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In huisarts en wetenschap is reeds verschillende
malen aandacht besteed aan de mogelijkheden en
moeilijkheden van wetenschappe lijk onderzoek
door huisartsen. \Vij kunnen degenen die een der
gellfk onderzoek willen doen, vooral het ar tikel
van Huygen ter lezing aanbevelen.

Het Nederlands Huisartsen Genootschap heeft,
behalve met onderzoekingen van individuele Ieden
en met kleine groepsonderzoekingen, in de ruim
tien jaar van zijn bestaan oak ervaring opgedaan
met enkele grate groepsonderzoekingen waaraan
door honderden hutsart sen werd medegewerkt.n

Het leek ODS van belang de problematiek van deze
grate onderzoekingen afzonderlijk aan een studte
te onderwerpen. Wij baseren ons hierbij op een
eoquete waaraan werd deelgenomen door een aan
tal leden van de werkgroepen van deze groepson
derzoektngen en door enige Ieden van de Commis
sie Wetenschappelijk Onderzoek van het Neder
lands Huisartsen Genootschap (C.W.O.) on.

• Respectievelijk uit het Nederlands Huiaartaen-Instituut
(N.H.I.) te Utrecht en uit de Commissie Wd enschap
pelijk Onderzoek van het Nederland s Huisarb en Ge
nootschap.

... Verloskunde-onderzoek. aboetusonderecek , toneilfitison
deraoek, hart onderzoek, registratie kankerpa tienten
door de Central e Kanker Registratie (C.K.R.), maeelen
onderzoek.

.... De. volgende rollegae zonden een antwo~~d op deze en
qud e: P. A. Coumou. dr. A. J. M. Damels, W. Ekker,
dr, A. Fuldauer. dr, H. A. M. Hoevenaars, dr. H . H..W
Hogerzeil, dr. D. Hoogendoorn , dr . F. J. A. H~ygen,

I. Ph. L. Koperberg, E. Leynse, dr. W. ] . Ligten
berg, dr. 1. Meinsma, dr. J. D. Mulder, A. P. Olie
mans. de. P. A. Roorda, dr. W. J. M. van der Sande,
dr. ]. A. Stoop, dr. W . Vasbinder, H . A. ]. Verhagen,
dr. F. de Waa rd .

In de hier volgende besprektng zullen wij ons
achtereenvolgens bezfghouden met de keuze van
een onderwerp, de samensteIIing en het Iunctione
ren van de werkgroep, de communicat ie met de
deelnemende huisartsen, de algemene eisen die aan
een onderzoek zijn te stellen en de problemen van
tijdplanning en Hnancten . Tot besluit wordt enige
aandacht geschonken aan de rol die het Neder
lands Huisartsen Instituut (N.H.!.) bij een groeps
onderzoek kan vervullen.

De keuze van een onderw erp. Het gebied van
de huisartsgeneeskunde is zo uitgebre id en vele
terreinen zijn nog zo weinig verkend, dat in prin 
cipe zeer vele onderwerpen voor bestudering in
aanmerking komen. Men kan dit afleiden uit de
reeds verrichte onderzoekingen.

GedeeItelijk waren deze descriptief, zeals het
abortus-, het tonsillttis-, het hart-, het kanker- en
het mazelenonderzoek. Gedeeltelijk waren het the
raple-onderzoektngen, zoals het abortus- en het
tonstlltttsonderzoek. Voor een deeI waren zij ook
gericht op de studie van de praktijkvoering. zoals
het verloskunde-, het hart-, het kanker- en het
mazelenonderzoek.

Men kan zich nog andere bijdragen van de huis
artsgeneeskunde voorstellen, bijvoorbeeld ten aan
zien van de etiologie. Een voorbeeld hiervan is het
thans in gang zijnde "kamperfoelie-onderzoek"
da t is gericht op de opsporing van de etiologtsche
momenten van het mamma- en het endometrium
carcinoom.

Wil het onderwerp geschikt zijn voor groepson-
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derzoek door een groot aantal huisartsen, dan 
moet het voldoen aan een aantal voorwaarden. Een 
van de belangrijkste is dat het onderwerp in de 
belangsteIlingssfeer van de huisarts moet liggen. 

