
schappelijk speurwerk in de gezinnen. Ais voorbeel
den hiervan worden onder andere opgesomd: een 
dubbel blind onderzoek over inenting tegen influen
za, inentingsproeven met een ' verzwakt mazelen
virus, onderzoekingen naar luchtweginfecties in 
gezinnen, naar gezinsfactoren bij ongevallen van 
kleuters, moederlijke bezorgdheid in het kraambed, 
enzovoort. Haggerty meent, dat de concentratie van 
het medisch onderwijs op patienten, die zijn opge
nomen in academische ziekenhuizen, waar voorna
melijk ongewone, ernstige en ver gevorderde ziekte
gevallen worden gezien, leidt tot een eenzijdige en 
onvolledige opleiding van de studenten. Gezinsge
neeskundige programma's kunnen de gelegenheid 
bieden, ook preventieve geneeskunde te beoefenen, 
te leren zorgen voor de aIledaagse medische en so
ciale crises en met medische hulpkrachten samen te 
werken. Bovendien kunnen dergelijke programma's 
ook worden gebruikt voor een specialisering tot 
huisarts van afgestudeerde artsen. Hiervoor is, vol
gens de auteur, een meer specifieke opleiding nodig 
dan aIleen een partiele in aIle klinische specialis
men. Verder kunnen er op deze wijze onderzoekers 
en docenten voor het veld van de gezinsgeneeskun
de worden gekweekt. Haggerty acht het waarschijn
lijk dat vele Amerikaanse universiteiten zullen trach
ten door dergelijke gezinsgeneeskundige afdelingen 
hun opleidingsprogramma te verbeteren. 

De boven aangehaalde voorbeelden van Cleve-

land en Boston makenduidelijk, dat medische facul
teiten in de Verenigde Staten grote belangstelling 
voor gezinsgeneeskunde aan de dag beginnen te leg
gen. Het komt mij voor dat dit een bijzonder ver
heugend verschijnsel is . Hier is een ontwikkeling 
gaande die we nauwkeurig dienen te volgen. Het is 
mij bekend dat ook ten onzent bij de medische fa
culteiten een groeiende belangstelling is voor een 
exploratie van het terrein van de huisarts. Het ziet 
er echter naar uit dat de Nieuwe We reId ons in deze 
een stap voor is. 

De paradox waarover, ik in de aanhef sprak, is 
misschien niet zo vreemd als op het eerste gezicht 
lijkt. Juist omdat in de Verenigde Staten voor vele 
gezinnen een huisarts in de zin van gezinsarts, niet 
of moeilijk bereikbaar is, krijgen de universiteiten 
gelegenheid, door het bieden van kosteloze diensten, 
dergelijke gezinsprogramma's op te bouwen. Het 
zou veel moeilijker zijn in onze samenleving, waar 
aIle gezinnen reeds een gezinsarts hebben, iets der
gelijks als in Amerika te organiseren. Hier zouden 
andere wegen moeten worden bewandeld. Het valt 
echter te hopen dat ook hier de gezinsgeneeskunde 
spoedig op academisch niveau zal worden beoefend 
en dat dit aspect van de geneeskunde in het me
disch onderwijs zal worden betrokken. 

Haggerty, R. l ( 1962 ) l med. Educ. 37, 580. 
Kennell , l H " D , Chickering en E, Soroker (1961 ) l med. 
Educ. 36, 1649, 

VAN DE WERKGROEP: VERLOSKUNDE VAN DE HUISARTS 

Enke/e opmerkingen over de prenatale zorgi het eerste bezoek aan de huisl 
arts * 

Algemeen wordt voor een goede prenatale zorg 
van de aanstaande moeder gepleit. waarbij de na
druk onder meer wordt gelegd op een tijdige aan
yang van deze zorg. In verband hiermede interes
seerde het ons, op welk moment van de zwanger
schap de aanstaande moecler de eerste maal voor 
controle bij haar huisarts verscheen. Bovendien wil
den wij graag weten of er verschillen in gedragspa-

* Onderzoek met financiele steun van de Gezondheidsorga
nisatie T.N.O. - de statistische bewerking geschiedde 
door het Nederlands Instituut voor Praeventieve Genees
kunde. 

troon bestaan tussen primi- en multiparae en tussen 
stads- en plattelandsbewoners. Tenslotte interesseer
de ons de vraag of een laat aanvangende prenatale 
zorg ook resuIteerde in een hogere perinatale sterlte. 

Vit tabel I blijkt, dat men in de stad gemiddeld 
eerder een bezoek aan de huisarts brengt dan op 
het platteland. Ais men berekent in welke maand de 
vrouwen zich het eerst bij de meclicus hebben ge~ 
meld, dan vindt men voor de stad een gemiddelde 
van 3 maanden en ongeveer 22 dagen (3,73 maand) 
vanaf het begin der zwangerschap en ten platte
lande 4 maanden en ongeveer 8 dagen(4,26 maand), 

Tabel I Maand eerste bezoek - in procenten - van stad en platte land 

Stad ...... . .. . 
Platteland . . , .. 

