
meenden wij toch een aantal verbeteringen te kunnen aan
brengen. 

Op het gebied van de nascholing valt nog Ie vennelden 
dal er overleg wordt gevocrd met de Landelijke Arisen-Cur
sus-Commissie ( L.A.C.C. ) en de Maatschappij voor Genees
kunst over de aanstelJing van «:n functionaris aan het N.H.I. 
die vooral de nascholing in het gehcle land zal mocten co_ 
ordineren en stimuleren. Aangezien de financien hiervoor 
nog niet geheel aanwezig rijn , kunnen nog geen verdere stap
pen worden gedaan. WeI wordt gehoopt door een gezamen
lijke actie dit plan tot een gocd einde te brengen. 

Op 9 jul; kwam een werkgrocp bijeen die in de demon_ 
stratieruimte op de Iwcede verdieping van het Instituut bin
nen de korisl mogeli;ke tiid een goed funclionerend voor
lichtingscentnlm op het gebied van de praktijkvocring moct 
inrichten. Wij hopen dal dit belangrijke onderdeel van ons 

werk omstreeks het N.H.G.-congres 1965, zal zijn verwezen
lijkl. 

Aan dit congres zal het N. H.I. ook meewerken, zowel 
door middel van enkele voordrachten, onder andere over het 
hartonderzoek, als door het inrichten van een tentoonstelling 
over voorlichtingsmateriaal dat de huisarts in zijn werk kan 
gebruiken. Wij hopen hierdoor aan het nog onontgonnen ge_ 
bied van de gezondheidsvoorlichling door de huisarts aan
dacht Ie geven. 

Ten slotte valt nog te vermelden dat het N.H. I. van het 
N. H.G.-bestuur de opdracht heeft gekregen de groepsprak_ 
tiik en alles wat daaraan vastzit, in studie te nernen. Met 
de Landelijke Huisartsen Vereniging is hierover contact ge
weht, omdat een breed scala van factoren hierbij moel wor
den bestudeerd. 

Dr. J. C. van Es. 

NEDERl ANDS HUI SAR TSEN GENOOTSC HAP 

U lT DE CENTRA 
Cooi en Eemlond. 

Huisorts tn perioditk onderzotk was het onderwelp, dat 
door J. A. H. Bult, bedrijfsarts, op de bijeenkomst van 2 april 
1965 werd ingeleid. 

Hedt het werkelijk zin rich met periodiek geneCl;kundig 
onderwck ba.ig Ie houden, indien men het rendement SIC!! 
tegenover de moeile, de lijd en de kosten hieraan besteed? 
Oeze vraag vonnde het uitgangspunt van de beschouwingen. 
lndien het mogelijk is ziekten en afwijkingen te constatert:n 
voordat de gevolgen lOt k1achten aanleiding geven en indien 
aan dit vroege diagnostiseren een adequate behandeling kan 
worden verbonden, kan men zonder meer steBen dat perio
dick geneeskundig onderzoek zinvol is . Het hlijkt echter in de 
praktijk sleeds weer, dal de huisarts niet degeen is, die uil
vocring geeh aan het periodiek geneCl;kundig onderlock. 
Oit is op zichzelf geheel te begrijpen. Periodiek geneeskundig 
onderzock verrichten houdt in het onderzoeken van een groat 
aantal mensen. He! kost veel tijd (dus geld ). De uitkomsten 
van het onderzoek zijn niet altijd spectaculair. Historisch 
gezien zijn het vooral de sociaal-geneeskundigen (schoolart
sen, bedrijfsartsen ) geweest , die het periodiek geneeskundig 
onderzoek hebben verricht. 