Een onderwerp zal des te eerder de aandacht 
van de huisarts gevangen houden, naarmate hij 
emotioneel erbij is betrokken - zoals bij een ver
loskunde-, abortus- of kankeronderzoek - of om
dat er zich eeo bijzoodere problematiek voordoet 
zoals bij het mazelenonderzoek, waarbij het vraag
stuk van de vaccinatie een rol speelde. Oeze eis 
is daarom zo belangrijk, omdat het onderzoek 
veelal enige extra inspanning vereist. Oeze moet 
worden opgebracht naast de drukke praktijk
routine. 

Steeds zal men dao ook tegelijkertijd met de 
eerste eis eeo tweede voorwaarde voor welslagen 
in gedachten moeten houden namelijk dat het on
derzoek moet passen in de praktijkvoering van de 
hUisarts. 

Bij een onderwerp dat bijzonder in de belang
stelling staat, zoals de verloskunde. kan het onder
zoek iets uitgebreider zijn. Oit te meer omdat hier
bij een langere tijdsduur in de arts-patient-relatie 
bestaat. 

Het is de ervaring dat de hoeveelheid werk die 
aan een onderzoek moet worden besteed, groter 
kan zijn naannate het arts-patient-contact Iangdu
riger is, mits het ziektebeeld niet te frequent voor
komI. In de regel zal men echter moeten streven 
naar eenvoud en doeltreffendheid, teneinde te ga
randeren dat een zo groot mogelijk aantal deeIne
mers aile gevallen die in aanmerking komen op de 
voorgeschreven wijze registreren. De tijdsfactor is 
hier immers van belang: de registratie van de te 
verzamelen gegevens of de eventuele toe te passen 
onderzoek- enlof therapiemethode mag niet te 
tijdrovend zijn. 

Teneinde de registratie voor de deelnemers te 
vergemakkelijken verdient het aanbeveling de ant
woordmogelijkheid op de onderzoekformulieren in 
de ja/neen-vorm te ontwerpen. Een onderzoek valt 
of staat immers veelal met de volledigheid. Bij 
deelneming door een groot aantal huisartsen moet 
men de vorm van het onderzoek hieraan aanpas
sen. Men zal tevens zijn instructies zo moeten op
stellen dat ook de uniformiteit is gewaarborgd. 

Oeze eis van uniformiteit leidt tot een derde 
voorwaarde bij de keuze van een onderwerp na
melijk dat het ziektebeeld goed afgrensbaar moet 
zijn terwijl oak verder geen uiteenlopende inter
pretatie mogelijk mag zijn. 

Bij eeo klein aantal deelnemers kan men door 
uitgebreide definities en afspraken oak een inge
wikkeld onderwerp voor onderzoek toegankelijk 
maken. De eerder vermelde eis van eenvoud 
brengt echter mede dat bij een grater aantal 
deelnemers de voarschriften voor de uitvoering 
gemakkelijk verstaanbaar en niet voor tweeerlei 
uitleg vatbaar zijn. Een beperkte vraagstelling, een
voudige onderzoek- en behandelingsmethodes, 
nauwkeurige therapeutische instructies, het zijn 

aile factoren die tot het volbrengen van een onder
zoek kunnen bijdragen. Oit houdt een beperking in 
van de ziektebeelden die voorlopig voor onderzoek 
in aanmerking komen. Ook verder dient men bij de 
vraagstelling en de uitwerking hiermede rekening 
te houden. 

Tenslotte is nog van belang de frequentie van 
het ziektebeeld of van het te onderzoeken onder
werp. Oeze frequentie mag ook weer met zo ge
ring zijn dat men soms in maanden de betreffende 
diagnose niet kan stellen. Voldoet een onderwerp 
aan de bovengenoemde voorwaarden, dan heeft 
men kans dat het inderdaad geschikt is voor een 
groepsonder.loek. 

De werkgroep bii een groot groepsonderzoek. In 
de regel zal voor een groepsonderzoek een werk
groep worden samengesteld bestaande uit een 
voorzitter, adviseur(s) en bewerker(s) . Oe hewer
ker is dan de centrale figuur. 

Oe hoofdbewerker dient over tijd te beschikken 
en over voldoende motivatie om het onderzoek tot 
en met de publikatie vol te houden. 

