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De methoden van de huisartsgeneeskunde * 
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Een bespreking van de methoden van de huis­
artsgeneeskunde zal moeten worden voorafgegaan 
door een beschouwing over huisartsgeneeskunde; 
wii moeten ons zo helder mogelijk voor ogen stel­
len wat wij verstaan onder huisartsgeneeskunde 
en wie wii bedoelen met hurisarts. Zulk een be­
schouwing is niet aIleen voorwaarde voor een 
juiste benadering van het methodevraagstuk, maar 
bovendien belangrijk omdat in deze tijd enerzijds 
de stemmen hoorbaar zijn van hen die de hu'is­
arts willen laten uitsterven, terwijl anderzijds in 
toenemende mate een besef groeiende is hem juist 
een hechtere fundering te geven in die sector van 
de gezondheidszorg, welke kan worden aangeduid 
met de Engelse term "home-centered-medicine"; 
te vertalen als de op-het-thuis-gerichte geneeskun­
de, gezinsgeneeskunde, huisgeneeskunde, huisarts­
geneeskunde. 

De situatie-schets. Hiermede wordt bedoeld 
een overzicht van het geheel waarbinnen dehuis­
artsgeneeskunde is gesitueerd. Men kan dit ge­
heel verdelen in de "hospital-centered-medicine" 
(de ziekenhuisgeneeskunde, de ziekenhuisarts-ge­
neeskunde), de "home-centerd-medicine" (de huis­
huisartsgeneeskunde) en de "community-centered­
medicine" (de op-de-samenleving-gerichte genees­
kunde). De huisartsgeneeskunde neemt in dit ge­
heel een middenpositie in: zij wordt geflankeerd 
door de hospital-centered geneeskunde en door de 
community-centered-geneeskunde. De op-de-sa­
menleving-gerichte geneeskunde en de daarin voor­
komende specie Ie deskundigheden zuBen in 
hetgeen voIgt buiten beschouwing worden gelaten. 

In de ziekenhuizen ligt het accent op de gespe-

* Voordracht gehouden 'ter gelegenheid van het Symposium 
Huisartsgeneeskunde te Tilburg op 13 november 1965. 

cialiseerde geneeskunde, uitgeoefend door de 
specialist, die door de W orId Health Organization 
(W.H.O.) wordt gedefinieerd als de arts die zich 
in zijn praktijkuitoefening geheel of gedeeltelijk 
tot bepaalde ziekte-eenheden beperkt en die be­
reikbaar is voor zijn patienten of weI direct of weI 
door verwijzing. Buiten het ziekenhuis: in huis 
(domicile), in het gezin (family), thuis (home) ligt 
het accent op de algemene geneeskunde, uitge­
oefend door de algemene arts (general practitioner), 
die door de W.H.O. wordt gedefinieerd als de 
arts, die zich in zijn praktijkuitoefening niet be­
perkt tot bepaalde ziekte-eenheden, die direct 
voor zijn patienten bereikbaar is en die aan zijn 
patienten een continue zorg verleent. Hoe hager 
het sociaal-maatschappelijke ontwikke}ingspeil van 
een bevolking is, hoe meer activiteiten van de 
algemene geneeskunde overgaan naar de gespecia­
liseerde geneeskunde in de ziekenhuizen. De 
buiten het ziekenhuis werkende arts gaat zich dan 
meer richt:en op de patient in zijn primaire milieu, 
het gezin. De algemene geneeskunde gaat zich nu 
ontwikkelen tot gezinsgeneeskunde (family~medici­
ne), uitgeoefend door de gezinsarts (family-phy­
sician), die door de W.H.O. wordt gedefinieerd 
als de arts, die zich in zijn praktijkuitoefening 
speciaal richt op de directe en continue medische 
verzorging binnen het gezin. 

De W.H.O. onderscheidt in de verschillende 
landen en bevolkingsgroepen verschillende typen 
gezinsarts: 

De "general practitioners" en specialisten (bij 
voorkeur internisten, kinderartsen en vrouwen­
artsen), die of weI individueel of weI in groepen 
als gezinsarts werkzaam zijn. In J oegoslavie -
(1965) huisarts en wetenschap 8, 332 - waar de 
gezinsarts een belangrijke plaats inneemt, zien we 
dat deze op het platteland een algemene arts is 
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met een 'opleiding tot "mas'~er in general practice", 
terwijl hij in de grote steden een specialist is, die 
meestal in een groep werlct. 

De gezinsarts, die een bepaa:ld deel van de be­
volking verzorgt en in het geheel van de gezond­
heidsZiorg een eentrole posrtie 'inneemt (Engeland, 
Denemarken, Nederland): hij is de Engelse "fami­
ly-doeter" en hij is onze huisarts. In hetgeen voigt 
zal met huisarts deze laatst aangeduide vorm van 
gezinsarts worden bedoeld en met huisartsgenees­
kunde de door hem urtgeoefende geneeskunde 
(,,family-medicine"). 

Deze situatiesehetsis onvolledig zonder vermel­
ding van de verschtillende soorten van gezondheids­
Z'Org (tabel 1 )opdat wij ons bij het gebruik van 
bepaalde termen steeds bewust mogen zijn van de 
begrippen welke daaraehter schuil gaan (Doele­
man). Wanneer wij ons oog riohten op al die 
aetiviteiten welke betrekiking hebben op het be­
houd en herstel van de gezondheid, dan onder­
seheiden wij: 

curatieve gezondheidszorg (gericht op de ge­
nezing van de zieke); deze wordt bij uitstek 
aangetroffen in de algemene en in de gespeeiali­
seerde geneeskunde; 

preventieve gezondheidszorg (gerieht op het 
voork6men van ziehen) en positieve gezondheids­
zorg (gericht op het bevorderen van de gezond­
heid); drt zijn vooral aativiteiten van de meer-op­
de-samenleving-gerielrte geneeskunde. 

