
voor hen is de grootste handicap het gebrek aan mo
gelijkheden tot doorverwijzing. Wij kunnen uiterst
weinig beginnen als wij geen klinische behandelings
mogelijkheden hebben en niet beschikken over een
voldoende equipment en een volwaardige parame
dische sta f, In Nede rland, eigenlijk vrijwel in gehee l
West-Europa, is 'n grote achterstand wat de kinder
psychiatrie betreft. Vergeleken met de somatische
geneeskunde is de kinderpsychiatrie vijftig jaren
ten achter.

Huisarts en Kinderbescherming. Ik wil niet in
mineur eindigen, door uit te weiden over de zorgen
van de kinderps ychiatrie. Gelukkig is dat ook niet
nodig. Er is overal belangstelling en groeiend be
grip . Maar er is meer. Er is aan deze manco's van
voorzieningen zelfs een bijzonder positieve kant.
Waar speeialistische hulp ontbreekt wordt de huis
arts wel gedwongen het zelf te doen. Inderdaad zal
hij, zeker voorlopig, op het gebied van de kinder
psychiatric nog heel veel zelf moeten doen. Mijns
inziens is hij degene die voor dit werk, met name in
de prevent'ieve sector, bij uitstek geschikt is. Maar
er zijn naar mijn mening twee voorwaarden die
daartoe moeten worden vervuld. Hij zal op dit ge
bied beter moeten worden opgeleid gedurende zijn

Vormen van gezamenlijk onderzoek"

academische studie en hij zal moeten leren samen
werken met, wat ik de paramedische staf op het
gebied van de kinderpsychiatrie, zou willen nee
men. Dit betreft met name de deskundig opgeleide
maatschappelijk werkers in de kinderbescherming
en de leerkrachten van het Buitengewoon Lager On
derwijs. De huisarts zal hen kunnen helpen in hun
uit erst moeilijke werk; informaties zullen wederzijds
van zeer grote waarde zijn. Als de huisarts hen ziet
en behandelt als zijn medewerkers, zullen zij zich
ook zo gevoelen en is de kwestie van het medisch
beroepsgeheim, in dit verband geen probleem meer.
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DOOR DR. J. D. MULDER. HUISARTS TE NOORDWIJK AAN ZEE

Bij het onderwerp gezamenlijk onderzoek kan
men de woorden van Eim er! citeren : het onder
zoek in de huispraktijk is een vorm van "organised
curiosity". Inderdaad is het vaak nieuwsgierigheid,
die ons een bepaald probleem doet kiezen om ons
verder in te verdiepen. In de titel van dit artikel
staat "gezamenlijk onderzoek" . Er staat met opzet
niet "groepsonderzoek" , want de definitie in het
woordenbo ek van Koenen voor groep luidt: "o n
derscheiden tot een harmonisch geheel bijeenge
schikte figuren". Zonder de collegae met wie men
een onderzoek wil doen als figuren te betitelen , is
het toch zo, dat wij arts en moeilijk worden " tot een
harmonisch geheel, bijeengeschikte figuren". Ik
meen dan ook dat het beter is niet te spreken van
groepsonderzoek maar van gezamenlijk onderzoek,
namelijk gezamen, dus allen of alles tezamen.

Wanneer men met een groep een onderwerp
gaat onderzoeken zullen er, onafhankelijk van het
onderwerp, een aantal problemen zijn, dat zich bij
ieder onderwerp dat men gaat bestuderen, voor
doet. Men moet nagaan op welke wijze en in welke

* I nleiding, gehouden op de studiedagen wetenschap pelijk
onderzoek huisartsen te Eindhoven; 1-2 mei 1964. De
organisatie berustte bij de Commissie Wetenschapp elijk
Onderzoek N.H .G. en het Nederlands Huisartsen Instituut
in samenwerking met Philips' Gezondheidscentrum.

vorm het onderwerp van studie moet worden be
nad erd. Ten eerste moet men kiezen tussen een re
trospectief en een prospectief onderzoek. Het retro
spectieve onderzoek is in de huispraktijk zeer las
tig. WeI hebben wij, voorzover wij over een kaart
systeem beschikken, daarin vele notities gemaakt,
maar deze lenen zich niet voor een gemakkelijk uit
voerbaar onderzoek. Het is lastig om uit een huis
artskaartsysteem d e pati enten teru g te vinden, die
het laatste jaar of de laatste jaren bij hun dokter
zijn geweest met een b epaalde klacht of een be
paalde diagnose. WeI is het mogelijk om bepaalde
ziekten, die interessant zijn of de persoonlijke inte
resse hebben van een huisarts, op de rand van de
pati entenkaart te coderen, doch dit is maar voor
een beperkt aantal diagnosen mogelijk. Wij moeten
er van uitgaan dat ons kaartsysteem in het alge
meen niet geschikt is om met teru gwerkende
kracht patienten met een bepaald symptoom, syn
droom, of een bepaalde diagnose op te sporen. AI
leen door het gebruik van bijzond ere hulpmidde
len, als het E-book en een leeftijds- en geslachts
register, is ons kaartsysteem toegank elijk te maken
voor wetenschappelijk onderzoek.

