is. Het formele onderwijsprogramma is nog wel tot op zekere hoogte te omschrijven (formele curriculum) en dat de bloesem der natie vooral ook wordt gevormd in het informele curriculum van allerlei nevenactiviteiten en contacten is ook bekend, alleen weten we niet goed wat daarvan de meetbare of visuele resultaten zijn. 
Hiermee zijn de wetenschappelijke teleurstellingen echter nog niet volledig beschreven. Wat te denken bijvoorbeeld van de bevinding van Elstein, die in een baanbrekend onderzoek aan Michigan State University naar medische besluitvorming niet in staat bleek te zijn met behulp van allerlei onderzoekmethoden, zoals stevige, klinisch relevante multiple-choice testen en zeer realistische simulaties waarin bekwaamheid stevig op de korrel werd genomen, een onderscheid te maken tussen de notoir goede artsen, zoals beoordeeld door collegae, en artsen die deze eer niet te beurt viel volgens deze intercollegiale beoordeling? Zijn resultaten bleken niet de begeerde p kleiner dan 5% op te leveren en ik weet eigenlijk niet of dat nu zo'n schok voor hem was. Een ding moeten we hier echter niet onvermeld laten: we moeten niet uit het oog verliezen dat artsen met hun 'klinische smaak' zelf wel in staat zijn een dergelijke hiërarchie onder collegae aan te brengen en dat het de wetenschappelijke methode is die enige beperking moet ervaren, hetgeen eigenlijk niet zo verwonderlijk is. 
Ook in de Verenigde Staten blijkt, volkomen vergelijkbaar met Nederlands onderzoek waar ik zelf bij was betrokken, dat er een enorme variatie is in de wijze waarop artsen patiëntenproblemen te lijf gaan. Hoe moet je in godsnaam in dergelijke ramificerende patronen een goede norm aanleggen? En hoe denken we over onderzoeken die zelfs enige gênante uitkomsten geven, zoals een poging onderscheid te maken tussen specialisten en artsen in opleiding waarbij tot ontzetting van de wetenschap naar voren kwam dat in een aantal gevallen ervaring correspondeert met het grootste aantal foutieve diagnosen. 
Alle reden dus om je eens achter de oren te krabben en je af te vragen wat zich allemaal onder het hoofdje 'Medische bekwaamheid' afspeelt. Weliswaar kunnen medici onderling een hiërarchie aanbrengen, maar we tasten eigenlijk een beetje in het duister als we de vraag moeten beantwoorden hoe dergelijke immanente beoordelingen tot stand komen. Zijn het de grote drommen patiënten in de wachtkamer? Is het het vermogen helder in het openbaar te spreken of wetenschappelijke inzichten volgens conventies op papier te zetten? Imponderabilia! We weten het gewoon niet precies. 
De wetenschap (empirisch) heeft natuurlijk wel allerlei verzachtende annotaties bij haar 'teleurstellende' resultaten. De onderzoekresultaten zijn verankerd in bijvoorbeeld simulaties en nagebootste praktijksituaties; de vraag is natuurlijk op z'n plaats welke relatie er precies bestaat tussen zo'n laboratoriumsituatie en de echte praktijk? Een volhardende vraag, die tot nu toe maar moeilijk naar behoren kan worden beantwoord. Maar ook de observaties in de praktijk van artsen om oordelen te geven over 'competentie' hebben zo hun nadelen. Hoe moet je artsen vergelijken als je niet eens zeker weet dat ze dezelfde soort patiëntenproblemen moeten aanpakken, om over allerlei andere obstakels om betrouwbare gegevens te krijgen maar te zwijgen. 
Echte optimistische wetenschappers - Neufeld onder anderen - blijven echter geloven dat we met de voortschrijdende wetenschap uiteindelijk in staat zijn al deze wat ze meet- of testfouten noemen geringer te maken en stap voor stap naderbij te sluipen om in ultieme pogingen het kaf van het koren te scheiden en voorspelbaarheid te verwerven in deze gecompliceerde materie. Om erachter te komen welke valkuilen in het verschiet liggen loont het de tocht langs het wetenschappelijke pad dat tot een dergelijk huzarenstukje moet leiden - zie ook het zeer goede, mede door Neufeld geredigeerde boek 'Medical Competence' - voort te zetten. 

14: Medische bekwaamheid, onderzoek naar kwaliteit
MC nr. 14- 3 april 1987
Na een traditie van enkele decennia zijn de empirische wetenschappen - hoewel de McMasters-coryfee Neufeld  van  mening  is dat er nu maar eens een einde aan moet wor­den gemaakt - er nog niet in geslaagd met behulp van objectieve toetsen uit te maken welke arts goed en welke niet goed functio­neert in de praktijk. In Amerika speelt deze kwestie in toenemende mate een rol,  waarbij de hoop op de wetenschap is gevestigd. Er zijn bijvoorbeeld al staten die een bekwaamheids­test kunnen verordonneren om  de  kwaliteit van het medisch handelen te meten. ' Malprac­tice' kan geld kosten, om het nog maar niet te hebben over de immateriële schade. De medi­sche professie probeert zich dan ook met com­petentietoetsen zoveel mogelijk in te dekken tegen dergelijke misstanden: onderzoek naar medische bekwaamheid!
Als we het over medische bekwaamheid heb­ben, dan is op de een of andere manier voort­ durend de kwaliteit van de aan patiënten ver­leende zorg in het geding, een maar moeilijk onder woorden te brengen expertise. Het zou zoiets kunnen zijn als: een bekwaam hande­lend arts weet over welke medische problemen het gaat, of: hij heeft daarover de juiste twij­fels en weet welke beslissingen hij moet ne­men. Hoe zou zo'n bekwaam arts er trouwens zelf over denken, als we hem de vraag zouden stellen wat het nu eigenlijk is dat hem tot het nemen van de juiste en genuanceerde beslis­singen in staat stelt en dus zorg van een hoge kwaliteit doet leveren? Wellicht zou zijn ant­woord hetzelfde luiden als dat van  de loods van een Mississippi-raderboot uit de verhalen van de beroemde Amerikaanse schrijver Mark Twain: ' Dat kan ik je niet uitleggen' .
Mark Twain beschrijft hoe hij les krijgt van een zeer ervaren loods op de Mississippi, zoals Twain zegt, wel de verraderlijkste onder alle grote stromen op de aardbol. Op een gegeven moment moet Twain, die aan het roer  staat, een beslissing nemen, omdat hij vreest op een klip te lopen: een wending maken of doorva­ren? De loods gebiedt hem uitdrukkelijk door te varen en de schuit vaart over het rif alsof het glijbaantje spelen is. Als Twain zich wanhopig afvraagt hoe het ooit mogelijk is van tevoren het onderscheid te maken tussen zo'n windrif en eentje waar je werkelijk op te pletter slaat, dus hoe je een (kwalitatief) goede beslissing neemt, antwoordt de loods: 'Dat kan ik je niet uitleggen. Dat is een instinct. Op de  lange duur zul je het gewoon, volkomen natuurlijk weten, maar je zult nooit in staat zijn te verkla­ren waarom!'
Dat ' op  de lange  duur'  wijst op het  verwerven van ervaring; dit uit zich dan in het vermogen zekerheid   te  ontwikkelen   in  het  nemen van besluiten. Deze ervaring is niet altijd in empi­rische maten en getallen uit te drukken, het­ geen ook door mijn collega Smal wordt bena­drukt in zijn poging dit aspect in de geneeskun­de onder woorden te brengen. Daarbij  haalt hij onder andere ook Polanyi aan, die bestrijdt dat wetenschap is opgebouwd uit observeerbare feiten die door iedereen op waarheidsge­halte kunnen worden gecontroleerd. Leken kunnen niet verifiëren. Medici  beschikken over een grote hoeveelheid 'ongeschreven kennis' ('tacit knowledge' ), die zij opdoen tij­dens een lang verblijf in klinieken en praktij­ken, waar zij met al hun zintuigen leren waar de boeken over gaan, maar zulke kwaliteiten zijn nauwelijks onder woorden te  brengen, laat staan geldig te bepalen in een test naar bekwaamheid .
Volgens  deze  inzichten  is het aannemelijk dat de empirische wetenschappen zich een klein beetje stuk bijten op medische bekwaamheid- enkele van deze empirische echecs hebben  we in het vorige bedrijf ten tonele gevoerd - en er moeite mee hebben om het laten we zeggen mogelijk te maken de kwaliteit van een expert aan te tonen met zogeheten harde gegevens. Kwaliteit meten?
De onmogelijkheid kwaliteit te meten wordt erg verhelderend toegelicht door  Pirsig,  die zo'n tien  jaar  geleden  een  adembenemend boek schreef: ' Zen and the art of motor-main­tenance ', waarin deskundigheid en kwaliteit voortdurend het onderwerp van gesprek vor­men; bijzonder verhelderend, ook als we de redeneertrant toepassen op medische be­kwaamheid, hoewel de vergelijking motoron­derhoud- en patiëntenzorg zo op het eerste gezicht het ergste doet vrezen. De problemen voor de empirische  wetenschappen  beginnen van het begin af aan, als Pirsig weigert een definitie van kwaliteit te geven - ook de  loods van Mark Twain uit het vorige bedrijf was daartoe niet genegen - hetgeen zo' n beetje de grootste doodzonde is in de empirische weten­schap. Maar we blijven  hem  volgen,  omdat deze affront de plaats en de positie van de empirische wetenschappen - door Neufeld op­ geroepen om orde op zaken te stellen - wel duidelijker maakt.
Pirsig maakt om te kunnen praten over kwali­teit onderscheid tussen romantisch en klassiek begrijpen. Bij het romantisch begrijpen, bij­ voorbeeld van medische bekwaamheid,  ligt het accent op inspiratie,  imaginatie,  intuïtie en creativiteit - laten we zeggen: kunst - ter­ wijl het klassieke begrijpen onderworpen is aan regels en wetten om bijvoorbeeld via orde­ning en het leggen van verbanden kennis te vormen: kunde. En dat ligt nu vrijwel voor de hand: kwaliteit is een kenmerk van een mentaal proces als er juist niet wordt geredeneerd, want zo gauw dat het geval is en pogingen tot definities plaatsvinden komen ook de  regels der logica om de hoek ki jken. Maar dat kwali­teit wel bestaat toont Pirsig - ongenegen om te definiëren - door de volgende gedachten de vrije loop te laten. ' Als mensen' zo stelt hij, 'niet in staat zijn een onderscheid te maken tussen wat mooi en niet mooi is,  bijvoorbeeld in de kunst, dan zou er geen reden zijn om een schilderij op te hangen, omdat een muur net zo mooi is'. Doorgeredeneerd: als medische be­kwaamheid niet zou bestaan, zou er voor pa­tiënten geen enkele reden zijn om naar de dokter te gaan, omdat ze net zo goed de dro­gist kunnen raadplegen. Nog verder doorge­redeneerd: ook artsen weten welke collegae ze wel en welke ze niet willen raadplegen, bij­ voorbeeld als fysiek ongerief ze zelf parten speelt. 'Kwaliteit', concludeert Pirsig, 'is een vluchtige, bijna niet waar te nemen scheidslijn tussen klassiek en romantisch begrijpen en er  is als het ware een  meesterdiamantsplijter voor nodig om de twee uit elkaar te hakken'. We moeten dan ook de zeer serieuze vraag stellen of de empirische wetenschappen tot dergelijke  gildemeesterbekwaamheden   in staat moeten worden geacht .
Wat vermogen de empirische wetenschappen dan wel als zij hun definities en regels der logica uit de kast halen? Opnieuw het ant­woord aan Pirsig: 'Als je kwaliteit van, laten we zeggen bekwaamheid afhaalt dan hou je squareness over, de  klassieke  intellectuele kant van het begrijpen, van bijvoorbeeld com­petentie, die zich leent voor onderzoek, de gildemeester van de regels der logica'. Voor ons doel zouden we 'squareness' dan ook het best kunnen vertalen met 'functionaliteit', ofwel het observeerbare, aan reglementen te onderwerpen gedrag van medici om op een minimaal vereist niveau zorg te verlenen. De empirische wetenschappen zouden in de vorm van onderzoek of consensusontwikkeling  aan de slag kunnen gaan om een dergelijk doel te bereiken. Daarmee zijn ze overigens een ' grote last' kwijt, namelijk het niet onder woorden te brengen aspect van kwaliteit, en kunnen zij zich richten op de onderzoekmethoden die het functionele niveau in de beroepsuitoefening in kaart kunnen brengen en daarover voorspel­lingen wagen.

15: Onderzoek naar medische bekwaamheid ook een kennissociologische zaak
MC nr. 15 - 10 april 1987
Nu we het begrip ' kwaliteit' als onderwerp van empirisch onderzoek naar de medische be­kwaamheid overboord hebben gezet en heb­ben vervangen door ' minimaal vereiste functi­onaliteit', kunnen we ons eens met wat meer profane zaken gaan bezighouden. We zitten nog steeds met de vraag waarom nu kennelijk het moment is aangebroken - in de VS althans- om alles op alles te zetten om de medische bekwaamheid echt in maat en getal uit te drukken. Dát een dergelijke roep om empi­risch onderzoek steeds luider begint te klin­ken, is ook een verschijnsel om even bij stil te staan, voordat we ons in Nederland  massaal op dergelijk onderzoek storten, in de naïeve hoop dat daar dan geld voor zou zijn binnen ons uitgebalanceerde en zeer objectieve sys­teem van de voorwaardelijke financiering. In ons land hebben we ons tot nu toe nog niet zozeer om een modelmatige aanpak van het probleem bekommerd, bijvoorbeeld met simu­laties, schalen, cijfers etc., hoewel wij zeker niet kunnen ontkennen dat er een controle op het functioneren van artsen plaatsvindt .