Een onderzoek heeft geen kans van slagen in
dien niet een persoon zeer veel tijd en inspanning 
eraan wijdt. Oit geldt voor de voorbereidingstijd. 
de fase van de eigenlijke uitvoering en de hierop 
aansluitende bewerking en rapportering. Een 
goede, weloverwogen voorbereiding kan tot de 
meest essentiele factoren worden gerekend die van 
invloed zijn op het welslagen van eeo onderzoek. 
Zonder een sterke motivatie. waarbij persoonlijke 
belangstelling een rol kan speIen, is dit moeilijk op 
te brengen. Het werken aan een promotie, die 
enigermate een einddoel betekent en eisen mede
brengt wat betreft vonn en inhoud. kan hierbij van 
duidelijk voordeel zijn. Oe reeds verrichte groeps
onderzoekingen hebben tot drie promo ties geleid 0 

In de geneeskundige studie is geen grote plaats 
ingeruimd voor de methodologie van het weten
schappeHjke onderzoek. Voor de meeste (huis)
artsen is hierdoor aanvankelijk het wetenschappe
Hjke denken zoals dit voor eeo onderzoek is vereist, 
geheel nieuw. 

Oe werkgroep dient te beschikken over voor hun 
taak berekende adviseurs en een dUo voonitter. 

De opzet van een onderzoek, de samenstelling 
van een onderzoekformulier en in een later sta
dium de vervverking en bewerking van de uit
komsten stellen zoveel eigen eisen. dat men drin
gend behoefte heeft aan pennanente methoclolo
gische adviezen. Het beste kan hierin natuurlijk 
worden voorzien wanneer een terzake deskundige, 
bijvoorbeeld een statisticus, van meet af aan als 
adviseur in de werkgroep zitting heeft. 

Naast deze deskundigheid inzake de onderzoek
techniek bestaat vaak ook behoefte aan deskundig
heid inzake het onderwerp van studie. In de regel 

• P. A. Roorda. De behandeling van de dreigende abortus 
(1964; W. J. j. Ligtenberg. Abortus in de huisarhen
praktijk {I966); H. A. M. Hoevenaars. Mea~l es and 
measles vaccination (1967). 
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kao hierin worden voorzien door ceo adviseur
schap van eeo hoogieraar of van ceo klinisch spe
cialist. Vooral in de gevallen waarin het onderzoek 
niet tot eeo promotie ieidt, heeft oak de voorzitter 
eeo belangrijke taak te vervullen. Deze moet dan 
eeo aantal taken die anders door de promotor wor
den vervuld ~ stimuleren. coOrdineren, kritiseren 
- op zich nemeo. Vanzelfsprekend is eigen onder
zoekervaring, bijvoorbeeld in de vonn van eeo 
promotie, zeer nuttig. 

Het is van veel belang dat het werk van de 
hoofdbewerker in alle fasen van het onderzoek 
wordt ondersteund door de gehele werkgroep. Een 
niet te grote geografische spreiding van de werk
groepleden kao eeo belangrijke bijdrage leveren 
voor het goed functioneren van de werkgroep. 

De deelnemende huisartsen. De eigenlijke uit
voerders van het onderzoek zijn de deelnemende 
huisartsen. Reeds werd vermeld dat het onderwerp 
sterk in de belangstelling moet staan en dat het in 
de praktijkroutine moet passen om het geschikt te 
doen zijn voor een groot groepsonderzoek. 

Een goede voorbereiding van de deelnemers is 
zeer belangrijk. Zowel voor het opwekken van in
teresse als voor het welslagen van het latere on
derzoek, is het zeer gewenst de groep van poten
tiiHe deelnemers tijdig van de plannen op de 
hoogte te brengen. Daama moet men hen, vooral 
door schriftelijke voorlichting, aile details betref
fende de eigenlijke uitvoering mededelen. Het 
desideratum van eenvoud voor deze uitvoering is 
reeds besproken. 

Een proefonderzoek met aIle deelnemers heeft 
vele voordelen. 

Bij het ontwerpen van het onderzoek kan het 
natuurlijk wenselijk zijn, een methodiek of een 
vragenformulier uit te testen. In de regel zal men 
dit aanvankelijk in kleine kring, bijvoorbeeld in 
een centrum, trachten te verwezenlijken. In een la
ter stadium kan het echter voordelen bieden het 
gehele onderzoek zoals men dit in gedachten heeft, 
bij aile deelnemers een proeffase te laten doorma
ken. De deelnemers krijgen hierdoor een idee hoe
veel tijd het onderzoek gaat kosten, waardoor la
tere teleurstelling en uitval tijdens het onderzoek 
kan worden beperkt. Het op grote schaal afvallen 
of onvolledig meedoen door de deelnemende art
sen heeft vooral het tonsillitisonderzoek (exten
sief gedeelte) in emstige moeilijkheden gebracht. 
Bewerking van een aantal van de vraagstellingen 
werd hierdoor zelfs onmogelijk. 