In ziekenhuizen gaat dat gemakkelijker. Daar
kan men opname- en ontslagdiagnose, overlijdens
of operatiediagnose coderen ; zo is een systeem te
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maken waarmede aIle mensen, die de laatste jaren
een bepaalde ziekte, bijvoorbeeld hepatitis, hebben
gehad, kunnen worden gevonden en hun statussen
worden opgespoord. Dan is een retrospectief onder
zoek over hepatitis mogeli]k. Dit is in onze huis
praktijk een onmogelijkheid. Wij moeten stellen dat
wij in het algemeen geen sleutel op ons kaart
systeem hebben. AIleen bij heel opvallende ver
schijnselen kunnen wij een retrospectief onderzoek
doen. Ik denk bijvoorbeeld aan het onderzoek, dat
de Inspectie bij aIle huisartsen heeft verricht naar
het voorkomen van ernstige congenitale afwijkin
gen na het gebruik van thalidomide. Hierbij waren
de afwijkingen in het algemeen zo ernstig, dat de
huisarts zich deze gevallen nog weI kon herinne
ren o Maar juist die ziektebeelden, die typisch tot
het terrein van de huisarts behoren en waarover de
huisarts het onderzoek zal moeten verrichten om
dat anderen dat niet kunnen, zijn over het alge
meen niet zo in het oog springend . am nog een
voorbeeld te geven: welke huisarts zou de vraag
kunnen beantwoorden hoeveel patienten met cara
(chronische aspecifieke respiratoire aandoeningen)
dus astma, astmatische bronchitis, chronische bron
chitis en emfyseem, hij het laatste jaar in behande
ling heeft gehad? Zouden wij dit willen weten, dan
zou nu bekend moeten zijn dat deze vraag over
een of meer jaren zal worden gesteld om met het
oog daarop speciaal te kunnen coderen.

Een prospectief onderzoek leent zich veel meer
voor de huispraktijk; hierbij wordt in de komende
tijd uitgezien naar een bepaald ziektebeeld en
hierover worden gegevens verzameld. Een voor
beeld van een prospectief onderzoek is het N.H .G.
[aaronderzoek over abortus. Dit was niet retro
spectief uitvoerbaar. Wanneer wij nu zouden vra
gen , hoe vaak en bij wie de huisarts vorig jaar een
abortus heeft meegemaakt en wij zouden daar een
aantal bijzonderheden over willen weten, dan zou
hij ons geen antwoord kunnen geven. Maar wan
neer wij de vraag steIlen, wilt u het komende jaar
over al uw patienten met een dreigende abortus
een aantal gegevens verstrekken, dan is dat weI
mogelijk. Wij gaan dan in de toekomst werken, wij
doen dus een prospectief onderzoek.

Andere begrippen vormen het transversaal on
derzoek, het semi-Iongitudinaal en het longitudi
naal onderzoek. Het transversaal onderzoek is een
momentopname, een status-quo-bepaling. Een goed
voorbeeld daarvan is het onderzoek dat de Genees
kundige Inspectie een paar [aren geleden heeft ver
richt naar het v66rkomen van de taenia. Daarbij
werd op vier data in het jaar aan aIle artsen in het
land gevraagd of zij op dat moment patienten met
taenia onder behandeling hadden. Op deze wijze
kon men een behoorlijke indruk verkrijgen van de
omvang van het taenia-probleem, zonder dat men
direct kon zeggen: er zijn jaarlijks zoveel patienten
met taenia. Een ander voorbeeld van transversaal
onderzoek is het morbiditeitsonderzoek dat de
Commissie Wetenschappelijk Onderzoek (C.W.O.)

