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Bij de aanvang van de twaalfde jaargang
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NEDERlANDS HUISARTSEN
GENOOTSCHAP

Bij de aanvang van de zevende jaargang werd
hetzelfde onderwerp ter sprake gebrachj, waar
voor ook nu - vijf jaren later - een ogenblik de
aandacht van de lezer wordt gevraagd: de functie
van .,huisarts en wetenschap" als tijdschrift, waar
in de resultaten van wetenschappelijk onderzoek
in en over de huisartspraktijk worden gepubli
ceerd. Wij herinnerden er toen aan dat de geschie
denis der geneeskunde ons talloze voorbeelden
verschaft waaruit blijkt dat de ontwikkeling van
de geneeskunde sterke stimuli ontving uit de sim
pele erkenning dat een bepaald deel der genees
kunde speciale bestudering waard was . De wens
en het vertrouwen werden toen uitgesproken dat
in de nabije toekomst het maandblad van het Ge
nootschap door zijn redactionele inhoud er van
blijk mocht geven dat het zo noodzakelijke weten
schappelijk onderzoek ook in de huisartspraktijk
in ons land intensief wordt beoefend.

Aangezien de enige manier om er achter te ko
men hoe het nu ten aanzien van het wetenschappe
lijk onderzoek door huisartsen - voorzover dat al
thans middels publikaties in ons tijdschrift tot uit
drukking komt - is gesteld, werden de laatste vijf
jaargangen van huisarts en wetenschap hierop na
gekeken. Het aantal publikaties betreffende een
wetenschappelijk onderzoek in of over de huis
artspraktijk bedroeg in de jaren 1964 tot en met
1968 jaarlijks respectievelijk 16, 27, 14, 18 en 16 .
Dit betekent met uitzondering van de uitschieter
in 1965 maandelijks ruim een artikel van de hand
van een huisarts. Dit feit is zonder meer teleur
stellend.

Huygen schreef in een arnikel.over "Huisarts en
wetenschappelijk onderzoek" met betrekking tot
het woord huisartsgeneeskunde : "Wij dienen ech
ter wel te beseffen dat de term huisartsgeneeskun-

de gerechtvaardigd is voor onze wijze van uitoe
fening van het artsenberoep als "situatie-specia
Iisme", Als tak van wetenschap zal deze huisarts
geneeskunde nog grotendeels moeten worden op 
gebouwd". In een redactionele kanttekening bij
dit artikel werd de laatste zin "vertaald" met:
"Wil de term huisartsgeneeskunde inderdaad in
de toekomst de inhoud krijgen, welke zo ambitieus
in de doelstelling van het Nederlands Huisartsen
Genootschap doorklinkt, dan zal de huidige huis
artsengeneratie hiervoor de basis moeten leggen
door intensief wetenschappelijk onderzoek in en
over de huisartspraktijk te doen." Voorts bedenke
men met Cornelissen, dat , ~de werkelijke bijdrage,
welke de huisarts op het gebied van wetenschap
pelijk onderzoek kan leveren om tot beter inzicht
te geraken in het ziekzijn van de mens en in de
ziekten van de mens heel wat groter is dan aIleen
een soort toegift aan wat anderen in instituten of
laboratoria tot stand brengen".

De conclusie is dat de instandhouding en het op
niveau brengen van een medisch wetenschappelijk
tijdschrift voor de huisarts parallel gaat met de
ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde als we
tenschap. Wij menen dat ons tijdschrift ten aan
zien van dit punt op niveau dient te komen en
hopen dan ook vurig - onze wens voor 1969 - dat
in de komende vijf jaren de zo noodzakelijke ver
betering tot stand komt.

* * *

De jaarlijkse prijs van de redactiecommissie
- indertijd ingesteld om de berichtgeving uit de
centra te stimuleren - werd voor 1968 toegekend
aan W. G. Bliek, secretaris van het centrum
Noord-Oost-Brabant, voor zijn vele stimulerende,
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puntig geformuleerde samenvattingen van de in
dit centrum gehouden wetenschappelijke bijeen
komsten. Elk jaar opnieuw hopen wij dat een der
gelijk voorbeeld navolgers heeft ..