Wanneer wij eehter letten op de maatsdhappe­
lijke structuur waarb'innen de gezondheidszorg 
wordt gegeven, dan onderseheiden wij: 

persoonlijke gezondheidszorg, wetke wordt ge­
geven in het kader van de e'igen praxis van 'een 
"natuurlijk persoon"; 

maatschappelijke gezondheidszorg, welke wordt 
uitgevoerd in het kader van een maatschappelijk 
orgaan met redhtspersoonlijkhelid. 

Richten wij ons oog speciaalop de patient-arts­
verhoudingen, dan spreken wij over: 

ind'ividuele gezondheidszorg, wanneer wij een 
cxclusieve patient-arts-relatie aantreffen; 

groepsgezondheidszorg, wanneer deze exclusie­
ve relatie niet kan worden verwezenlij'lct. 

Deze droge opsomming maakt duidelijk dat de 
cura:tieve geneeskunde weI steeds een individuele 
patient-arts-relatie veronderstelt, doeh dat deze 
curatieve geneeskundekan worden beoefend, 
zowel binnen de structuur van een persoonlitke 
gezondherdszorg, als binnen de structuur van een 
maatschappelijke gezondheidszorg. De middenposi­
tie welke de huisarts en de door hem uitgeoefende 
huisartsgeneeskunde in deze s'itu'a:t'ieschets in­
neemt, zal nog duidelijker worden wanneer wij 
het terrein overzien hetwelk de huisartsgenees­
kunde beslaat. 

H et terrein. Als plattegrond van het gebied 
waarin dit terrein ligt kan dienen het kwadranten­
schema van Doeleman (figuur 1), een uitwerking 
en combinatie van het "micro-meso-macro-schema" 
en van het "mens-in-zijn-milieu-schema" van Van 
Leent. Oak hier neemt de huisartsgeneeskun(}e een 
middenposrtie in. Wanneer wij ons oog r'ich'ten 
op het lidhamelijk en psychisoh functioneren van 
de mens (het Nnkerveld van het schema), dan zien 
wij dat de huisartsgeneeskunde de macrosfeer 
bezet: de macro-psychologische sfeer (persoonlijlk­
held, karakter, temperament), de macro-fysio'lo­
gische sfeer (het organisme als geheel). Wanneer 
wij ons oog richten op het milieu waarin de mens 
leeft (het reohterveld van het schema), dan be­
merken wij dat daar de huisartsgeneeskunde de 
microsfeer vult: de microsfeer van de samenleving 
(de ik-gij-relaties, de primaire leefgroepen, het 
gezin), de microsfeer van het fysisch-chemisch-

Tabel 1 De situatieschets 

Oornmu:n!ity -centered-meidi.cine Home-oeIJitJerlld-mediicine 

Soci'ale geneeskunide 
Public heai1!h 

De m eer-op-de-samenleving ·geriohte 
geneeSkunde 

Preventieve gewndheidszorg 
BOSIitJieve ge7JOIlldiheidszorg 

(ibeide uitsh~itend) 

Maalt:schappelijke gezondheidszorg 
( wrshJliivllnd) 

GI1oepsgeoondhelidswrg 
( u~tJsluitend) 

HuisaJI'tsgeneeskunde 

A1gemene -geneeskunde 
Gezimgeneeskunde 

OUraJtJieV1e gezontlheidsrzorg 
(ongeveer 80 procent) 

Preventieve en positieve 
gewnidJheidswrg 

(ongeveer 20 procent) 

Persoorilijke g'eWndheiidsrorg 
( voorrm.melijk) 

Maat:schapPlllijke gerondheidsrorg 
(te ve IWaarl= in Nederland) 

Indlivlicduele gezondJhelidszorg 
( uiltslun-tend) 
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~iekien;huJisa;I't:s-geneesk uncle 

Gespedia~iseerde geneeskunde 

Curatiieve gezondiheidsrorg 
( voornrunelijlk) 

Prevelrtti<eve en poffitlieve 
geroJ1!dhelidszorg 

(wffinig) 

Persoonlijlke gerondiheidszorg 
(deels) 

Maa!t!Schappelijke gezondheidszorg 
(deels ) 

Ind!iV11duele ge7Jondhei!dszorg 
(wtsiluiten.d) 



MENS· MILIEU 

MICRO MESO MACRO 

psychologie 

psychiatrie 

DENKEN ----- -----

Iysiologie 

SOnJatische 
geneeskunde 

eEL lEN 

MICRO MESO MACRO 

sociologie 

sociale 
geneeskunde 

technische 
wetenschappen 

Inilieu_ 
hygiene 

Figuur 1. Het terrein van de huisartsgeneeskunde (naar de schema's van Doeleman en Van Leent). 

biologisch milieu (kleding, voedsel, woning, mi­
croorganismen). Het zal nu duidelijk zijn, wanneer 
men onder huisartsgeneeskunde wil verstaan een 
micro-sociale geneeskunde, da:t men dan slechts een 
bepaald aspect: van de huisartsgeneeskunde belicht; 
a:ls gedachtenfout vergelijkbaar met Ide fout welke 
wordt gemaakt wanneer wij zeggen oat een wekker 
slechts een horloge is. 