Onbekend < 3 maanden 

1,7 
1,3 

46,3 
31,3 

4e 

27,6 
26,3 

5e 

15,7 
23,0 

6e 

6,0 
12,3 

7e 

2,1 
4,6 

( 1963) huisarts en wetenschap 6, 75 

8e 

0,5 
1,0 

ge 

0,1 
0,2 

Totaal 

3578 (100%) 
5991 (100%) 

Gemiddeld 

3,73 
4,26 



Tabel II Maand eerste bezoek - in procenten - van kraamvrouw aan huisarts, naar sociale groep en naar 
stad en platteland 

Sociale klasse (stad) Sociale klasse (platteland) 
Maand eerste bezoek A B C A B C 

< 3e ............. 42,4 47,4 49,0 28,9 34,7 33,6 
4e ............. 27,2 29,2 26,1 25,5 26,8 27,8 
5e ............. 18,2 15,2 13,9 24,7 22,8 18,6 
6e ............. 6,2 4,9 6,9 12,5 10,8 13,6 
7e ............. 2,7 1,7 1,9 5,3 3,3 4,2 
8e ............. 1,0 0,2 0,4 1,3 0,5 0,9 
ge ............. 0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 

Onbekend ......... 2,1 1,3 1,7 1,5 1,0 1,2 

Totaal 
maandgemiddelde 3,88 3,67 3,67 4,35 4,12 4,20 

Tabel III Gemiddelde maand eerste bezoek, naar sociale klasse, stad en platteland en pariteitsgroep 
Sociale klasse (stad) 

Pariteit A B 

1 ............ 3,64 3,39 
2 en3 ............ 3,91 3,73 
4 en5 ............ 4,20 4,02 

6 enmeer ..... 4,62 4,43 

Totaal ............ 3,88 3,67 

een verschil van ongeveer 16 dagen. ** Wij zien dit
zelfde als we de sociale klasse, waartoe de vrouwen 
behoorden, hier ook nog bij in aanmerking nemen. 
Wij gaan hierbij weer uit van de in een vroegere 
publikatie vermelde indeling: . 

sociale klasse A = handarbeiders; 
sociale klasse B = hoofdarbeiders en bedrijfs

hoofden met een inkom en 
beneden f 6.900,-; 

sociale klasse C = hoofdarbeiders en bedrijfs-
hoofden met een inkomen 
boven f 6.900,-. 

Uit tabel II blijkt dat de sociale klasse met het 
laagste inkomen (A) gemiddeld, zoweI in de stad 
als op het platteland, op een later tijdstip voor de 
eerste corntrole komt dan··.Qe beide andere klassen. 
V66r de vierde maand meldden zich in de stad 42,4 
procent van de vrouwen uit de arbeidersklasse, te
genover 47,4 en 49,0 procent uit de beide andere 
sociale klassen. Op het platteland zijn deze percen
tages respectievelijk 28,9, 34,7 en 33,5. 

Vergelijken we nu de pariteit binnen de sociale 
klasse, dan zien wij - tabel III - dat de gemid
delden stijgen bij het hager worden van de pariteit: 
hoe meer kinderen er zijn, des te later komt de aan
staande moeder ter controle. Ret verschil tussen de 
primiparae en de pariteiten zes en meer bedradg,t 
in het algemeen meer dan een maand. In deze tabel 
vinden we de grootste verschillen tussen de hoog,ste 

** Significantie werd aileen dan berekend en vermeld wan-
neer de uitkomst aan twijfel onderhevig was. ' 

Sociale klasse (platteland) 

C A B C 

3,15 3,96 3,63 3,57 
3,70 4,36 4,17 4,19 
4,07 4,60 4,46 4,46 
4,27 4,83 4,92 4,74 

3,67 4,35 4,12 4,20 

sociale klasse in de stad met pariteit een en de laag
ste sociale klasse ten plattelande met pariteit zes en 
meer, te weten respectievelijk 3,15 en 4,83 als ge
middelde maand, een verschil van ongeveer 50 da
gen. Bij nadere beschouwing van de in tabel III ge
von den getallen, blook in de pariteitsklassen een in 
bijna aIle klassen weerkerende invloed van de leef
tijd van de kraamvrouw waar te nemen. 

Uit tabel IV blijkt, dat de pariteit een duidelijke, 
de leeftijd een geringe invloed heeft op het tijdstip 
van eerste bezoek voor prenatale zorg; weI meiden 
zich, zoals te verwachten is, oude primiparae oorder 
voor deze controle. In bijna alle klassen komt zij 
echter ook hier o'll het platteland later dan in de 
stad. 