Gaarne danken wij op deze plaats wederom al-

Verloskundige observeties

Op 27 november 1968 promoveerde aan de
Rijksuniversiteit te Leiden H. P. Verbrugge op een
proefschrift getJrteld: Kraamzorg bij huisbevallin
gen, evaluatie van resultaten. In dit proefschrift
zijn de resultaten van de verloskundige zorg thuis
in Nederland, voornamelijk gedurende de periode
1952-1967, statistisch bewerkt. De conclusies die
Verbrugge uit zijn onderzoek trekt zijn ook voor
de huisarts belangrijk.

"Toenemende hospitalisatie van "normale" be
vallingen na scherpe prenatale selectie is op soci
aal-medische gronden niet gewenst, zolang niet is
aangetoond dat de zorg in het ziekenhuis - die
duurder is dan kraamzorg thuis - betere resulta
ten zal geven." "De "normale" bevalling dient bij
voorkeur thuis plaats te vinden, nadat bij de pre
natale zorg de "high-risk"-groepen naar het goed
geoutilleerde ziekenhuis zijn verwezen".

Deze conclusies hebben voor het werk van de
huisarts-obstetricus enkele belangrijke consequen
ties . De perinatale sterfte in de kraamzorggroep
lis dermate Iaag (10,5 %

0 ) - 'het Iandelijk gemi!ddel
de bedroeg dat jaar (1965) : 23,1 %

0 - dat de huis
arts het hebben van gediplomeerde kraamhulp in
zijn praktijk zoveel mogelijk zal dienen te bevorde
reno

De zeer lage perinatale sterfte in de kraamzorg
groep blijft echter voor verlaging vatbaar. Nog
steeds vinden thuis bevallingen plaats met een ver
hoogd risico voor moeder en kind. Verbrugge
noemt de volgende groepen: Primiparae ouder dan
35 jaar; grandes multipares (para VI en meer) ou
der dan 40 jaar; tweelingzwangerschappen; prema
turen. De eerste twee groepen bijvoorbeeld hebben
tezamen een perinatale sterfte van twee en een
half maal het gemiddelde van de kraamzorggroep!

Verbrugge pleit onder andere voor het doen
van experimenten waarbij, na een "poliklinische

len die - op welke wijze dan ook - de uitgave van
"huisarts en wetenschap" het afgelopen jaar heb
ben mogelijk gemaakt.

Cornelissen, R. L. (1965) huisarts en wetenschap 8, 350-351.
Huygen, F. J. A. (1967) huisarts en wetenschap 10, 82-85.

bevalling" van de "high-risk"-groepen in een goed
geoutilleerd ziekenhuis, de vrouw 2-48 uur post
partum naar huis gaat alwaar de verdere interne
kraamhulp kan worden gegeven. De kraamverzorg
ster zou dan tevoren bij de partus in het zieken
huis kunnen assisteren. Met nadruk wijst de schrij
ver op de grotere risico 's van het bevallen in klei
ne kraamklinieken.

Behalve voor een betere selectie van de "high
risk"-groepen pleit hij nog voor het invoeren van
een .anedische geboorteverklaring", waardoor een
beter inzicht in de gehele verloskundige zorg in
Nederland zou kunnen worden verkregen. De Ge
zondheidsraad heeft in 1966 ook reeds op het be
lang van een dergelijke medische geboorteverkla
ring gewezen onder andere om een juister beeld
van het aantal aangeboren afwijkingen te krijgen.
In Denemarken bestaat reeds sinds 1953 een der
gelijke verplichte aangifte.

Tenslotte wijst Verbrugge op de betekenis van
een goede samenwerking tussen huisarts en vroed
vrouw en op het nut van het in studiegroepen be
spreken van perinatale sterfgevallen.

In dit nummer van huisarts en wetenschap treft
de lezer een bijdrage aan van H. G. Bessem - (1969)
huisarts en wetenschap 12, 3 - waarin de sohrijver
de verloskundige resultaten in een plattelandsprak
tijk over de jaren 1955 tot en met 1965 analyseert.
Het blijkt dat Bessem tot vrijwel dezelfde conclu
sies als Verbrugge komt. De redactie brengt deze
beide verloskundige observaties gaarne onder de
aandacht van de lezer.

G. J. Bremer.
Gezondheidsraad - Rapport over de aangifte van congeni

tale , respecti evelijk connatale afwijkingen. Verslagen
en Mededelingen betreffende de Volksgezondheid 1966,
927.

Verbrugge, H . P. Kraarnzorg bij huisbevallingen. Wolters
Noordhoff n.v., Groningen, 1968.
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