De aangegeven middenpositie van de huisarts­
geneeskunde wordt tot een centrale posicie, wan­
neer wij bedenken dat bijna aIle verbindingen 
tussen de micro- en de mesosferen van het linker­
veld (de gespecialiseerde geneeskunde), en de 
meso- en ma:crosferen van het rechterveld (de 
meer-op-de-samenleving"gerichte geneeskunde) door 
het middengeh'ied lopen. Het terrein van de huis­
artsgeneeskunde wDrdt daardaor tot een interactie­
gebied, een gebied waar het bruisende leven van de 
gemeenschap de strenge en vaak koele zakelijkheid 
van de geneeskunde als wetenschap en techniek 
ontmoet. In dit ontmoe1:ingsgebied worden de snel 
veranderende samenlevingen en de zich snel ont­
wikkelende geneeskunde op elkaarafgestemd. Hier 
bevinden zich de tolken, die enerzijds de taal der 
geneeskunde vers'taanbaar maken aan de sam en­
leving en die anderzijds de talen van de samenle­
ving doen klinken in de excIusieve wijken van de 
geneeskunde. Doch alvorens in te gaan op de karak­
teristiek van dit interactiegebied wil ik u enige ge­
tall en geven. 

Getallen. De getallen die een indruk geven van 
de druk welke wordt uitgeoefend op het gebied 
van de huisartsgeneeskunde in Nederland, zijn 
ontleend aan gegevens verstrekt door het Cen-

traal Bureau voor de Statistiek en aan mededelin­
gen en onderzoekingen van Bremer, Dijkhuis, Van 
der H oeven en H ogerzeil, Van der Leeuwen 
Bremer en Van Westreenen. De getallen zijn sterk 
afgerond en hebben betrekking DP kwantiteiten en 
verhoudingen rond 1962 (figuur 2). 

Van de in ons land wonende twaalf miljoen 
inwoners wordt in de loop van een jaar tien pro­
cent niet ziek. Nog eens tien pro cent wordt min­
stens eenmaal per jaar ziek, cioch raadpIeegt 
hiervoor geen arts. 80 procent (9,6 milj'oen mensen) 
vraagt minstens eenmaal per jaar geneeskundige 
hulp voor de 29 miljDen bij hen voorkomende 
ziektegevallen. Deze mens en wenden zich tot 
huisartsen en weI in ongeveer 80 pro cent 'Om 
curatieve redenen. Wanneer deze stroom van 29 
miljoen ziektegevallen het gebied van de huisarts­
geneeskunde binnenvalt, dan wordt hij opgevangen 
door 4600 huisartsen, die in staat zijn 80 procent 
ervan (23 miljoen ziektegevallen) zonder veel 
hulp van anderen af te handelen; twintig pro cent 
ervan (zes miljoen ziektegeva.llen) wordt door de 
huisarts verwezen naa:r de gespecialiseerde ge­
neeskunde, welke daarvoor 4300 specialisten ter 
beschikking stelt; vier pro cent ervan (1,3 miljoen 
ziektegevaIlen) wordt door de gespecialiseerde 
geneeskunde opgenomen in 280 ziekenhuizen met 
59000 bedden. 

Het getallenbeeld zou onvolledig zijn, wanneer 
er niet Dp werd gewezen dat in dit gebied van de 
huisartsgeneeskunde per jaar 175000 kinderen 
worden geboren, waarvan 100000 (40 pro cent van 
alle geboorten) onder de directe leiding van de 
huisarts, verder dat in datzelfde gebied 52000 
mens en sterven (60 pro cent van aIle sterfgevaIlen). 
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In di:t met za grate getallen gevulde terrein werken 
de 4600 huisartsen alleen en op eigen verantwaar­
delijkheid in hun eenmansbedrijven, tussen ener­
zijds de samenleving, we'lke zioh arganiseert in 
groepen en structuren, waaraan 4400 artsen zijn 
verbanden als saclaa'l-geneeskundligen of hygieniis­
ten, en anderzijds de gespecialiseerde geneeskunde, 
welke zijn 4300 specialisten steeds meer in zieken­
huiss'taven gaatc .formeren. Het gebied van de 
huisartsgeneeskunde is dus geen leeg terrein; het 
is een druk bevollct: gebied, waar hard wordt 
gewerkt in kle'ine bedrijven en waar - am een 
bee1d te gebrui'ken - aan de ene grens de Assy­
riers staan en aan de andere grens de Rameinen: 
wii zijn in een interactiegebied. 

Het interactiegebied. Een interactiegebied heeft 
steeds een bijzandere karalct:eristiek: een dergelijk 
gebied is cerrtraal gelegen tussen 'twee mach'tige 
buren; het ondergaat grenswijzigingen (anders ge­
zegd: functieverlies, functiewinst); daamaast zien 
wii er steeds nieuwe culturen tat blaei kamen. 
Niet aUeen de huisartsgeneeskunde bevindt zich 
in zulk een gebied, maar adk het gezin. Want 
evenals de hUisartsgeneeskunde is gelegen in het 
interactieveld tussen de geneeskunde in zijn ge­
heel en de samenleving, za Hgt het gezin in het 
irrteractieve>ld russen de persaan en de samenleving 
(Parsons). De huisarts en het gezin warden rraar 
elkaar toegedreven en het is typerend Voor deze 
situatie datde home-centered-medicine zich ging 
ontwikkelen tat famIly-medicine en dat het gezin 

een taenemende belhloefte vertaont aan een ge­
zinsarts als raadgever bij medische en sociale 
n'Oden. 