Om antwoord te geven op de vraag waarom men zich nu juist in de Verenigde Staten druk maakt over een meer ' harde' aanpak van het verschijnsel medische bekwaamheid, is het illustratief een analogie te gebruiken in de gezondheidszorg. Bijvoorbeeld: waarom maakt  men  zich in dat land  ook  zo druk  over 'health promotion'? In de eerste  aflevering van een nieuw tijdschrift over 'health promoti­on' gaf een hoogleraar in de sociale genees- ­ kunde uit India een paar pittige meningen ten beste over de enorme acties over  gezondheid en gezondheidszorgmaatregelen: ' Gaat Euro­pa nu over ' health promotion' praten, omdat de Verenigde Staten daar de tijd voor rijp achten en is dan volgens de gebruikelijke volg­orde de beurt aan de derde wereld om mee te gaan zingen in het koor van de protagonisten van het aanbinden van de strijd met de calo­rieën en de hoge bloeddruk?' 'Pas op', zo concludeert hij, ' want in de Verenigde Staten bevindt de health promotion zich al in een dodelijke omarming met de industrie,  die  op dit terrein al een omzet heeft bereikt van 3,5 miljard dollar'. Zo ben ik  zelf bijvoorbeeld al in het bezit van - gratis verstrekte - T-shirtjes met teksten die vooral dikkere mensen schuld­ gevoelens kunnen  bezorgen, fraai  versierd met de Amerikaanse adelaar en in vette letters de naam ' Buick', een General Motor Company-paradepaardje.
En dan nu medische  bekwaamheid : waarom die druk op de ketel om het belang van het onderzoek naar deze vaardigheid centraal te stellen? Daarvoor zijn waar het over de VS gaat twee belangrijke oorzaken te noemen. Allereerst 'malpractice'. In de staat Michigan bijvoorbeeld bestaat het systeem dat klagers onbeperkte bedragen kunnen eisen als ze het gevoel hebben op de een of  andere  manier door het medische systeem te kort te zijn ge­daan; de gevorderde bedragen kunnen in de miljoenen dollars lopen. Met name de gynae­cologie en obstetrie is een ' high risk discipline' en geeft de laatste jaren een schrikbarende stijging te zien. Een  keizersneetje  om  maar alle risico's te vermijden blijkt dan ook een meer dan gewone praktijk te zijn. Dit systeem · heeft ertoe geleid dat men of zegt: ' Eindelijk gerechtigheid ' als een zaak met forse vergoe­dingen wordt gewonnen, of op cynische wijze spreekt van de ontwikkeling van een geprivile­gieerde kaste van 'gekwetsten' (ook nabestaanden) die voor de rest van haar leven een aangenaam bestaan kan leiden. Veel artsen zinkt de moed in de schoenen - hoewel ze er goed tegen zijn verzekerd - als ze het woord 'advocaat ' horen: deze professie heeft op een wel heel bijzondere  wijze een liefde-haat-rela­tie met de geneeskunde ontwikkeld. Veel ad­vocaten storten zich vaak met grote financiële risico's op een zaak: blijft er wat aan de strijk­ stok hangen, dan is wel eenderde van de buit voor hun inspanningen. Je hoeft er dus maar eentje te winnen van zo'n 1,3 miljoen dollar - zoals onlangs is gebeurd - om een goede basis voor verdere acties te ontwikkelen. Volgens de advocate van het OMERAD-team aan Michi­gan  State  University  verdwijnt  het  meeste geld overigens niet eens in de zak van de advocaat van de klager, maar in die van de advocaat die de verzekeringsmaatschappij - vaak door de artsen zelf beheerd - verdedigt. Een tweede kwestie die de laatste tijd in de belangstelling is komen te staan is het algeme­ne gebruik mensen te testen op allerlei vaar­digheden en kennis om de juiste man op de  juiste plaats te krijgen, een gebruik dat waar­schijnlijk te maken heeft mee de enorme toe­loop van minderheidsgroeperingen in dit land, ten aanzien waarvan men dan met behulp van testen een soort minimale garantie wil inbou­wen voor bekwaamheid voor highschool, uni­versiteit, werk, etc. Maar wat speelt? Ook in deze praktijk is het gebruikelijk dat  mensen naar de rechter stappen als ze  vinden  dat hun te kort is gedaan. Sinds de jaren zestig zien we een enorme toename van het aantal rechtsza­ken tegen testgebruikers, van wie via gerech­telijke procedures wordt geëist dat  ze aanto­nen dat de test valide is en eerlijke en betrouw­bare gegevens oplevert. In het geding is dan veelal de culturele afhankelijkheid van de tes­ten, waardoor bepaalde groepen worden bevoordeeld en andere groepen, bijvoorbeeld minderheden, benadeeld. Een berucht voor­beeld betreft iets wat  zich  heeft  afgespeeld  in de staat Texas,  waar  men  om  de  'kwaliteit' van het onderwijs te controleren alle onderwijzers een  ' recertification'-examen  liet  afleg­gen. Dit leidde ertoe dat veel leden van min­derheidsgroepen zelfs na tien  jaar voor  de klas te hebben gestaan werden gewipt, met  niet alleen  de  financiële  consequenties  maar  ook de stigmatisering die aan zo'n 'Junk ' is ver­bonden : voor velen een reden om naar de rechter te gaan .
Nu speelt in de geneeskunde een dergelijk probleem niet op grote schaal een rol, want medische testen zijn cultureel niet zo gevoelig, maar de discussie hierover wordt ook in de vakliteratuur levendig gehouden. Het gaat om een politiek vraagstuk, waarin zonder meer meespeelt  dat  zakken   voor  'certification' en 'recertification' rechtstreeks op de porte­monnee doorwerkt. De culturele gebonden­heid van de geneeskunde is moeilijker aan te tonen dan die van andere vakgebieden; de echte grote voorbeelden dat rechters zich moeten uitspreken over de validiteit van testen- iets waar ze zeer huiverig voor zijn - ontbre­ken nog op het medische vlak. Toch zijn er ook hier al enige voorvallen te beschrijven  die kunnen aantonen dat het loont de zaak  juri­disch aan te pakken. Zo zag een  arts die voor een ' certification'-examen van de American Board of Nuclear Medicine was gezakt  en  dit met de hulp van een advocaat betwistte,  zijn zaak   al   snel   gewonnen   toen   bleek   dat   de 'board' de proceskosten niet kon dragen (de andere 'boards' wensten niet bij te springen), reden waarom men  hem  alsnog  maar  liet slagen .
Bij dergelijke praktijken komt de medische professie onder druk te staan. Het ligt voor de hand dat examinerende instanties alle garan­ties willen inbouwen dat een test deugt, al is het maar als vorm van preventieve geneeskun­de voor het eigen vakgebied. Maar is zo'n ingewikkeld probleem wel  wetenschappelijk op te lossen? Een zorgenkindje, hetgeen ook blijkt uit recente notulen van de American Board of Medical Specialties.

16: Hoe wankel is de definitie van de homo medicus?
MC nr. 16 - 17 april 1987 
Even terugkomen op het voorgaande. 'Artsen moeten nu maar eens consensus bereiken over wat onder medische bekwaamheid moet wor­den verstaan', zegt Neufeld, de coryfee van McMaster. Zo'n hartekreet komt niet uit het niets. 'Malpractice' is een groot probleem  in de Verenigde Staten; de validiteit van  testen op medische bekwaamheid kan voor de rech­ter worden betwist. Consensus onder artsen over kwaliteit van zorg lijkt daarbij een ijdele hoop, aangezien kan worden aangevoerd dat zo'n begrip aanleiding kan geven tot abstrac­tisme in de vorm van eindeloze definieerpogin­gen. Wat we wel als object van empirische wetenschap - de reddende engel volgens Neufeld - kunnen nemen is wat Pirsig 'squareness' noemt, hetgeen zou kunnen worden  vertaald als de minimale functionaliteit van artsen in hun optreden. Deze laatste reductie is nodig om het terrein van de empirische wetenschap­pen (eindelijk eens) te kunnen betreden, waar­bij de goede definitie doorgaans een uitgangs­ punt vormt om zo'n abstractum van handen en voeten te voorzien.
We willen voordat we hiermee doorgaan wel in herinnering roepen dat het bijzonder moeilijk blijkt te zijn op basis van feiten, zoals studiere­sultaten, voorspellingen te doen over het toe­komstig functioneren van een arts, omdat uit veel studies is gebleken dat de relatie met de praktijk zich maar moeilijk in hoge correla­tiecoëfficiënten laat vangen, als we ons daar­ bij tenminste bedienen van objectieve onder­zoekmethoden, zoals multiplechoicevragen, simulaties en praktijkobservaties. Voorspel­baarheid is onze grote wens.
Laten we na al dat voorbeschouwen de term 'bekwaamheid van een arts' nu eens op de klassieke wijze aanpakken, ons aan een defini­tie wagen en ingaan op de problemen die hierbij komen kijken. Te onzent heeft  Metz daar in zijn boek over 'medical competence' een poging toe gedaan. Hij begint met een eerste algemene definitie van Webster: het ver­mogen adequaat te kunnen functioneren  of over voldoende kennis, oordeelvermogen en vaardigheden beschikken. In een ander ver­band voegt hij daaraan toe dat een nadere invulling van deze algemene omschrijving - hij geeft daarvan enkele interessante voorbeel­den - nooit in absolute zin en universeel gel­dend kan worden beschreven, omdat de defi­nitie van medische competentie steeds wordt bepaald door politieke, sociale en economi­sche omstandigheden, door manifeste en la­tente behoeften in de samenleving, de beschikbaarheid van middelen en de structuur van de samenleving.
Het echt interessante van dergelijke omschrij­vingen is natuurlijk niet zozeer wat de schrij­ver wél onder woorden heeft proberen te bren­gen - dat wisten we immers wel zo'n beetje - maar wat hij buiten beschouwing laat, zeer invoelbaar weliswaar, omdat een  dissertatie op een afzienbare termijn dient te worden afgerond. Maar waarom is het zo moeilijk tot een universele definitie te komen? Dat niet alleen: waarom is het zo moeilijk de goede kenmerken voor zo'n definitie te verzamelen? Eerst iets over definities zelf. Definities kun­nen worden ingedeeld in diverse soorten, die onderling variëren in de graad van abstractie. Aan de ene kant hebben we te maken met zeer concrete begrippen die direct waarneembaar zijn, zoals 'een witte jas' of 'een stethoscoop', aan de andere kant hebben we de geconstru­eerde begrippen die niet direct waarneembaar zijn, maar waarvan we aannemen dat ze be­- staan, omdat ze een uiterst plausibele tussen­ schakel vormen tussen zaken die wel waar­neembaar zijn. Bijvoorbeeld: 'Waarom jaagt de vos op kippen?' 'Dat is zijn instinct.' We kunnen zo'n term niet blootleggen, maar het gebruik en de betekenis die de term heeft maakt het mogelijk de vos te begrijpen, alsme­de de boosheid van de boer.
Nog veel abstracter dan de geconstrueerde begrippen zijn de theoretische begrippen, die alleen zeer indirect via door ons gekozen ob­servatiepunten , bijvoorbeeld als we praten over medische bekwaamheid: een goede anamnese kunnen afnemen, laboratoriumuit­slagen goed kunnen interpreteren, enzovoorts- zichtbaar of operationeel worden gemaakt. En als we het erover eens zijn dat medische bekwaamheid niet zo eenvoudig en concreet is als de witte jas en ook geen instinct is, maar een theoretisch begrip, dan zal het ook duide­lijk zijn dat we ons met het kiezen van dergelij­ke kenmerken en hoe deze zijn waar te nemen, op zeer glad ijs begeven, want die keuze kan zeer selectief of arbitrair zijn, hoewel Neufeld vindt dat daaraan nu maar eens een einde moet komen. En dit geldt niet alleen voor de subjectieve keuze. Soms is het ook buitenge­woon moeilijk een algemeen gevoelde of 'commom  sense’ betekenis  onder  woorden  te brengen, omdat dergelijke wetenschappelijke pogingen worden gezien als  geleerddoenerij en ernstig op de korrel worden genomen. Zo be­spot Jan Blokker sociale wetenschappers, die zich bij voorkeur op abstracte termen gooien, omdat zij niets anders te doen hebben dan met een verpletterende ijver het glasheldere ver­glashelderen op uitgebreide pagina's papier.
 
Een ander probleem - zij het van een andere orde - dat bij de definiëring van theoretische begrippen om de hoek komt kijken, is dat sociale wetenschappers soms de neiging heb­ben de relativiteit van de gekozen  kenmerken en de meetoperaties - we zijn nu met empiri­sche wetenschappen  bezig -  maar een beetje  te verdoezelen om zich een wat steviger aan­zien te geven ten opzichte van de meer exacte wetenschappen, die doorgaans erg onder de indruk zijn van hun eigen wetenschappelijke vorderingen en maar weinig op hebben met de treuzelende, neuzelende, relativerende  socia­le wetenschappers. De  bekende  socioloog Elias schreef eens dat een van de belangrijkste oorzaken van de moeilijkheden waarmee men­sen worstelen in hun pogingen betrouwbare kennis over zichzelf - lees: medische bekwaamheid - te krijgen de onkritische en vaak dogmatische toepassing is van categorieën en begrippen die zeer toereikend zijn voor het oplossen van problemen van materie en ener­gie, maar niet voor die van sociale verschijnselen. Aangezien men er echter in wijde kring nog steeds van uitgaat dat de werkwijze van de natuurwetenschappers niet alleen de vrucht­baarste en doorslaggevendste is, laten sociale wetenschappers zich wel eens verleiden niet al te duidelijk het accent op de beperktheid van hun keuzen te leggen.
Enkele voorbeelden van deze problemen. La­ten we eens proberen een aantal kenmerken van medische bekwaamheid bij elkaar te bren­gen waaruit de moeilijkheden blijken, hoe ge­makkelijk het ogenschijnlijk ook lijkt. Aller­eerst kennis. De arts moet over voldoende kennis beschikken die op het geëigende mo­ment in praktijk moet worden gebracht. Maar hierover kan het getwist reeds in alle omvang ontstaan, omdat  verschillende  onderzoekers en medici verschillend over de rol van kennis denken. De een gelooft in een 'extensive body of knowledge', maar weet dat niet onder woor­den te brengen. De ander gelooft in een duide­lijke afname van deze 'body', maar weet niet onder woorden te brengen wat er nu precies van de omvang van het voorgaande dient te worden verwijderd. En wat te denken over termen als 'attituden' of 'het belang van com­municatieve vaardigheden'? Bovendien vindt er veel overleg - meestal gesteggel - plaats over aspecten die hoognodig tot de kenmerken van een bekwaam arts moeten worden gere­kend, omdat de gezondheidszorg moet wor­den verbeterd of omdat er moet worden geanticipeerd op ingrijpende ontwikkelingen. Ken­merken die doornen in de ogen van andere collega's kunnen zijn. Een mooi voorbeeld daarvan vind je bij de psychiater Maxman, die, om nu maar eens een extreem  voorbeeld te geven, kennis in het geheel niet meer van belang vindt, omdat computers het denkwerk door middel van de zogeheten expertsystemen zullen overnemen, en zegt dat er vooral be­hoefte is aan artsen (of wat daarvan dan nog over is) die dergelijke elektronische inzichten naar patiënten kunnen overbrengen: een zienswijze waar menig medicus over zou kun­nen struikelen.
