
onder deze rubriek vallen. Tweemaal was er sprake 
van een duidelijke depressie, in wee andere geval
len waren er bewustzijnsstoomissen in de zin van 
psychogene uit2onderingstoestanden. 

In de voorgaande tabel heb ik voor mijn materiaal 
de verdeling over de verschillende diagnosegroepen 
samengevat. Ter vergelijking heb ik daarbij gevoegd 
mijn cijfers over de verdeling van deze groepen bij 
de overtreders van artikel 248bis (ontucht met een 
minderjarige van hetzelfde geslacht). 

Het materiaal is te klein om veel zekere statis
tische conclusies fe trekken. Het meest opvallende 
Jijkt mij dat bij homoseksuele ontucht naar verhou
ding veel meer infantielen en mensen met zware 
stoamissen in de persoonlijkheid worden aangetrof
fen dan bij de ontucht met meisjes. Bij deze laatste 
vorm van ontucht vinden wij daarentegen veel meer 
gevallen van dementie. Oak de groep zander afwij
kingen is bij de ontucht met meisjes relatief het 
grootst. Dat Iigt weI voar de hand, daar de seksuele 
aantrekking tot meisjes minder vaak pathologisch 
is te duiden dan die tot jongens. 

Samenvatting. Verslag wordt gedaan over een onderzoek 
van 219 mannen, verdacht van ontucht met kinderen. Wij 
zien dat er onderscheid is tussen de ontucht gepleegd met 
meisjes en die met jongens. De verdeling over de leeftijd en 
over de verschillcnde diagnosen is bij beide groepen uiteen
lopend. 

Wat de leeftijd betreft is er voor de heteroseksuele ontucht 
een tamelijk gelijkmatige verdeling, met de top bij 40·49 jaar. 
Bij de ontucht met jongens ligt de top bi; 20-29 jaar en is 
het aantal ouderen relatief klein. 

Diagnostisch worden elf groepen onderscheiden. Deze wor_ 
den kort besprokcn. Numcriek het belangrijht zijn de neu-

rosen, daarna het infantilisme bi; de homoseksuele ontucht en 
de dementie bi; de ontucht met meisjes. Op de betckenis van 
de invo!utie a!s criminogene factor wordt mede met nadru.k 
gewezen, terwij! de d iverse factoren die bi; involutie en de
mentie meespelen worden afgewogen. 

Summary. Sexual criminality (2),' debauchery with minors. 
A report is presented on a study of 219 men suspected of 
debauchery with minors. Distinction is made between debau
chery with male and that with female children. Age distribu· 
tion and the distribution of the various diagnoses differ in 
the two groups. 

Age distribution for heterosexual debauchery is relatively 
even, with a peak at age 40-49. The top in homosexual 
debauchery lies at age 20-29, and the number of older 
delinquents is relatively smaiL Eleven diagnostic categories 
are distinguished, which are briefly discussed. The most im
portant, numerically, a re the neuroses, followed by infantilism 
in the case of homosexual debauchery, and by dementia in 
the case of heterosexual debauchery. Emphasis is placed on 
the imporlance of involution as a criminogenic factor, and 
various factors entailed in involution and dementia are 
evaluated. 
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Huisarts en Kruisverenigingen, met elkaar of tegen elkaar 

DOOR DR J. M. l. PHAFF, JlRTS TE LEEUWARDEN 

De Wei van dit artikel is met opzet scherp ge
steld. Iedereen weet dat de Kruisverenigingen met 
behulp van vele huisartsen zijn ontstaan en dat nu 
nag vele huisartsen, zowel in het uitvoerende als in 
het organisatorische vlak, een actieve rol spelen in 
het Kruiswerk 

Nu zowel in het Kruiswerk als in het werk van 
de huisarts een accentverschuiving optreedt, is een 
bezinning op de samenwerking op zijn plaats. 

