
Van oude mensen, de dingen die 
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In de 26 jaargangcn an Huisarts en Wetenschap zijn in totaal 49 
artikclcn ver ehenen di g h el f grotcndecls b trekking hebbcn 
op zicktcll en problcmcn bij bejaardcn. Daarvan wcrd een derde 
ge ehreven door hui artsen, een dcrde door vcrplecghui artscn 
en cen derde door klini eh pccialistcn en anderen. Aandacht 
werd be teed aan omatiek, p ychi che toorni en, rcactivering, 
het handel n van de huisart en organi atie en beleid. Vijf hui -
artsen levcrden bclangrijke kwantitatievc informatie. Ondanks 
de vergrijzing van nze amenlcving, is het aantal artikelen over 
dit onderwerp in Hui arts en Wetenschap in dc loop der jaren niet 
t egcnomcn. Dc autcur pleit voor cen aetievcr rcdaction I 
bcleid in dezen. 

Inleiding 

Het aantal bejaarden in onze samenle­
ving stijgt, vooral het aantal hoogbe­
jaarden. Onder hen neemt het aantal 
vrouwen toe. I 
Verreweg de meeste bejaarden wonen 
thuis en zijn voor hun medische verzor­
ging in eerste instantie op hun huisarts 
aangewezen (tabel 1).2 Wat dat inhoudt, 
leert het proefschrift van Voorn: 
- her aantal aan de huisarts gepresen­
teerde nieuwe aandoeningen is voor aile 
leeftijdklassen, met uitzondering van de 
0-19-jarigen, tamelijk constant; 
- het aantal bekende aandoeningen 
neemt vooral boven de 40 jaar toe met 
de leeftijd; 
- het percentage bekende aandoenin­
gen ten opzichte van het totaal aantal 
aandoeningen per leeftijdgroep liep op 
tot 56 procent bij mensen van 75 jaar en 
ouder; 
- vrouwen presenteerden in vrijwel aile 
leeftijdgroepen meer aandoeningen, zo­
wei nieuwe als bekende, dan mannen.3 

De werkbelasting van de huisarts zal 
toenemen, doordat voorill hoogbejaar­
de vrouwen in aantal toenemen, terwijl 
juist deze groep een groot beroep doet 
op de aandacht en de tijd van de huis­
arts. Thompson schrijft dat in verband 
hiermee de organisatie van de huisarts­
praktijk radicaal veranderd moet wor­
den en adviseert de geriatrische zorg die 
de huisarts biedt, financieel te stimule-
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ren: ,,It's largely fiscal policy , which de­
termines what doctors do and how they 
do it. ,,4 

In dit artikel komt aan de orde, in hoe­
verre in Huisarts en Wetenschap een 
neerslag te vinden is van het feit dat 
bejaarden steeds meer zorg en tijd van 
hun huisarts nodig hebben. Met andere 
woorden: wat is er in 26 jaargangen 
geschreven over bejaarden? Wie zijn de 
auteurs? Over welke onderwerpen is 
gepubliceerd? Gaat het om oorspronke­
lijk onderzoek, om nascholing of om 
casui'stische mededelingen? Heeft de re­
dactiecommissie invloed op het gepubli­
ceerde? Heeft het NHG in deze 25 jaren 
aandacht aan dit belangrijke onderwerp 
besteed? 

Tabell. De verblijfplaats van bejaarden 
in 1976. Percentages. 

Gewone woning 
Bejaardenwoning 
Bejaardenhuis 
Ander tehuislinrichting 

Bran: Sociaal cn culturecl plan. ' 

Opzet 

72,5 
14,0 
9,5 
4,0 

Tijdens een voorlopige inventarisatie 
van publikaties over bejaarden en hun 
problemen, stuitte ik direct op de moei­
lijkheid, wat onder een artikel over be-

jaarden moet worden verstaan, en wat 
niet? Met andere woorden: wat neem ik 
wei op in dit overzicht en wat niet? 
Pameijers artikel Optische hulpmidde­
len bij slechte gezichtsscherpte lijkt bij­
voorbeeld bij uitstek geschikt om op te 
nemen, totdat bij lezing blijkt dat het 
artikel hoofdzakelijk over congenitale 
stoornissen handelt. 5 

In mijn overzicht heb ik uitsluitend arti­
kelen opgenomen die geheel of groten­
deels gaan over ziekten en problemen 
bij bejaarden en over aspect en van hun 
gezondheidszorg. Niet opgenomen zijn 
artikelen over ziekten als diabetes melli­
tus en cerebrovasculair accident , wan­
neer pathogenese, diagnostiek en thera­
pie werden behandeld zonder dat werd 
ingegaan op de specifieke problemen bij 
bejaarden. Hetzelfde geldt ten aanzien 
van artikelen met slechts een enkele 
alinea over bejaarden. 