Om de nadruk te leggen op selectiviteit en de beperkte keuze, zegt men in de wetenschapsfi­losofie dat theoretische begrippen een sur­plusbetekenis hebben en dat de selectie van kenmerken dan slechts een verzameling is van reeksen mogelijke selecties, maar dat één of meer selecties nooit de  volledige  betekenis van het begrip 'medische bekwaamheid' kun­nen dekken. De kleurtjes lijken dus wel op elkaar, maar ze hebben allemaal een andere tint. Wat Neufeld in zijn toorn bedoelt als hij suggereert dat het nu maar eens moet zijn afgelopen met het twisten over de kenmerken en meetprocedures aangaande medische be­kwaamheid, is dan ook niets anders dan een vorm van hoop uitspreken dat een begrip als 'medische bekwaamheid' via  reeksen  keuzen of operationalisaties op een zodanige wijze uitkristalliseert dat daar bruikbaar in de prak­tijk mee kan worden gewerkt, met als ultiem doel dat op enigermate betrouwbare wijze voorspellingen kunnen worden gedaan over het (toekomstig) functioneren van  artsen of het verklaren daarvan - immers, en dat willen we graag in herinnering roepen, al deze oefe­ningen zijn bedoeld om een dergelijke kunst te bedrijven. Zo'n theoretisch begrip wordt dan als het ware langs een aantal wetenschappelij­ke schoonheidscommissies gezonden om te laten testen of het wetenschappelijk bruikbaar is, waardoor het zoals dat heet mogelijk begripsvaliditeit verwerft, dat wil dan zeggen dat een groot aantal leden van de schoonheids­commissie het erover eens is dat je met zo'n definiëring praat over dat waarover je wilt praten.
Het is dus duidelijk dat je op een bepaalde manier met theoretische begrippen om moet gaan, namelijk dat je je bewust moet zijn van de beperktheid van de mogelijkheden, hoewel in de sociale wetenschappen op dit gebied zeker resultaten zijn bereikt, bijvoorbeeld bij het begrip 'intelligentie' in de psychologie, hoewel over zo'n geaccepteerde term ook nog een hele boom kan worden opgezet. We kun­nen dus concluderen dat we bij de omschrij­ving van medische bekwaamheid niet over één nacht ijs kunnen gaan, hoewel het gebrek aan eenduidigheid wel eens irritatie kan oproepen. Ik wil tot slot nog een voorbeeld uitwerken van een theoretisch begrip waarbij gebruikers van de term de relativiteit van de gekozen kenmerken, bijvoorbeeld de plaats- en tijdgebonden­heid van de keuzen, een beetje uit het oog hebben verloren, waardoor wonderlijke zaken kunnen ontstaan. Het gaat om een eigenschap waarvan iedereen het er misschien over eens is dat deze beslist geen kenmerk van medische bekwaamheid mag zijn, namelijk cynisme. In proefschriften die zeer recent in Nederland zijn verschenen is opgemerkt dat studenten in hun klinische periode cynischer worden. Eer­lijkheidshalve moet ik bekennen dat ikzelf on­ langs het onderzoekje van Eron heb aange­haald om ook een nare opmerking over de medische opleiding te maken: sarcastisch wordt wel eens het onderscheid gemaakt tus­sen de pre-cynische en de cynische fase in de opleiding. Maar we moeten een onderzoekje als dat van Eron, dat in 1955 in Journal of Medical Education verscheen, ook eens van­ uit het oogpunt bekijken dat we in het voor­ gaande hebben uitgewerkt.
De 'common sense'-betekenis van cynisme is zo ongeveer dat iemand niet meer zo in be­langrijk geachte waarden zoals oprechtheid gelooft, en dat mensen vooral worden gedre­ven door lust en belang. Eron, als psychiater werkzaam aan Yale University,  verzamelde om het begrip 'cynisme' te meten zo'n hon­derd uitspraken die daar volgens hem betrek­king op hebben, bijvoorbeeld de uitspraak: 'Mensen maken vrienden omdat die bruikbaar voor hen zijn'. Na een test op overeenstem­ming tussen drie psychologen bleven er nog vijftig uitspraken over, waarvan na statisti­sche bewerking uiteindelijk nog maar 32 uit­ spraken bruikbaar waren. Toen deze test op Yale-studenten werd losgelaten bleken er tus­sen 78 eerstejaars en 60 co-assistenten signifi­cante verschillen te bestaan. Overigens is het na het herlezen van het artikel ook leuk te melden dat de studenten die het hoogst scoor­den op de cynismeschaal de grootste voorkeur hadden om psychiatrie te gaan studeren.
Maar daar gaat het allemaal even niet om. Belangrijk is de vraag of we de resultaten van zo'n onderzoek kunnen projecteren op bij­ voorbeeld de Nederlandse situatie. Yale bij­voorbeeld behoort met Harvard traditioneel tot die universiteiten waar de studenten met alle mogelijke middelen proberen door te drin­gen tot de elite (voorselectie), waarna een soort egomachine in gang wordt gezet om tot de beste der besten te kunnen behoren. Studieboeken stelen, weigeren aantekeningen uit te wisselen en, zoals een meisje in een recent interview opmerkte: 'Je onderbroeken  zijn zelfs niet veilig'. Is dat nu ook allemaal aan de hand op de Nederlandse faculteiten?
Zo'n begrip als 'cynisme' - zeker als we de Amerikaanse operationalisatie gebruiken om iets over Nederland te zeggen - verdient het aan alle kanten te worden aangepakt: andere keuze van kenmerken, maar juist ook uittesten op verschillende (culturele)  situaties,  om maar in enige mate een betrouwbaar beeld te krijgen van een vermeend geestelijk verval aan de diverse faculteiten, een wens die Eron trouwens zelf ook uitsprak. Er kan dus niet genoeg de nadruk worden gelegd op het feit dat bepaalde resultaten van onderzoek zeer relatief zijn, hoewel relativisten misschien het gevaar lopen te worden weggehoond door de naar feiten snakkende bèta-wetenschappers, die er wellicht grote moeite mee hebben veel variaties in uitslagen als erg we­tenschappelijk te aanvaarden.
Medische bekwaamheid - om daar helemaal tot slot na ons uitstapje naar het cynisme op terug te keren - is dus een theoretisch begrip, hetgeen inhoudt dat de invulling van de ken­merken en de wijze om deze kenmerken te meten een kwestie is van mogelijkheden. De neiging via één soort definitie de macht naar je toe te trekken blokkeert de mogelijkheid in­ zicht te krijgen in de genuanceerdheid  van zo'n complex van problemen, hoewel het be­- nadrukken van de relativiteit veel sociale we­tenschappers dus tot 'soft boiled' -weten­schappers stigmatiseert, waarbij de bèta-we­tenschappers vanzelf voor de term ‘hard boi­led' in aanmerking wensen te komen.
Of Neufeld, met zijn misnoegen over het feit dat in zijn ogen het onderzoek naar medische bekwaamheid een mishandeld kind is omdat wetenschappers het maar niet eens kunnen worden over de eigenschappen, de weten­schap een stapje verder helpt is dus eigenlijk maar de vraag. Dergelijke gecompliceerde verschijnselen hebben geen behoefte aan hoopgevende kortzichtigheid en het gebieden van eenheid vanaf een soort commandobrug lijkt een genuanceerd inzicht in de diepere lagen van het medisch brein eerder in de weg te staan dan te bevorderen, ondanks de wel verstane en verontrustende geluiden over 'malpractice' en juridische pogingen de waar­ de van de toetsen aan te vechten.

17: De definitie van medische bekwaamheid als een hydra
MC nr. 17 - 24 april 1987 
'Any intelligent fool can invent further compli­cations, but it takes a touch of a genius to recapture simplicity', zei  Schumacher .  Het zal blijken dat we bij de omschrijving van medische bekwaamheid steeds meer zullen moeten gaan roepen om een soort goeroe om deze 'touch' te leveren.
Een groot aantal obstakels dat voor terugwin­ning van de eenvoud in aanmerking komt zijn we al tegengekomen. Onder leiding van Pirsig hebben we het begrip ' kwaliteit' al van de bekwaamheid afgegomd , omdat kwaliteit zich niet in definities laat vangen. Functionaliteit daarentegen wel. De wanorde onder de weten­schappers is echter groot, zodat  Neufeld meent dat er nu maar eens orde op zaken moet worden gesteld: aan de mishandeling van de jonge onderzoektelg 'medische  bekwaam­heid' moet een einde komen. Het is echter de vraag of deze bestraffing het benodigde effect zal hebben. Het onderzoek naar de medische bekwaamheid is zeer theoretisch, omdat de vaststelling door middel van onderzoek van kenmerken en de wijze waarop deze het dag­ licht mogen aanschouw en, een selectieve en soms arbitraire zaak is. Diversiteit, eventueel conflictueus, laat zich niet zo gemakkelijk vanaf de commandobrug tot de orde roepen en dat is eigenlijk maar goed ook, want er zijn kritische vragen te over die men kan stellen bij zowel de definiëring van medische bekwaam­heid als bij de vraag waarom het ineens zo noodzakelijk is tot zo'n definitie te komen. Zoiets komt zelfs in de wetenschap  meestal niet zomaar uit de lucht vallen.
Hoe staat het echter met de pogingen een begrip als 'medische bekwaamheid' te om­ schrijven via waar te nemen kenmerken? Wat dat aangaat heeft men niet stilgezeten . Er is een aantal pogingen gedaan om het complexe theoretische begrip 'medical competence' in stukken te hakken. In de eerder genoemde werken van Metz en Neufeld zijn daarvan voorbeelden beschreven. We zullen  echter zien dat dergelijke pogingen lijken op het aan stukken slaan van een groot brok ijs. Het theoretische begrip 'bekwaamheid' valt  uit­ een in een grote rij kleinere, maar even theore­tische zaken , met eigen problemen als  het gaat om· het vaststellen van de eigen­ schappen.
Laten we eens kijken naar het werk van de National Board of Internal Medicine, die een moedige poging heeft gewaagd om de medi­sche bekwaamheid uit te schrijven in reeksen onderdelen, die , zoals de Board dat noemt, moeten worden beheerst om  'excellent care' in interne geneeskunde te geven. Bovendien kan zo'n indeling voor meer terreinen in de geneeskunde dienen, omdat de interne ge­neeskunde een algemeen karakter heeft en centraal staat voor zo'n beetje alle specialis­men . Daarnaast heeft het vak, voor het ver­werven van een goed inzicht in gezondheid en ziekte, relaties met sociale wetenschappen, fysiologie en pathofysiologie en basisweten­schappen.
Als kern van medische bekwaamheid ziet men de probleemoplossende  vaardigheden, die met behulp van traditionele probleemoplos­sende onderzoekmogelijkheden - zoals een anamnese en lichamelijk onderzoek afnemen- moet leiden tot bekwaam gedrag. Allereerst probleemoplossen: deze vaardigheid valt uit­ een in attituden en gewoonten, interpersoon­lijke vaardigheden, motorische, technische en intellectuele vaardigheden. intellectuele vaardigheden zijn vervolgens weer onder te verdelen in kennis, pathofysiologie, organisa­tie, synthese en klinisch oordeel.
Het volgende algemene voorbeeld kan hierbij worden gegeven: Stel dat de internist te ma­ken krijgt met een patiënt met een onbekende leverziekte, dan kan hij besluiten tot een lever­ biopsie na overwegingen van de indicaties en mogelijke complicaties van de procedure. In­terpersoonlijke vaardigheden zijn belangrijk om de medewerking van de patiënt te krijgen, motorische vaardigheden om een zodanig biopt te krijgen dat het het geschiktst is voor onderzoek en zo weinig mogelijk ongerief meebrengt voor de patiënt. De gegevens van de biopsie worden georganiseerd in andere kennisbestanden over ziekte en gesyntheti­seerd om een diagnostische en therapeutische beslissing te kunnen nemen. Als belangrijke attitude kan worden genoemd - en dat geldt dan zo'n beetje voor al het medisch handelen - dat de patiënt kan rekenen op de integriteit en ethische instelling bij de behandeling.
Hiermee echter is de kous bij lange na nog niet af. De van probleemoplossen deel uitmakende algemene attitude en gewoonten worden nog eens in 14 moten gehakt, de interpersoonlijke vaardigheden in 8, de anamnese in 22, het lichamelijk onderzoek in 18, laboratorium- en technisch onderzoek in 23, probleemdefinitie in 29 en therapie en beleid in 26 stukjes. Te veel dus om allemaal op te noemen. Wat opvalt is dat elke categorie - niet te ontkennen valt dat het van belang is - onweerlegbaar waar wordt geformuleerd, maar dat je eigenlijk nog niet goed onder woorden kunt brengen wat er nu precies mee wordt bedoeld en dat zo'n catego­rie alleen exemplarisch kan worden toege­licht. Bijvoorbeeld: ontwikkel de gewoonte een volledige anamnese af te nemen en leg de gegevens vast. Wat moet onder een volledige anamnese worden verstaan? In een onderzoek waar ik zelf bij was betrokken bleken artsen naar aanleiding van één patiëntenprobleem wel enkele honderden vragen te kunnen gene­reren. Als je een patiënt ook nog wilt laten antwoorden, kan een arts zo'n drie vragen per minuut stellen; een volledige anamnese zou dan dus minimaal ·een hele middag in beslag nemen, en dat zal waarschijnlijk niet de be­doeling zijn. Hetzelfde geldt misschien voor het lichamelijk onderzoek. En om nog maar eens een willekeurig voorbeeld te noemen: men moet 'in staat zijn de validiteit en be­trouwbaarheid van laboratoriumonderzoek voor elk klinische situatie te beoordelen'.