het afgelopen jaar verrichtte. Daarover heeft Pel
op het N.H .G.-congres 1963 gesproken. Hierbij
deed zich het volgende probleem voor. Wanneer
de morbiditeit enkele dagen per maand wordt ge
registreerd, moet goed worden afgesproken wat
men gaat meten. Stel dat wij gedurende drie dagen
aIle ziekten, welke de huisarts tegenkomt, registre
ren, dan moeten wij eerst uitmaken welke groepen
patienten wij onderzoeken. De patienten die tevo
ren al ziek waren en tijdens de onderzoekdagen
genezen, de patienten die tijdens het onderzoek
ziek worden en pas na het onderzoek gene zen, of
de patienten die tevoren ziek worden, tijdens het
onderzoek worden gezien en pas na het onderzoek
beter zijn. Er is ook een mogelijkheid dat zij tevo
ren ziek zijn, tijdens het onderzoek niet worden
gezien en na afloop genezen. Wij bereiken dus
nooit dat wij op deze wijze aIle patienten met een
bepaalde ziekte registreren, want wij missen in elk
geval deze laatste groep.

* * *

De deelnemers aan het morbiditeitsonderzoek
van de C.W.O. vulden bij ieder contact met een
patient een kaart in; er werden met een speciaal
potlood enkele streepjes gezet in de kolommen, die
op deze patient of dit contact betrekking hadden.
Op deze manier komt men in twee dagen met twin
tig deelnemers tot een grote hoeveelheid gegevens,
die kunnen worden geanalyseerd. Deze methode
heeft het voordeel dat rechtstreekse mechanische
bewerking mogelijk is en dat niet eerst een ponsiste
moet worden ingeschakeld, die van de formulieren
de code overbrengt op Hollerith-kaarten. Bijvoor
beeld: het aantal bedlegerige patienten dat de arts
per dag bezocht blijkt twaalf op een praktijk van
3.180 . Met een transversaal onderzoek werd be
paald hoeveel patienten werden gezien die in bed
lagen. Door enkele aanvullende vragen werd een
indruk verkregen hoe lang zij reeds in bed lagen.
Zo ontstonden de volgende uitkomsten: praktijk
grootte 3.180 personen; consulten: 31 per dag; vi
sites bij bed-patienten: 12 per dag; visites bij niet
bed-patienten: 8 per dag .

Het semilongitudinale onderzoek bestaat uit een
aantal follow-up studies, dus periodiek herhaald
orrderzoek. Dit is veel lastiger. Verschillende huis
artsen hebben meegedaan aan het bejaardenonder
zoek van Toegepast Natuurwetenschappelijk On
derzoek (T.N.O.) onder leiding van Van Zonneveld
en zij zullen thans in de tweede en meestal in de
derde ronde van het semilongitudinale vervolgon
derzoek zitten. Bij deze semilongitudinale studies
is altijd een probleem dat er nog al wat verloop is,
dat er patienten verhuizen, verdwijnen of van arts
veranderen en dat praktijken van arts wisselen. Een
ander voorbeeld van het semilongitudinale onder
zoek is de werkwijze van de Centrale Kanker RE:
gistratie, waarvan wij regelmatig formulieren ont-
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vangen. Daarin wordt geinformeerd naar de toe
stand van bepaalde patienten. Er zijn dus telkens
steekproeven, men weet niet van da g tot dag hoe
de stand is, maar men kan op deze wijze weI een
behoorlijk overzicht krijgen van levensduur en
overleveringspercentages.

Weer een ander voorbee ld van semilongitudi 
naal onderzoek is het tetanusonderzoek, dat enkele
[aren geleden door het Rijks Instituut voor de
Volksgezondheid en het N.H.G. werd georgani
seerd. Het onderzoek wer d op de volgende wijze
gedaan : een aantal patienten kreeg op verschillen
de tijd stippen en man ieren anti-te tanusserum en
tetanus-fosfaat-toxoid . Daarna moest op gezette
tijden bloed word en afgenomen om de titer van de
antilichamen te bepalen. Dit was nogal een bewer
kelijk onde rzoek, een groot aantal venapuncties
was nodig en de patient moest t elkens terugkomen.
Er was een longitudinaal aspec t maar het onder
zoek strekte zich niet over jaren uit. Daardoor was
het niet een volledig longitudinaal onderzoek.