Resultaten 

Algemeen. Na het doorwerken van ruim 
25 jaargangen - een boeiende Sisyphus­
arbeid - blijken er van de in totaal 1722 
verschenen artikelen slechts 49 of 3 pro­
cent over bejaarden te handelen. Dat is 
2 procent minder dan het aantal artike­
len dat op het kind betrekking had." 
Van deze 49 publikaties is een derde 
deel geschreven door huisartsen, een 
derde door verpleeghuisartsen en een 
derde door specialisten en anderen. 
In het verloop van de jaren blijft het 
aantal publikaties vrij gering en tame­
lijk constant, met uitzondering van de 
jaren 1965 en 1968: dat zijn topjaren, 
telkens met acht publikaties. In 1965 
wordt de serie aangekondigd met een 
speciaal redaction eel commentaar: het 
blijktn hoofdzakelijk door klinisch spe­
cialisten geschreven artikelen te zijn.7 
Dit verandert spoedig, want in 1968 zijn 
er al drie huisartsen onder de auteurs en 
na 1969 verschijnt er geen publikatie 
meer van uitsluitend specialistische 
zijde .H-14 

Drie huisartsen onder de auteurs (Mi­
chels , Van Westreenen en Fuldauer) ne­
men samen de helft van de huisartsen­
artikelen voor hun rekening en publice­
ren later wederom in Huisarts en Weten­
schap over bejaarden, maar dan als ver­
pleeghuisarts of bedrijfsarts . 15-17 Zou 
publiceren over bejaarden als huisarts 
een zekere predictieve waarde hebben 
ten aanzien van de latere beroeps­
keuze? 

* Huisarts te Opcinde. wetenschappclijk me dc­
werker aan het Instituut voor Huisartsgenecskunde 
aan de Rijksuniversiteit Groningen. 
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Sommige huisartsen bouwen hun artikel 
heel anders op dan de specialisten. De 
huisartsen gaan uit van een patient, die 
zij niet als "geval" maar als mens van 
vlees en bloed beschrijven. Uitgaande 
van deze beschrijving, leiden zij met 
behulp van gegevens uit de Iiteratuur 
conclusies af voor het handel en van de 
huisarts. De specialisten gaan, met meer 
distantie tot de patient, uit van ziekte­
beeld of ziektebeloop, dat zij soms illu­
streren met een patientencasus. 
Een aantal artikelen vormt de neerslag 
van eerder gehouden nascholingsvoor­
drachten. De Cursus Geriatrie in het 
Aigemeen Ziekenhuis Zonnestraal te 
Hilversum, de artsencursus te Rotter­
dam met Capita Selecta uit de Geriatrie 
en de nascholingsdagen van het NHG­
centrum in het noorden des lands leve­
ren de helft van deze nascholingspubli­
katies. Opvallend is, dat dergelijke 
voordrachten na 1975 niet meer worden 
gepubliceerd, hoewel in 1981 en 1982 
een Boerhaave-cursus, een Van Hoyte­
ma-cursus en een Nijmeegse PAOG-cur­
sus aan geriatrie waren gewijd. 
Naast genoemde artikelen worden in de 
rubriek Casuistiek en Uit de praktijk da­
gelijkse praktijksituaties beschreven. In 
1960 en in 1977 is er een cluster van deze 
bijdragen te vinden, telkens geinitieerd 
door de redactiecommissie. In 1960 
geeft de redactiecommissie, bij de intro­
ductie van de rubriek Casuistiek, in 
overweging of het in geschrift vast leg­
gen van casulstiek uit de huisartsprak­
tijk ertoe kan bijdragen onze kennis van 
de huisartsgeneeskunde te verdiepen. IX 

