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De betekeni van conclu ie uit kwantificerend onderzoek wordt 
beperkt door noodzakelijke operationaliseringen. Bij een voor
ondcrzoek naar de be luit rming in con ulten bleken deze 
beperkingen zo groot te zijn, dat meer kwalitatie e m thoden 
gewen t waren. In dit artikel wordt een 0 erzicht gegeven van de 
vcr chillende theor ti che en prakti che overwegingen die 
belangrijk zijn v~~r de keuze van een b paalde onderzoek me
thode. Deze afweging behocft niet bij voorbaat in het voordeel 
van kwantifieeren uit te vallen' oor bepaalde vraag tellingen 
kunn n kwalitatieve methoden de voork ur verdienen. Meer 
bekendheid met dergelijke methoden lijkt ook voor het onder
zoek in de hui art genee kunde an cruciaal belang. 

Inleiding 

In 1980 verrichtte ik een onderzoek naar 
de besluitvorming in een chirurgische 
polikliniek . Doel van dit onderzoek was 
het beantwoorden van de volgende twee 
vragen: 
1. Welke factoren spelen een rol bij de 
mate van invloed die patienten (kun
nen) uitoefenen op beslissingen ten aan
zien van hun behandeling tijdens poli
klinische spreekuren? 
2. Leeft er onbehagen bij de patienten 
en zo ja, heeft dat iets te maken met 
gebrek aan invloed op behandelings
beslissingen? I 
Hoewel het onderzoek werd opgezet 
volgens de regels van de kunst, stuitte ik 
al snel op een tweetal problemen, waar
voor de gekozen kwantificerende aan
pak geen bevredigende oplossing leek te 
bieden. Deze ervaring was voor mij aan
leiding mij te verdiepen in de beperkin
gen van dit soort onderzoek en daarbij 
tevens aandacht te besteden aan de mo
gelijkheden van een meer kwalitatief 
gerichte aanpak. 2 3 

Het oorspronkelijke onderzoek yond 
plaats in een poliklinische setting. Dat 
neemt niet weg dat de vraagstelling 
eveneens relevant zou zijn geweest in 
een huisartsgeneeskundige situatie. 
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Voorts lijdt het weinig twijfel dat zich 
bij een dergelijk onderzoek in een huis
artspraktijk soortgelijke methodologi
sche problem en zouden hebben voorge
daan. In deze bijdrage probeer ik aan
nemelijk te maken dat meer kwalitatief 
gerichte methoden ook voor het weten
schappelijk onderzoek in de huisartsge
neeskunde een belangrijke aanwinst 
zouden kunnen zijn. 

Problemen bij een onderzoek 

Het onderzoek werd begonnen met een 
vooronderzoek, dat tot doel had de be
langrijkste elementen die ten aanzien 
van de vraagstelling een rol speelden, op 
te sporen en op grond daarvan hypothe
sen te formuleren: het begin van de 
empirische cyclus waarvan in Nederland 
de me thodologie van De Groot de bij
bel is.4 Dit vooronderzoek zou worden 
uitgevoerd met behulp van open inter
views met artsen en patienten. 
Al snel werd duidelijk dat deze inter
views niet aan hun doel beantwoord
den: wij werden geconfronteerd met 
twee problemen die een kwantificeren
de benadering bemoeilijkten : het ope
rationaliseringsprobleem en het rele
vantieprobleem. 
• Het operationaliseringsprobleem. Wil 
men kunnen kwantificeren, dan dient 
men de begrippen uit de probleemstel
ling om te zetten in meetbare groothe
den, bijvoorbeeld door middel van een 