Het wordt zo langzamerhand wel duidelijk dat we met een soort hydra te maken hebben en dat de onderzoeker Hercules voor elke aanval op de ene hydra als traktatie er een aantal andere voor terugkrijgt . Hoewel de National Board jaren aan genoemde  inventarisatie heeft gewerkt - inventarisaties die uniek zijn in haar soort - en aan hel einde van zijn werkstuk de verwachting en de hoop uitspreekt dat het werk zal doorwerken in het ontwikkelen en evalueren van programma's en zal leiden tot een beter begrip van het medisch probleemop­lossen en de evaluatie van medische be­kwaamheid, kan men er heel goed  inkomen dat veel opleiders verzuchten dat de lijsten een wat abstracte beschrijving geven van het on­derwijs zoals zij dat al jaren geven. Oude wijn in nieuwe zakken . . .
Wat weten we nu eigenlijk? Wat kunnen we enigermate betrouwbaar voorspellen over me­dische bekwaamheid , als we met zulke ellen­ lange lijsten aan de slag gaan in testsituaties? Er zijn pogingen ondernomen om na te gaan of zo'n hydra in een soort test zou zijn onder te brengen, een zogeheten 'gestructureerd kli­nisch examen', een Angelsaksische methode waarin aankomende artsen een aantal sta­tionnetjes moeten passeren en op elk station­netje een proeve van bekwaamheid moeten afleggen, bijvoorbeeld een anamnese moeten afnemen, lichamelijk onderzoek moeten ver­richten, medische problemen moeten oplos­sen en ga zo maar door. In feite wordt in deze methode een groot aantal verschillende vaar­digheden getest met behulp van verschillende toetsmethoden. Op zich is de gedachte zo'n poging te wagen om medische bekwaamheid - een multidimensionele vaardigheid - multime­thodisch aan te pakken, helder en verdient ze alle aandacht. Maar welk probleem dient zich nu weer aan? Dat van de inhoudsspecificiteit! Het grote probleem met een dergelijk examen
is dat aan elk station slechts eenmaal een deelvaardigheid wordt getoetst en dat het bij­ zonder moeilijk is op basis van een eenmalige observatie ook maar enigszins te voorspellen hoe goed iemand zo'n vaardigheid in werke­lijkheid beheerst.
Laat ik dit probleem eens illustreren aan het voorbeeld van het medisch vraaggesprek. Uit onderzoek blijkt dat om met enige zekerheid iets te kunnen voorspellen over de vaardigheid die een arts heeft in het afnemen van een anamnese en om een beetje stabiel oordeel te kunnen vormen over deze ' kwaliteit' - om dat woord toch maar eens stiekem in de mond te nemen - er wel zo'n vijftien tot twintig obser­vaties van het vraaggesprek arts-patiënt no­- dig zijn. Of, zoals Jack Maatsch, al enige jaren het hoofd van een miljoenenproject dat tot taak heeft studies te verrichten naar medi­sche bekwaamheid en haar voorspelbaarheid, het formuleert: 'Iedere wetenschapper van nu weet dat je nooit een uitspraak kunt doen op basis van één enkele observatie van een pa­tiëntenprobeem of een deel ervan'.
Voorstanders van een dergelijke methode kunnen dan terstond aanvoeren dat dit pro­bleem voor elk station afzonderlijk misschien tot op zekere hoogte bestaat, maar dat daar tegenover staat dat je vele vaardigheden tege­lijk ziet. Maar: stel, je rekent een soort gemid­delde uit over alle scores, wat voor waarde heeft dit dan met betrekking tot het voorspel­len van de toekomstige bekwaamheid? De deelobservaties zijn immers zeer onbetrouw­baar. Voor zover mij bekend is daar nog niet over gepubliceerd. Als er iéts kan worden voorspeld dan wel dat er waarschijnlijk grote problemen zullen optreden om het mogelijk te maken, gezien de grote heterogeniteit van de taakstellingen. Overigens lijkt het wel de moeite waard een dergelijke methode te han­teren als diagnostische toets: je kunt er een profiel van een arts mee maken, je kunt ermee onderzoeken welke tekorten er te signaleren zijn, zo'n toets kan van nut zijn om individuele artsen adviezen te geven voor aanvulling van hun specifieke tekorten en je kunt ermee na­ gaan of het onderwijs wel aan zijn doelstellin­gen heeft beantwoord.
Geen veroordeling dus van de methode, op geen enkele wijze, maar alleen bij wijze van ernstige kanttekening de vraag of een dergelij­ke aanpak wel zo effectief is om de toekomsti­ge bekwaamheid van de arts te voorspellen. Het ziet er allemaal zeer representatief uit, maar representativiteit biedt in dit geval geen enkele garantie voor de voorspelbaarheid - en daar is het ons als mensdier dat voorspelbaar­heid zoekt uiteindelijk om te doen.

18: Kennis als de loods van medische bekwaamheid 
MC nr. 18 - 1 mei 1987 
Mark Twain was niet alleen een groot Ameri­kaans schrijver, hij was eveneens loods op een Mississippi-radarboot en in een van zijn ver­ halen over stuurmanskunst verraadt hij wat volgens hem ·het grote geheim is van de vak­ man op het water: een ongebreidelde kennis van de rivier, stroomversnellingen, riffen, kustverloop, obstakels, zandbanken, diepgang, kortom: een gigantisch georganiseerd kennisbestand dat op elk moment kan worden aangewend.
Kennis, het neusje van de zalm voor middel­eeuwse monniken, maar de laatste jaren toch ook enigszins verguisd, omdat door de enorme toename van kennis op de verschillende ter­ reinen van bijvoorbeeld de geneeskunde het besef is gerezen dat studenten (en experts) niet meer van alles op de hoogte kunnen zijn. In het blauwe bijbeltje van de Amerikaanse Associa­tion of American Colleges (AAMC) over de arts in de 21e eeuw wordt dan ook sterk bepleit veel meer dan voorheen het accent te leggen op allerlei vaardigheden en attituden om pa­tiënten te helpen en de studenten af te leren dat het vak vooral bestaat uit het memoriseren van zoveel mogelijk informatie: zij  moeten veel meer leren problemen op te lossen. 
Hoe vanzelfsprekend echter is deze gedachte  van de Areopagieten van AAMC?
Er is de laatste tijd nogal wat onderzoek ge­daan naar de rol van kennis bij het oplossen van problemen, waaruit blijkt dat niet onom­stotelijk is vastgesteld dat het modieuze pro­bleemoplossen zoveel anders van aard is dan kennis. Wijlen de bekende psycholoog Robert Ebel van Michigan State Universily, die deel uitmaakte van de adviesgroep van het CBX­ systeem, een miljoenenproject van de Natio­nal Board of Medical Examiners, dat zich bezighoudt met de computerisatie van com­plexe patiëntensimulaties, heeft opgemerkt 'Kennis over wat er moet worden gedaan is het belangrijkste element van bekwaamheid. Daarna moet het worden gedaan. Natuurlijk zien simulaties er veel realistischer uit dan multiplechoicevragen, maar of daarvoor een andere vorm van bekwaamheid nodig is, be­twijfel ik'. Waaruit blijkt dat de gedachte van Twain ook nog een psychologische ondersteu­ning krijgt. En een artikel in Science over de noodzaak van kennis voor expertise vermeldt: 'Een expert is een expert omdat hij gewoon meer weet van een specifiek gebied. De essen­tie van intelligentie schijnt minder het vermo­gen problemen op te lossen te zijn dan dat je gewoon een hoop over een specifiek onder­werp af weet.'
We nemen de inmiddels een beetje zoekge­raakte draad weer op: de voorspelbaarheid van medische bekwaamheid, in casu de voor­spelbaarheid van medische bekwaamheid  in de 'emergency medicine'. Het is te begrijpen dat OMERAD van de Michigan State Univer­sity zich in een jaren lopend onderzoek vooral heeft gericht op de vraag welke rol kennis speelt in de intellectuele vaardigheden van een arts die voor (acute) problemen wordt geplaatst en wat er kan worden voorspeld over het toekomstig functioneren van een arts als we inzicht hebben in diens opleidingsniveau. Dat onderzoek heeft tot nu toe nog niet zoveel opgeleverd, omdat cijfers en studieprestaties weinig inzicht hebben gegeven. In een over niet al te lange tijd  te  verschijnen  boek over 'clinical competence' legt hoofdauteur Maatsch uit op welke vragen het onderzoek zich primair richt:
	Welke factoren zijn voor een arts van belang om op een zo hoog mogelijk niveau te kunnen functioneren? (Het onderzoek beperkte zich vooral tot de cognitieve vaardigheden van de arts. )

	Als de vorige vraag naar behoren kan wor­den beantwoord , is het dan ook mogelijk om met behulp van het verworven inzicht een voorspelling te wagen over het toekomstig functioneren van een 'emergency' -arts in de praktijk?

Waar staan we nu met de medische bekwaam­heid? Het onder 1 bedoelde theoretische concept 'medische bekwaamheid' is na alle eerde­re reducties teruggebracht tot een intellectue­le dimensie na 'kwaliteit', dat eerder werd geschrapt, zijn nu ook 'motorische vaardighe­den en 'attituden' van het toneel verdwenen en gaat men op zoek naar de rol van kennis en probleemoplossende vaardigheden, die zo­ veel mogelijk in kaart worden gebracht met behulp van bijpassende meetmethoden .
Bij de tweede vraag worden de voorspellende waarde van deze kennis en/of de oplossende vaardigheden  getest. In  dit   geval   worden ' emergency doctors' aan het einde van hun opleiding getoetst ('certification test') en  één en vijf jaar later nogmaals, om te onderzoeken of er een verband bestaat tussen opleidings­toetsen en praktijktoetsen. Een te verwachten relatie stoelt dan op de gedachte dat men in beide gevallen in staat is de essentie van medi­sche bekwaamheid in het testnet te vangen .
Het onderzoek verliep als volgt: Aan het einde van de opleiding moesten de 'emergency phy­sicians' verschillende testen afleggen. Een eerste deel bestond uit multiplechoicevragen zónder en mét plaatjes. In een tweede deel werd de kandidaat aan de tand gevoeld met behulp van patiëntenrollen spelende docen­ten. Toen alle scores van een groot aantal artsen waren verzameld, werd met behulp van diverse factoranalyses - een soort Freudiaan­ se statistische techniek - vastgesteld dat ken­nis een zeer belangrijke rol speelt en een be­langrijke voorwaarde vormt voor het oplossen van problemen ,maar dat er ook sprake is van wat Maatsch 'een algemene competentiefactor' noemt, die er ook voor zorgt dat artsen die het goed doen op één test de neiging hebben het goed te doen op alle testen'. Deze algemene vaardigheid is het product van intel­ligentie en motivatie en komt er simpel gezegd op neer dat artsen die én over intelligentie én over motivatie beschikken meer kennis verza­melen, dit sneller doen en deze kennis beter kunnen aanwenden en toepassen dan minder intelligente en minder gemotiveerde kandida­ten. Om het in maat en getal uit te drukken (waarom ook niet, nu we het romantische begrijpen van medische bekwaamheid hebben verlaten en ook de technische en attitudevaar­digheden buiten beschouwing laten ): de alge­mene bekwaamheidsfactor verklaart bij art­sen zo'n 27%-85% van de goede resultaten die zij hebben op zowel multiplechoicevragen als diverse vormen van gesimuleerde patiënten­ ontmoetingen direct na hun opleiding .
Wat kunnen we nu voorspellen over het in de praktijk functioneren van artsen? De 'emer­gency medicine ' leent zich er prima voor zo'n experiment te wagen. Toen het vak zich een kleine tien jaar geleden begon te ontwikkelen, bleek het eigenschappen te bezitten die zich goed lenen om de voorspellende waarde van bovengenoemde test aan het einde van de opleiding te beproeven. In dit vakgebied gaat het allereerst om een betrekkelijk duidelijke diagnostiek en voorts om een behandeling die niet al te veel tijd in beslag kan nemen, omdat patiënten anders moeten worden doorverwe­zen naar collegae specialisten. Het testen van medische bekwaamheid lijkt hier dus wat overzichtelijker dan bij andere disciplines.
Het grote probleem bij dit soort onderzoekin­gen naar de voorspellende waarde - die voort­ komen uit selectieonderzoekingen voor het le­ger, waar men vanouds veel waarde hecht aan de zekerheid dat er een verband bestaat tussen toelatingsonderzoek en ' latere' militaire pres­tatie - is het vaststellen van een criterium voor goed praktijkfunctioneren dat betrouwbaar is te meten. Dit laatste geldt overigens ook voor een 'certification exam' zelf, maar op dit punt waren de onderzoekers van OMERAD ten­ minste gerustgesteld: multiple choice en simu­laties leverden betrouwbare scores op!
Als maatstaf voor goede zorgverlening in de praktijk werd gekozen voor een zogeheten 'chart-stimulatedrecall' (CSR). Deze  metho­de komt volgens Bob Bridgham van OMERAD op het volgende neer: Met de  medewerking van de arts worden verscheidene statussen uit zijn recente praktijkvoering gekopieerd en met hem besproken door een speciaal daarvoor opgeleide examinator, die hem over zijn ver­slaglegging ondervraagt volgens een afgesproken methode. Bijvoorbeeld: als de arts onderzoek had aangevraagd, zou een vraag kunnen luiden: 'Heb je ook nog ander onder­zoek overwogen en, zo ja, waarom is dat niet uitgevoerd?', of: 'Hoe betrouwbaar is derge­lijk onderzoek onder dergelijke omstandighe­den?' Ook deze methode bleek zeer betrouw­baar; twee verschillende examinatoren die de CSR-methode gebruikten zijn onafhankelijk van elkaar tot hetzelfde oordeel gekomen.