Ter bescherming van de privacy van de 
patient en het beroepsgeheim van de 
dokter worden de bijdragen anoniem 
gepubliceerd: valkuilen avant la lettre. 
In 1977 wordt een serie artikelen uit het 
Engelse nascholingsblad Update over­
genomen om op de dagelijkse praktijk 
van de huisarts gerichte nascholing te 
bieden. IY 

NHG congres 1961. Een aparte plaats in 
deze geschiedschrijving wordt ingeno­
men door het verslag van de forum­
discussie tijdens het NHG-Congres 1961, 
gewijd aan de taak van de huisarts bij de 
zorg voor de bejaarden. Volgens de 
congrescommissie zaL behalve aan het 
curatieve aspect van deze zorg, aan­
dacht besteed moeten worden aan pro­
fylaxe, revalidatie en psychologische 
factoren; kortom, voor bejaarden is een 
meer integrale benadering nodig. 
De gehouden voordrachten zijn niet ge­
publiceerd. In de door Deveer gepubli­
ceerde samenvatting van de forum­
discussie komen de volgende knelpun-
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ten naar voren, die mijns inziens nog 
onverminderd gelden en het wezenlijke 
van de huisartsgeneeskundige zorg voor 
bejaarden omvatten: 
- ten aanzien van de attitude van de 
huisarts wordt opgemerkt, dat deze een 
affectieve weerstand moet overwinnen 
ten opzichte van oudere mensen; 
- er wordt gepleit voor een integratieve 
aanpak, daar de multipele pathologie 
hoge eisen stelt aan diagnostisch en the­
rapeutisch arsenaal van de huisarts en 
samenwerking met anderen noodzake­
lijk maakt; 
- bij bejaarden gaat het er om dat ver­
lenging van het leven ook tot een levens­
waardig bestaan leidt; diagnostische ze­
kerheid moet geen doe I op zich zijn en 
het afwegen van voor- en nadelen van 
nader onderzoek moet consequent ge­
schieden met het oog op het voor de 
bejaarde zelf zinvol functioneren; 
- het gemis aan voldoende kennis en 
ervaring op het gebied van reactivering 
en revalidatie wordt aangesneden; 
- de belangrijkste taak voor de huisarts 
ligt op het gebied van preventie (voe­
dingsadviezen, behoud van vitaliteit en 
voorkomen van ongevallen) en therapie 
(begeleiding bij acceptatie van onaf­
wendbare beperkingen en bestrijding 
van gezondheidsverstoringen in samen­
werking met anderen).20 
Wat er van deze constateringen, die in 
de vorm van aanbevelingen gegeven 
worden, terecht is gekomen, is in latere 
jaargangen niet aan publikaties af te 
lezen. Het NHG toonde evenwel het be­
lang van de huisartsgeneeskundige zorg 
voor de oudere mens reeds vroegtijdig 

in te zien door dit onderwerp op haar 
congres in 1961 centraal te stellen. 

Onderwerpen. Om enige ordening aan 
te brengen in de diversiteit van onder­
werpen heb ik de artikelen ingedeeld in 
zes rubrieken: 
- somatiek (n = 15); 
- psychisch functioneren (n = 4); 
- reactivering (n = 7); 
- het handelen van de huisarts (n = 7); 
- organisatie en beleid (n = 9); 
- kwantitatieve gegevens uit de huis-
artspraktijk (n = 6). 
Een dergelijk rubricering is een hache­
lijke zaak, omdat sommige artikelen 
verschillende aspecten behandelen, zo­
als beleidsaspecten uitgaande van soma­
tische problematiek. Ondanks dit be­
zwaar is elk artikel slechts eenmaal ge­
rubriceerd. 
• Over somatische onderwerpen wordt 
in een derde van de publikaties geschre­
yen, door internisten, verpleeghuisart­
sen en in mindere mate door huisartsen 
(tabel 2). Belangrijke onderwerpen als 
de prostaat, diabetes mellitus en digoxi­
ne vormen zelfs twee maal het onder­
werp van een artikel. Het belang van de 
medicamenteuze behandeling blijkt uit 
vijf publikaties, waarin gewezen wordt 
op de onvermijdelijke valkuilen op het 
gebied van farmacotherapie bij bejaar­
den. Daarbij wordt twijfel geuit aan de 
zin van sommige therapieen bij oude­
ren, zoals het levenslang voorschrijven 
van digoxine. Een vier maal terugke­
rend onderwerp vormen de normaal­
waarden van laboratoriumuitslagen bij 
ouderen: belangrijk, omdat een diffe-

Tabel2. Behandelde somatische onderwerpen. 