schaalconstructie. Zo dienen variabelen 
als "invloed", "beslissing" of "onbeha
gen" te worden gereduceerd tot een cij
ferscore met betrekking tot een aantal 
uitspraken. Daarbij blijft het een open 
vraag , of deze uitspraken ook werkelijk 
betrekking hebben op de belevingswe
reid van de gei'nterviewden. De kans 
bestaat dat aldus constructen tot stand 
komen, waarvan de realiteitswaarde (en 
dus de voorspellende waarde in de prak
tijk) gering is : door de - onvermijdelij
ke - reductie is datgene waarom het 
allemaal begonnen was, verloren ge
gaan. 
Bij het vooronderzoek bleek dat de for
mule ring van de vraagstelling als zoda
nig al constructen bevatte , die een on
toelaatbare reductie betekenden van de 
realiteit van de betrokkenen, met als 
gevolg dat de vraag in feite zinloos was. 
Een voorbeeld is het gegeven, dat een 
arts op grond van bijvoorbeeld kansbe
rekeningen beslist, terwijl de patient 
zich overgeeft; hun beslissingen Iiggen 
op verschillende niveaus. 
Dit probleem kan worden opgelost door 
de vraagstelling en de daarin gebruikte 
begrippen zodanig aan te passen , dat 
een zinvolle operationalisering weI mo
gelijk is. Dit brengt echter een ander 
soort reductie met zich mee, die leidt tot 
het relevantieprobleem. 

• Het relevantieprobleem Een vraag
stelling die beperkt genoeg is om hypo
thesen met goed operationaliseerbare 
begrippen op te leveren, dekt maar een 
klein deel van de sociale werkelijkheid 
waar het om gaat. In ons veld van onder
zoek - besluitvorming rond ziekte en 
gezondheid - spelen zeer veel factor en 
een rol. Selectie op een criterium van 
operationaliseerbaarheid voert de re
ductie zover door, dat de antwoorden 
die worden verkregen op de aldus be
perkte vraagstelling, voor de praktijk 
weinig relevant meer zijn. 

De kwantificerend-toetsende 
methode 

Het medisch handelen wordt geken
merkt door het feit dat de arts veeJal een 
complexe hulpvraag krijgt aangeboden. 
Daarbij moet hij steeds opnieuw na
gaan, of en in hoeverre zijn medisch
biologische kennis van toepassing is in 
een gegeven situatie. De kloof tussen 
enerzijds de medisch-wetenschappelij
ke gegevens en anderzijds de praktijksi
tuatie werd en wordt veeJal gedicht door 
ervaringskennis: de klinische blik. Aan 
het expliciteren en systematiseren van 
deze ervaringskennis - waardoor zij be-
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ter overdraagbaar en controleerbaar 
zou worden - wordt overigens in de 
geneeskunde maar weinig aandacht be
steed. 
Het gebruikelijke medisch-biologische 
onderzoek is gespecialiseerd en heeft 
zorgvuldig gecontroleerde variabelen 
ten aanzien van steeds een beperkt ob
ject. Dit soort onderzoek is binnen de 
huisartsgeneeskunde niet aileen onhaal
baar, maar ook ongewenst, omdat de 
kloof tussen praktijksituatie en me
disch-technische kennis daardoor aileen 
maar groter zou worden. Onderzoekers 
in de huisartsgeneeskunde hebben dan 
ook aansluiting gezocht bij het sociaal
wetenschappelijke onderzoek, waar de 
complexiteit van het onderzoeksobject 
vanouds gegeven is. Dat neemt niet 
weg, dat de meest gangbare onder
zoeksmethode in de sociale weten
schappen op dezelfde wetenschapstheo
retische uitgangspunten berust als de 
medisch-biologische onderzoeksmetho
de en in wezen ook op hetzelfde neer
komt: statistische toetsing van hypothe
sen met betrekking tot gekwantificeer
de variabelen. 
Binnen de gebruikelijke onderzoeks
praktijk in beide vakgebieden wordt er 
impliciet van uitgegaan dat deze metho
de de (enige mogelijke) methode van 
wetenschappelijk onderzoek is. Dit 
he eft ertoe geleid dat belangrijk empi
risch onderzoek in de huisartsgenees
kunde veelal epidemiologische van aard 
is, of zich bezighoudt met statistische 
verschillen tussen de manier van werken 
van verschillende artsen. De kwantifice
rend-toetsende methode leent zich in
derdaad goed voor de beantwoording 
van dergelijke vraagstellingen, maar de 
kloof tussen individuele praktijkgeval
len en onderzoeksuitkomsten blijft uit
eraard groot. 

