
Hoe kijkt de huisarts naar de 
pasgeborene? 

PROF. DR. K. GILL EN A. DE BOER-FLEISCHER 

Op 27 november 1982 organi eerde de HG-werkgroep Verlo -
kundige Hulpverlening door de Huisarts voor de derde maal 
een ympo ium in Bunnik. I Bij die gelegenheid bood de werk
groep de deelnemers een concept-protocol voor het onderzoek 
van de pasg borene aan. De uitkomsten van de discus 'ies over 
dit concept zijn verwerkt in een definitieve versie. die inmid
dels aan het H -bestuur i aangeboden. Twee leden van de 
werkgroep berichten over de tot tandkoming van het protocol. 

Plicht 

Het thema van Bunnik III is ontstaan 
uit de gedachte dat aan aile huisart
sen, inclusief degenen die het begelei
den van zwangeren tot en met het 
kraambed aan anderen overlaten, 
dringend moet worden geadviseerd de 
pasgeborenen in hun praktijk te be
zoeken en te onderzoeken . Een en 
andere op grond van het feit, dat in 
het Verslag van de Werkgroep Ver
loskundige Organisatie, bekend als 
het .,rapport-Sikkel", wordt gesteld 
dat .,de huisarts op de derde of vierde 
levensdag een onderzoek dient te ver
rich ten " .2 In het basistakenpakket 
van de huisarts wordt deze gang van 
zaken eveneens bepleit. 3 Deze kinde
ren hebben immers lOjuist "de baar
moeder, als wachtkamer voor een vol
wassene in aanbouw" (Nooteboom4) 

verlaten en worden op de naam van 
hun nieuwe huisarts, die ze niet zelf 
hebben gekozen, ingeschreven. Reden 
genoeg om naar de pasgeborene te 
gaan kijken en hem of haar na te 
kijken. 

Cornelia de Lange schreef daarover 
35 jaar geleden al het volgende: .,Nog 
even de hand gelegd op den buik der 
kraamvrouw, om zich te overtuigen 
van de goede samentrekking van de 
baarmoeder, nog even het wieggordijn 
ter zijde geslagen en een blik op den 
pasgeborene geworpen en met opge
wekten groet verlaat de arts de wo
ning, waar hij verloskundigen bijstand 
heeft geboden. Heeft hij zijn plicht 
volbracht? 
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"Ten opzichte van de moeder waar
schijnlijk wei; ten opzichte van het 
kind in vele gevallen niet. En dit kind 
heeft juist een gebeurtenis beleefd. de 
verwisseling van het beschutte leven 
in utero met dat in de buitenwereld. 
Daartussen ligt het 'geboren worden'. 
de partus, die zelfs bij een volkomen 
normaal verloop aanleiding kan zijn 
tot allerlei letsels". 5 

Adequaat onderzoek 

De ontwikkelingen hebben ten aan
zien van de perinatale periode een ho
ge vlucht genomen. De betekenis van 
de prenatale periode is enorm toege
nomen en de baarmoeder is in toene
mende mate een doorzichtige verpak
king van de vrucht geworden door bij
voorbeeld de echografie en de prena
tale diagnostiek. In verschillende 
ziekenhuizen heeft het geboren wor
den lO'n technologisch aspect gekre
gen, dat het begrip normaal in deze 
tot minimale proporties is terugge
dwongen. Daarmee is de medicalise
ring rond de geboorte ten top gedre
yen. De leuze .,Iabour only is normal 
in retrospect" zal in niet geringe mate 
daartoe hebben bijgedragen . 
Dat alles neemt niet weg, dat de huis
arts in staat moet worden geacht een 
adequaat onderzoek van pasgebore
nen te verrichten en aile relavante ge
gevens van het onderzoek overzichte
lijk te registreren. 