II1dividu en gezin kunnenaan de huisartsen elke 
willekeurige vraag stellen. Daarbij dienen wij te 
bedenken dat de huisarts voar velen de enige is 
tat wie zij onbeschraomd hun vragen kunnen 
richten. De huisarts is vaor velen een ideaal­
typische figuur; een man die aan aIle verwachtin­
gen van de mens in nood en de mens op zoek 
naar levenszekerheM moet kunnen . beantwoorden. 
Hij moet een 'Open oog hebben voar de diverse 
medische noden; hij moet kunnen selecteren; op 
zijn diagnose en therapie mae ten de patienten 
kunnen vertrauwen . . Als buffer (Scott) russen de 
modeme geneeskunde en de mens moet hij de 
mens de weg kunnen wijzen n'aar de poarten van 
de gespecialiseerde geneeskunde, terwijl hii hem 
tevens tegen averdaad daarvan besohermt. T evens 
maet hii de modeme geneeskunde voar de mens 
verstaanbaarkunnen maken en daarbij op kunrren 
treden als de beschermer van het ziekerrhuis. Hij 
ment 2')0 ambivalent te zijn, dat hij zich van het 
ziekenhuis kan afwenden am in het gezin en in de 
samenleving de gezandheid in preventieve en 
positieve zin te bevorderen, am daar de socia Ie 
noden mee te vaden en te verlichten, am daar 
zawel de socialisatie van het kind als oak de stahi­
lisatie van de volwassene te bevarderen. 

Za heeft in dit interactiegebied de hursarts niet 
aIleen een diagnastische entherapeutische taak, 
maar aok een mentaJiteit-vormende taak. Hij speelt 

Figuur 2. Getallen welke een indruk geven van de druk welke wordt uitgeoefend op het gebied van de huisartsge­
neeskunde in Nederland (1962). 

80 ~ 

---
" 10% 

" " , , 
" " 

9,6 
, milioen 
\ ,nw. 
, 
\ 
\ 

\ 
\ 

\ 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

20% 
:7 

miYf.:n 
z .9". 

80% 
= 

29 
miljoen 

1I1f.9". 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

100% 

/ 

, 
/ 

/ 

'1.~ 20%-

II =6 
milJoen - _. 

80% 

:23 
miljoen 

, / 

inwoners 
12MILJQEN 

' .... 1// 

ziektegevallen 
36MILJOEH 

------
--+20 

--. , .. .. .. .. 
"-

4600 
huls_ 

arisen 

(1966) hui~atts en we~enschap 9, 236 

250.000 

geboorten 

280 zh. 
59000 bed 

84-0001 

doden 



Tabel 2 De karakteristiek van de omstandigheden waaronder de huisarts werkt 

De bij:zondcrc rdacie: 
Karakterisciek 

Pa:cient Arts 

De bijzoruiere moe!ilijkheden 
betreHenk:le: 

Doorgeven en ond'erhoCU!den van 
kennis 

Diredte toeg'ang: 
<fflbe'l.emtme'!XI 
onlbeperkt 

Confinue mrg Oplerillng 
Bijs'dh()ll~I1g 
Wetensoha:ppelijk ondelI"ZJOe!k 

V dlle en voUedige verantwoorde­
lijkhelid: 

cural'ief, preven'tief, pooiJtJieJ; 
g'een heper~ing ten aan:z1ien V'an 

orgaan of leElftijci. 

Indtivli!duele relatie: 
"tligEln idok!te,r" 

h]diiV'lduele relatie: 
"eigen patllent" 

Samen'leving Huisarts 
"de dokter" 

Voorwaarden Vertr'ouwen 
Begrip 

Deskund~g'he~d : 
natuurwetenschappelijke kenrns; 
tElchmsdhe vaardigheid 

Tijid 
Wetensohappelijke be1ang'Sttllliing 

H uman'riteit 

een rol bij de voorlichting, de opvoedlng en de 
meningsvorming. Zijn werk client demalve te zijn 
gegrondvest op de twee pe:llers, welke Jaspers in 
.1958 daarvoor aangaf: enerzijds natuurwetenschap­
pelijke kennis en technische vaardigheid, anderzijds 
humaniteit (medemenselijkheid, invoe'lend begrij­
pen). Het zal duidelijk zijn dat deze huisarts, de 
meest gediffererrtieerde arts onder de artsen (El­
lis), niet de man met de meest eenvoudige op­
leiding kan blijven. Wil hij zijn taak optimaal ver­
vullen dan dient hij daarvoor speciaal te worden 
opgeleid en continu te worden bijgeschoold. Zodra 
wij eehter praten over opleiding en bijseholing, 
moe ten wij 'Ons helder voor ogen stellen onder 
welke karakteristieke omstandigheden de huisarts 
werkt. 

De karakteristiek. De karakteristiek van de om­
standigheden waaronder de huisarts werkt is ge­
legen in de bijzondere relatie we>lke de patient met 
de huisarts en welke de huisarts met de patient 
aangaat. Van deze karakteristiek spreekt het 
W.H.O.-report van 1963 en deze karakteristiek 
werd internationaal vastgelegd op de eerste wereld­
conferentie van huisartsen in Montreal - (1964) 
huisarts en wetenschap 7,355 (tabel2). 