De weg was nu vrij voor een vergelijking tus­sen de scores van de CSR-methode en het Certifcation Examination. Dit leverde een po­sitief verband  op. Als men, om het anders uit te drukken, in beide methoden een gefixeerde standaard aanbrengt, dat wil zeggen een af­kappunt voor slagen en zakken , dan blijkt het 'certification' -examen een goede voorspeller te zijn voor het niveau van functioneren van de 'emergency' -arts, getest met behulp van de CSR. Hiermee zijn hoopvolle resultaten van onderzoek naar de medische bekwaamheid - geen kwaliteit, geen technische en attitude­ vaardigheden - als intellectuele prestatie voor het eerst duidelijk gevangen in de netten van de empirische wetenschapper. Het is dus mo­gelijk  op  een   zeer  specifiek   terrein  als  de ' emergency medicine' een minimaal niveau voor functioneren vast te stellen en daarop later in de praktijk te controleren.

19: Medische bekwaamheid en de  relativiteit  van kennis
MC nr. 19-8 mei 1987 
In een sterk gecontroleerde medische omge­ving als de Board of Emergency Medicine (ABEM) blijkt het mogelijk met behulp van diverse onderzoekmethoden die de kennis en het vermogen deze kennis toe te passen kun­nen meten, aan te tonen dat er een relatie bestaat tussen de medische bekwaamheid aan het einde van de opleiding van dit tamelijk duidelijk omschreven vakgebied en één en vijf jaar later in de praktijk . We zijn echter nog niet helemaal over de rol van kennis uitgepraat, want er zitten nog wat adders onder het gras. Het blijkt dat kennis  op een bepaalde manier in het hoofd is opgeslagen, maar dat de aan­wending ervan in verschillende probleemsi­tuaties op de vreemdste manieren kan  hape­ren. Laten we dit met een eenvoudig voor­beeld illustreren, daarbij de draad van de voorspelbaarheid weer oppakkend: als je weet dat een arts probleem A uitstekend weet aan te pakken , weet je nog niet dat hij dit ook zal doen bij probleem B. Dit verschijnsel staat te boek als de inhoudsspecificiteit van een pa­tiëntenprobleem, een verschijnsel dat in feite de grootste kritiek initieert op het klassieke artsexamen, tijdens welk examen de kandi­daat welgeteld één patiënt ziet.
In het 'certification-examination' en de latere onderzoekingen in de praktijk  van  ABEM heeft men dit probleem ondervangen door uit  te rekenen hoeveel patiëntenproblemen moe­ten worden voorgelegd om het geschetste ef­fect te neutraliseren. Het blijkt dat een spreek­uurtje met zo'n zes tot tien patiënten meestal betrouwbare gegevens oplevert over de medi­sche bekwaamheid . Lange tijd werd deze in­houdsspecificiteit ook gezien als de beste ver­klaring voor de enorme verschillen in werkwij­ze die artsen onderling vertonen. De redenering is simpel: een arts is geen expert voor elk medisch probleem; vandaar dat uiteenlopen­de benaderingswijzen mogen worden ver­wacht, hoewel men zich in de gezondheids­zorg wel eens zorgen maakt over dit in hoge mate aanwezige individualisme .
De volgende bevinding van McMaster Univer­sity werpt evenwel weer een ander licht op deze inhoudsspecificiteit en kennis van zaken. In een gecompliceerd doch aardig opgezet onderzoek werden artsen blootgesteld aan een aantal onderling op een speciale manier sa­menhangende medische problemen. Zo kre­gen artsen tijdens een soort spreekuur twee­ maal hetzelfde medische probleem te zien , maar gebracht door twee verschillende pa­tiënten ; dezelfde klachten werden op hun bordjes gelegd, maar die berustten op ver­ schillende diagnosen; en zij moesten luisteren naar een tweetal patiëntenproblemen met de­ zelfde diagnose , maar met verschillende klachten. De gedachte achter een dergelijke opzet laat zich raden: door de inhoud van de patiëntenproblemen systematisch te variëren probeerde men na te gaan welk verband er bestaat tussen kennis van problemen en individuele werkwijze. Het resultaat was echter enigszins onthutsend: de onderzoekers  vonden dat het medisch handelen zeer onvoorspelbaar is; er werd geen verband tussen de verrichtingen gevonden waar dit redelijkerwij­ze te verwachten zou zijn, hetgeen de rapporteurs tot de zoveelste kanttekening bij ons inzicht in de feitelijke aard van de medische bekwaamheid bracht. Hoewel de onderzoekers van McMaster de neiging hebben steeds dieper te gaan graven in het vraagstuk hoe kennis nu precies is georganiseerd in het geheugen, wil ik hun bevinding gebruiken als een misschien willekeurig opstapje om de aandacht te vestigen op de relativiteit van kennis als het gaat om bekwaam medisch handelen. De werkwijze van artsen wordt sterk beïnvloed door	zaken als de persoonlijkheidseigenschappen van de arts en, als verre tegenhanger daarvan de sociale omgeving waarin de arts zijn plichten vervult: 'man in society and society in man'. Er zijn twee zeer extreme voorbeelden te noemen van hoe  het  denken van individuen afhankelijk wordt gesteld van zulke factoren. De zogeheten psychologistische stromingen proberen bijvoorbeeld de filosofieën van S. Kierkegaard of F. Nietsche te verklaren uit de geestelijke, psychopathologische eigenschappen van deze denkers. Als tegenhanger is er de sociologistische opvatting dat wetenschappelijke denkstructuren afhankelijk zijn van de sociale structuur waarin wetenschap wordt uitgeoefend. In beide gevallen worden kennis en inzicht zoals Van Peursen dat noemt gedegradeerd tot afvalproduct van individuele eigenschappen of sociale krachten, waarmee de autonomie van wetenschappelijke inzichten volledig wordt opgeheven en - als we terugkomen op medische bekwaamheid - deze hun rol als stuurmechanisme voor bekwaamheid wel kunnen opgeven. Zover hoeven wij niet te gaan, maar een aantal overigens volkomen willekeurig gekozen voorbeelden vermag wel aan te tonen hoe afhankelijk medische bekwaamheid van bijvoorbeeld omgevingsfactoren kan zijn of worden. Het meest voor de hand liggend is te wijzen op het bestaan van diverse  scholen in de geneeskunde, zodat men zou kunnen spreken van 'decision-making styles' - bijvoorbeeld: de school van Borst - waarbinnen een soort informele druk wordt uitgeoefend op praktiserende artsen om beslissingen op een bepaalde wijze te nemen en verantwoordelijkheden op een bepaalde wijze te regelen. Meningsverschillen tussen scholen zijn doorgaans vriendelijk te noemen, hoewel er niets wordt nagelaten om het  uiteindelijke  gelijk van de vigerende mening te adstrueren.
Het zeer sterk afhankelijk stellen van medische bekwaamheid van de sociale structuur leidt al gauw tot verwijten aan de geneeskunde. Het grote voorbeeld hiervan is natuurlijk Illich, die met zijn ideeën over sociale iatrogenese probeert aan te tonen dat de wijze waarop de geneeskunde zelf is georganiseerd van directe invloed is op de behandeling van patiënten; bijvoorbeeld: bureaucratische structuren veroorzaken lijden, onnodig handelen, etc. Hij voert dan ook in de titel van zijn werk 'Medical Nemesis' de Griekse wraakgodin Nemesis ten tonele: om de artsen te straffen voor hun hovaardij. Illich zet zijn klacht zo stevig aan dat je je gaat afvragen of er überhaupt nog van medische bekwaamheid mag worden gesproken. Met deze opvatting zijn we wel heel ver komen te staan van de 'body of knowledge' die zorgt voor hulpverlening op een verantwoord niveau.
Maar we hebben Illich niet nodig om aan te tonen dat er een verband bestaat tussen socia­le (sociaal-economische) structuur en medische bekwaamheid. Het duidelijkste Amerikaanse voorbeeld vormen de 'diagnositic related groups' (DRG's), een indeling van ziektebeelden in zo'n 467 categorieën in het kader van een nationaal ziektekostenverzekeringsprogramma, waarbij per categorie is berekend wat de behandeling mag kosten. Bij een zo sterke koppeling tussen geld en behande­ling en bij de bijna wettelijke eis ziekenhuizen solvent te houden, laat zich gemakkelijk voorstellen dat de medische bekwaamheid in het geding is - op welke wijze is weliswaar nog onbekend - en wel des te meer in het geding omdat het maar de vraag is of de medische bekwaamheid bij de totstandkoming van de DRG's de hoofdrol heeft gespeeld. Het is dan ook te verwachten dat een dergelijk systeem z'n invloed zal doen gelden op de behandeling van patiënten teneinde als het even kan een stuiver aan die behandeling over te houden. Kennis van ziektebeelden en behandelingsmethoden worden dan sterk onderworpen aan randvoorwaarden om te worden ingezet voor diagnostiek en behandeling.
Een ander saillant voorbeeld van de invloed van omgevingsfactoren is de enorme variatie die er bijvoorbeeld in chirurgische behandelingen in Michigan bestaat. In een lopende studie van de University of Michigan hebben onderzoekers ontdekt dat er gemeenschappen zijn waarbinnen vrouwen 45 keer meer kans hebben op een hysterectomie dan op andere plaatsen, met als waarschijnlijke verklaring (na correctie op leeftijd, ras, etc.) de beschikbaarheid van de faciliteiten. Niet alleen in Michigan blijken vrouwen op verschillende plaatsen anders 'ziek' te zijn, ook andere staten vertonen dit patroon.
Maar niet alleen demografische  factoren spelen een rol. In Amerikaanse kranten wordt openlijk geschreven dat zwangere  vrouwen die onder de nationale volksverzekering - Me­dicaid - vallen niet de zorg krijgen die ze vanuit de optiek van de medische bekwaamheid verdienen. In Detroit ligt het zuigelingensterftecijfer zelfs hoger dan in landen van de derde wereld; en in deze cijfers is de kans bijna tweemaal zo groot onder kinderen van zwarte vrouwen. Maar ook deze zogeheten 'differential treatment' is niet uniform en  eenduidig. Zo blijkt uit een studie waarover onlangs in het New England Journal of Medicine werd gerapporteerd dat in New York particulier verzekerde zwangere vrouwen die worden behandeld door artsen met een privé-praktijk veel vaker bevallen via een keizersnede dan patiënten die volgens ziekenfondsnormen worden behandeld. Hoewel de onderzoekers suggereren dat wellicht ook de sociale klasse, het opleidingsniveau en de wijze van vergoeding een rol spelen, voeren zij als belangrijkste verklaring aan dat particuliere artsen zich zeer bewust zijn van de mogelijke consequenties als de keizersnede niet is uitgevoerd, bij­ voorbeeld dat het kind met afwijkingen wordt geboren - een regelrechte angst dus om een proces aan de broek te krijgen, een probleem waar gynaecologen in de VS zich wel zeer bewust van zijn.
Tot slot nog een voorbeeld waarin de medische professie zelf tot uitgangspunt is genomen. Ook de geneeskunde is sociologisch gesproken ingedeeld in 'sociale klassen', hetgeen direct kan inwerken op het medisch handelen. Niet alle artsen zijn - hoewel allen zeer hoog in aanzien staan in de samenleving - WASP's of white  Anglo-Saxon  protestants: het ideaaltype van een Amerikaan, of in ons geval: een arts die afstamt van Noord-Europese of Britse voorouders. Hoe langer hoe meer opereren ook de minderheden in de gezondheidszorg en wat daarvan de gevolgen zijn toont het volgende voorbeeld van de socioloog Olmstead voor de psychiatrie: De VS verschil­len bepaald niet van andere landen in de zin dat diverse specialismen een verschillende status wordt toegekend. De psychiatrie bevindt zich - althans volgens Olmsteadt - op de laagste sporten van de ladder. Hiermee hangt wellicht samen dat zich in dit vakgebied vacatures voordoen waar geen WASP's op solliciteren, waardoor hoe langer hoe meer studenten en afgestudeerden van minderheidsgroepen de opengevallen plaatsen bezetten. 'Ik kreeg de baan gewoon omdat er geen Amerikaan voor te vinden was', luidde de toelichting van een Filippijnse vrouwelijke arts, 'maar het vormt wel een probleem, met name voor het geven van psychotherapie', hetgeen wellicht ook een bijdrage kan leveren aan de verklaring van het verschijnsel dat patiënten uit de lagere milieus vaak meer met biologische therapieën worden behandeld, zoals shocktherapieën en medicatie, dan met  psychotherapie.  Daar staat dan weer tegenover dat de 'high-brow class' juist de neiging heeft te koketteren met de psychotherapeutische (WASP-)behandeling: zie Erica Jong.
 

20: Ezeltje-strek-je
MC nr. 20 -15 mei 1987
In Las Vegas kom je echt aan je trekken, als je daar behoefte aan hebt. Alsof je ligt bruin te bakken aan de Mediterranee moet je bijna een zonnebril dragen om het glinsterende en flik­kerende neonlicht, aangebracht op de honder­den casino's, restaurants en hotels, tot draag­lijke proporties terug te brengen. Overigens biedt deze bril overdag ook uitkomst om na uitgaansvertier, als het neonlicht gedoofd is, de felle zon boven de Nevadawoestijn uit de waterige ogen te houden tijdens het verblijf in het zwembad van een van de 22.000 zeer luxe, maar ook zeer goedkope hotels in het stadje met zo'n 80.000 inwoners .
Las Vegas, een groot goknest midden in de woestijn, met onafzienbare rijen slotmachi­nes, fruitautomaten - nog voordat je je koffers hebt opgehaald kun je op het vliegveld je handen al uitstrekken naar deze gelukbren­gers - roulettes, blackjacktafels en ovale bio­scoopopstellingen om een wedje te maken bij sportwedstrijden en andere competitiegebeur­tenissen. Dit alles staat opgesteld in een 24 uursservice om de miljoenen bezoekers maar in trance te brengen. Zeg dat wel: in trance! Honderden, duizenden mensen zitten als een onovertroffen Japanse robot aan zo'n slotmachine - muntje laten glijden, handle naar be­neden, mis, muntje erin, handle naar beneden en maar door - om zo in deze eindeloze regel­maat met uitdrukkingloze blik te wachten op die bevrijdende combinatie in het venster van de automaat. En als er nog tijd over is naast de gokbusiness, kun je voor luttele dollars naar (seks)shows van wereldformaat en indien je relaties erg goed zijn met de professionele donkere brillendragers - heer en meester in dit gokoord - dan valt er ook nog wel een kaartje te versieren voor het optreden van Frank Sina­- tra of voor het bijwonen van het wereldkam­pioenschap boksen voor zwaargewichten.