In het bedrijf waaTin de inleider als bedriifsarts werkzaam 
is, werd in 1932 cen aanvang gemaakt met het verrichten 
van periodiek geneeskundig onderzoek, aanvankelijk ai
leen met een doorlichting van de thorax, later ook door mid_ 
del van een vragenlijst en het nazien van blocd en urine 
( 1947) . Na enkele jaren is de doorlichting vervangen door 
de schermbeeldfotografie ( ronlgencamera-folografie ) . De fre_ 
quentie was eens per anderhalf lOt twee jaar. Aanvankelijk 
was hel rendement van dit onderzoek, dal , zoals bekend, 
vooral op het omdekken van tuberculose was gerieht, zeer 
bevredigend. Later nam het rendement af en ging men zich 
afvragen of men wel met deze methode diende door te gaan. 

Men hedt in het algemeen hij periodiek geneeskundig 
onderzock de keuze tussen twee verschillende methodieken: 
multipele screening, dat wi l zeggen cen medisch_technische 
benadering, waarbij het accent vall op het laboratoriumon_ 
derzock, met als voordecl een beperking van de " artsuren" 
doch met de nadelen van de hoge kosten en zware belasting 
van het hulppersoneel. Een andere melhode is die waarbij 
het accent op de arts-paticnt-relatie komI te liggen. In de 
mceste gevallen zal dit bctekenen dat er cen gesprek voIgt op 
het eigenlijke ondenoek. Oit gesprek kan ,·cor de patient cn 
de arts ( informatie ) van waarde zijn. 

Teneinde met het periodiek geneeskundig ondenock nadere 
ervaringen op Ie doen werden de volgende onderwckingen 
op touw gezet. In 1953 cen proefonderlock in de Glasfa
briek volgens de "multiple-screening"-methode. In diezelfde 
tijd werd cen aanvang gemaakt met een onderzock van cle 
topfunctionarissen van het bedrijf. Dit laatste omdal in 

die jaren de managerziekte sterk de aandacht trok. 
Het bleek dat 10 procent van de onderzochten naar 
de huisarlS moest worden verwezen. Bovendien gaf men vele 
adviezen betreHende voeding en leefwijze. 

Deze beide proefonderzocken vomlden aanle iding \'oor het 
opzetten van cen nieuw onderzoek, dat ongeveer duizend 
mensen omvatte. Men koos hierbij de volgendc opzet: een 
uitgebreide vragenlijst; een aanvullende anamnese; een alge
meen lichamelij k onderzock; laboratoriumonderzoek van 
bloed en ochtendurine; visus; e!ektrisch hartondenock, 
( E.C.G. en V.C.G. op ruime indicatie ) ; R. C. F. (= ronl
geneamera_fotografie ) in vier standen cen functieprocf ( Mas
ter twostep test ) ; spirometrisch onderlock en codcring van de 
gevonden waarden en diagnostische gegevens. Dit onderzoek 
lOu zich over een periode van tien jaar met ecn periodiciteit 
van drie jaar uitstrekken. 

Resultalen van dit onderzock: 1708 personen (waarvan 
18 vrouwen ) werden onderrocht. T herapie bleek nodig bi; 
696 (40,7 procent ) personen ; bij 238 ( 13,9 procent) onder
zochten werden IOtaal 392 diagnosen gesleld, als voIgt onder
\"erdeeld naar de voomaamste zieklen in 1961 _ de getallen 
over 1962 lussen haakjes - : 

hypertensie met en zonder hartafwijkingen .. 
coronai[~derose, haninfarct .. 
overige hartafwijkingen 
adipositas 
perifere artericziektcn 
chronische bronchitis, cmfyseem . 
doofheid ...... .. . . . . 
proSlaathypertrofic 
overige afwijkingen van de tractus urogenitalis 
anemie 
diabetes ........... .. ... . 
malignitcit en suspeci daarvoor 
arthrosis en arthritis 
ca'·erne .. 