In 1961 slaagde het NHG er in een 
verloskundekaart te ontwerpen. Het 
gebruik daarvan, alsmede de registra-

tie van andere medische gegevens, 
werd nog eens onderstreept in het 
Woudschoten-rapport van 1963, waar
in de vierde deeltaak van de huisarts 
werd omschreven met .,registratie en 
beheer van aile medische gegevens". 
Tegelijkertijd kwamen in onze na
buurlanden Engeland en Duitsland re
gistratiesystemen voor moeder en 
kind in gebruik . In hetzelfde jaar 
kwam de WHO tot afbakening van het 
terrein der sociale verloskunde .6 

Daarin werd de complexiteit van de 
biologische, psychologische, sociale en 
culturele factoren benadrukt, die met 
de zich steeds wijzigende omstandig
heden en procedures bepalend zijn 
voor de ontwikkeling van de mens. 
Dat betekent dat het onderzoek van 
de geborene door de huisarts niet aI
leen een vervolg wordt op de score, 
die Virginia Apgar in 1952 presenteer
de en waarmee aileen de somatische 
toestand van de neonatus na de ge
boorte wordt geevalueerd. 

Screening 

Bij het "kijken" naar de pasgeborene 
behoeft niet te worden gedacht aan 
het uitgebreide neurologisch onder
lOek naar aanleiding van de publika
ties van Prechtl en Beintema7, om 
daarmee tot een specifieke diagnose 
te komen. WeI zal de huisarts met 
een neurologische screening van pas
geborenen tot een selectie van suspec
te abnormaliteiten moeten kunnen ko
men. Een ander voorbeeld van onder
lOek (en registratie) is de indaling van 
de testikels in de eerste levensweek. 
Bij verzuim kan de jongen later het 
slachtoffer worden van een ten on
rechte uitgevoerde orchidopexie . met 
aile ongewenste gevolgen van dien: 
een iatrogene infertiliteit. 
Voorts moet van belang worden ge
acht de "Umwelt" van de pasgebore
ne, zijn "anamnese". die behalve door 
de prenatale periode en geboorte. 
wordt bepaald door de ouders. het ge
zin. het huis. de sociale laag. de be le
ving van de zwangerschap en de ge
boorte. kortom de "wieg". De pasge
borene van vandaag is de mondige pa
tient van morgen. die verlangt dat zijn 
problemen integraal worden benaderd 
en dat daarbij zijn maatschappelijke 
situatie wordt verdisconteerd. S 

Jaarlijks sterven in ons land circa 250 
baby's lOnder een duidelijke doods
oorzaak. Ter identificatie van nog on
bekende risicofactoren kan het onder
lOek van de huisarts een bijdrage le
veren aan dit onopgeloste probleem. 
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Protocol 

Op grond van voorgaande overwegin
gen heeft de NHG-Werkgroep een con
cept-protocol voor het huisbezoek en 
het onderzoek van de pasgeborene 
aan de deelnemers van het symposium 
aangeboden. De schriftelijke rappor
tages uit de discussies van acht groe
pen zijn vervolgens in het concept 
verwerkt tot een definitief protocol, 
dat vervolgens aan het NHG-bestuur is 
aangeboden. 
De Werkgroep beschouwt het resul
taat van Bunnik III als een eerste 
aanzet tot het "voorwaardenbeleid" 
van het NHG. 
In het protocol wordt een beschrijving 

gegeven van het huisartsgeneeskundig 
handelen dat van huisartsen mag wor
den verwacht tijdens de kraamvisite 
aan de pasgeborene en diens gezin. 
Bij de registratie van de gegevens ver
kregen bij het huisbezoek en onder
zoek kan verwezen worden naar dit 
protocol, met uitzondering van die ge
gevens die in maat en getai dienen 
te worden vastgelegd. 
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Bijlage. Het protocol onderzoek pasgeborene. 

A. Aigemene opmerkingen 
A. I Dc huisart bezoekt de pa gcborc nc 

thuis en verricht het ondcrzock bij 
voorkeur op de derde of vierde le
ven dag. 

A. 2 Bij een klinisch knwmbed is bezoek 
in het ziekenhui gewenst. 

A. 3 V66r het huisbezock is de huisart op 
de hoogte van de verslaggeving van 
de zwangcrsehap en part us. 

A. 4 De huisarts informeert bij de Ollder ' 
naar het verloop en de bcleving van 
de zwangersehap. de bevalling en de 
eerste levensdagen. 

