Ver/oskundige hu/p

gecodrdineerd onderzoek door centra
en studiegroepen van het N.H.G.

Sinds 1 januari 1958 is het onderzoek: ,,Verloskun-
dige Hulp in de Huisartsenpraktijk” gestart. Dit
onderzoek belooft een bijzonder interessant over-
zicht te zullen geven van het verloskundige werk
van de Nederlandse huisartsen. Tot nu toe nemen
200 artsen, voornamelijk in centrumverband doch
ook enkele individuele, aan het onderzoek deel; zij
zullen in een jaar tijds ongeveer 10.000 partus ver-
richten.

Oorspronkelijk werd dit onderzoek door een der
studiegroepen van het N.H.G.-centrum Zwolle op-
gezet, naar aanleiding van een voordracht van een
zijner leden over de door hem bedreven verlos-
kunde. In de op deze voordracht volgende discus-
sie bleek dit onderwerp, de verloskunde van de
huisarts, zeer in het centrum van de belangstelling
te staan. Er werden enkele privé statistiekjes ver-
toond, die echter alle leden aan het euvel van het
betrekkelijk kleine aantal en verschillen in opzet en
methodiek vertoonden. De perinatale sterfte bleek
deze huisartsen, die zelf verloskunde bedrijven, na
aan het hart te liggen en er werd de wens uitge-
sproken, of het niet op de weg van de huisartsen
zou liggen, eens te zoeken naar mogelijkheden,
hierin nog verbetering te brengen: een eigen visie
van de kant der huisartsen zou wellicht nieuwe
wegen openen, temeer, omdat praktisch alle be-
kende publikaties over dit onderwerp afkomstig
zijn van specialisten over het materiaal uit klinie-
ken, waar de omstandigheden vaak zo anders zijn
dan in de huisartsenpraktijk.

Het Centraal Bureau voor de Statistiek publiceerde
over de jaren 1938, 1939 en 1940 de volgende sta-
tistieck over de natale sterfte bij vroedvrouwen en
artsen.

Vroedvrouw Arts
levend dood levend dood Vroed-
geboren geboren geboren geboren vrouw Arts

1938 83993 886 90027 3265 1.04% 3.50%
1939 84822 886 91857 3360 1.03%  3.53%
1940 88437 845 92370 3506 0.95%  3.66%

Ogenschijnlijk zijn de resultaten der artsen aan-
merkelijk slechter dan die der vroedvrouwen. Het
is echter wel waarschijnlijk, dat deze getallen mede
beinvloed worden door een selectie van de patiént
zelf naar aanleiding van moeilijkheden in het ver-
leden of als deze bij de eerste partus al verwacht
worden. Maar deze negatieve selectie is tot nog
toe niet in cijfers uitgedrukt. Ook zal er, wat be-
treft de huisarts, wel een positieve selectie zijn
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naar de specialist, die weer invloed op deze ge-
tallen uitoefent.

Terwijl het enquéte-formulier werd opgesteld, kwa-
men nog vele onderwerpen naar voren, welke met
dit onderzoek zouden kunnen worden uitgewerkt:
welke invloed heeft de lengte van de partus thuis
op de perinatale sterfte, welke invloed hebben de
gebruikte chemicalién hierop? Is er verband tussen
het voorkomen van puerperale infecties thuis en de
duur der bevalling, vergeleken met die in klinieken?
Zou men niet gaarne weten het verschil in perina-
tale sterfte in steden met ziekenhuis en die zonde:
een dergelijk instituut? En heeft de aanwezigheid
van een specialist hier invloed op? Wanneer acht
de huisarts in het algemeen het moment gekomen
om specialistische hulp in te roepen? Hoe staat het
met het voorkomen van intoxicaties in de algemene
praktijk en hoe zijn de resultaten daarbij? Welke
invloed heeft de plaats van de partus, thuis of in
het ziekenhuis, op het verloop van de partus? Ko-
men er in de klinieken meer complicaties van het
kraambed voor dan thuis? Welke invloed heeft de
bloedgroep op het voorkomen van nabloedingen —
dit naar analogie van een publikatie over het meer
voorkomen van maagulcera bij bepaalde bloed-
groepen (1957 Danish Medical Bulletin, blz. 45)?
Welke invloed heeft het hemoglobine-gehalte op
de bevalling en op de nabloedingen?

Slechts de beperkte mogelijkheden van het en-
quéte-formulier begrensden het terrein dat braak
lag. De Commissie Wetenschappelijk Onderzoek,
aan wie het concept om advies en ter kennisneming
werd toegezonden, kon zich volledig met opzet en
doelstelling van het onderzoek verenigen. Om een
zowel sociaal als medisch verantwoord onderzoek
tot stand te brengen, werden Prof. Hornstra te
Utrecht en Prof. Kloosterman te Amsterdam ver-
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