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Op 7 oktober 1964 werd door de Commissie Nascholing 
cen nieuwe subcommissie in het It,'en geroepen, die onder 
de \'OOrlopige naam Subcommissie Somatische Studiegroe. 
pen ZOll gaan runctioneren onder voorzitterschap van F. H. 
C. Gaymans uit ~bde. Tot leden der 5ubcommissie werden 
aangeweun: eh. H. de BellS Ie Drumpt; J. BUlK/Uel Ie Atk­
maar; A. A. M. E. Janssen Ie Heiloo en J. C. Oeberius Kap_ 
tern Ie Haarlem. 

De opdracht van deze 5ubcommissie luidde als volgl: 
1. Inventarisatie van bestaande ooniaclcn tUS!5en huisart­

sen, waarbij op gezene tijden de problematick van de dage­
lijk!c praktij k wordt besproken. Hierbij gaal het vooral om 
de oontacten, die buiten de IIlcdisch·psychologische studie­
groepen valten. 2. Hel opsporen van de mogdijkheden en 
moeil ijkheden, die deze groepen hebben. 3. Het peilen van de 
behoefte aan een of andere vornl van regelmatig contact 
met cOllega-huisansen teT bespreking van de typische huis­
artsproblematiek bij huisartsen, die nog niet van een groep 
deel uit maken. 4. Zo er al een duidel ijke behodte in deze 
mOtht blijken te bestaan, het beuuderen van mogelijkheden 
om hierin Ie voornen. 

Inmiddels werd de naam van de subcommissie, welke was 
gekozen om geen verwarring met de su1x:ommissie medische 
psychologie Ie veroor-laken, gewijzigd in "sludiegroepen huis­
arugeneeskunde" . 

Na enig o,"Crleg werd hesloten ervanng or te doen door 
gegevens te ~"Crzame!en in b!n provincie, waartoe Noord­
Holland wud uitgekozen. Aile huisartsen in Noord-Holland, 
die geen lid van hel Nederlands Hui!ansen GellOOtschap wa­
ren, werden geenqueteerd, waarbij de volgende vragen _ op 
een gehankeerde amwoordkaart _ werden gcsteid: I. Neemt 
u dee! aan groepsbesprekingen van huisansen O\"Cr proble­
men van de algemene praklijk? (het dee!nemen aan uiulu)­
lend medi5Ch psychologische nudiegroepen wordt hier niel 
bedoeld ). 2. Zo ja, beschikt uw gTOep o,'er een corresponden_ 
tie-adres? 3. Zo neen, stel t u dan belang in het deelnemen 
aan een dergelijke groep, als die in uw omgeving zou bestaan? 
In een begeleidend schrijven werd een uiteenzetting gegeven 
van het doel der enquete. 

Oat de N.H .G.-Ieden niet werden ondervraagd, vindt zijn 
oorzaak in het feit dat het plan hestond onder de:ren een uit_ 
gebreidere enquete te houden, waarin onder meer bO\"Cnge­
noemde vragen zouden voorkomen. Dit plan is evenwel niet 
doorgegaan, waarna de N.H .G.-Ieden in een later stadium 
werden ingeschakeld, waarover hieronder meer. 

De resultaten van de cenle enquete waren als voigt: van 
de in tmaal 727 venonden fonnulieren werden 396 fonnu­
lieren (54%) terugontvangen. Op vraag I antwoordden 
30 (7%) bevestigend. Uit de amwoorden op vraag 3 bleek 
60 procenl voor deelneming aan eell of andere vonn \'an 
groepsbespreking belan~ telling te hebbell. 

Er werd beslotell via de opgegeven correspondende-adres­
lien van elk der bestaande groepen ill en buiten he t N.H.G. 
een vertegenwoordiger uit te nodigen om gezamenlijk een 
avond ervaringen uit te wisselen met betrekking tot de ver­
schillende werkwijzen der diverse groeperingen, waarbij werd 
gevraagd tevoren in de gTOep de volgende punten te willell 
bespreken: 

Wanneer is de groep gevonnd en met welke opzet? Hoe 
gWOt is het aantal leden? Hoe grool is de wisseling van de 
leden? Hoe groot is de opkomst? Hedt de groep een open of 
een ge510len karakter? Functionecn de groep op gezell igheids. 
basis en acht u dat helangrijk? Wat is de frequentie van bij­
eenkomen? Waar komi men bijeen? Bestaat er cen tijdsli­
miel? Wat is de aard der onderwerpen, die uw gtoep be-

handelt? Wordt tijdens de bijeenkomsl een bepaald program­
ma verwerkt? Speclt daarbij een der deeillemen, bijvoor­
beeld hi; toerbeurt , een hoofdrol? Ligt de nadruk op de di­
dactiek of op de discussie? Worden er regelmat ig specialiSien 
uitgenodigd en w ja, wat is dien! rol in de groep? Noteert u 
hel behandelde? Waarom functioneert uw groep zo goed of 
welke redenen zijn volgens u aan te wijzen dat dit niet w is? 
Is er cen stimulans van een of lwee leden noodzakelijk voor 
het ~"OO rtbeslaan der gtoep? 