Mocht tussen alle bedrijven door de inwendige mens zich gaan melden, dan kun je onder de inkoopsprijs - keurig uitgerekend op de lokale TV - BBQ Baby Back Ribs eten, zoveel als je lust natuurlijk. Maar aan deze laatste aan­- biedingen zullen de bedrijvige ondernemers niet gauw failliet gaan. Het blijkt dat stevig gokken invloed heeft op de eetlust en de ver­slaafde broeders en zusters lijden volgens een opgaaf van Psychology Today aan maagproblematiek, hoge bloeddruk, tremoren, het koude zweet, slapeloosheid en nachtmerries. Alle goedkope aanbiedingen dienen daarenboven slechts één heilig doel: het geld moet in het gokcircuit worden gebracht, waarbij de Bul Supers achter de schermen hun pappen­heimers kennen. De verleiding is groot om, eenmaal begonnen, door te gaan; gokken kan werken als heroïne. Maar zoals de geraffi­neerde zakenman François Blanc, exploitant van het gokcentrum Monte Carlo, al rond 1900 zei: 'Soms wint rouge, soms wint noir, maar Blanc wint altijd', en dat kan de slager van de barbecuewaren niet altijd beweren.
Gokken! Een miskend probleem? Inmiddels is bekend dat door deze verslaving miljarden dollars aan het geldcircuit worden onttrokken
- alleen in Las Vegas gaat al zo'n 7 miljard dollar om - hoewel in Las Vegas wordt gesug­gereerd dat het om een uiterst vriendelijke vakantie gaat, hetgeen inmiddels voor zo'n 14 miljoen Amerikanen en buitenlanders per jaar geldt.
Voor vele jonge paartjes is Las Vegas  zelfs een soort Florence geworden om te huwen ('instant weddings'). Tussen de neonspecta­kels staan kapelletjes aan de strip - de lintbe­bouwing met de gokevenementen en hotels - om een echtelijk gokje te laten inzegenen en vervolgens in innige omhelzing een kansje in het gokcircuit te wagen in de gemoedstoe­stand van een echte Amerikaanse  droom om zo in één klap de bruidsschat bij elkaar te krijgen. Voor de bruidsfoto's kan het stereo­tiepe parktafereeltje ook nog worden ingewis­seld voor de Cadillac van All Capone of de heuse Mercedes van Adolf Hitler, die in dit oord als ware relikwieën worden gekoesterd. 
Hoe komt het dat mensen zo verslingerd kun­nen raken aan deze 'Dream'? Volgens Marc Dickerson, geciteerd in Psychology Today, worden gokkers op twee manieren beloond in hun gedrag. In de eerste plaats is dat de spanning van het gokje wagen zelf. maar ook de omgeving waarin wordt gegokt speelt een belangrijke rol. Welnu, in dat laatste is Las Vegas dus onovertroffen, zoals reeds bleek, maar daar kunnen nog enkele zaken aan wor­den toegevoegd. Om de kale werkvloeren met automaten, soms honderden op een rij, kaart­- tafels, dobbelbiljarten en andere gokarena's enig aanzien te geven, zijn deze gokmachine­rieën omgeven door allerlei kitschpaleizen met aanverwante kunstuitingen en er zijn rijen chique boetiekjes, waar de gelukkigen hun winst eventueel terstond kunnen verzilveren. Eerst moet je echter ergens plaatsnemen en daarvoor zorgen de fraai ogende dames en heren die - als straatmadeliefjes van de wal­letjes - je aansporen om het toch vooral maar eens te proberen. En mocht je al te gefixeerd raken op het venstertje van de trekmachines, dan verschijnt tussen de bedrijven door een dame op naaldhakken, gekleed in het blote Playboypakje (het staartje ontbreekt in veel gevallen ook niet), om je te trakteren op je voorkeursdrankje, dat in veel gelegenheden gratis wordt verstrekt. Gaan de ogen dwalen, dan is er ook vertier in de lucht: op bepaalde locaties zijn acrobaten in de nok van de kunst­ paleizen in de trapeze aan het werk om met hun salto's boven de gokkers het sprookje te completeren.
Een tweede krachtige beloning (we keren weer terug naar Marc Dickerson) gaat uit van de sterke opwinding die verbonden is aan het winnen zelf, al is dit dus maar zelden het geval. Om dat gevoel te ondersteunen  weten ze ook van wanten in Las Vegas. Als er een keer een jackpot wordt gewonnen gaat er een soort sirene loeien, zwaailichten gaan bran­den en de munten vallen onder luid gerinkel stuk voor stuk in een roestvrijstalen bak die, als de vangst erg groot is, wel vijf keer dient te worden verwisseld om de geschenken bij el­- kaar te houden. Deze verzamelbakken zijn niet van plastic, want het indringende hoogtepunt van ezeltje-strek-je zal munt voor munt te horen zijn - duizend stuks bijvoorbeeld - tenein­de de begerige toeschouwers aan te sporen met verdubbelde inspanning hun geluk te be­proeven. En alsof de gelukkige winnaar nog niet genoeg in de aandacht heeft gestaan, beginnen er ook nog wat 'cheering girls' te juichen en te dansen om het onovertroffen geluk van de huisvaders en -moeders en jonge paartjes nog eens extra luister bij te zetten.
Zo op het eerste gezicht staat dus niets een leuke vakantie in Las Vegas in de weg. Maar hoe komt het dat zoveel mensen - volgens ramingen gaat het om miljoenen, zowel man­nen als vrouwen - dwangmatige gokkers wor­den, hetgeen in Amerika tot de oprichting van Gambler Anonymous (GA) heeft geleid in op­volging van Alcoholics Anonymous (AA)? Volgens Robert M. Politzer, directeur van een instituut in Washington waar onderzoek wordt gedaan naar pathologisch gokken, zoeken de echte gokkers een gevoel van macht, een gevoel van alles kunnen beheersen. Politzer geeft voor dit streven de psychologische ver­klaring dat deze mensen tevergeefs zoeken naar een spanning die de leegte moet opvullen die in hun jeugdjaren is ontstaan door isolatie en afwijzing door de ouders, een vorm van spanning zoeken die ook wel eens in verband wordt gebracht met bijvoorbeeld kleptoma­nie. Maar daarmee zijn we er nog niet: het blijkt dat dwangmatige gokkers een bijna ein­deloos vermogen hebben zichzelf zand in de ogen te strooien. Je zou objectief gesproken verwachten dat die beloningen uiteindelijk maar bitter weinig opleveren, als de schulden zich opstapelen en er uitzichtloze privé-situa­ties ontstaan. Wat houdt deze mensen dan op de been? De 100.000! De volgende gok zal steevast het grote bedrag opleveren waardoor alle problemen verleden tijd zullen zijn. Het is deze hoopvolle verwachting die de dwangma­tige gokker op de overigens zeer wankele be­nen houdt. Deze illusie overschaduwt ook nuchtere feiten - er zijn in de VS uitstekende televisieprogramma's waarin wordt uitgelegd hoe minimaal de kansen zijn - en het is deze 'gamblers fallacy' die de dwangmatige gokker stap voor stap naar zijn ondergang leidt. Deze 'fallacy' brengt in het gedrag van gokkers een effect teweeg dat totaal tegenovergesteld is aan het effect dat de gebruikelijke positieve beloningen hebben op de ontwikkeling van expertise in bijvoorbeeld keuze en vaardig­heidsspelen waarbij de beloning - niet alleen geld - of het gebrek daaraan de ware meester maakt. Deze 'fallacy' zorgt dwars tegen elke vorm van redelijkheid in dan ook voor een verwoestend effect op de pathologische gok­kers, waarvan de eerste drama's al zo'n beetje van 5.000 jaar voor Christus dateren; waar­ mee maar gezegd wil zijn dat we de bazen van Las Vegas niet van alle problemen de schuld moeten geven.
Preventie? Volgens de socioloog Henry Le­sieur moeten de mogelijkheden tot gokken streng worden beperkt, maar vooral ook de mogelijkheden voor het verkrijgen van krediet tijdens het gokken. Voor dat laatste zullen ze in Las Vegas wel niet erg te porren zijn, want elke grote instelling beschikt over een volauto­matische bankafdeling; 'Alle major credit cards are accepted' ! Voorts vindt de socio­loog - hoe kan het anders - 'dat sociale her­vorming en onderwijs het probleem moeten tegengaan. Geen verbod', zo zegt hij, 'want daarmee heeft Amerika tijdens de droogleg­ging al ervaring opgedaan'. Sociale hervor­ming of niet, het ziet er niet naar uit dat de maffia in Las Vegas zich erg snel laat droog­leggen en voor het overige, zoals maffiabazen in het drugcircuit wel eens ter ondersteuning van Lesieur van zich afscheiden: 'Laat ze het maar verbieden, dan verdienen wij er nog meer aan!’

21: American football
MC nr. 21- 22 mei 1987 
Toen de voetbalvereniging FC Utrecht een aantal jaren geleden de bijnaam 'FC Fietsket­ting' kreeg konden nog weinig supporters be­vroeden dat het geven van dergelijke troetel­ namen nog maar het begin was van een tijd­perk van grof geweld op de voetbalvelden, met als triest hoogtepunt de doden in het Heizel­stadion te Brussel, ruim een jaar geleden. Overigens ging een aantal landen in Zuid­ Amerika Europa voor in deze vorm van sport­genocide. Wie in dit onderwerp is geïnteres­seerd kan vrijwel dagelijks kennis nemen van deze treurnis - de komst van de PvdA-coryfee Van der Louw ten spijt, hoewel deze partij met het naar voren schuiven van een kopstuk na­tuurlijk wel laat blijken dat het haar ernst  is met de volkssport nummer één in Nederland - een treurnis waarbij we de racistische uitlatin­gen dan nog maar buiten beschouwing laten. Van dergelijke zaken lees je niet in de Ameri­kaanse kranten als het onderwerp 'American football' aan de orde komt . En nog dichter bij huis voor mij: tijdens de grote wedstrijd van Michigan State Spartans tegen 'aartsvijand' Wolverines uit Ann Arbor van de University of Michigan zijn er niet alleen geen rellen, maar is het aantal weggegooide blikjes en bekertjes of andere troep door mij in mijn eentje op te ruimen om de campus er weer fleurig bij te laten liggen. Hoewel de genoemde teams vriendelijke amateurs zijn die op zaterdag de degens kruisen, ligt de afwezigheid van rellen en rommel niet aan het aantal toeschouwers. Het stadion kan ongeveer 85.000 toeschou­wers bevallen - met enige goede wil proppen wij er 65. 000 in het Feyenoord- of het Olym­pisch stadion - en dat aantal zat er ook tijdens zo 'n wedstrijd; zelfs wedstrijden tussen min­ der grote rivalen kunnen rekenen op een volle bak.
Football is grenzeloos populair, hetgeen ook blijkt uit het aantal Amerikanen dat 's zon­dags aan zijn kleuren-TV gekluisterd zit, als de professionals aan de slag gaan. Een  getal: op 26 januari 1985 volgden ook nog eens zo'n slordige 126 miljoen Amerikanen de wedstrijd tussen Chicago Bears en de New England Patriots voor de Superbowl. Ook dit is geen uitzondering, want in een stereotiepe zondagsbesteding staat dit sportevenement cen­traal na het lezen van de krant - de zondags­ edities zijn viermaal zo dik als de doordeweek­se - en een uitvoerig ontbijt, vanzelfsprekend. Een van de medewerkers van OMERAD, waar ik werkzaam ben, vertrouwde me op  een avond toe dat hij door het vermaledijde voet­ballen nu al gedurende enige jaren niet was toegekomen aan het repareren van zijn enigs­ zins lekkende dak (het water drupte niet op zijn toestel, anders zou hij stellig andere prioritei­ten hebben gesteld).
 
 
Maar waarom die afwezigheid van rellen  op de Amerikaanse velden? Op het gevaar af de zaak wat te eenvoudig voor te stellen: ik denk dat een belangrijke oorzaak hiervoor kan wor­den gevonden in de sterke wortels die het Amerikaanse voetbal heeft in de high schools en colleges. In Nederland was dit voor 'soc­cer' - gewoon of echt voetbal, want het Ameri­kaanse spel lijkt eigenlijk meer op een soort territoriumgevecht, waarin terreinwinst moet worden geboekt en waar de yards worden afgedwongen door linies menselijk vlees van zo'n gemiddeld 125 kg, keurig vermeld in de programmaboekjes - vroeger ook het geval, maar om allerlei redenen is die relatie volledig verloren gegaan. De intelligentsia in Nederland voetbalt niet meer.
Voor de eerste sporen van het American foot­ball moeten we teruggaan tot 1869, toen er een soort balspel werd gespeeld tussen teams van Princeton en Rutger's University. Tijdens de eerste wedstrijden, waar zich ook andere uni­versiteiten bij aansloten, bleek het er echter zo ruw aan toe te gaan dat de colleges al  na enkele jaren besloten er geen studenten meer voor af te staan. De 'bright guys' van Yale brachten echter de oplossing: zij bedachten de regels voor het spel, waardoor football in  de VS naar het zich laat aanzien een soort eeuwigheidswaarde kreeg. Maar de proble­men waren - zeker in die tijd - nog niet van de baan, want er vielen tijdens een seizoen voet­ballen in 1905 toch nog zo'n slordige 18 doden. Dit deed de toenmalige president Theodore Roosevelt in toorn ontsteken, waarna hij tus­sen een aantal driftige hoestbuien door gelast­te dat in de spelregels moest worden ingegre­pen. De coaches van de teams konden na hun gang naar 'White House Canossa' dan ook persoonlijk uit de mond van de president ver­ nemen dat 'grofheid en vals spel op dezelfde manier dient te worden bestraft als een oplich­ter die de kaarten steekt', woorden die we overigens niet gauw uit de mond van Lubbers zullen vernemen.