Ecn van de facetten van deze accentverschuiving 
is het toenemende aandeel van de preventieve ge
zondheidszorg in beider werk Het zuigelingen- en 
kleuter-consultatiebureau komt hierin als belang
rijk terrein in de aandacht. Op vele plaatsen wer
ken huisartsen in het verband van de Kruisvereni
ging op deze bureaus; op andere plaatsen is dit 
werk, zowel wat het organisatorische als het uitvoe
rende gedeelte betreft, door de Gemeentelijke Ge-

neeskundige Dienst overgenomen. De "vele" plaat
sen worden meestal gekenmerkt door het platte
land, de "andere" door de grote steden. Daartussen 
liggen de middelgrote en kleine steden, waar huis
artsen en kruisverenigingen vaak naast elkaar wer
ken op het gebied van zuigelingen- en kleuter-con
trole. De Kruisvereniging beheert de bureaus, waar 
veelal een niet-huisarts de leiding heeft in samen
werking met de wijkverpleegster; de huisartsen -
het aandeel van de huisarts neemt in de laatste ja
ren toe - controleren zonder samenwerking met de 
wijkverpleegsters de kinderen uit hun praktijk, het
zij op een apart spreekuur bij zich thuis, hetzij tij
dens een visite aan huis . 

Over de omvang van deze controle door huisart
sen is weinig bekend; het door de Kruisen georga
niseerde consultatiebureauwerk wordt daarentegen 
in de desbetreffende jaarverslagen vastgelegd. Het 
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doe! van dit artike! is tweeerlei. In de eerste plaats 
om de resultaten van een desbetreffend onderzoek 
in de stad Leeuwarden in wijdere kring bekend te 
maken en in de tweede plaats om het denken over 
een betere samenwerking op dit gebied tussen huis
arts en Kruisvereniging te stimuleren. 

Het onderzoek Doer de zuigelingenzorg in Leeu
warden. Het is bekend dat het aantal zuigelingen 
dat op de bureaus van de K ruisverenigingen in 
Leeuwarden werd ingeschreven, relatief veel gerin
ger was dan in de rest van Friesland. Voor Leeu
warden bedroeg dat ongeveer 37 procent van de 
zuigelingen, voor Friesland zonder Leeuwarden 90 
procent. Een onderzoek werd verricht naar de 
vraag hoe groot het aantal kinderen in Leeuwarden 
was dat buiten de bureaus op andere wijze een me
dische begeieiding kreeg. Daartoe werd een aantal 
besprekingen gehouden met de Kommissie voor 
Kinderhygiene van de Provinciaie Friese Vereni
ging "Het Groene Kruis", de directeur van de Ge
meentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst 
te Leeuwarden, het bestuur van de plaatselijke 
huisartsenvereniging , de besturen van de plaatse
lijke Kruisverenigingen en de wijkverpleegsters. 

De opzet was, dat alle zuigelingen in een bepaald 
tijdvak, te weten van 1 januari 1963 tot 1 april 
1963, spoedig na de geboorte wuden worden be
zocht door een wijkverpleegster. Aan de moeder 
zou worden gevraagd welke plannen voor controle 
er bestonden. Een drietal maanden later, van 1 juli 
tot 1 oktober 1963, werd deze opgave geverifieerd 
aan de hand van de administratie van de bureaus, 
door navraag hij de deshetreffende huisartsen of 
door een tweede controlebezoek, indien geen of on
volledige gegevens konden worden verkregen. 

Bij 252 van de 301 in die periode geboren zui
gelingen werd een huisbezoek verricht door de 
wijkverpleegster, bij 43 zuigelingen kwam men daar 
niet aan toe. Tabell toont aan dat de oorspronke
Hjke opgave bij het eerste controlebezoek in vrij 
grote mate overeenstemt met het later gevonden 
resultaat. 

Tabel 2 toont de aard van de controle voor 295 
van de 301 kinderen. Van 6 kinderen, die verhuisd 
waren in die periode, ontbreken de gegevens. Vier 
kinderen, die eerst het bureau bezochten, gingen 
later naar de huisarts ; twee gingen van de controle 
van de huisarts over naar het bureau. Uit deze cij
fers blijkt dat ruim 50 procent van de zuigelingen 
in Leeuwarden onder controle is van de huisarts, 
40 procent op het bureau komt en ruim 4 procent 
niet onder controle staat. Dit was dus de uitkomst 
van dit onderzoek. 