Op deze reer belangwekkende bijeenkomst bleek dat er ver_ 
schillende mogelijkheden waren in de wijze vall funetioneren 
der diverse groeperillgen, waarvan hieronder een kort over­
zieht: 

Groep I be,·ond zieh ill een kleine prov;ncieplaals en werd 
spontaan gevormd naar aanleiding van een serie rabies.ge_ 
vallen welke zich in deze plaats hadden voorgedaan. Deze 
gtoep is dus ui l noodzaak geboren, maar loen men eemnaal 
bijcen was gekomen bleck er behoefte Ie bestaan meer prak­
tijkproblemen aan te pakken eil hesloot men maandelijb bijeen 
Ie komen. Op de bijeenkomsten is minimaal 70 procent der 
leden aanwezig. Er is geen wisseling in de gtoep en deze 
hedt cen besloten karakte r. Er word! - niel op gezellig­
heidsbasis - vergaderd hij de leden thuis. Er is voor deze 
avonden geen tijdslimiet vastgesleld. Voorzitler_ en seeretari!­
(unelie roulerell. Besproken onderwerpen zijn onder andere 
praklijkproblemen, vaccinat ie, carcilloomvraagslukken en de 
verhouding met de plaatselijke ~peeialisten. Door de gTOep 
is een zuigelingen-consuhatiebureau ontwikkeld. Er worden 
summiere aantekeningc n lijden! de besprekingen gemaakt. Er 
zijn geell specialistell aanwezig. 

Groep 2. In een middelgrote stad werd door cen gTOep 
jonge huisartsen lien jaar geleden de behoefte ge\"OCld door 
mid del van regelmatig contact de eisen status te verbeleren. 
Er ontstond cen gTOep van negen huisaruen, die praktisch 
ronder uilrondering maandelijks bijeenkomt. Slechts bi; uit. 
wndering wordt verzuimd. De groep draagt een beslolen ka­
rak ter, terwijl de factoren ge7.elligheid en vriendschap sterk 
nMr voren treden. Er wordt aan huis vergaderd, terwijl geen 
tijdslimie! wordt aangehouden. Bij toerbeurt wordt de voor_ 
ziuenfunctie waargenomen. Er worden geen specialisten in 
het gesprek betrokken. De onderwerpen ziin wisselend, maar 
hebben op de algemcne praktijk betrekking. Er wordt niet 
genOluleerd. 

Groep 3. Acht plat telandshuisartsen komen sinds drie jaar 
maandelijks bijeen, vergezeld van hun eehtgenoten, uit be­
hoehe hun isolement te verbreken, daar men ver van de 
cent ra woont. De bijeenkomst vindt uitslui tend op gezellig­
heidsbasis plaats. Er wordt zelden \·erzuimd. Men bespreekt 
wei eens medische nieuwtjes, maar het gaal in de eente plaau 
om genoeglijkheid. De groep heeh cen open karakler; nie_ 
man! domineert, behalve de gastheer wanneer hij de glazen 
vult . 

Groep 4. In een villadorp bestaan twee idenlieke groepen 
van elf artsen van diverse specialismen, waaronder vier huis­
arIsen, die maandelijks bijecnkomen. Door het enlhousiaste 
voorbeeld van de eente groep ontstond reeds gauw een Iwee­
de, die echter geheel apart staat. Het modef \"OOr de op­
richling van de cerste gtoep was het zich verdiepen in medi_ 
sche problemen, het uitbrdden van de kennis en het mede­
delen van deze kennis aan collegae van \"Cnchillende specia. 
lismen. Eor is nauwelijks sprake van wi!5tling der leden, noch 
van verzuim. Men vergadert bij de leden aan huis en wei 
Slipt van 21.00 tot 22.30 uur wat het wetcnschappelijk deel be· 
treft , daama overweegt de gezelligheid. De inleidingen staan 
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op vrij hoog wttenschapptlijk peil. De specialisten besprekcn 
hun eigcn terrein; de huisartsen grasduinen. Didactiek en 
discussie zijn gemengd. De groepen hebben een besloten ka­
rakter. 