Volledig longitudinaal onderzoek is zeer lastig
uitvoerb aar . Voor het beantwoorden van bepaald e
vraagstellingen kan het niettemin noodzakelijk zijn.
Vaak is het nodig perioden van tien, twintig en nog
meer jaren te overbruggen . Dit wordt vooral be
langrijk als wij meer willen weten over oorzake
lijke momenten , bijvoorb eeld bij chronische astma
tiforme bronchitis met een emfyseem-component bij
oudere mannen. Wij zouden graag willen weten
hoe het in hun jeugd is gegaan, of zij twintig jaren
tevoren herhaald elijk longinfecties hebben gehad,
of zij misschien een bepaald e influenza-infeetie
hebb en doorgemaakt of een viruspneumonie. Wij
moeten, willen wij in deze richting een onderzoek
doen, longitudinaal werken: van een groep mannen
van nu af aan aIle gegevens registreren en dan na
twintig jaren kijken of degenen, die de cara hebben
ontwikkeld, soms belangrijk afwi jken van hen, die
geen cara kregen . Voor dit soort longitudinale on
derzoekingen is het noodzakelijk dat er een cen
traal punt is. In de huispraktijk is veel verloop en
deze onderzoekingen zijn aIleen mogelijk wanneer
als centraal punt een huisartsen-instituut of een kli
niek kan fungeren, die voar de continuite it zorgt.
Vaak is voor deze onderzoekingen een groot mat e
riaal nodig, daar gedurende de lange looptijd een
grote uitval zal optre den.

Een derde onderverdeling is die in intensief en
extensie f onderzoek. Een intensief onderzoek is een
"case-study" . Dit is aIleen te realiseren door een
betrekkelijk kleine groep sterk gemteresseerde
huisartsen. Het zal soms nodig zijn speciale tech
nieken aan te leren (laboratoriumwerk) of er is een
ingewikkelde status nodig, dan weI het onderzoek
vereist een speciale kennis op sociaal of psycholo
gisch gebied . Een en ander maakt dat een dergelijk
onderzoek niet geschikt is voor een grote groep
deelnemers. Het is noodzakelijk dat de gehe le
groep dezelfde begrippen gebru ikt en er ook het
zelfd e onder verstaa t. Er zal dus een intensief con-

tact in zo'n groep moeten zijn, de deelnemers zul
len nauwkeurig moeten worden geinstruee rd.

Het extensieve onderzoek is uiteindelijk een sta tis
tisch onderzoek. Hierbij wordt materiaal, dat door
vele huisartsen is bijeengebracht, centraal bewerkt.
Dit mater iaal verzamelen wordt weI eens misprij
zend als een "waterdragers" -functie beschouwd,
maar het is een belangrijke taak. Bovendien hebb en
vele huisartsen, hoewel zij graag willen bijdragen
aan de verdere ontwikkeling van de geneeskunde,
niet de tijd en de gelegenhei d om zelf een studie
uitgebreid te bewerken. Bij een extensief onder
zoek gaa t het in het algemeen om vele deelnemers,
die relatief weinig vragen krijgen te beantwoorden.
Men zou als cont rast kunnen stellen dat het bij een
intensief onderzoek gaat om de kwaliteit en bij een
extensief onderzoek om de kwantiteit , zonder zo
doende enig waardeverschil tussen kwaliteit en
kwantiteit te maken . Het morbiditeitsonderzoek
van de C.W.O. is een extensief onderzoek. Er zijn
velen, die maar enkele dagen gegevens aandrage n,
maar door het grote aantal gegevens kunnen daar
uit toch belan grijke conclusies worden getrokken.
Een ander extensief onderzoek was het onderzoek,
dat in 1963 vanuit Utrecht werd verricht over het
v66rkomen van de hazelip en het gespleten ver
hemelte.

Een goed voorbeeld van combinatie van inten
sief en extensief onderzoek vormt het N.H.G.-ton
sillitisonderzoek. Bij dit onderzoek heeft een grote
groep deelnemers een beperkt aantal gegevens over
,hun tonsillitis-patienten bijgedragen. Gelijktijdig
vond in de omgevi ng van Leiden een onderzoek on
der leiding van Bots plaats met een twintigtal huis
artsen. Deze laatsten bestudeerden hun pati enten
met tonsilliti s meer diepgaand. Zij verzamelden
meer gegevens, zij maakten keeluitstrijken, enzo
voort. Het is op deze wijze vaak mogelijk, door de
gegevens van het ene onderzoek met die van het
andere te combineren, te interp oleren en te extra
poleren, veel ruimere conclusies te trekk en dan bij
ieder onderzoek afzonderlijk mogelijk zou zijn ge
wees t.