Auteurs Ondcrwcrp Jaar 

Huisartsen 
Michels Prostaathypertrofie 1959 
Kraak Decubitus ulcus 1968 
Fuldauer/Rijdt Diabetescontrole 1969 

Verpleeghuisartsen 
Michels Obstipatie 1963 
Diatlowicki Gevaar van bloeddruk-

verlagende middelen 1967 
Post Prostaat 1972 
Post Digoxine 1979 
Post Hypokaliemie 1982 

Specialisten en anderen 
Van Gussenhoven (internist) Hartinfarct 1961 
Schouten (internist) Bloedsuikerbelastingcurve 1967 
Van Balen (oogarts) Oogheelkundige problemen 1968 
Crevel (zenuwarts) Parkinson-patienten 1968 
Schouten (internist) Dyta-urese 1969 
Dorhout Mees (internist) Nefrologische problemen 1969 
Muller (ziekenhuisapotheker) Digoxine 1979 
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rentiatie van normaalwaarden naar Ieef­
tijd in de meeste tabellen niet is terug te 
vinden, terwijl hiermee in de praktijk 
rekening gehouden dient te worden. 

• Het aantal artikelen over psychische 
stoornissen is relatief klein en naar mijn 
gevoel niet in verhouding tot het be lang 
dat deze stoornissen hebben voor pa­
tienten en hun huisarts. Huisartsen pu­
bliceren hierover niet in Huisarts en We­
tenschap, verpleeghuisartsen weI. 16 21 

Speelt hierbij de macht van het getal een 
rol? Het aantal psychisch dysfunctione­
rende bejaarden in verpleeghuizen is 
groot, terwijl de huisarts slechts betrek­
kelijk weinig met dit probleem te maken 
krijgt. 
Het be lang van goed somatisch onder­
zoek alvorens tot de diagnose "psy­
chisch gestoord" wordt besloten, wordt 
gellIustreerd in vier bijdragen: Brouwer 
en drie anonieme casulstische medede­
Iingen beschrijven psychisch dysfunctio­
nerende bejaarden, die later een perni­
cieuze anemie bleken te hebben. 22.25 

• Het zijn vooral internisten, die over 
reactivering van oudere mensen schrij­
ven. 2n.2X Oat is niet verwonderlijk, om­
dat internisten frequent met opgeno­
men oude mensen geconfronteerd wor­
den en met de invaliderende gevolgen 
van langdurige bedrust, wanneer revali­
datiemogelijkheden ontbreken. De be­
treffende internisten, Schreuder, Van 
Proosdij en Stoel zijn geriaters van het 
eerste uur. 
Stoel pleit voor het bijeenbrengen van 
oude en jongere patienten op een afde­
ling om op deze manier een geriatrische 
afdeling om te bouwen tot een reactiva­
tieafdeling. "Zo gaat weer automatisch 
wat eerst met moeite op de geriatrische 
afdeling gerealiseerd kon worden; voor 
goede reactivering moet voor een goed 
milieu gezorgd worden". 26 

De praktische richtlijnen die Michels en 
Van Proosdij geven, zijn ook nu nog het 
nalezen waard we gens hun bruikbaar­
heid voor de dagelijkse praktijksituatie 
van de huisarts. 7 24 

• Over het handelen van de huisarts 
schrijven huisartsen en twee ex-huis­
artsen. In deze artikelen lei den reflectie 
op het eigen handelen v66r het schrij­
yen van het artikel of ten gevolge hier­
van tot leerpunten en aanbevelingen. 
Het best kan ik dit illustreren met een 
citaat van Van Westreenen: "Nu heb ik 
mij er enige malen op betrapt bij be­
paalde patienten een eindtoestand te 
hebben aanvaard, waar deze nog hele­
maal niet bestond en waar een aanmer-
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kelijke verbetering was te bewerkstelli­
gen. Laten we vooral oppassen ons niet 
door een defaitistische houding te laten 
meeslepen. ,·9 

• De he 1ft van de bijdragen over de 
organisatie en het beleid in de gezond­
heidszorg voor bejaarden gaat over ver­
pleeghuizen: de opname-indicaties, de 
onderzoekprocedure en de prognose 
van verpleeghuispatienten worden be­
sproken. Trommel en Gips plaatsen kri­
tische kanttekeningen bij de informatie 
van de huisarts aan de verpleeghuisarts: 
bij opname van 89 patienten werd 
slechts in een op de vijf gevallen door de 
behandelend huisarts informatie over 
de patient verstrekt..111 
De resterende artikelen bieden geda­
teerde informatie over structuur en con­
sumptie van gezondheidszorgvoor­
zieningen. 