Naar de omvang van de propagandabezoeken 
door de wijkverpleegsters buiten deze drie maan
delijkse onderzoekperiode en naar het nuttig resul
taat van deze propagandabezoeken is geen onder
zoek verricht. Wei is het hekend dat de wijkver
pleegsters niet bij iedere geboren baby een propa
gandabezoek plegen af te leggen, enerzijds omdat 

Tabell COtrelatie tussen de opgave van de ouaers 
en de latere zuigelingenconttole. 

Kaderhand gevonden resultaat 
E , 

• , • 
.~ 

, 
• • , 

0 ~ 

:E'}! ." • • • § ~ ~2 " " 
, ., • ~- '3 § 0 
~ • • 68 " • 0 x u 00 " < 

Huisarts .. ......... 127 119 2 1 5 0 
Consultatiebureau 113 1 III 0 1 0 
Specialist ... 3 0 0 1 2 0 
Nog onbekend ... 4 1 3 0 0 0 
Geen ............. 3 1 0 0 1 1 
Anders 2 0 0 0 1 1 

Totaal ............. 252 122 116 2 10 2 

Tabel2 ZUigelingencontrole naar aard van de CM-

trolerende instantie. 

Zuigelingen onder 
controle van: 

Huisarts ................. . 
Consultatiebureau .. . 
Specialist ...... . ....... . . 
Geen ..................... . 
Vader arts ......... . 
Overleden .............. . 

Aantal 

155 
121 

3 
13 
2 
1 

Totaal .................... 295 

Percentage 

52 
41 

1 
4,4 
0,7 
0,3 

Tabel3 lnvloed van propaganda-huisbezoek op la
tere zUigelingencontrole. 

Naderhand gevonden 
resultaat 

Huisarts ............... . 
Consultatiebureau ... . 
Overige ................. . 

Totaal ................. .. 

Uitgedrukt in procenten 

" ~ • • , 
~ i 
~E ~ %j .; 

~ 
~ . 

0 .~ bO • , . • X, " 48 76 
46 12 
6 12 

100(252) 100(43) 

zij door langdurige ervaring weten dat bepaalde 
moeders toch niet op het bureau kamen, anderzijds 
omdat zij door drukke werkzaamheden niet aan dit 
werk toekomen. 

Met enige reserve zijn de cijfers van label 3 dan 
ook te beoordelen. 

2 Het samenwerken tussen huisarts en Kruisver
eniging op het gebied van de zuigelingen- en kleu
tercontrole. In een van de stellingen, naar voren 
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gebracht bij het jubileumcongres van de Algemene 
Nederlandse Vereniging Het Groene Kruis in 1961, 
werd door mij deze samenwerking belicht. Evenals 
de wijkverpleegster op verzoek van de huisarts een 
verpleegkundig of preventief bezoek aflegt bij een 
patient, zou een dergelijke handelwijze ook moge
Jijk moeten zijn bij een zuigeling of kleuter, die 
door de huisarts zelf wordt gecontroleerd. Ander
zijds zou overleg kunnen plaats vinden tussen de 
districtsarts voor de kinderhygiCne en de huisartsen, 
waarbij problemen kunnen worden besproken, ver
scheidenheid van gezichtspunten tot uiting kan ko
men en mogelijk enig statistisch materiaal kan wor
den verzameld. 

* * * 

Het samenwerken tussen huisarts, Kruisvereni
ging en gemeente is ten zeerste bevorderd door de 
entgemeenschappen en zou zich verder kunnen uit
strekken. Deze samenwerking is echter beladen met 
emotionele en rationele argumenten, waalllan het 
goed is die duidelijk te stellen. 

In de discussie over de zuigelingen- en kleuter
controle dient men mijns inziens van de volgende 
punten uit te gaan: 

1 Het is voor moeder en kind van belang dat ge
regeld medische controle wordt uitgeoefend. 

2 De wijkverpleegster kan als deskundige en als 
vrouw bij deze controle een belangrijke taak heb
ben. 

3 De vrije keuze van de moeder tussen het con
sultatiebureau enerzijds en de controle door de 
huisarts anderzijds dient te worden gerespecteerd. 