Een volgende onderverdeling is: algemeen orien
terend of inventariserend ond erzoek ten opzichte
van gericht onderzoek. Een algemeen orienterend
onderzoek kan men doen als er weinig over een
ziekte bekend is. Voorbeelden hiervan zijn he t
verloskunde- en het abortusonderzoek van het
N.H .G. Een gericht ond erzoek zal in het algemeen
ook een intensief onderzoek zijn. Het tonsillitison
derzoek bijvoorbeeld was gericht en met een deel
van het abortusonderzoek was dit eveneens het ge
val. Het abortusonderzoek had drie vraagste llingen:
de frequentie van abortus, hoe de huisarts de abor
tus, die doorzet , afwer kt - beide algemeen orien
terend - en een therapi e-onderzoek. Dit laatste
was een gericht onderzoek.

Een gericht onderzoek is ook geweest het onder
zoek, dat de C.W.O. heeft gedaan op verzoek van
de Afdeling Klinisch Geneesmiddelenonderzoek
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52 apo-

van T.N.O. Collega Nelemans vroeg zich af of het
niet-onschadelijke acidum acetylsalicylicum (ace
tosal) in de toekomst zou kunnen worden ver
vangen door een onschuldiger analgetische verbin
ding, het acetylaminophenolum (paracetamol). Ace
tylaminophenolum is een fenacetine-achtige stof,
maar deze heeft niet de bezwaren die bij langdurig
gebruik van fenacetine voorkomen. Hij vroeg, of
de huisartsen over de analgetische werking van
acetylaminophenolum een onderzoek konden doen.
De C.W.O. he eft daarop nagegaan hoe vaak de
huis arts pati enten ziet met aandoeningen , waarbij
hij acidum acetylsalicylicum of APC of dergelijke
preparaten als analgeticum geeft. Verder was het
noodzakelijk, wilde het onderzoek voor de huisarts
geen te grote belasting betekenen, dat hij deze pa
tienten na een week weer terugzag. Daarom werd
er gevraagd of het een patient betrof die voor de
eerste of voor de tweede keer kwam met een voor
acetylaminophenolum-behandeling geschikte klacht.
Toen de cijfers werden geanalyseerd bleek dat de
dertien deelnemende huisartsen 179 "acetylamino
phenolum' I-patienten hadden gezien en dat van die
patienten maar eenderde voor de tweede keer te
rugkwam. Wil men over acetylaminophenolum als
analgeticum een onderzoek doen , dan zijn 10.000
waamemingen nodig. Voor het onderzoek konden
vrijwel aIleen apotheekhoudende huisartsen worden
ingeschakeld, daar de meeste stadsartsen met te veel
apotheken hebben te maken. Verder was men van
mening dat een onderzoek gedurende vijf weken
het uiterste was , dat van de deelnemers kon wor
den gevraagd.

De hieronder volgende berekening toont dat,
wilde dit onderzoek geen te grote belasting voor de
deelnemende artsen zijn, er ± 140 apotheekhou
dende huisartsen moesten meedoen. Dit aantal was
voor dit onderwerp te groot.

Deelnemende hui sarts en: 13
Aa ntal patient-verri chti ngeri: 1.172
Pati entverri ch tingen voor " Minor Ailments"
(gesc hikt voor acetylami nophenolum ) :

eerste consult 179
tweede consult 64

1~'~gO x 1.172 = 65.550 pati ent-consul ten nodig.

Aan tal patient-verrichtingen per arts per dag = 50 ; bij
een ond erzoekduur van vijf weken met een werkweek van vijf
dagen = 1.250 patient-verrichtingen per arts.

65.550
Bij terugbesteIIen van deze patienten 1.250

theekhoudend e huisartsen .

Bij niet teru gbesteIIen: I:: x 52 = 145 apotheekhou

dende huisartsen.

Er kon toen worden geantwoord, dat dit onder
zoek in deze vorm in de huisartspraktijk niet uit
voerbaar was . Met behulp van de gerichte vraag-

stelling: of het acetylaminophenolum-onderzoek
kon gebeuren - dus niet , of het acetylaminophe
nolum goed was - werd het antwoord geformu
leerd: het is niet mogelijk. Een ander voorbeeld
van gericht onderzoek is dat naar de werkzaam
zaamheid van het methandienonum (Dianabol) bij
enuresis noctuma. Dit onderzoek werd verricht
door de N.H.G.-groep uit Alph en aan den Rijn.

Een vierde onderverdeling is die in individueel
onde rzoek en groepsonderzoek. Er bestaan onder
werpen, die zich niet voor groepsonderzoek lenen,
maar die uitsluitend individueel kunnen worden
benaderd. Dit is het geval wanneer bepaalde ziek
ten of begrippen moeilijk zijn te definieren. Andere
onderwe rpen zijn zowel voor individueel als voor
groepsonderzoek geschikt. Het aantal noodzakelijke
waarnemingen kan echter tot de volgendeconclusie
leiden : als individu hebben wij pas na twintig jaren
voldoende waarnemingen en als groep hebben wij
na een jaar reeds voldoende gegevens. am een on
derzoek twintig jaren vol te houden is geen geringe
onderne ming.