Voor zover er casuistiek bedreven 
wordt in de geneeskunde, is dit veelal in 
de vorm van een soort klinische les, 
waarin achteraf verslag wordt gedaan 
van hoe een moeilijk of zeldzaam geval 
tot een oplossing wordt gebracht. Hoe
wei het belang van casuistiek in het alge
meen wordt ingezien, wordt dit genre 
meestal niet gezien als het bedri jven van 
wetenschap, maar eerder als een vorm 
van illustratie. Een uitzondering wordt 
gevormd door het belangwekkende arti
kel over de diagnostiek van bronchus
carcinoom door Sluis e.a., waarin de 
casuistiek wei dergelijk als een onder
bouwing van de redenering wordt ge
bruikt.5 Dergelijke veelbelovende aan
zetten hebben echter tot dusverre niet 
geleid tot onderzoek waarmee dergelij-
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ke ervaringskennis systematisch wordt 
onderbouwd. 
Wulff geeft in zijn lucide betoog over de 
principes van het klinische denken en 
handelen een aantal gebieden aan waar 
meer klinisch gericht onderzoek, juist in 
de huisartspraktijk, een bijdrage zou 
kunnen leveren aan meer doelmatig me
disch handelen. 6 Bij veel van dergelijk 
klinisch onderzoek doet zich echter het 
probleem voor dat veelal kwalitatieve 
gegevens moeten worden omgezet in 
kwantitatieve grootheden. De proble
men die voortvloeien uit deze keuze 
voor een kwantificerende benadering, 
worden meestal met veel vaardigheid 
omzeild, terwijl de keuze zelf nauwe
lijks ter discussie wordt gesteld. Meer 
kwalitatief georienteerde methoden lij
ken in de empirische wetenschappen (in 
tegenstelling tot bijvoorbeeld historisch 
en literatuurwetenschappelijk onder
zoek) tamelijk onbekend en bijgevolg 
onbemind. Vooral op het terrein van de 
gezondheidszorg zijn echter ook be
langrijke voorbeelden van meer kwali
tatief onderzoek te geven. 

K walitatief onderzoek in de 
gezondheidszorg 

Stervensproblematiek is een duidelijk 
voorbeeld van een terrein dat zich bij 
uitstek leent voor een kwalitatieve be
nadering, zoals blijkt uit de onderzoe
ken van Sudnow, Glaser en Straus, Mat
se en Spreeuwenberg.7.10 

Op het gebied van de interactie binnen 
intramurale gezondheidszorginstellin
gen is eveneens kwalitatief georienteerd 
onderzoek verricht. Celia Roberts ver
richtte "veldwerk" met be trekking tot 
de arts-patient relatie in een academisch 
ziekenhuis en combineerde daarbij een 
kwalitatieve met een kwantitatieve be
nadering. II In Nederland is deze werk
wijze gevolgd door Bremer en Ten 
Have. 1213 
Ook bij onderzoek naar interactie tij
dens het spreekuur wordt soms gebruik 
gemaakt van kwalitatieve analyses als 
aanvulling op het kwantitatieve mate
riaa!. Hoewel deze analyses veelal de 
meest interessante delen van het onder
zoek blijken, verliezen zij aan kwaliteit, 
doordat ze te veel als "bijprodukt" wor
den gezien. Een tekenend voorbeeld 
van dit fenomeen is te vinden in het 
onderzoek van Bergsma e.a. naar de 
gang van zaken in de spreekkamer: een 
opmerkelijke observatie die in het kwa
litatief gerichte dee I van het onderzoek 
wordt gedaan, kan niet verder worden 
uitgewerkt, doordat de betreffende pa
tient "niet in de steekproef zat" .14 