Grocp 5. Sinds 25 jaar komen vijf huisartsen in een mid­
delgrote stad maandc!ijks bijeen. Er heeh nooit een wisscling 
plaats gevonden en men is altijd voItaIlig. Er is uiteraard 
een sterke vriendschapsband. Deze groep heeh een bcsIoten 
karakter. Zowel de gezcIligheid als de wetenschappelijke zijde 
van de bijeenkomst krijgt de aandacht. De discussie preva­
letrl. 

Groep 6. In Amsterdam bcstaan, in N.H.G.- \·erband, sinds 
cen jaar twee werkgroepen interne geneeskunde, waarvan cen 
groep bi; de bcspreking vertegenwoordigd was. Deze groep 
beoefent een systematische her- of nascholing. Zij bestaat uit 
zeven jonge huisartsen begeleid door cen internist. De groep 
wisselt niet, is steeds voltallig en hedt cen besloten karakter. 
Men komt cenmaal per twee weken bijcen in een ziekenhuis, 
terwijl geen gezeUigheidsfactor bestaat. De nadruk lig! op de 
didactiek, dit men aan elkaar verricht. Allerlei onderwerpen 
uit de interne geneeskunde worden op zeer elementaire wijzt 
punt voor punt behandeld. Men hedt bijvoorbecId cen half 
jaar bcsteed aan de bespreking van de deoompensatio cordis 
en is daarna aan de longziekten begonnen. AIIerlei eenvou­
dige praktische handelingen worden uih 'OCrig besproken: van 
polscontrole tot bepaling van de circulatietijd. Geen der le­
den speelt een dominerende rol. Er wordt niet genotuleerd. 
Dere werkmethode is gebaseerd op het principe " life long­
nascholing". 

••• 

I n de N.H .G.-centra in de provincie Noord-HoIIand blijkt 
ook geen \'aste gang van zaken Ie bcstaan. Dere groepen 
hebben uiteraard een open karakter. Het centrum Noord-Hol­
land komt maandeIijks bijeen bij de leden thuis en er is cen 
minimaal verzuim. Er wordt door een der leden een inleiding 
gehouden, terwijl dikwijls een specialist als co-referem wordt 
uitgenodigd. Men hecht de meeste waarde aan de discussie. 
De groep is zcer enthousiast en men heeft er dikwijls een groot 
aantal kilometers voor over om aan de bcspukingen deel te 
nemen. Er wordt genotulcerd en een bandopname gemaakt, 
die aan veraf gelegen belangstellende colJega's onder andere 
op Texcl, wordt gezonden. In het centrum Gooi en Eemland 
komt men ook bij de leden thuis tezamen. Men houdt cen 
inleiding tcneindc een discussie uit te lokken, waarhij veelal 
meer dan een special ist wordt uitgenodigd, om de dikwijls 
bestaande "orake!-functie" van de aanwezige specialist te 
doen velVallen. 

Op 7 juni 1965 ging een brief met dit verslag naar de 
240 (60% ) belangstellende huisartsen met de. vraag, welke 
groepsvonn hun het meest aantrekkelijk voorkwam of welke 
suggesties zij hieraan nag wilden toevocgen. Tevens kregen 
nu ook aIle N.H.G.-Ieden in Noord-Holland dit verslag met 
het verzock aan het onderlock te gaan mtewerken. Reeds 
kan de subcommissie mcedelen dat er vele en dikwijls uitge­
brcide antwoorden op deze enquete zijn binnengekomen. Na 
bestudering en uitwerking hiervan hoopt zij weer een stap 
verder te komen op het pad dat zal moeten Ieiden tot etn 
intcnsiever contact tussen de huisartsen, hetgetn de subcom­
missie als essentieel zitt voor cen gezonde ontwikkeling van de 
huisartsgeneeskunde. 

De enige, maar belangrijke, conclusie die ueds thans bij 
het proefonderroek in Noord-Holland naar voren komt, is 
de onmiskenoorc behocfte, die - ondanks dikwijls grotc tijd­
nood en andere praktische bezwarcn - de huisarts hceft aan 
contact met zijn mede-huisartsen naast alle andere vonnen van 
nascholing. De subcommissie ziet he t als een dankbare taak 
dil iedere huisarts regarderende problcem verder te onder­
zoeken en misschien tot een voor ieder bruikbare suggestie 
te komen. 