** *

Bij het groepsonderzoek behoren ook de proble
men van de groepsvorming. De omvang van de
groep zal , als het onderwerp is bepaald, de vraag
stelling vaststaat en de wijze van aanpak is uitge
zocht, in overle g met de statisticus moeten worden
vastg esteld . Het is dan mogelijk dat men een onder
we rp blijkt te hebben gekozen, waarvan men oor 
spronkelijk dacht dat twintig huisartsen er in een
half jaar voldoende gegevens over konden verzame
len ; maar men komt dan echter tot de conclusie
dat honderd hui sartsen een heel jaar mee moe ten
werken , Dan zal men een keus moeten doen: Ofmet
de eigen groep het proefonderzoek doen en daama
het onderzoek landelijk voortzetten, 6f conclude
ren dat als studie-obj ect een ongeschikt onderwerp
werd gekozen. Het kan ook voorkomen dat het
overl eg met de statisticus oplevert dat het onder
we rp weI door een kleine groep huisartsen kan wor
den bestudeerd, mit s het een groep met grote be
langsteIIing voor dit onde rwerp is. Dan zal men
zich moeten afvragen of de groep aa n dit criterium
voldoet.

Er bestaan ook combinatievorm en van individu
eel en groepsonderzoek. Opdezelfde wijze als bij
het extensieve onderzoek het geval was kan een arts
in zijn praktijk een bepaald ziektebeeld gedurende
twee of drie jaren diepgaand bestuderen, terwijl
tegelijkertijd een groep artsen minder diepgaand
hetzelfde ziekteb eeld of bepaalde vraagpunten over
dit ziekteb eeld bewerkt. Bots uit Voorhout heeft in
zijn praktijk en in zijn woonplaats de tonsillitis en
het voorkomen van bepaalde betahemolytische
streptokokken nog uitvoeriger bestudeerd dan in
het intensieve tonsillitisonderzoek geschiedde.

De groepsvorming zal een grote rol spelen bij de
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Summary. T yp es of grou ps studies. Probl ems of retrospec-

Tabel 2. Aantal deelnemers aan een of twee
onderzoekingen

Tabell. Overzicht van het aantal deelnemers aan
een of meer onderzoekingen

aIle onderzoekingen deelnam en dat bij elk onder
zoek and ere groepen deelnemers te voorschijn ko
men (tabel l) .
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Aantal deelnemers
per onderzoek . . . . . 322 279 159
Aantal deelnemers
aan een onderzoek .. 215 156 85 456
Aantal deelnemers 68 68 )aan twee 35 35 122
onderzoekingen . . . : 19 19
Aantal deelnemers
aan drie
onderzoekingen 20 20 20 20

Totaal aantal
deelnemers . . . . . .. . 598

Totaal .

Elm onderzoek .
Twee onderzoeken . . .

Deelnerners aa n

Hetzelfde zien wij bij het tetanusonderzoek 1958
en het sta fylokokkenfosfaattoxoidonderzoek 1960
van het Rijks Instituut voor de Volksgezondheid,
dus twee onderzoeken met vrij veel laboratorium
verrichtingen. Vier deelnemers deden aan beide
onderzoeken mee en een veel groter aanta l nam aan
een van de twee deel (tabel2) .

Samenvatt ing . Ten eerste wordt gewezen op de problernen
van het retrospectieve en het prospectieve onderzoek, waarbij
de voordelen van een eenvoudig prospect ief onderzoek voor
een groepsonderzoek worden onderstreept. Vervo lgens word en
het tr ansversale, het sernilongitudinale en het longitudina le
onderzoek onder de loep genornen. Longitudinaal ond erzoek
is voorlopig voor groepsonderzoek geschikt. Bij de derde on
derverdeling, in tensief en extensief onderzoek, blijkt dat beide
vorrnen bij een groepsonderzoek bruikbaar zijn. Daarna wordt
het algernene orient erend ten opzichte van het gericht onder
zoek besproken. Wat de problernen van het individueel- en
het groepsonderzoek betreft wordt in het bijzonder gewezen
op de voorzichtigheid die nodig is bij de keuze van het onder
werp en bij de taxatie van de spankracht van de groep . De
studie-onderwerpen lijst van de Cornrnissie Wetenschappelijk
Onderzoek van het Nederlands Hu isartsen Genootschap toont
hoe ruirn het potentiele onderzoeksve ld van de huisarts is.