Waar wei uitsluitend kwalitatieve analy
ses van spreekuurgesprekken worden 
gedaan, bli jken deze uiterst informatief, 
bijvoorbeeld in het werk van Dingwall, 
Davis en Strong over polikliniek
bezoeken. 15-17 

K walitatieve methoden in de 
sociale wetenschappen 

In tegenstelling tot wat binnen de ge
neeskunde het geval is, wordt binnen de 
sociale wetenschappen wei degelijk een 
wetenschapstheoretische discussie ge
voerd met betrekking tot de keuze tus
sen kwantitatieve en kwalitatieve on
derzoeksmethoden. Veelal zijn het juist 
thema's uit de gezondheidszorg die aan
lei ding vormen tot een herleving van 
deze discussie. In deze paragraaf wordt 
daaraan kort aandacht besteed. 

K walitatieve psychologie 
Binnen de psychologie kwam de meest 
invloedrijke kwalitatieve stroming uit 
de hoek van de fenomenologie. De 
grondlegger van de fenomenologie was 
de wiskundige en filosoof Husser!' Hij 
betoogde dat de sociale wetenschappen 
een eigen methodische aanpak verei
sen. Het natuurwetenschappelijk para
digma was volgens hem niet adequaat 
als het ging om de mens als object - juist 
omdat de mens ook subject is en zichzelf 
bestudeert. 
De fenomenologische psychologie be
nadrukte dat een louter kwantificeren
de benadering een ongeoorloofde re
ductie was van de mens "als mens", 
omdat men daarin voorbijging aan wat 
het meest wezenlijke van de menselijke 
psyche uitmaakt: zingeving en intentio
naliteit. Empirische gegevenheden wer
den niet geschuwd, maar in hun context 
van interpretaties voorzien, waarbij ze 
niet voor zichzelf spraken maar binnen 
een meer omvattende visie werden inge
bed. In de woorden van Linschoten: De 
fenomenologische psychologie is de we
tenschappelijke implicatie van de in het 
menselijk bestaan als gesitueerd be
staan besloten intentionele wetmatig
heden".18 

Een dergelijke benadering van de psy
chologie kon niet aileen voortbouwen 
op de fenomenologie, maar zich tevens 
aansluiten bij een lange Europese tradi
tie van hermeneutische interpretaties en 
Verstehen, vooral in de filosofische an
tropologie; de Wesensschau van Husserl 
werd tot introspectie. De beschouwin
gen die langs deze weg tot stand kwa
men, kregen echter jammer genoeg 
soms een wat zweverig karakter en 
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iemand als Linschoten distantieerde 
zich later volledig van de fenomenologi
sche benaderingswi jze in de psycholo
gie: "De psycholoog kan andere mensen 
observeren. Wat maakt het uit of het 
objekt een ster is, een chemische reak
tie, of een ander mens? De observator 
fungeert als onpartijdig waarnemer. 
( ... ) Zo nodig kreeert hij kondities 
waaronder zijn objekt zich heeft te ge
dragen: maar het gedrag van het geob
serveerde objekt is intrinsiek onafhan
kelijk van de observator.,,19 
Toch is juist op het terrein van de ge
zondheidszorg de fenomenologische be
nadering nooit echt verdwenen. Van 
den Berg heeft hier grote invloed uitge
oefend met zijn boeken De psychologie 
van het ziekbed20 en Het menselijk li
chaam21 en we vinden deze invloed te
rug in het reeds genoemde onderzoek 
van Bremer en Ten Have. 12 13 