De patient heeft steeds een directe toegang tot 
"zijn eigen" dokter, met wie hij een individuele 
(persoonlijke) relatie heeft. Hij ondervindt hierbij 
geen belemmering en hij behoeft zich in zijn vraag­
stelling niet te beperken. De huisarts geeft een 
continue zorg aan de patient met wie hij een 
individuele (persoonlijke) relatie aangaat en die hij 
beschouwt als "zijn eigen" patient. Hij neemt ten 
aanzien van deze patient een volle en volledige 
verantwoordelijkheid op zich. Een volle verant­
woordelijkheid in deze zin, dat zijn zorg zich ook 
uitstrekt over de primaire relaties van deze patient: 

zijn gezin (de biologisch~sociale groep waarin hij 
leePt), de famiHe, de buutt. Een volledige verant­
woordelijkheid in de zin dat hij zorwel curatieve 
zorg, als ook preventief en positief gerichte zorg 
verleent en dat hij zich beschouwt als de verbin­
dende en e06rdinerende £iguur enerzijds tussen de 
patient de gespeciaHseerde geneeskunde en het 
ziekenhuis; anderzijds tussen de patient en de 
diensten van de samenleving (paramedici, soCiale 
instellingen, sociale wetkers). Eveneens volledig in 
de zin dat hij zich als arts niet beperkt tot bepaatde 
orgaansystemen, noch zich enkel richt tot bepaalde 
leeftiidsgroepen. 

Omtrent het thuis van de patient als basis en 
uitgangspunt van de huisarts en de "general prac­
titioner" bestaat verschil van iniicht: in Eumpa en 
Nieuw Zeeland beschouwt men het thu'is van de 
patient als de basis van het wetk van de huisarts, 
en het ziekenhuis in toenemende mate als het ter­
rein van de specialist. Hier kwam de huisartsge­
neeskunde in de zin van "family-practice" dan oak 
tot bloei. In de Verenigde Staten, Canada en 
Australie hecht men hieraan minder waarde en 
daar yond meer een ontwikkeling pIaats in de 
richting vanalgemene geneeskunde (general prac­
tice) , waarbij de artsen oak in de hospitalen be­
handelen. 

Het zal duidelijkzijn dat aan bepaalde voor­
waarden L'Jal moeten worden vo'ldaan wil deze 
patient-arts-relatie een zekere stabiliteit vertonen: 
van de patient mag worden verwacht, dat hij de 
arts met vertrouwen en begrip tegemoet treedt; 
van de arts mag worden verwacht niet aIleen dat 
hij een algemene ideskundigheid heeft en zijn ken­
nis en vaardigheid op een humane (medemenselijke) 
wijze ter beschikking stelt, maar ook dat hij zijn 
kennis weet te onderhouden en aan een nieuwe 
generatie weet door te geven. Dit voert ons dan 
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naar de problemen van het wetenschappelijke on­
derzoek (het ordenen van ervaring en kennis), van 
de opleld'ing (het doorgeven V'an kennis) en van de 
bijscholing (het onderhouden van kennis). HierVioor 
is rriet alleen een wetenschappelijke belangsteH'ing 
nodig, maar ook 'tijd en de mogelijkheid daartoe 
in de praktijk. 

Naast de ' bijzondere arts-patient-rellatie in de 
huisarts!?:eneeskunde 'is bovendien karakteristiek de 
bijzondere relatie welke bestaat tussen de huisarts 
en de samenleving waarin zijn patienten wonen. 
Hij kent nie'talleen de patient en zijn gezin, maar 
oak de buurt - de wijk - het stadje - het dorp. 
Hij kent de sreer welke heerst in de gemeen'telijke 
commissies, in de ketkelijke genootscihappen, in de 
cafe's, in de bej'aardentehuizen, in de scholen. Hij 
kent "aanzien" en "achterklap". Hij speelt - afua­
kelijk van zijn karakter en instelN.ng - een rol in 
het maatschappelijke leven :gemeen'tebesturen, kerk­
besturen, schoolbesturen, adviesooHeges, sportver­
emgmgen, ontspanningsverenigingen, politieke 
groeperingen. Daar is hij "de dokter" die de zijnen 
kent; maar de zijnen kennen hem ook, zijn eige­
naardigheden, zijn eigengere'idheden, zijn sneHe 
besluitV'orming, zijn scherpe kijk op de dingen, zijn 
cultureel niveau, zijn inner'lijke mildheid en be­
reidvaardigheid, zijn vrouw en zijn kinderen. Zo 
functioneert hij in de samenleving, met inzet van 
zijn goede naam als arts. In dit verband mag wor­
den gewezen op het belang van het wonen van de 
huisarts "temidden" van zijn patienten. Een belang 
dat gemakkelijk zou 'kun'llen worden miskend wan­
neer de groepspraktijk een wonen buiten de leef­
gemeenschap van 'de patienten mogelijk zou maken 
("de huisartsals<:f~rens"). 

Definities. De hier geschetste karakteristiek leiidt 
als vanzelf naar de definities, welke zijn op!?:esteld 
over de huisartsgeneeskunde en de huisarts. Deze 
definities vertonen echter verschillen alsgevolg 
van de verschillende gezichtspunten van waaruit de 
opstellers hun object bekijken. Zo bezigt Dijkhuis 
een weI zeer simpele definitie: huisartsgeneeskun­
de is de geneeskunde welke om praktische rede­
nen thuis plaatsvindt. Scott in Edinburgh werkt 
met een functionele definitie: de huisartsgenees­
kunde betreft die sector van de gezondheidszorg, 
waar de patient directe en continue toe gang heeft 
tot zijn eigen dokter. De W.H.O. werkt met wat 

men kan noemen ee'll operationele definitie: de 
huisartsgeneeskunde verstrekt een uitgebreide en 
integrale medische en sociale zorg aan patienten in 
de samen~eving. Zulk 'een operationele defiriitie 
werd ook door hel\: Nederlands Huisartsengeno()lt­
schap cp voors'tel van Burna en Huygen opgesteld 
tijdens de in januari 1959 gehouden zogenaam­
de Woudschoten-conferentie: huisarts zijn wil 
zeggen: "De bewuste aanvaardirrg van de verant­
woordelijkheid voor een continue, integrale en 
persoonlijke zorg voor de geZ'ondheid van indivi­
duele mensen en gezinnen, die iich aan hem toe­
vertrouwen". Dit houdt in een curatieve, preven­
tieve en revaliderende taak. Drogendijk zegt dat 
een korte en kernachtige definitie ·eigenlijk niet is 
te geven. Hij omschrijft de huisartsgeneeskunde 
met termen als gelimiteerde-, tlhu'isfrant-, fronkt­
linie-, persoons-, en tensIotte als gezinsgeneeskun­
de. 