uitvoerbaarheid van het onderzoek en de geschikt
heid van het onderwerp . In een vereniging, een be
stuur of in een commissie gaa t het meestal zo, dat
enkelen vrijwel alles doen en dat de meesten weinig
doen. Het is, juist wanneer men aan een gezamen
lijk onderzoek denkt, belangrijk d at men zich er van
bewust is dat deze moeilijkheden kunnen worden
beperkt. Wanneer men als individu een onderwerp
of doelstelling lanceert en daarna de groep erbij
betrekt , dan is het na enig overreden meestal zo, dat
velen zeggen : we doen wel mee. Dat klinkt veel
belovend, doch zij kunn en de conseq uenties van hun
toezegging op dat moment niet overzien. De om
yang van het aan dit onderzoek verbonden werk is
nog onbekend. Later, als het onderzoek eenmaal
op gang is gekomen , blijkt dat van een deel van de
groep, die zich heeft aangemeld om de initiatief
nemer een plezier te doen, de gegevens slecht en
onvolledig binnenkomen. Hierdoor dreigt het ge
heIe onderzoek te mislukken, Had men de groep
eerst enthousiast willen maken voor onderzoek in
het algemeen en dan voor het onderwerp, dan had
men de groep mee moeten laten werken bij de
gehele voorbereiding. De groep blijft dan homo
geen en de kans op succes is veel groter. Het en
thousiasme van d e and eren is dan ook groter ge
worden, het is gemotiveerd, zij weten waarom het
gaat. Dit motiveren , het enth ousiast maken is zeer
belangrijk. Het is vaak verstandige r de groep niet
direct met een bepaald onderzoek te confronteren,
maar eerst met onderzoek in het algemeen. Ook is
het belangrijk voor een goed werkende groep dat
er een cohesie is, dat het een groep is met een
goede collegiale verhouding en een zekere homo
genite it. Vaak moet er een keuze worden gedaa n
of een deel van de groep het onderzoek zal voor
bereiden en de rest bewust als "waterdrager" wil
optreden, of dat de gehele groep meewerkt bij het
doordenken en opbouwen van het onderzoek.

Tenslotte moet worden nagegaan welke onder
werpen voor een onderzoek in aanmerking komen.
Ais hulpmiddel heeft de c.W.O. een lijst van stu
die-onderwerpen opgemaakt . Deze lijst is niet vol
Iedig. Dit is ook niet 'de bedoeling geweest . De
lijst is aIleen bedoeld als orientatie, als stimulans
voor degenen die een onderwerp zoeken. Zij kun
nen hiermede nagaan welke richtingen kunnen
worden ingeslagen, mede gezien hun eigen belang
stelling en die van de omgeving. De studie-onder
werpenlijst is op aanvraag te verkrijgen bij de
C.w .O. van het N.H.G.

Ter illustratie van het voorgaande volgen enkele
voorbee lden uit de praktijk. De deelneming aan
een onderzoek is vaak heel uiteenlopend . Wanneer
er aim een vorig onderzoek twinti g leden deelna
men, dan kan dit bij een volgend onderzoek anders
zijn. Bij de grote landeliike N.H .G.-onderzoeken
zien wij dat bij het verloskundig onderzoek 1958,
het abortusonderzoek 1960 en het tonsillitisonder
zoek 1961, maar .een betrekkelijk kleine groep aan
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tive and prospective investigation are first discussed, with
emphasis on the advantages of a simple prospective investigat
ion for group study purpose. Tran sverse, semilongitudina l and
longitudinal investigati ons are then reviewed ; for the time
bein g, longitudinal investigations must be considered unsui
table for group studies. The third division, into intensive and
extensive investigations, shows tha t both types are suitable for

Vormen van gezamenlijk onderzoek"

group studies. Problems of individ ual and group stu dies are
then discussed with special reference to the prudence which
should be observed in selecting a subject and estim ating the
spa n of a study group. A bri ef review of the list of study
subjects compiled by the R esearch Committee of the Ne ther
lands Society of General Practiti oners shows tha t the potenti al
field of investigation for the general practitioner is extensive.

DOOR DR. H. H. W. HOGERZEIL, ARTS TE EINDHOVEN

In aansluiting aan het referaat van Mulder wil
ik op een aantal punten attenderen, welke bij het
overleg tussen een groep huisartsen die wetenschap
pelijk onderzoek doen en iemand uit een andere
geneeskundige groep of discipline, van belang zijn.