Zover hoeven we echter  niet  terug  om  de relatie    tussen    wetenschap    en  voetballen te herkennen. Voetballen kan een zeer belangrij­ke integrerende functie hebben voor een ge­meenschap, bijvoorbeeld voor die van East Lansing. High school-wedstrijden vinden niet plaats op een achterafveldje, maar weten zich bezocht door grote aantallen families en buurtgenoten, waardoor er een ware happe­ning ontstaat, speciaal op home-comingwed­strijden. Dan komen ook de 'veteranen', stu­denten die al lang zijn doorgestroomd, maar die voor deze gelegenheid gekleed alsof ze naar de Weense Opera gaan naar de wedstrijd komen en op het feest na afloop belangrijke gasten zijn. Om het plezier erin te houden bestaat het fenomeen van de 'cheering girls', speciaal . aangeklede - enigszins uitgeklede - meisjesstudenten  van  de  high  school,   die er voor de tribunes met hun dansen, zingen en yellen een vrolijke boel van maken. Op de Nederlandse televisie zien ze er een beetje grotesk en weinig geëmancipeerd uit, maar in het stadion houden ze de stemming er goed in. Op deze wijze zetten deze meisjes het geploeg van hun stevige mannelijke medestudenten luister bij; op dooie momenten weten ze de aandacht behoorlijk op zich te vestigen  met hun geswing en capriolen. De leukste act vond ik trouwens dat de hele groep, zo 'n twaalf meisjes, op de knip van de vinger zich tot een levend gestapeld kampvuurtje liet vallen, een kunststukje dat bepaald wel oefening vereist. Dat 'cheering' door groepen meisjes trouwens ook in een ander verband zeer aanstekelijk werkt, ondervond ik toen ik vastraakte in het verkeer na afloop van een muziekmanifestatie op het beeldschone Jekel 1 Island, doordat iemand meende zijn auto  te moeten parkeren in de enige uitgang die het parkeerterrein rijk was. Praten met de 'overtreder' resulteerde in niets, maar een aantal meisjes in de bus achter mij loste het probleem op door voor de fout­ parkeerder enige dansen en gezangen uit te voeren, waarna hij genegen was te vertrekken, hetgeen hem een applaus en gejuich opleverde alsof hij persoonlijk met een 'touchdown' - de bal achter de lijn drukken of vangen in het Amerikaanse voetbal - een match had beslist; het 'stapeltje vallen' bleef ditmaal echter ach­terwege .
Met American football is iedereen erg tevre­den, omdat in dat spel de Michelsiaanse uit­spraak 'Voetbal is oorlog', ook al lijkt het daar wel op, geen poot heeft om op te staan. Mis­schien is het daarom ook niet zo verwonderlijk dat ondanks miljoenen investeringen het 'soc­cer' in de VS maar uiterst moeilijk van de grond komt. Dat willen velen ook niet, hetgeen bleek uit radio-interviews met Amerikanen tij­dens de wereldkampioenschappen in Mexico. 'Waarom zouden we die agressie het land binnen halen? Niemand vraagt erom en we beleven meer dan genoeg plezier aan ons ei­gen voetbal en andere sporten, zoals baseball en basketball'.
Overigens betekent de afwezigheid van ge­weld niet de afwezigheid van blessures. Voor­al knieën schijnen het te moeten ontgelden, hetgeen dan misschien verklaart waarom ex­ president Ford, een verdienstelijk oud-voet­ baller, bekend staat als een notoire brokken­maker als hij weer eens een vliegtuigtrapje moet afdalen.

22: 'I am walking to New Orleans'
MC nr. 22- 29 mei 1987
Was het de diamant in de voortand van Jelly Roll Morton? Of waren het de adembenemen­de beschrijvingen van de bordelen in de Fran­se wijk van New Orleans? Als student moest en zou ik de stad aandoen, een  groeiende wens, want net als Van Kooten en De Bie had ik alle tijd om me te laten vollopen met rag­times van Jelly Roll, blues en boogie-woogies naast het lezen van grote macrosociologen als Weber en Mannheim. De bij De Slegte ge­kochte fotoboeken zorgden voor de beelden van de begrafenisoptochten, de Hot Red Pep­pers Band en andere beroemde ensembles, waarbij ook de afbeeldingen van de Mississip­piboten niet ontbraken, die overigens  wat gok- en vechtpartijen in combinatie met de creoolse muziek aangaat konden wedijveren met de duurste en beroemdste  instellingen voor betaalde vleselijke bekentenissen in de stad. De klanken van de muziek zijn voor mij nooit verloren gegaan, want alsof de oude meester - Jelly Roll schreeuwde altijd in elke kroeg dat hij de uitvinder van de jazz was - het persoonlijk heeft geboden, speelt mijn zoon Tjebbo nu de blues en de boogie-woogie; diens akkoorden worden echter niet gedempt in het gecapitonneerde pluche van  een  bordeel, maar door de telefoon van de buurman.
Na ruim twintig jaar landde ik in de delta van de Mississippi, niet als een dromende liefheb­ber van oude jazzmuziek, maar met een koffer­tje vol dia's en papieren, nodig om een verhaal te houden voor de American Association of Medical Colleges (AAMC) over 'Medical deci­sion making', een congres dat voor de afwis­seling nu eens naar Louisiana was afgezakt - doorgaans wordt het in Washington gehouden- voor de grote jaarlijkse vergadering met alle specialistische verenigingen en de  speciale dag voor hel medisch onderwijs.
Jelly Roll leeft niet meer, maar welke indruk­ken van hem en andere grote musici leven nog in deze historische muziekstad? Het zijn er maar bitter weinig. Het enig herkenbare uit de oude archieffoto's is Canal Street, de hoofd­ straat die dwars door de stad loopt en waar je nog op dezelfde manier langs de winkels en andere etablissementen kunt slenteren als bij­na een eeuw geleden. Alleen de fanfares ont­breken en je wordt niet langer van de sokken gereden door het oude trammetje, maar mo­gelijk wel door een van de vele stokoude on­verwoestbare Amerikaanse VB taxi's die hier in New Orleans de Japanners nog een beetje uit het straatbeeld houden.
De spoorlijn, die sinds mensenheugenis langs de rivier loopt om de oude pakhuizen aan te doen, vormt nog steeds een hinderlijk obstakel tussen stad en rivier en je moet goed uit je doppen kijken als je die oversteekt . Nu nog kan je hetzelfde overkomen als de oude feest­gangers uit het café van Tom Anderson, het belangrijkste muzikale centrum van Storyvil­le, dat griezelig dicht aan de spoorlijn lag: nadat zij zich hadden laten vollopen met whis­ky van een lokaal soort, vergaten zij soms de haakse bocht te maken bij het verlaten van de uitspanning en kwamen zodoende op  het spoor terecht, met alle gevolgen van dien. De spoorlijn vormt ook nu nog een barrière, want toen we met enige congresgangers de bijna verplichte tocht hadden gemaakt met een ra­darboot op de Mississippi, met dat leuke stoomorgeltje, zagen we op de terugtocht on­ze weg versperd door een honderden meters lange 'freighttrain' en moesten we de aan­vechting onderdrukken onder de wielen van het gevaarte door te kruipen om aan de andere kant te geraken. Zoiets bedenk je  natuurlijk niet in je studententijd : dat je later als keurige bezoeker van een medische conventie onder een trein door moet tijgeren om op tijd op een volgende afspraak te komen.
New Orleans. Het blijft wennen met al die muziek en platenboeken in je herinnering, maar na enige dagen begint dan toch de ont­luistering van de fantasie. De oude stad richt­te zich in de vorige eeuw geheel op de levens­- lustige helden van allerlei varende  naties die in de Franse wijk kwartier kwamen  maken, een inzet die onontbeerlijk was voor de popu­lariteit van de muziek. Nu probeert de stad een beetje keurig te worden om congresgangers te trekken, die dan 's avonds nog wel eens willen gaan zwieren om de zware cognitieve arbeid met wat luchtige beelden en gezang af te wisselen. Maar je kunt niet meer slenteren in dé Basin Street, de straat waarover zoveel mooie blues zijn gecomponeerd, want Basin Street, eens bezongen als Hemel op Aarde, is van de kaart verdwenen. Een mager aftreksel van de oude tijd wordt nu geëxploiteerd in Bourbon Streel, waar congresgangers carnavalesk door de straat kunnen trekken om door allerlei ramen en opengehouden  deuren  te zien wat er aan commerciële muziek en seks wordt geboden. Naar binnen gaan om  een duur drankje te nuttigen is niet nodig,  want een pilsje bij een fast-food Chinees wordt ge­tapt in een colakartonnetje, waardoor je er­ mee over straat mag lopen - openlijk met drank te koop lopen is niet toegestaan in de VS- en een lichte euforie ook voor weinig geld in de aangename buitenlucht is te ontwikkelen. Basin Streel, van een onbeduidend weggetje door bossen en moerassen uitgegroeid tot een van de mooiste wegen van de stad. De echte historie ontstond toen de straat de 'pech' had dat over zo'n zelfde weggetje de straatmade­liefjes kwamen aantippelen teneinde haar fraaie verschijning te gelde te maken. Zeer beroemd werd Kate Townsend, die het op een gegeven moment zelfs bestond in een huis in dit ' Wassenaar' haar eerste rendez-vous te organiseren. Maar we mogen de enorme ont­ wikkeling van de prostitutie vanaf dat moment en de daarmee in de maat lopende muziek niet eenzijdig op het conto van de hoerenmadam­men schrijven, want uit historisch-sociologi­sche studies blijkt dat het vooral de naadloze samenwerking tussen deze dames, de politie en andere ambtenaren in functie  is  geweest die ervoor heeft gezorgd dat New Orleans beroemd werd als de stad met misschien wel de meest luxueuze bordelen ter wereld.
Overigens betekende de aanwezigheid van luxe, schoonheid en de opkomende jazzmu­ziek niet de afwezigheid van ruzie en geweld. Van Kate was bekend dat ze haar mannetje stond en persoonlijk klanten verwijderde uit haar bordeel - waar zeer strikte regels van wellevendheid dienden te worden nagestreefd- waarbij het gebruik van een snoeischaar de lastige klant nog wel eens een ander aanzien placht te geven. Om deze wilskracht werd ze beroemd, tot ze zelf werd doodgestoken met haar eigen uitzonderlijk lange mes, dat ze van de politie cadeau had gekregen om nog effec­tiever te werk te kunnen gaan.
Niet alles van de oude stad is verloren gegaan. Eén plekje wordt nog gekoesterd in het New Orleans van de jaren '80: Conservation Hall, gelegen in een zijstraatje van Bourbon Streel. In een klein zaaltje treft men een groep muzi­kanten die de late opvolgers lijken van de oude Hot Seven, met een heuse Lil Hardin aan de piano. Je mag maar een half uurtje luisteren, want daarna moet je weer plaats maken voor het volgende cohort belangstellenden. Ver­ zoeknummers toegestaan, favoriet is ' When the Saints go marchin' in', maar  daarvoor moet je dan wel driemaal het normale tarief betalen.
Overigens hoef je als congresganger niet de oude wijk in. Als je in het luxueuze Hilton verblijft, dat uitzicht biedt op de rivier, dan heb je ook alles binnenshuis bij de hand, want het lijkt wel of Canalstreet zich gewoon voort­ zet door zo'n logeerinstelling met eigen bars, restaurants en winkels . Het is weliswaar niet de oude Franse, maar een moderne Ameri­kaanse wijk, waar 's morgens om 7 uur de bedrijvigheid begint. Dames en heren in keuri­ge kleding haasten zich naar hun eerste ont­bijtvergadering over een belangrijk onder­- werp met zich daar doorheen bewegende jog­gers, in wit getooide tennisliefhebbers en in lange badjassen gehulde badgasten, die voor hun gezonde ochtendgymnastiek het pand niet hoeven te verlaten. Als zij uitgaan, zijn zij het die best bereid zijn driemaal het normale tarief voor een verzoeknummer te betalen.

23: Reagan en de 2x2-tabel voor drugs
MC nr. 23 - 5 juni 1987
Hoe zou Reagan zich voelen als hij onder de volgende omstandigheden zou moeten naden­ken over de betekenis van een 2x2-tabel, aan de hand waarvan zo mooi de voorspellende waarde van bepaalde testen kan worden on­derzocht? Zijn verhaal zou zich kunnen afspe­len in een Amerikaans ziekenhuis waar de president te horen heeft gekregen dat zijn linkerbeen moet worden geamputeerd. Na de ingreep zegt de chirurg, goed opgeleid, want hij weet dat hij het slechte nieuws eerst moet brengen zonder er al te veel omheen te draai­en:  'Mijn   verontschuldigingen,   mijnheer  de president, uw verkeerde been is geamputeerd, maar ik heb het been dat daarvoor eigenlijk in aanmerking zou komen nog eens goed beke­ken en gelukkig is uit die nadere inspectie gebleken dat dat been zo'n mutilerend lot bespaard kon blijven'. Als Reagan zou willen begrijpen waarom hij nu nog steeds over een van de twee dierbare ledematen beschikt - we laten de verwisseling van links en rechts nu maar even buiten beschouwing - dan  zou hij de logica moeten leren doorgronden van wer­kelijk positieve afwijkingen volgens de zoge­heten gouden standaard en van fout-positieve testresultaten, uitslagen die in het  geval van de president de chirurg 101 handelen hebben bewogen, maar zoals later bleek ten onrechte. Reagan komt aan deze behandeling te kort, maar hoe staat het met de miljoenen Amerika­nen die onder zijn voortvarende leiding, of misschien nog wel meer onder die van Holly­ wood-echtgenote Nancy Reagan, zich moeten onderwerpen aan allerlei testen op drugs om bijvoorbeeld te controleren of ze wel de baan krijgen waar ze naar hebben  gesolliciteerd? De nieuwe Mazda-onderneming in de VS heeft aangekondigd dat elke werknemer die bij haar naar een (fel begeerde) werkplaats dingt een test moet ondergaan op het gebruik van verdo­vende middelen, een test die deel uitmaakt van de gewone routine-onderzoekingen.En dit be­drijf staat niet alleen met haar voornemens, want veel andere ondernemingen  bedienen zich al van deze praktijk .