Kwalitatieve sociologie 
Omstreeks dezelfde tijd duikt het etiket 
"fenomenologisch" op vanuit een ande
re hoek: in de Verenigde Staten ontwik
kelt zich een nieuwe belangstelling voor 
kwalitatief sociologisch onderzoek. 
Introspectie, met aile daaraan klevende 
methodologische problemen, is voor so
ciologen uiteraard zelden een verleiding 
geweest: de sociologie heeft immers so
ciaal gedrag als object - niet de geeste
lijke processen van het individu. De 
mogelijkheid van het laboratoriumex
periment, waarin kwantificerende psy
chologen successen konden boeken 
door bijvoorbeeld cognitieve processen 
te bestuderen buiten de interfererende 
variabelen van de sociale context, was 
voor hen niet weggelegd. Weliswaar 
heeft zich ook in de sociologie een sterk 
kwantificerende benadering ontwikkeld 
- zo sterk dat deze wei wordt aangeduid 
met mainstream sociology - daarnaast is 
er altijd een belangrijke beschrijvende 
en interpretatieve sociologie blijven be
staan. Onafhankelijk van de main
stream bewees deze haar eigen waar
de, zonder in de zweverigheid te ver
vallen waaraan fenomenologisch ge
orienteerde psychologen zich soms 
bezondigden. 
De bekendste vertegenwoordigers van 
deze richting is Goffman. Ondanks het 
feit dat zijn werk methodologisch moei
lijk te plaatsen is, doordat het haaks 
staat op de gangbare positivistisch
kwantificerende methode van onder
zoek, heeft hij grote invloed uitgeoe
fend. Dat geldt ook op het gebied van de 
medische sociologie. 
In Asylums22 beschrijft Goffman het 
functioneren van psychiatrische inrich-
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tingen, in Stigma23 geeft hij een analyse 
van het leven met een handicap. Beide 
boeken behoren tot de meest geciteerde 
in de medische sociologie; zij betekenen 
een wezenlijke verdieping van ons in
zicht in de sociale werkelijkheid, waar 
kwantificerend werk in dit opzicht vee 1-
al teleurstelt. 
De erkenning van dit feit heeft in de 
zestiger jaren geleid tot herbezinning en 
een nieuwe opleving van kwalitatieve 
onderzoeksmethoden. Deze zijn veelal 
inductief van aard, in tegenstelling tot 
de deductieve kwantificerende me
thoden. 

Aan inductieve methoden kleeft echter, 
ondanks de verhelderende inzichten die 
ze opleveren, een belangrijk nadeel: het 
blijkt lastig, zo niet onmogelijk, om de 
weg waarlangs dergelijke inzichten ont
staan, duidelijk te formaliseren. Er be
staat dus een kloof tussen waardevolle 
kwalitatieve inzichten - waarvan de tot
standkoming en de epistemologische 
status onduidelijk zijn - en de deduc
tieve hypothesevorming en -toetsing. 
De meest bekende poging om deze 
kloof te verkleinen is van de hand van 
Glaser en Strauss, die een methode be
schrijven die ze grounded theory noe
men. 24 Centraal in hun beschrijving 
staat het inductieve proces waarlangs 
een onderzoeker inzichten kan opdoen 
over verbanden in het onderzoeksveld. 
Zij stellen onderzoekers voor, te begin
nen met een zo open mogelijke, natura
listische verzameling van gegevens "in 
het veld", door middel van bijvoorbeeld 
participerende observatie, open inter
views en het bijeenbrengen van relevan
te documenten (correspondentie, dag
boeken). De onderzoeker brengt sa
menhang in de aldus verkregen gege
yens door verschillende uitspraken, ge
beurtenissen etc. in categorieen onder 
te brengen en deze met elkaar te verbin
den. Zo ontstaat een patroon van rela
ties, dat inductief uit het materiaal naar 
voren komt. Dergelijke verbanden kun
nen veelal weer beschouwd worden als 
specifieke instanties van meer algemene 
relaties. Literatuur over het onder
zoeksveld kan zowel the ore tisch als em
pirisch een bijdrage leveren aan vor
ming en invulling van dit relatiepatroon. 
Deze beschrijving vormt als het ware 
een handleiding voor kwalitatief ge
orienteerde onderzoekers. Er zijn met 
behulp van deze methode enkele ver
helderende analyses verricht, die theo
retisch goed in elkaar zitten en toch 
directe wortels in de praktijk hebben: 
grounded theory. 
Veel van deze onderzoeken hebben be-