Er bestaan bij het wetenschappelijk onderzoek
twe e categorisch verschillende soorten van overleg:
overleg over de vraagstelling en overleg over de
methodiek van het ond erzoek. Wanneer de huisarts
een integrale geneeskunde uitoefent en de genees
kundige problemen in hun algemeenheid overziet,
zal hij telkens weer voor bepaalde facetten of de
tails , spec ialistische hulp behoeven. Bij een epide
miologisch onderzoek over infectieziekten zal hij
zich tot de seroloog , viroloog of bacterioloog wen
den; bij een onderzoek over het maagulcus zal hij
zich tot de internist, chirurg en r6ntgenoloog rich 
ten. Zo kunnen wij vele voorbeelden opnoemen.
Wanneer het een overleg betreft aangaande de
vraagstelling, moet men zich goed realiseren dat
men aIleen advies krijgt over dat detail van de
vraagstelling dat tot het terrein van de betrokken
specialist kan worden gerekend en niet over de
totale vraagstelling welke door de huisarts of huis
artsengroep wordt geponeerd. De huisarts gaat op
een and ere wijze met het probleem om dan de
specialist en hij moet er dus voor waken dat hij
deze eigen wijze van benadering in zijn onderzoek
bewaart en niet onwillekeurig langzaam maar zeker
in de vraagstelling van de specialist terecht komt en
hiern aar zijn onderzoek uitvoert.

Een ander punt is, dat een goede specialist niet
identiek behoeft te zijn met een wetenschappelijke
onderzoeker ; een dergelijke stelling geldt ook voor
de huisarts.

Men zou hieraan de vraag kunnen verbinden of
het niet noodzakelijk is incidenteel aan enigerlei
vonn van onderzoek mee te doen om hierdoor zelf
een kriti sche benadering te bewaren ten aanzien van
de problemen die wij dagelijks ontmoeten. Op de
zelfde manier kan men stellen dat het noodzakelijk

* Inleiding, gehouden op de Studiedagen wetenschappelijk
onderzoek hui sartsen te Eindhoven, 1 tot 2 mei 1964 . De
organisatie berustte bij de Commissie Wetenschappelijk
Onderzoek N.H.G. en het Nederlands Huisartsen-Instituut
in samenwerking met Philips' Gezondheidscentrum.

is een goede bijscholing te blijven volgen om vol
doende op de hoogte te blijven van nieuwe ideeen
en technieken. Ik zou dit in zijn algemeenheid niet
durven beoordelen. Bij de factoren die bepalen of
iemand een goed arts is, zijn te veel imponderabilia
en mechanismen welke wij nog onvoldoende kennen
om hieromtrent een gerechtvaardigde uitspraak te
kunnen doen. In het overleg aangaande een weten
schappelijk onderzoek moet men hiennede echter
rekening houden.

Hetzelfde wat geldt voor de vraagstelling geldt
ook voor het overleg inzake methoden en metho
dieken. Mijns inziens kennen wij de methoden van
onderzoek, welke de huisarts moet hanteren, onvol
doende. Wij zijn bevooroordeeld en men zou kun
nen zeggen nog zeer conservatief in ooze opzet van
een onderzoek in de huisartsgeneeskunde. Wanneer
men als huisarts overleg pleegt met niet-huisartsen
moet men ennee rekening houden dat men van een
researchwerker advies krijgt vanuit diens ervaring
als man van de wetenschap.

* .* *

In het Nederlands Huisartsen Genootschap be
staan commissies, welke er aan meewerken eigen
methoden te ontwikkelen en men doet verstandig
met hen te overleggen. Daarnaast zijn er een aan
tal instituten, het Nederlands Instituut voor Prae
ventieve Geneeskunde (N.I.P.G.), de Gezondheids
organisatie T.N .O. en universitaire centra, welke
willen helpen voor zover mogelijk vanuit hun disci
plines. Het zojuist opgerichte Nederlands Huisart
sen-Instituut lijkt mij de aangewezen instantie om
op dit gebied infonnaties over onderzoekmethoden
te gaan verzamelen en de verworven kennis uit te
dragen.

Het verrichten van wetenschappelijk onderzoek
is een yak en men kan zeggen een zeer nuchter yak,
waarin de kwantiteit van het werk die van de crea
tiviteit verre overtreft. Het is voor de discussie een
goede stelling, dat men zich voor het doen van
research, ook indien men dit naast of in zijn dage
lijkse routine wil doen , een professionele attitude
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