In het bovenstaande werd getmchteen beeld 'te 
geven van de huisartsgeneeskunde: de situatie werd 
geschetst, het werkterrein werd besdhreven, de 
spanrrin!?: van een interactiegebied werd voelbaar 
gemaakt. Uit deze uiteenzetting rees geen machtig 
gebouw op bestand tegen druk van bUlten, maar 
een persoon: de persoon van de huisarts. Op hem 
alleen rust de huidige huisarts~neeskunde: op zijn 
continuezorg, op zijn kracht om een volledige 
verantwoordelijkheid te dragen, op zijn durf om 
risico's te lopen, op zijn incasseringsvermogen. 
Doch hij werkt als een eenlirrg in het intemctie­
gebied en het zal duidelijk zijn daft hij op den duur 
onder de voet wordt gelopen. Laten wij de balans 
opmaken en nagaan, op welke wijze 'kan worden 
voork6men dat de huisarts en de door hem uitge­
oefende geneeskunde reeds in de naaste toekomst 
zullen verdwijnen tot nadeel zowel van de lijdende 
mens voor wie de huisarts het baken is waaraan hij 
zich vastklampt, als van de gezonde mens die zijn 
persoonlijke adviezen en begeleiding behoeft. 

De balans. 00 de balans staat met be trekking 
tot een verantwoorde uitoefening van de genees­
kunde ten ~nste van de huisarts, dat hij een sterk 
ontwikkeld vermogen heeft om te se'lecteren en dat 
vele ziekten ook zonder arts genezen. Daarnaast 
heeft hij een grate ervaring in het hanteren van 
de minder duidelijke psychologische, sociale en 

Tabel 3 De balans 

Ten gunste 

Vele ziekten genezen ook zonder arts 

Grote ervaring ten aanzien van: 
selectie; 
kleine psycho-sociale problemen; 
mobiliseren van gemeenschapshulp. 

De grote behoefte aan zieIszorg 

Zijn functioneren in de Ieefgemeen­
schap van de patient 

Ten nadele 

Dilemma "kwantiteit kwaliteit" 

AchterbIijven in wetenschappelijke 
kennis ten gevoIge van: 
isolatie; 
tijdgebrek; 
snelle ontwikkeling van de modem .. 

geneeskunde; 
heperkte diagnostische faciliteiten 
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Reveille 

Scherpe afbakening van de taak 

Ontwikkeling in de richting van: 
werken in groepen; 
vrijwillige supervisie 

Oprichten van huisartsencen:trales: 
coordinatie, hannonisatie; 
diagnostische faciliteiten; 
vleiding en bijscholing 



economische problemen en in het snel mobil'iseren 
van gemeenschapshulp. Ten gunste van de huisatts 
werkt 'bovendien de grote be'hoefte van de mens 
aan zielszorg; immers in deze geloofsloze tijd 
klampen vel en ziCh aan de arts vast als ware hij 
een zielszorger; een verschijnsel waarop Jaspers 
reeds in 1958 wees en waartegen hij de artsen waar­
schuwde met de woorden: "nicht mehr Priestertum 
ist seine Sache, s'Ondem Humauritat" (tabe13). 

Ten nadele van de huisarts staat echter op de 
balans het zogenaamde "kwanti'teit-kwaliteit-dHem­
rna"; een dilemma (Sco'ft, W.H.O.) da!t wordt op­
geroepen door de patient. De patient bepaa1t im­
mers de hoeveelheid en de aard van het werk. Hij 
doet vaak een beroep 'OP de 'tijd van de arts, omdat 
hij - nu hij steeds meer zekerheden verwerft met 
betrekking tot het voork6men van s'Ociale noden -
deze zekerheden 'Oak wil verwerven met betrekking 
tot het voork6men van medische noden. Eveneerrs 
ten na:dele van de huisarts staat vermeld zijn ge­
makkelijk achterblijven in weterrschappelijike ken­
nis: zijn voomaamste beoordeelaar is immers de 
ondeskurrdige patient (Ruhe). Het isolement in zijn 
eenmansbedrijf, het tijdgebrek als gevolg van het 
kwarrtiteit-kwaliteit-dilemma, de snelle ontwikke­
ling van de m'Odeme genees'kunde en zijn n'iet 
aileen beperkte maar vaak 'Oo'k ingeperkte diagnos­
tische mogelijkheden hebben bovendien een on­
gunstige invl'Oed 'Op de kwaliteit van zijn werk. 