25 (28 ) 
9 (13 ) 

11 ( 4) 
18 (26 ) 
9 ( 8 ) 

17 ( 8 ) 
8 ( 3) 
4 ( 5 ) 
3 ( 1) 
3 ( 1) 
3 ( 4) 
3 ( 4 ) 
2 i-I 
1 r Jl 

Zeer veel moeilijkheden hedt de cOdcring gegeven. Met 
name diende op de een of anderc wijze de betekenis van cen 
gestelde diagnose voor de patient tot uitdrukking te 
worden gebracht. Oit probleem is nog niet tot oplossing gc
bracht. Het is wcl duidelijk dat vooral afwijkingen van de 
tractus respiratorius en circulatorius reden VOOf therapie 
vormden. 

Venneldenswaard is ook een onderzock dat in Am
sterdam hedt plaats gchad bij het gcmeentepersoneel en hun 
gezinsleden: 3091 personen werden ondern·orocn aan a~e
meen fysisch onderzoek, gynaecologisch onderzoek, cenvoudig 
laboratoriumonderlock en een cervixuitstrijk volgens Papa_ 
nicolaou. Er werden bij 39 mannen en 74 vrouwen ernstiJl:e 
afwijkingen gevonden. 

Welke belekcnis kan een her haling van een preventief on-
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derzoek hebben? Hoe groot is het aanta! arwijkingen dat men 
opnieuw hierbij kan verwachlen te vinden? Er zijn Ameri
kaanse publikaties die hierop een antwoord proberen te geven. 
Bij herhaald onderwek werden 12,7 tot 20,3 procent afwij_ 
kingen gevonden, waarbij een behandeling nodig was. 

Verdere vragen die ter sprake kwamen waren: hoe vaak 
moet periodiek genees.kundig ondenoek geschieden; wie die_ 
nen te worden onden:ocht; wat zijn de algemeen menseJijke 
aspecten van dit ollderwek en wie diellen dit onderzoek Ie 
verrichten? Wat de laatste vraag betrert, er zou zeer veel voor 
te zeggen zijn de huisarts ook hier a!s de centrale figuur Ie 
zien. Het blijkt echter al gauw bij discussie in de groep, dat 
dit als cell utopie wordt gezien. De inleider noemt enige an
dere mogeJijkheden: bedrijfsgeneeskundigen, schoolaruen, een 
groep artsen in een speciaal daarvoor in het leven geroepen 
centrum. 

Ais nadelen die net periodiek geneeskundig onderzock 
kunnen aankleven werden genoemd: he! ontstaan van psychi
sehe onrns!: Ilegatieve bevindingen kunnen een vals gevoel 
van zekerheid geven. Ook kan men geneigd ziin het consul_ 
teren wegens cell klacht uit te stellen tot het volgend perio
diek onderzoek. Ziekte, ontstaan vlak na een periodiek ge
neeskundig onderwek, wekt twijrel aan de deskundigheid 
van de onden:oeker. Het ontstaan van tijdeJijke onnodige on
rust. De interpretatie van gevonden afwijkingen kan moeilijk 
zijn. Indien een emstige ziekte met slechte prognose wordt 
ontdekt bij een periodiek geneeskundig onderzoek bestaat 
de neiging bij de betrokkene of diem nabestaanden een (X)r
zakelijk verband te leggen tussen de diagnostisehe verrich
tingen en het ontstaan van de ziekte. 

Bovendien komt dan de vraag op of het verantwoord is 
ingrijpende maatregelen te treffen, waarvan het succes du
bieus is, terwijl de patient hier zelf in eerste instantie niet 
'om heeft gevraagd. 

Samenvattend kan men zeggen: Bij aile tot nu toe gedane 
ondenoekingen zij n relatief veel afwijkingen gevonden. Wat 
doet men met deze bevindingen? I n hoeverre zijn de vond
sten een v(X)rdeei voor de patient? Indien men kiest voor pc
riodiek geneeskundig ondenoek, heeft men de keuze tussen 
een algemeen periodick onderzoek of een meer specifiek 
gericht periodiek ondcrzoek, waarbij Of bepaalde leeftijds
groepen worden onden:ocht Of waarbij het onderzoek is ge
richt op bepaalde ziekten, bijv(X)rbeeld diabetes, carcinoom, 
hartziekten en dergelijke. 
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