J. C. Oeberius Kapteyn. 

BIJEENKOMST NOORDELIJKE CENTRA 

De drie noordelijke centra van het N.H.G. houden cen 
bijcenkomst op zaterdag 30 oktober Ie 9.30 uur in het gehouw 
van de Gemeentelijke Sociale Werkinrichting te Groningen. 
Er za! een forum worden gehouden over hypertemie, waaraan 
deelnemen een internist, eell gynaecoloog, een fannacoloog, 
een neuroloog en een huisarts. Voorts houdt Prof. Dr. K. J. 
van Deen een voordracht over zin en onzin van onze waar­
nemingen en spuekt ?\L Saan over praktijkvoering. Ook be­
langstellenden, die niet-lid van deze centra zi;n, kunnen dere 
bijeenkomst bijwonen. Daar er uit de centra reeds negentig 
aanmeldingen zijn en de plaatsruimte begrensd is, wordt dere 
belangstellenden \·enocht zich voor deelneming aan dere 
bijeenkomst te melden bij Dr. J . A. Roorda, Schuitendiep 29 
te Groningen. 

ZEVENDE ART SENDAG APELDOORN 

Het centrum Apeldoorn van het Nederlands H uisartsen 
Genootschap organiseert in samenwerking met de afdeling 
Apeldoom der Maatschappij op 18 september aanstaande 
de zevende artsendag, ditmaal een symposion over genees­
middelen-bedreiging van voor de wieg tot aan het graf. Het 
docl van dit symposion is niet de deelnemers te confrontcrcn 
met scheikundige formules of opsommingen van bijwerkingen, 
doch slechts om bij te dragen tot bezinning op de taak van de 
arts , die dagelijks vele recepten voorschrijft, altham het in­
nemen of tocdienen van velerlei stoffen bevordert en die in 
vele gevallen ervaart dat er door zijn paticnten of anderen 
druk op hem wordt uitgeocfend om zulks te doen, die voorts 
enerzijds dankbaar gebruik maakt van krachtig werkende ge­
neesmiddelen, anderzijds bewrgd is over hun mogelijk scha­
deli;ke werking. 

Na de opening te 10.00 uur wilen inleidingen worden ge­
houden door E. van \ \'estreenen, arts tt Hilversum, over de 
betekenis van het recept in de arts-paticnt-re!atie en door 
Dr. O . J\-I. de Vaal , toxicoloog-fannacoloog te Amsterdam, 
o~·er be"l;Waar en gevaar van het geneesmiddel. Na de och­
tendzitting, welke te 12.00 uur eindigt, voIgt een lunch. In 
de Ie 14.00 uur aalwangende middagzitting spreekt Prof. 
Dr. H . Deemtra over juist gebruik van geneesmiddclen. Na 
een theepauze zullen de inltidees een discussie vocren onder 
leiding van H. van Ylzinga Veenstra, huisarts tc Apeldoom. 

De kosten voor deelneming aan deze revende Apeldoornse 
artsendag (lunch en vervoer naar restaurant inbegrepen ) 
bedragen f 15,- , welk bedrag kan worden overgeschreven 
op postgiro 837570 van de Amsterdam-Rotterdam Bank te 
Apeldoorn onder vernlelding "Artsendag 1965". 

VAN DE COMM ISSI E NASCHO LING, SUBCOM M ISS IE 
MEDISCHE PSYCHO LOGIE 

Sinds de oprichting van het N. H .G. in 1956 zijn er in het 
kader van of in nauw contact met het Genootschap 49 stu­
diegroepen gewetst , die thans meestal worden aangeduid met 
de naam studiegroepen medische psychologie. In het verledtn 
sprak men ook wd van studiegroepen psychosomatiek, inte­
grale geneeskunde, psychotherapie, gesprekstechniek en coun­
selen voor de huisarts, of psychosociale slUdicgroep. 

In 1959 benoemde het bestuur cen subcommissie Integrale 
Genccskunde, later genoemd subcommissie Medische Psycho­
logie, onder meer met de opdracht de bestaande groepen 
enigszins te cOOrdineren . Deze subcommissie heeft steeds nauw 
contact gehouden met een gelijknamige commissie van psy­
chiaters-adviseur, leden van de Nederlandse Vereniging voor 
Psychotherapie. 

Van de oorspronkelijke 49 studiegroepen zijn er thans nag 
ongeveer 34 actief, waalVan onder andeu zts groepen twee 
jaar, acht groepen drie jaar, drie groepen zeven jaar en een 
groep acht jaar. 

Om tot een eva!uatie te komen van deze vonn van na­
scholing heert het bestuur in april 1965 een der leden van de 
subcommissie opgedragen de bestaande gegevens in een rap­
port tc verwerken, dat in december 1965 gereed zal zijn. Het 
onderroek vindt plaats onder auspicien van het Nederlands 
Huisartsen-T nstituut. 
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