Wanneer wij nagaan op wel'ke wij'ze deze ge­
noemde nadelen kunnen worden 'Opgeheven, dan 
zullen wij ons sterk bewust moeten zijn, dat wij 
ons werken in het in'teractiegebied aIleen dan zul­
len kunnen overleven wanneeraan de volgende 
voorwaarden wordt voldaan. In de eerste plaats 
moeten wij onze taak scherp weten af te bakenen. 
Het is bekend hoe gemakkelijk bij Instanties en 
insteHingen verantwoordelijkheden schuiven van 
de ene persoon naar de andere. In vele gevallen 
wordt tens lotte de verantwoordelijkheid afgescho­
yen naar de huisdokter, hij wordt aangewezen als 
de gene die tekort schoot. Velen Willen de huis­
dokter ma!ken tot 'een soort maatschappelijke wer­
ker met medische vooropleiding; anderen (J ores, 
von W eiszacker) tot een soort zielszorger die de 
neiging vertoont van zijn geneeskundige therapie 
een heilsleer te maken. Laten wij echter goed be­
denken dat 80 procent van de patient-huisarts­
contacten, contacten zijn in het gebied van de 
curatieve geneeskunde: de huisarts is in de 'eerste 
plaats arts in de Hippocratische betekenis. 

In de tweede plaats moeten wij bereid zijn -
afhankelijk van de lokale situaties - te gaan 
werken in groepen en het zelfs aandurven om ons 
onder supervisie te stellen 'teneinde 'te ontkomen 
aan he't is'Olement; teneinde de risico's van het 
eenmansbedrijf te kunnen 'Opvangen; teneinde 
meer tijd voor bijschoHng, wetenschappelijk werk 
en opleiding te krijgen. 

In de derde plaats zl.rllen wij moeten kunnen 
komen tot de 'Oprichting van huisartsencentrales; 
om de individuele praktijken te coord'ineren en te 

ruggesteunen; am de groepspraktij'ken te harmom­
seren; am modeme diagnostische facilrte'iten te 
verlenen (la!boratotia, corrsul't1at<ieve diensten); om 
opleiding 'en bijscholing mogelijk te maken en te re­
gelen. Men zou deze huisartsencentrales kunnen 
beschouwen 'als het gezicht van ,·een regionaal 'OP­
gebouwde l'ichamelijke en geestelij'ke gezondheids­
zorg. 

Zo is daneen bespreking van de me'thoden van 
de huisartsgeneeskunde uitgelopen 'Op een weI zeer 
persoonlijke beschouwing over de huisartsgenees­
kunde en de huisarts. Het hieruit voortgekomen 
inzicht is nodig om de volgende vragen te kunnen 
beantwoorden. 

Welke methoden gebmrkt de huisartsgenees­
kunde? 

Ligt in de huis>artsgeneeskunde op een van deze 
methoden een bepaald accent? 

Welke is de wisselwerking tussen mensbeeld en 
methode? 

De methoden. Zodra wij over methoden spreken, 
moeten wij 'Ons bewust zijn wat wij daar onder 
verstaan (tabel 4). Wanneer wij daaronder ver­
staan de "wegen van het denken", dan bevinden 
wij ons op wijsgerig terre'in (Van Peursen) , want 
dan gaan wij spreken over de "wegen van de 
wetenschap". Wanneer wij 'Onder methoden echter 
verstaan de "wegen van hel handelen", dan be­
vinden wij ons in een operationeel vlak: werk­
methoden; dan richten wij ons niet op een weten­
sdhap, maar op activiteiten en op de wij'ze van uit­
voering daarvan. 

In het eerste geval moeten wij nagaan of huis­
artsgenees1mnde kan worden gezien aI'S een weten­
schap; dat wil zeggen ,als een min of meer afgerond 
complex van kennis en kunde met een eigen object, 
een eigen problematiek en een eigen methodiek. 
Wij zuHen dan de volgende methoden kunnen 
onderscheiden. 

Tabel 4 De methoden 

De method en van de natuurweten­
schappen: de mens als abstraccie: 

de mens ais machine; 
de mens opgedeeld in werkelijkheids-
s~eren: 

stof 
passief levende Sltof 
aetief levende staf 

materie 

bioofeer 

denkend bewustzijn noosfeer De wegen van het, _________ -'-____ _ 
Dooken 

De wegen van het 
handelen 

De method-en van de mensweten­
schappen: d emens als totalil!e[t: 

de mens in zijn Lebensweit 
(Husserl ) ; 

de mens als ca:tegorie van de tijd 
(Von Uex:kiiU ) ; 

de mens als speerpunt van de 
ev'Olutie (Julian Huxley, TeiIhart:l. 
de Chardin) 

De werkmetlhoden 
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De methoden van de natuurwetenschappen 
(Wibaut, Jaspers), waarbij de mens wordt gezien 
als een abstractie; als een machine (wij denken 
dan aan Claude Bernard); als opgedeeId in wer­
kelijkheidssferen (zo'als wij dlit aantreffen bij 
Jaspers). 

De methoden van de mensw'etenschappen (Hus­
sed, Von Uexkiill, Metz) waarbij de mens wordt 
gezien a:ls een totaHteit; als een to'ta:liteit in zijn 
Lebenswelt (zoals bij HusserI); als een totalite'it in 
dezin van categorie-zijn van de tijd (zoals bij Von 
Uexkiill); als eentotali'teit in de zich eVdluerende 
wereld, waarin de mens zich voordoet als de speer­
punt van de evolutie (z'Oals bij Julian Huxley en 
bij TeHhattl de Chardin). 