trekking op het veld van de gezond
heidszorg, en daar zijn goede redenen 
voor. Onze Westerse geneeskunde is bij 
uitstek een gebied waar technologie en 
menselijke interactie elkaar raken en op 
elkaar betrokken zijn. Geneeskunde is 
een toepassingswetenschap; klinisch 
handelen is een praktische aangelegen
heid, die zowel bepaald wordt door 
technisch- wetenschappelijke mogelijk
heden, als door de ervaringswereld en 
de situatie van de betrokkenen. Wie een 
bruikbare bijdrage wil leveren aan het 
onderzoek met betrekking tot die leef
wereld en die situatie, doet er dan ook 
goed aan zich daarop te baseren bij het 
verzamelen van zijn materiaal. 

Problemen met de kwalitatieve 
benadering 
Aan een dergelijke praktische benade
ring, hoe relevant ook, kleven echter 
nogal wat wetenschapstheoretische pro
blemen. Met het ontwikkelen van een 
concrete handleiding voor kwalitatief 
onderzoek is het probleem van de gel
digheid van de aldus verkregen analyti
sche inzichten wei verminderd, maar 
niet opgelost. Een interpretatief ele
ment blijft aanwezig, doordat er wei een 
inhoudelijke maar geen geformaliseer
de verbinding is tussen het materiaal en 
de conclusies. 
Glaser en Strauss omzeilen dit pro
bleem door de result at en van inductieve 
analyse te presenteren als "theorievor
ming".24 In die zin is deze vorm een 
methodisch uitgewerkte manier om 
vooronderzoek te doen, waarvan de re
sultaten kunnen dienen als basis voor 
hypothesevorming bij toetsend onder
zoek. De grote aandacht die Glaser en 
Strauss - en ook latere auteurs25-27 -

besteden aan een zo geloofwaardig mo
gelijke rapportage van de resultaten, 
wijst er op dat zij hun eigen werk toch 
een meer dan aileen hypothetische gel
digheid toekennen. 

In de praktijk blijkt de geldigheid van 
inductieve analyses veelal gebaseerd op 
de plausibiliteit en helderheid van de 
gepresenteerde redenering. Om de ver
binding tussen materiaal en conclusies 
zo hecht mogelijk te maken, wordt veel
al gebruik gemaakt van citaten uit het 
materiaal ter adstructie van de analyses. 
Dit maakt de conclusies niet aileen le
vendiger en aannemeli jker, maar is te
yens (langs een dialectische omweg) een 
weerspiegeling van de methode zelf: de 
categorieen die bouwstenen voor de 
analyse vormen, worden afgeleid uit de 
letterlijke-teksten van het oorspronke
lijke materiaal. 
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Bespreking 

Aan het begin van dit stuk heb ik een 
uiteenzetting gegeven met betrekking 
tot problemen van de kwantificerende 
benadering: het operationaliseringspro
bleem en het daarvan afgeleide rei evan
tieprobleem. Ook deze twee problemen 
gaan terug op het probleem van de gel
digheid: in hoeverre zijn de resultaten 
"waar"? 
Dat geen enkele wetenschappeli jke me
thode haar eigen claim op "geldige ken
nis" definitief kan gronden, is sinds de 
analyse van Popper gemeengoed in de 
wetenschappelijke wereld. De logica 
zelf kan zichzelf niet als vereiste "be
wijzen".28 
Uiteindelijk zal het iedereen, ook de 
wetenschapsmensen, een zorg zijn of de 
zo vermelde kennis filosofisch gezien 
geldig is of niet; het praktisch criterium 
is meestal of deze kennis bruikbaar is, of 
inzichten oplevert. 
De voordelen die de natuurwetenschap
pelijke methode blijkt te hebben, berus
ten op de eigenschappen van haar ob
ject, waarvan eenduidige meetbaarheid, 
ten gevolge van geringe complexiteit, 
voor deze discussie de belangrijkste is. 
Naarmate onderzoeksobjecten in de 
menswetenschappen dit criterium dich
ter benaderen, is de natuurwetenschap
pelijke methode met meer vrucht over 
te zetten op dit gebied, zoals ook uit 
door Linschoten gegeven voorbeelden 
blijkt. 19 Naarmate het onderzoeks
object complexer wordt, wordt de voor
spellende waarde, en dus de bruik
baarheid, van dit soort onderzoek gerin
ger. We stuiten hier opnieuw op de 
reeds gesignaleerde kloof tussen de 
praktijksituatie en de gegevens die uit 
hoogtechnisch gespecialiseerde onder
zoek naar voren komen. 