Onderzoek in de eigen praktijk 
Vijf auteurs publiceren gegevens die zij 
in de (eigen) huisartspraktijk hebben 
verzameld. 
• Van Zonneveld publiceert in 1962 in 
Huisarts en Wetenschap over zijn groots 
opgezette TNo-onderzoek, waarbij hij 
met de hulp van 374 huisartsen zeer vee I 
kwantitatieve gegevens over bejaarden 
verzamelde. Zijn doel was om inzicht te 
krijgen in de Iichamelijke en geestelijke 
toe stand van personen van 65 jaar en 
ouder en van een aantal omstandighe­
den die daarmee verb and houden. 
Voorts was het de bedoeling om de me­
dewerking van huisartsen te peilen en 
inzicht te krijgen in het vraagstuk van 
periodiek geneeskundig onderzoek . .11 

Zijn beschrijving- in het eerste deel van 
zijn artikel- van de vele problemen die 
een dergelijk onderzoek oplevert, is 
voor iedereen, die onderzoek met een 
aantal huisartsen entameert, nog steeds 
het lezen waard. 

• De pionier op het gebied van onder­
zoek bij bejaarden in de eigen huisarts­
praktijk is Fuldauer. In 1963 deed hij bij 
241 bejaarden een onderzoek, bestaan­
de uit anamnese, sociale status, geheu­
genproef en lichamelijk onderzoek. 11 

Gemiddeld werden drie afwijkingen per 
patient gevonden. Van de gevonden af­
wijkingen, waarvan 40 procent aan de 
eigen huisarts onbekend was, bleken er 
178 behandelbaar. Slechts 3.5 procent 
hiervan kon ernstig genoemd worden. 
Na behandeling bleek 60 procent van de 
afwijkingen verbeterd. 
Fuldauer deelt de behandelbare afwij­
kingen in twee groepen in: 
- interne afwijkingen; 

- afwijkingen van belang voor het so­
ciale contact. 
In deze laatste categorie vallen kolpitis 
senilis, hardhorendheid, visusstoornis­
sen en voet- en gewrichtsafwijkingen. 
Nadat hij dit onderzoek met een disser­
tatie he eft afgesloten, gaat hij door met 
anticiperend onderzoek van zijn bejaar­
de patienten, dat wil zeggen, hij onder­
zoekt periodiek die bejaarden die zich 
voor iets anders tot hem wenden . .12 Hi j 
verantwoordt in 1973 het vervolg van 
zijn onderzoek in Negen jaar bejaarden­
onderzoek. J.i Hij concludeert dan dat 
een consequent volgehouden periodiek 
geneeskundig onderzoek bij bejaarden 
in de solistische huisartspraktijk niet is 
te verwezenlijken. Van anamneselijs­
ten, om op het spoor te komen van nog 
niet bekende aandoeningen, valt weinig 
te verwachten. Evenals in 1963 beoor­
deelden de bejaarden hun gezondheids­
toe stand te rooskleurig. Fuldauer con­
cludeert dat de enigszins eufore instel­
ling van bejaarden ten opzichte van hun 
eigen gezondheidstoestand gunstig, mo­
geli jk zelfs fysiologisch genoemd kan 
worden. 

• Huygen brengt in 1972 samen met 
wi jkverpleegster Schreurs verslag uit 
van een eenvoudig gezamenlijk verricht 
bejaardenonderzoek . .1.1 
Het medisch onderzoek wordt zeer be­
perkt gehouden en het sociaal onder­
zoek door de wijkverpleegster wordt 
benadrukt. Hierbij komen in 20 procent 
sociale problemen aan het Iicht, die gro­
tendeels op het gebied van de huisves­
ting bleken te Iiggen. Bij 58 van de 200 
onderzochte bejaarden werden 52 
symptomen en 21 klachten gevonden, 
die in ruim 20 procent van de gevallen 
aanleiding gaven tot therapeutische ac­
tie van de huisarts. De conclusie luidt, 
dat het nuttig rendement van het onder­
zoek beperkt was en dat de consequen­
ties op sociaal terrein even zinvol waren 
als op medisch terrein. Dit is mijns in­
ziens een uiting van de verschuiving van 
cure naar care. 
Een gunstige bijwerking van het onder­
zoek was, dat de gesprekken met de 
wijkverpleegster er in resulteerden, dat 
15 procent van de bejaarden zich opgaf 
voor de bejaardengymnastiek en 10 pro­
cent voor de bejaardensocieteit. 