A. 5 De huisarts is allent op signalen uit 
gezin. omgeving of voorgesehiedenis 
die extra aandacht voor deze pasgc
borene en dit gezin rechtvaardigen 
(b .v. ouder-kind relntie. andere kin
deren. depressie) . 

A. 6 Dc hui arts kan ter sprake brengen: 
- de continui'tcit en inhoud van de 

zuigelingenzorg. ongeacht wie de
ze lOrg verleent: 

- antieoneeptie en sek ualiteit. 
eventueel in een later stadium. 

A. 7 De huisarts registreert de gegevens 
verkregen bij dit huisbczoek en bij 
het onderzoek van de pasgeborene 
ZOo dat ze in de toekomst ook v~~r 
anderen bruikbaar hlijven (zie ). 

B. Lichamelijk onderzoek 
B. I Uitvoering 

- in het biJzijn van de ouder(s}: 
- ob erveer tijdens het uitkleden gc-

drag en houding (met name hypo
c.q hyperton ic): 

- leg hel kind in de lengte v~~r u op 
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cen vlakke onderlaag (beoordeling 
ymmetrie); 

- onderzoek van boven naar bc
neden: 

- geef bcgrijpclijke uitleg van uw 
verrichtingen. 

B. 2 Algemelle illdruk 
B. 3 Hllid 

- kleur (icteru . cyanosc. blcekheid. 
grauwheid): 

- in pectic (b. v. pcteehiecn. heman
giomcn). 

B. 4 Hoofd 
- hoofdomvang (fmnto occipitaal): 
- palpatie fontanellen en schedel-

naden: 
- inspectie ogen (anisocorie. cata

ract. glallcoom. rctinoblastoom. 
conjuctivitis): 

- inspectie mond: palatum: 
- in pectic dy 'plasti ehe kenmerken 

(b.v. abnormalc inplanting en 
vorm van oren en ogen). 

B. 5 Hals 
- inspectie (fistcls. cysten. torti

collis): 
- palpatic (eongenitaal struma). 

B. 6 Thomx 
- inspect ic: frequentie ademhaling. 

intrekkingen: 
- auscultatic: hart en longen: 
- pa lpatie: claviculac . 

B. 7 Abdomen 
- inspectic: navel. herniae: 
- pa lpatie: levcr. mi lt. evl. buiktu-

mor. aa femora les. 
B. 8 Genitalill extema 

- ge lacht vast tcllen; 
- indaling testes: epi- of hypospadie. 
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B. 9 Wervelkolom 
- aftasten. waarbij het kind in buik

ligging op de hand ligt. 
B.IO Acra 

- vinger cn tellen tellen; 
- 4 vingcr/tcenplooi aanwezig? 
- congcnitalc afwijkingen. 

B.II Hellpell 
- abductie in 90· Ilcxie in heupen en 

kniecn. 
B.12 Beklloptllellrologisch olJderzoek 

. - tonus en gedrag; 
- pontane motoriek: 
- enkele rellexen (sleeds nlll/wkelirig 

links/recllls vergelijkell): 
• grijprellcx handcn ell voetcn: 
• tractierespon : 
• steunrellcx: 
• tactie le plaatsingsrellex handen 

en vocten; 
• oro-rellex. 

C. Regislralie 
Bijzonderheden: 
zwangerschap: nee/ja . . ........ . 
partus: nee/ja .......... . 
kind direct post-partum: ncelja .... . 
Matell: geboortege\ icht: ..... gram. 

lengte: ., , . ..... .. em . 
schedelomtrek: ...... em. 
testes lilre ...... ,. I ... . 

Liclramelijk ollderzoek (Bunnik-II1 
protocol): 
Afwijkingen: neelja ........... . 

Extra aalldaclll wenselijk: jalnee .... . 
Opmerkingen: nee/ja ........... . 
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