Op de vraag, of een Iaat beginnende prenatale 
controle een verhoogde perinatale sterfte ten gevol
ge zou hebben, hebben wij getracht een antwoord 
te vinden door tabel V samen te stell en. In deze ta
bel hebben wij voorstad en platteland de verdeling 
van het eerste controlebezoek aan de huisarts ge
spIitst naar doodgeborenen, in de eerste week over
leden en niet perinataal overleden kinderen. Rieruit 
blijkt in het geheel niet dat een laatbegonnen pre
natale zorg een verhoogde perinatale sterfte met 
zich brengt. De doodgeborenen hebben een nage
noeg gelijk maandgemiddelde als de in leven ge
bleven kinderen. De groep der in de eerste levens
week overieden kinderen geeft echter een lager ge
middelde te zien, geheel tegen de verwachting in: 
deze groerp verschijnt vroeger bij de huisarts. Wij 
hebben getracht voor dit verschijnseI een verklaring 

(1963) huisarts en wetenschap 6,76 



TabellV Gemiddelde maand eerste bezoek kraamvrollW, naar sociale klasse, stad en platteland, pariteits-
groep en leeftijd 

Sociale klasse (stad) Sociale klasse (platte!and) 
Pariteit Leeftijd A B C A B c 

-24 3,7 3,5 3,5 4,2 3,7 3,7 
25-29 3,5 3,4 3,1 3,8 3.6 3,5 

1 30·--34 3,4 3,3 3,0 3,7 3,6 3,6 
35-39 4,0 4,1 2,7 3,6 3,7 3,4 
40 en ouder 2,0 2,0 2,5 2,6 3,5 

-24 4,0 4,6 3,7 4,5 4,3 4,2 
25·-29 4,0 3,7 3,8 4,3 4,2 4,2 

2 en 3 30-34 3,8 3,7 3,6 4,4 4,2 4,1 
3,5-39 4,0 3,9 3,7 4,2 ·4,l 3,9 
40 en ouder 3,2 3,8 3,3 3,5 3,5 4,7 

-24 3,8 3,5 5,4 5.0 
25-29 4,6 3,9 4,7 4,7 4,4 4,7 

4 en 5 30-34 4,l 4,2 3,8 4,5 4,7 4,6 
35--39 4,2 4,0 4,2 4,6 ·1,3 4,4 
40 en ouder 3,8 4,5 3,8 4,6 4,3 4,2 

-24 7,0 3,0 
25-29 5,3 4,2 4,0 5,3 5,2 6,0 

6 en 7 30--34 4,8 4,3 4,4 4,9 4,7 4,5 
35-39 4,6 4,3 4,4 4,8 5,1 4,9 
40 en ouder 4,4 4,7 4,1 4,9 4,8 4,6 

Tabel V Maand eerste bezoek - in procenten - naar stad en platte land en perinatale sterfte 

Onbekend 1e 2e 

Stad: 
Doodgeboren ............ 11,3 
Overleden in eerste week. . . 4,8 33,3 
Niet overleden ........... 1,7 1,5 13,1 

Totaal .................. 1,7 1,5 13,2 

Platte land: 
Doodgeboren ............ 5,1 3,1 3,1 
Overleden in eerste week. . . 6,0 6,0 12,0 
Niet overleden ........... 1,2 0,9 7,4 

Totaal .................. 1,3 1,0 7,4 

te vinden. Het meest voor de hand liggend leek de 
veronderstelling, dat een groep vrouwen met een 
reeds in het verleden gebleken verhoogd risico, zich 
thans eerder bij haar huisarts meldt. Het blijft ech
ter bevreemdend, dat deze veronderstelling niet 
blijkt op te gaan ten aanzien van de doodgeborenen, 
die immers een maandgemiddelde tonen, dat vrijwel 
overeenkomt met dat der in leven g.ebleven kinde
ren. 

Samenvatting: In verband met onder meer het 
tijdig aanvangen der prenatale zorg werd een onder-

Totaal Ge· 
3e 4e 5e 6e 7e 8e ge aantal mid-

gevallen deld 

39,6 15,l 18,9 13,2 1,9 53 3,89 
38,1 14,3 9,5 21 2,90 
31,5 27,9 15,7 5,9 2,1 0,5 0,1 3504 3,74 

31,6 27,6 15,7 6,0 2,1 0,5 0,1 3578 3,73 

26,5 23,5 17,3 14,3 5,1 2,0 98 4,29 
18,0 22,0 24,0 8,0 4,0 50 3,91 
22,9 26,4 23,1 12,3 4,6 1,0 0,2 5843 4,26 

22,9 26,3 23,0 12,3 4,6 1,0 0,2 5991 4,26 

zoek ingesteld naar het tijdstip, waarop de aanstaan
de moeder voor het eerst voor controle bij haar huis
arts verscheen. In de stad brengt men gemiddeld 
eerder dit bezoek aan de huisarts dan op het platte
land; een verschil van ongeveer zestien dagen. De 
vrouwen uit de hogere sociale klassen komen eerder 
dan die uit de lagere. Bij het hoger worden van de 
pariteit verschijnen zij later. De leeftijd heeft een 
geringe invloed op het tijdstip van eerste bezoek 
voor prenatale controle. Het blijkt niet dat een later 
begonnen prenatale zorg een verhoogde perinatale 
sterfte met zich brengt. 

(1963) huisarts en wetenschap 6, 77 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