• In 1975 beschrijft Burger eigen on­
derzoek, waarbij hij Iichamelijk onder­
zoek verricht bij 289 bejaarden (89 uit 
de eigen praktijk, 100 uit 37 andere 
praktijken en 100 uit het verpleeghuis) 
die recent onder klinisch-specialistische 
behandeling waren geweest..14 Door het 
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ontbreken van een kwantitatief over­
zicht kan vergelijking met de bevindin­
gen van de hierboven genoemde onder­
lOekers niet plaatsvinden. 
Burgers yond elf maligne huidtumoren. 
Aan de hand van frequent voorkomen­
de oog- en oorafwijkingen en veelvuldig 
voorkomende hartritmestoornissen 
worden praktische tips verstrekt. Ook 
doet hij, net als Huygen in 1972, de 
aanbeveling om een deel van het onder­
lOek door de wijkverpleegster te laten 
verrichten. 

• Het recente artikel van Brouwer over 
het effect van het eenmalig geriatrisch 
consult op de hulpverlening door de 
huisarts leidt tot de conclusie dat een 
dergelijke eenmalige consultatie tot 
versterking van de huisartsgeneeskun­
dige hulp aan bejaarden kan leiden." 

Beschouwing 

Op mijn primaire vraag of in Huisarts en 
Wetenschap een neerslag te vinden is 
van het feit dat bejaarden steeds meer 
tijd en aandacht van hun huisarts vra­
gen, luidt het antwoord: neen. Het aan­
tal publikaties over specifieke bejaar­
denproblematiek neemt niet toe. 
Het NHG zag reeds in 1961 het be lang 
van aandacht voor oudere patienten in 
en wijdde een deel van zijn congres aan 
de taak van de huisarts bij de lOrg voor 
bejaarden. Na 1969 verschijnen er geen 
publikaties meer van uitsluitend specia­
listische zijde en na 1975 worden geen 
nascholingsvoordrachten meer afge­
drukt. Publikaties van huisartsen over 
eigen onderzoek op dit gebied zijn 
schaars. Het onderzoek dat in de huis­
artspraktijk is gedaan, levert een be­
langrijke bijdrage aan onze kennis van 
morbiditeit en behandelingsmogelijk­
heden van bejaarden thuis. 
Het redactioneel beleid heeft tamelijk 
vee I invloed op aantal en soort publika­
ties. De publikaties in topjaar 1965 kwa­
men op initiatief van de redactiecom­
missie tot stand en de helft van de casuls­
tische bijdragen eveneens. 
Het aantal casulstische bi jdragen van 
huisartsen is relatief groot, terwijl een 
aantal huisartsen, uitgaande van casuls­
tiek, met behulp van literatuurgegevens 
conclusies voor het handelen in de prak­
tijk afleiden. Wellicht kan het publice­
ren door huisartsen bevorderd worden 
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door deze voor de hand liggende moge­
lijkheid te stimuleren: casulstiek in de 
praktijk onderbouwen met literatuurge­
gevens en publiceren. Bij de ontwikke­
ling van het huisartsenberoep van prak­
tische professie tot wetenschappelijke 
discipline lOU dit een stap in de goede 
richting kunnen zijn. Oit geldt ook voor 
het onderwijs, waar aan schrijven over 
ons vak weinig aandacht wordt besteed. 
Nu de lOrg voor bejaarde patienten lo­

weI kwalitatief als kwantitatief steeds 
meer tijd en aandacht van de huisarts 
gaat vragen, moet de geriatrische ont­
wikkeling van de huisarts en als vakman 
en als wetenschapsbeoefenaar gestimu­
leerd worden. Met name de vroege op­
sporing van het complex van factoren 
dat de zelfredzaamheid van bejaarden 
kan bedreigen, lOU volop de aandacht 
van de huisarts verdienen. 3t, 
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