Het nut van aile beslissingen ten aanzien 
van diagnose en therapie die in medi
sche situaties genomen worden, is af
hankelijk van uiteindelijk kwalitatieve 
overwegingen, die mogelijkerwijs cor
responderen met bepaalde kwantita
tieve gegevens. Wij citeren Wulff: "Op 
dit ogenblik is er behoefte aan meer 
onderzoek dat verband houdt met klini
sche besluitvorming". "Omdat clinici 
hun beslissingen vaak baseren op "zach
te" gegevens, zoals bij de integrale eva
luatie van een patient, moet met deze 
gegevens ook rekening gehouden wor
den in onderzoeksprojecten". 6 
Een optimaal inzicht in de relatie tussen 
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kwalitatieve en meer kwantitatieve ge
gevens is aileen bereikbaar door syste
matische aandacht voor het verzamelen 
en verwerken van kwalitatieve gege
yens; deze blijven op het ogenblik ten 
onrechte veelal als voor- of onweten
schappelijk buiten de discussie. 
Het presenteren en bespreken van de 
klacht zijn uiteraard geen kwantitatieve 
fenomenen; dat gebeurt in een gesprek. 
Ook de door Wulff genoemde integrale 
evaluatie van de patient door de clinicus 
wordt vaak me de bepaald door overwe
gingen die niet in cijfers zijn uit te druk
ken en dus kwalitatief van aard zijn. De 
semiotiek, die de relatie tussen tekens 
en datgene waarnaar ze verwijzen, be
studeert, is oorspronkelijk een van de 
drie takken van de Griekse geneeskun
de. Het feit dat we tegenwoordig labo
ratorium-uitslagen hebben die op een 
bepaalde diagnose kunnen wijzen, ont
slaat ons niet van de plicht om kwalita
tief na te gaan wat de relatie tussen 
laboratorium-uitslag en klachtpresenta
tie is. Om met Wulff te spreken: "Zo 
zullen de vorderingen die men in het 
laboratorium maakt, op rationeler wijze 
ten nutte kunnen worden gemaakt in de 
praktijk".6 

Er is geen houdbaar wetenschapstheo
retisch argument aan te voeren waarom 
de vorderingen in het laboratorium, dan 
wei kwantificerend sociaal-wetenschap
pelijk onderzoek eerder aanspraak zou
den mogen maken op het etiket "weten
schappelijk" dan meer kwalitatieve vor
men van onderzoek. Het criterium dat 
in de praktijk wordt gehanteerd, is de 
intersubjectieve plausibiliteit, zoals die 
in het forum van de wetenschappelijke 
wereld wordt gehanteerd. Wie helder 
redeneert, kan plausibel en relevant zijn 
en zo doorzeilen tussen de Scylla van 
moeizame operationalisaties of beperk
te relevantie aan de ene kant en de 
Charybdis van vaag en onbewi jsbaar ge
leuter aan de andere. 
Wijzigende wetenschapsvisies horen 
(gelukkig) tot het weefsel dat het weten
schappelijk forum in stand houdt,29 en 
de plek die daarin voor huisartsgenees
kundig onderzoek wordt ingeruimd, 
kan zo op meer dan een manier een 
bijzondere zijn. 
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