De gekte  die  er  momenteel  in  de  VS heerst rond de geestverruiming blijkt bijvoorbeeld uil het openlijk prijzen door Nancy van een meisje dat haar ouders aan de politie had verklikt toen ze zag dat zij stimulerende middelen be­zaten. Maar dat is nog maar een incident. Nog bonter maakt het attorney general  (minister van Justitie) Edwin Meese - een van de grote gewetens van de Amerikaanse samenleving - die, geheel in stijl van grote bovenmeester Reagan, de werkgevers oproept om hun werk­nemers niet alleen te testen, maar ook te gaan controleren in de kleedruimten, op de parkeerplaats en zelfs te spioneren in nabijgelegen bars om vermeende schurken op heterdaad te betrappen.
Met man en macht en kennelijk met alle mid­delen denken dergelijke hooggeplaatste figu­ren met hun ordonnansen de natie weer schoon en ideaal te krijgen. Maar er zijn ge­lukkig Amerikanen die er anders over denken.
Ira Glaser van de American Civil Liberties Union noemt het ronduit een uitzinnig voor­stel dat indruist tegen het Amerikaanse systeem en waarvan miljoenen onschuldige men­sen het slachtoffer dreigen te worden. Hoe een dergelijke agressieve aanpak direct op de pri­vacy van de individuele burger insnijdt was te zien op de lokale TV van Lansing, die de politie op de voet volgde bij een inval in een van de kleedkamers van Michigan State Uni­versity lntramural, het grote overdekte sport­ complex.
Het testen op drugs, begonnen bij de paarden­races, begint een soort nationaal volksgericht te worden, een aardige opvolger van de droog­legging en jacht op alcohol in de jaren dertig en McCarthy's heksenjacht op  communisten in de jaren vijftig. Cynici beginnen ook al een beetje te hallucineren over de nabije toekomst: zij voorspellen dat het maar even meer zal duren of er staan grote drommen mensen in de rij om eerst in een kartonnen bekertje een plasje te doen voordat de wekelijkse of maan­delijkse uitbetaling plaatsvindt en zij zien spe­ciale voorzieningen in banken waarmee op de aanwezigheid van drugs kan worden gecon­troleerd voordat grote geldleningen of hypo­theken worden verstrekt; ook voorspellen zij dat het in de toekomst misschien niet langer mogelijk zal zijn zonder een speciaal door een laboratorium verstrekt certificaat in het  bezit te komen van de in Amerika altijd zo begeerde credit-card.
Maar nu even geen hallucinaties over drugs of een drugsvrije toekomst. Waar gaat het alle­ maal om? Hoewel er steeds meer wordt geroe­pen om tests, blijkt het dat die controles bij lange na niet allemaal betrouwbaar  zijn.  Het is zeer wel denkbaar dat aan vele onschuldige burgers een labeltje wordt gehangen dat ze gebruiker van bepaalde genotmiddelen zijn, terwijl dat helemaal niet zo is. En hoe moet je als slachtoffer mondeling je onschuld bewij­zen? Want: liegen doen ze allemaal, zal het devies wel luiden van mensen als Meese. Uit de medische en de epidemiologische hoek wordt dan ook hevig gekermd over de gevaren van fout-positieve uitslagen. Het blijkt immers dat de politici en andere gewetensvolle verte­genwoordigers van de Amerikaanse samenle­ving rotsvast vertrouwen in artsen, biochemici en hun laboratoria waar het erom gaat crimi­nelen op het spoor te komen. Reden voor artsen en epidemiologen om de politici het simpele feit aan het verstand te brengen dat mensen, werknemers, niet op basis van een enkele chemische test in de hoek en aan de kant kunnen worden gezet, aangezien dit kan leiden en hééft geleid tot sociale amputatie, met alle vormen van stigmatisering daaraan verbonden.
Dr. William Anderson, arts, verbonden aan de Harvard Medical School: 'Het misbruik van screeningstests komt niet zozeer voort uit valsheid of ongevoeligheid, maar uit een op­recht gebrek aan begrip voor de beperkingen van zulke tests, met alle tragische gevolgen van dien. Het niet te stuiten verlangen werkne­mers te controleren hangt samen met het heili­ge geloof in de betrouwbaarheid van dit soort onderzoeken, die allemaal gouden-standaardresultaten zouden opleveren - hetgeen dus zeker niet altijd juist hoeft te zijn. Boven­ dien zullen gebruikers van drugs trachten de boel te flessen, als ze hun urinemonstertje moeten inleveren. Invoelbare menselijke ei­genschappen, waarmee  2X2-tabellen  met fout- en werkelijk positieven maar moeilijk rekening kunnen houden.  Men dient ook niet te vergeten dat testen op grote schaal goed getraind laboratoriumpersoneel vereist, het­ geen (nog) niet kan worden gewaarborgd. Eén ding is zeker: men dient zonder meer te vermij­den dat werknemers worden uitgesloten op basis van een enkele test. Dat komt nu nog regelmatig voor. ' Illustratief voor 'toevallig' positieve uitslagen is de actie van de toxico­loog Gordon, die bij wijze van experiment persoonlijk 'papaverzaadjes die op bepaalde broodjes zitten' had genuttigd - papaverzaad­jes kunnen namelijk morfinesporen bevatten, die een positieve test opleveren - en consta­teerde dat hij gedurende twaalf uur voor geen enkel bezoldigd baantje meer in aanmerking zou komen .
Overigens zijn de medici in de Verenigde Sta­ten geen koplopers in het geven van het goede voorbeeld wat het druggebruik  aangaat. Uit een onderzoek van Harvard University onder 500 medici en 504 medisch studenten, gepubli­ceerd in het New England Journal of Medici­ne, bleek dat meer dan de helft van de artsen en driekwart van de studenten in Massachu­setts had toegegeven tenminste éénmaal geestverruimende middelen te hebben gebruikt, zoals marihuana, amfetaminen,  cocaï­ne, barbituraten, tranquilizers en heroïne, en hallucinogene middelen om high te worden, maar ook om prestaties te kunnen blijven leve­ren; 10% van de artsen en 16% van de studen­ten had ingevuld tenminste éénmaal  per maand drugs te gebruiken . Maar, haastte on­derzoeker McAuliffe zich te verklaren in een toelichting op de resultaten: ' Er is geen reden voor groot alarm’.
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De redactie van dit blad heeft de correspon­dentie van mij uit de VS vergezeld doen gaan van de naam ' Uncle Sam, MD': Medical Doc­tor dus. Wie had nu eigenlijk in ons land verwacht dat Uncle Sam het nog eens zo ver zou schoppen (ik bedoel: dat hij nog eens zo'n mooie opleiding zou voltooien)? Wij Neder­landers krijgen niet zo gauw hoge gevoelens als we in deze naam de Verenigde Staten zien gepersonifieerd. Uncle Sam is toch een beetje een louche figuur; je weet wel, zo eentje met een streepjes broek en een pandjesjas, een wat verlopen goochelaarstype dat waarschijnlijk nog het meest opvalt door zijn enorme hoge zijde waarop enigszins carnavalesk de  'stars and stripes forever' staan afgebeeld en dat enigszins besmuikt ergens kruisraketten plaatst, de industrie in Afrika  monopoliseert of in het geniep wat gelden doorsluist naar de contra's in Nicaragua.
Ik kan me bij dit vaak negatieve beeld niet aan de indruk onttrekken dat in veel gevallen de Nederlandse media bijna per definitie de ver­richtingen van Uncle Sam karikaturiseren. Nederlanders hebben de neiging om het met deze wat vreemd Engels pratende figuur altijd oneens te zijn. Hoe de stemming ineens kan omslaan als er een bezoek wordt gebracht aan de VS bleek uit de reactie van een oud-collega van mij, die zich nauwelijks kon inhouden om te pas en te onpas zijn (voor)oordelen van zich af te scheiden, maar na een bezoek aan het land zo radicaal zijn mening herzag dat hij de wens te kennen gaf naar wat hij nu als het beloofde land zag te willen emigreren.
Om de precieze betekenis van Oom Sam na te gaan heb ik de onverkorte Webster er maar eens op nageslagen. Uit de twee betekenissen die hierin worden uitgelegd en die betrekking hebben op de Amerikaanse regering, de natie, of op bepaalde personen, blijkt echter op geen enkele wijze de negatieve interpretatie die wij in Nederland en misschien ook in andere westerse landen zo graag door middel van car­toons aan deze oom geven. Waarschijnlijk is de naam afgeleid van 'US', welke afkorting op blikjes vlees stond afgebeeld die tijdens de oorlog van 1812 werden uitgedeeld en waar mensen ' Uncle Sam' in wilden lezen, de bij­naam van Samuel Wilson, die bekend was om zijn vleeswaren, een uiterst  nuttig  produkt voor vechtende manschappen.
Laten wij nu zelf eens gaan personifiëren: wie zou Uncle Sam, MD, dan kunnen zijn?  Dat lijkt niet zo'n groot probleem op Ie leveren voor wie in de Verenigde Staten regelmatig de media volgt: daarin spreekt de geneeskunde voortdurend een woordje mee over het wel en wee van de Amerikaanse samenleving. Uncle Sam, MD? 'Surgeon General Everett Koop' is zijn naam, een soort medisch monarch, wiens positie en macht zich niet goed onder woorden laten brengen. Indrukwekkend en moeiteloos participeert hij in discussiegroepen en panels; hij heeft dan weliswaar geen hoge hoed op, maar draagt een ruige Friese baard en  ziet eruit of hij dagelijks een pondje IJsselmeer-aal als voorafje nuttigt. Dit beeld laat onverlet dat onder zijn morele aanwezigheid de medische professie stevig meepraat over  problemen rond transplantatie, drugs, AIDS en ga  zo maar door. Opvallend is dat hij zich geenszins beperkt tot de geneeskunde in engere zin. Ook in maatschappelijke, economische en ander­soortige heikele problemen beweegt Koop, alias Uncle Sam, MD, zich met een gemak en een snelheid waarvoor de vergelijking met zijn vermeende bovengenoemde voorgerecht ten tweeden male bruikbaar is. En  van  evaluatie en toetsing van medische bekwaamheid - toch de hoofdmoot van de reeks in dit blad, naast andere omzwervingen van mij in het land van Oom Sam - weet Koop ook het nodige te melden en op te roepen.
Om dit laatste te aanschouwen mocht een Utrechtse delegatie onder leiding van  Prof. Dr. A. Struyvenberg, hoogleraar inwendige ziekten, dankzij  buitengewone  bemiddeling van Jack Maatsch van OMERAD van Michi­gan State University, enkele van Uncle Sams bolwerken betreden, met name de National Board of Medical Examiners, de American Board of lnternal Medicine en de American Board of Emergency Medicine, om daar van de hoed en de rand te vernemen over de moge­lijkheden van toetsing van medische be­kwaamheid. Het lijkt mij een mooie afsluiting van deze reeks onze bevindingen aldaar in enkele kernpunten samen te vallen, omdat zij van betekenis kunnen zijn voor de ontwikkelin­gen in Nederland.
Opvallend is dat bij alle 'boards' de in Neder­land zo verguisde multiplechoicevragen een hoog aanzien genieten om belangrijke aspec­ten van medische bekwaamheid te testen en in weerwil van alles niet meer zijn weg te denken in 'certification'- en 'recertification'-pro­gramma's. Uit onderzoek blijkt steeds weer dat deze vragen - mits er veel aandacht aan de constructie wordt besteed en mits er wordt gelet op de klinische relevantie - hoog scoren op heilige examenmaatstaven als validiteit (is wat men meet wel de medische bekwaamheid en niet bijvoorbeeld de muzikale vorming?) en betrouwbaarheid (hoge scores van  kandida­ten zijn geen toevalstreffers) .
De National Board of Medical Examiners is echter ook bezig een soort Trojaanse oorlog te voeren, en wel met zijn pogingen complexe simulaties van het geneeskundig handelen te computeriseren: CBX, ofwel 'computer based testing'. Op grond van  correspondentie  met de National Board en op grond van de resulta­ten die vooraf aan de delegatie werden verstrekt meenden wij dé methode op het spoor te zijn gekomen om effectief de klinische besluit­ vorming te kunnen beoordelen, maar het bleek schone schijn: de modellen op de computer zijn onwerkbaar. Het was daarenboven enigs­zins onthutsend te moeten ontdekken dat er geen goede normering bestond om alle, soms ondoorgrondelijke wegen van de deelnemen­de artsen van een voldoende of een onvol­doende te voorzien. Daar wordt nu hard aan gewerkt, maar naar blijkt is dat inmiddels al jaren het geval. Dat laatste was bijvoorbeeld voor de American Board of lnternal Medicine een reden om zijn reeds jaren durende mede­ werking aan het project op te zeggen. Ook de American    Board   of   Emergency Medicine heeft de methode in een zeer vertrouwelijke studie uitgetest en ten aanzien van CBX strookt de mening van 'lnternal' volledig met die van 'Emercengy': onbruikbaar!
Kortom: we zullen in Nederland zelf moeten zoeken naar eenvoudige, goed genormeerde simulaties, omdat computerisatie van de be­kende ouderwetse PMP's ('patient manage­ment'-modellen) geen zin heeft. Uit alle stu­dies, met name in opdracht van de American Board of lnternal Medicine en de American Board of Emergency Medicine, blijkt dat deze methode heeft afgedaan: 'Leuk voor jongere­ jaars studenten,  maar  geen  toetsmethode voor medische bekwaamheid'. Naast het zoe­ken van goede computermodellen lijken de toetsmethoden,   ontwikkeld   in  de  American Board of Emergency Medicine, zoals de pa­tiënt spelende docent en de genormeerde sta­tusbespreking ('chart-stimulated recal'), waarbij kandidaten zo'n zes statussen aan de examinator moeten voorleggen en die zij vol­gens een soort 'overhoorprotocol' moeten verdedigen en toelichten, in Nederland ook nauwlettend in de gaten te moeten houden en wellicht eens te moeten uitproberen.
Misschien blijkt het werk van Uncle Sam, MD, in zijn ondernemendheid om onderzoek te doen naar medische bekwaamheid toch goede aanknopingspunten te bieden voor ons Neder­landers om ook deze maar moeilijk te om­ schrijven kwaliteit meer empirisch te gaan bepalen, bijvoorbeeld in de vorm van goede eindtoetsen, zoals  een  artsexamen.  Hoe  dit zal aflopen wordt met spanning afgewacht door Uncle Sam, MD.
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