4 Het verdient erkenning dat de huisarts in het 
belang van zijn patienten een taak heeft op het ter
rein van de zUigelingen- en kleutercontrole. 

Indien men met deze vier punten kan instemmen, 
is een oplossing mogelijk voor samenwerking, mits 
deze van beide kanten aetief wordt nagestreefd. 
Primair is of de moeder kan instemmen met een 
huisbezoek van de wijkverpleegster, ook als zij de 
controle van de huisarts heeft gekozen. Secundair 
is of de huisarts het belang van samenwerking in
ziet en hiertoe bereid is. Tertiair is of de wijkver
pleegster voldoende ti jd heeft en of het bestuur met 
de samenwerking kan instemmen. Indien de huis
arts merkt dat zich moeilijkheden voordoen op het 
gebied van voeding, opvoeding of instelling van de 
moeder ten 0pziehte van haar kind, kan hij de hulp 
van de wijkverpleegster inroepen om tijdens een 
huisbezoek de moeilijkheden te bespreken, zoals 

dat ook gebeurt op verzoek van de leider van het 
consultatiebureau. 

Natuurlijk zijn er bezwaren aan dere samenwer
king verbonden, maar geen onoverkomelijke. De 
wijkverpleegster, die met verschillende huisartsen 
te maken heeft, weet niet alti jd welke adviezen de 
arts geeft. Met enige goede wil en een behoorlijke 
communicatie is hier echter weI een oplossing te 
vinden. 

De wijkverpleegster of de bureauleider worden 
emotioneel beinvloed, omdat de moeder voor de 
controle door de huisarts betaalt. Dit argument 
moet na enig overleg en nadenken toeh weI kun
nen worden geeiimineerd. Bij de verpleegkundige 
huisbezoeken laat men toch ook een dergelijk argu
ment niet gelden. 

De huisartsen voelen het Consultatiebureau als 
concurrent. Ook dit argument is met wederzijds 
overleg uit de weg te ruimcn. 

Sommige Kruisbureaus voor kleuters hebben de 
maatregel ingevoerd dat die kleuters, die als zuige
ling door de huisartsen zijn gecontroleerd, niet op 
het bureau worden toegelaten. Met enig overleg is 
ook hier een oploss ing mogelijk. 

Samenwerking is ondanks moeilijkheden te ver
wezenli jken. Daarvoor is initiatief nodig op plaat
selijk niveau. Het zou nuttig zijn als in de kolom
men van dit blad een dergelijk initiatief eens werd 
besproken. Huisartsen en Kruisvereniging, maar 
vooral het kind en de moeder zouden bijzonder zijn 
gebaat, indien de partijen elkaar op dit terrein von
den. 

Naschrift. De schrijver is veel dank verschul
digd aan degenen, die aan dit onderzoek hebben 
willen meewerken: de wijkverpleegsters, de Provin
eiale Friese Vereniging Het Groene Kruis en het 
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskun
de te Leiden. 

Samcnval/;ng. De samenwerkins Illssen huisarts en Kruis
\"ereniging op het gebied van het zuigelingen_ en kleuter
bu reauwezen wordt besproken; het belang van deze samen
werking wordt geaccentueerd. 

Summary. Family doctor and "Cross organizations" : 
collaborators or alltag07l;sts? This paper discusses and empha
sizes the importance of cooperation between family doctor and 
"Cross organization" in the field of perinatal and infant 
welfare work. ("Cross organizations" are private organiza
tions called " White-),c1low Cross" , "Green Cross", etc., which 
in the Netherlands do important work in district health \'isit
ins, prevention, etc. ; Iransl. ) 

Phaff, J. ;\-1. L. ( 1961 ) Huisarts en Groene Kruis, in Kruis
punten. Uitgave A.N.V. Het Groene Kruis, Utrecht. 

-- (1959 ) Katholieke Gezondheidszorg, 246. 
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