Doch ook bij de andere onderzoekingen hebben 
de bewerkers veel energie moeten besteden aan 
het uitzoeken welke artsen onvolledig hadden mee
gedaan, waardoor al hun gegevens uit het bewer
kingsmateriaal moesten worden verwijderd. In het 
algemeen is het voor de bewerker aangenamer 
wanneer men zich tijdens het onderzoek officieel 
terugtr,ekt dan dat men onvolledige, dat wil zeg
gen niet van alle in aarunerking komende patienten, 
gegevens instuurt. Ook maakt men tijdens het 

proefonderzoek kennis met het vragenformulier, 
waardoor moeilijkheden of onduidelijkheden hier
in nog voor het eigenlijke onderzoek kunnen wor
den opgelost. 

Ook tijdens het onderzoek is regelmatig contact 
met de deelnemers echter wenselijk. Bij de laatste 
grote onderzoekingen werd hierin voorzien door 
regelmatige tussentijdse berichtgeving en door het 
aanwijzen van een "vraagbaak"-functionaris. 

Eisen die oan elk onderzoek zijn te stellen. Ver
schillende eisen die aan elk wetenschappelijk on
derzoek moeten worden gesteld zijn besproken in 
eerder verschenen artikelen. Vanzelfsprekend gel
den deze ook voor een groepsonderzoek, maar 
sommige eisen hebben hierbij nog een groter ge
wicht. 

Een Iiteratuurstudie en deskundige hulp zijn 
beide vereist. 

Men zal geen groot onderzoek entameren alvo
rens door literatuurstudie zorgvuldig te hebben 
nagegaan wat elders op dit terrein aan onderzoek 
is verricht en van welke definities en methoden 
men hierbij heeft gebruik gemaakt. Op het gebied 
van de huisartsgeneeskunde bestaat misschien in 
vele gevallen nog weinig literatuur. Dit maakt be
studering ervan echter des te belangrijker. Vaak 
komt men hierbij toch meer op het spoor dan men 
aanvankelijk had verwacht. Reeds vermeld werd 
daarenboven de wenselijkheid van een deskundige 
klinische specialist als adviseur. Ook deze is vaak 
op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen. Mede 
hierdoor kan hij de werkgroep van advies dienen 
wat betreft de benodigde Iiteratuur. 

De opzet van het onderzoek moet aan weten
schappelijke eisen voldoen. Zoals reeds vermeld is 
oak hiervoor deskundig advies noodzakelijk. Elk 
onderzoek stelt zovele eisen hi; het opzetten, het 
opstellen van formulieren, wat betreft verwerking 
en bewerking, dat weinig huisartsen zich hierbij op 
eigen kennis zuBen verlaten. 

Men heeft behoefte aan een deskundige die de 
weg weet naar verwerkingsmogelijkheden 
(computer) en eventueel noodzakelijke andere spe
cialisten (bijvoorbeeld statisticus). Deze deskun
dige zal zelf voorlichtend kunnen werken bij het 
onderzoek-"design", de samenstelling van bet vra
genformulier en een gedeelte van de bewerking. 

Een ander belangrijk punt is de onderzoekvorm. 
Bij bet ontwerpen van een onderzoek heeft het zin 
zich te bezinnen op de vormen die er zijn. Immers 
een geheel ander ontwerp zal ten grondslag liggen 
aan een onderzoek dat maar eenmaal dan wei 
periodiek is uit te voeren of aan een extensief dan 
wei een intensief onderzoek. 20 is er een groot 
aantal vormen te bedenken. 

De uitkomsten dienen te worden bewerkt en de 
resultaten moeten worden gepubliceerd. 

Bij een breed opgezet onderzoek kan de bewer
king van de uitkomsten zeer tijdrovend zijn, zoals 
de historie van het verloskunde-onderzoek ons 
heeft geleerd. Wij menen dat het eerder geformu-
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