Uit mijn besdhouwingen over de hUisartsgenees­
kunde zal het dujldelijk zijn geworden dat deze 
geneeskunHe diet (of althans nog niet) kan worden 
geduid als een wetenschap, zolang nog geen over­
eenstemming bestaat over de inhoud van deze -
in een interactiegehied gelegen - geneeskunde; 
wij dienen deze geneeskunde te be schouwen als 
een complex van activiteiten. Zijn wetenschappelijike 
methoden en zijn mensbeelden zijn ontleend aan 
de natuur- en menswetenschappen; deze zijn dus 
niet specifiek voorde huisartsgeneeskunde. Zijn 
werkmethoden zijn daaraan eveneens ontIeend, 
maar dezekunnen weI specifiek zijn, om:dat zij 
slechts bruikbaar zijn in de huisartsgeneeskunde. 

In de huisartsgeneeskunde zal dus het accent 
sterk liggen op de werkmetihoden. Do'Oh juist om­
da:t de pa:tient-mts-relafie in de huisartsgeneeskun­
de zo sterk is geindividualiseerd en juist omdat 
de huisarts en de patient 'elkaar zo exclusief als 
persoon orrtmoeten, zal elke werkme'thode worden 
beheerst door de wisselwerking tussen het mens­
beeld dat de arts, en het mensbeeld dat de patient 
heeft. 

Sam en vatting. Wanneer men zich afvraagt welke de metho­
den zijn van de huisarts.geneeskunde of in de huisartsge­
neeskunde op een van deze methoden een bepaald accent ligt 
en welke de wisselwerking is tussen mensbeeld en methode, 
dan kunnen deze vragen eerst worden beantwoord wanneer 
wij ons helder voor ogen stellen wat wij verstaan onder 
huisartsgeneeskunde en wie wij bedoelen met huisarts. 

Aangegeven wordt de middenpositie welke de ,home-cente­
!led medicine" inneemt tussen de "hospital-centered" en 
"community-centered medicine". Deze middenpositie blijkt 
!len centrale posi1tiie te zijn wanneer wij het terrein van de 
huisartsgeneeskunde uitzetten op de plattegrond (het mens­
milieu-schema) vcan de gehele gezondheidszorg. Dit tJerrein 
blijkt dan de kenmer'ken van een interactiegebied te vertonen 
(machtige 'buren, funcrieverlies en functiewinst, nQeuwe cul­
turen). Op dit terrein blijkt niet een machtig gelbouw tJe 
staan, maar een persoon: de persoon van de huisarts, met 
zijn oonllinue zorg, zijn 'kracht om verantwoordelijkheid tr 
dragen, zijn dun om risioo'ste :lopen, zijn inoasseringsver­
mog-en. 

Het 'opma~en ",aneen balans ten gunste of ten O'Il:gunste 
van de hu!isarts Ileidt tot reveille-gedachten: scherpe afbake­
ning van de ta<llk; het werken in groepen; het oprichten van 
huisartsencentrales, welke men zou kunnen'besohouwen als het 
gezicht van een regionaal opgeoouwde lichamelijke en gees­
telijke gezondheidszorg. 

Eerst nti kunnen voornoemde vragen worden beantwoord: 
Omdat de huisa,rtsgeneeskunde de geneeskunde van een 

interaotie-g1ebied 'is en daarom geen oonstante in'houicl heeft, 
kan men cleze met (of aJotharus nog met) beschouwen als een 
wetenschap, maar client men die huisartsgeneeskunde te 
21ien ,als een complex van aotiv'iveilten. Omdat de huisarts­
geneeskundeeen com~lex van activ'iterten is, lig-t bij haar die 
naidruk op de 'Werkmethoden. De steeds 'wisselende en gedlf­
ferentiieerde werkmethdden vercisen een speciale opleiding 
en een contllnue nasdholing. De werkme!thoden in de huisarts­
geneeskumlie zullen worden 'beheerst door de wisselwerklnlg 
tussen het mensbeeld dat de arts en het mens'beeld dat de 
patient heeft. 

Summary. The methods of home-centered medicine. The 
question as to whidh are 1Jhe methbds of home-centered 
medicine, whether a special emphasis is placed on one of 
these methods, and what is the interaction between ,the 
human iimage and the method, cannot be answered unless 
the tcerms home-centered medicine anld family doctor are 
clearly defined. 

This paper ,inldicates ,~he lintermedia:te position of home­
centered medicine ''between hospital-centered and com­
mun~ty-oentered medicine. When~he field of home-centered 
medicine !is mat1ked off on the map ('the man-environ­
ment schema) of 'health care in general, its intermediate 
~osition proves to 'be a oentral posit~on. This field process to 
show the dharacteIiistics of a field of iinteraction (powerful 
nmghbours, loss of fundtion and gain of function, new 
cultures). In this fre]d we find, not an Qrnposing billlding 
but a Single inwv<idual: the family doctor with his conti­
nuous cares, his strength to carry responsibilities, his oourage 
to take risks, his enlduramoe. Taking 'srook of the pros and 
cons of general pI1actice ineviltably leads to revisional i!deas: 
sharp de£inition of duties, group work, the establishment of 
general pradtice 'centres which cOUl~d be reg'aJ1lded as the face 
of a regIonal struoture of physioa:l and mental hea~th care. 

Only then is it piossibletJo answer the a:OOve questions. Since 
'home-centered medicine is the medioine of a field of intJer­
action, and therefore has no oonstant 'contJent, it cannot 
(yet) 'be considered a scienoe but must be regarded as a 
oomplex of activities. Sinoe home~centered medicine is a 
complex of activities, the 'emphasis is on operational 
methods. 'J1he ever-changing and differenltiated operatibnal 
methods ,call fOor special training and continuous post­
gIladuate oourses. The operational methods in home-cen­
tered medicine are bound ,to be governed by the interaction 
by 'the human i'mage formed by I~he practitioner and that 
£ormed !by 'the patient. 
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