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De 1200 artikelen die in 1972 - 1986 in Huis
arts en Wetenschap zijn gepubliceerd, be
staan voor 31 procent uit onderzoeksversla
gen, zijn vooral geschreven door huisartsen 
en in mind ere mate door sociaal-wetenschap
pers en kunnen voor 40 procent gerubriceerd 
worden in twee clusters: 'diagnostischithera
peutisch handelen en artsengedrag' en 
'ziektenlproblemen'. Hiermee wordt op tref
fende wijze geillustreerd hoezeer in Huisarts 
en Wetenschap aandacht wordt geschonken 
aan enerzijds de wetenschappelijke en ander
zijds de professionele aspecten van de huis
artsgeneeskunde. 

Inleiding 

Het samenstellen van een cumulatief 
register voor Huisarts en Wetenschap 
maakte het mogelijk gelijktijdig materi
aal te verzamelen voor een bibliografi
sche analyse. Het register behelst 1200 
artikelen uit de periode 1972-1986. 1 

Daarmee is een belangrijk deel van de 
recente Nederlandse huisartsgenees
kundige literatuur toegankelijk ge
maakt. De twee andere relevante bron
nen van informatie - dissertaties en het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskun
de - staan in getalsmatig opzicht op de 
tweede en derde plaats. Hoewel men 
deze beide bronnen niet dient te veron
achtzamen bij een integrale analyse, 
kan Huisarts en Wetenschap indicatief 
worden geacht bij het opmaken van de 
balans van vijftien jaar wetenschappe
lijke publikaties op het gebied van de 
huisartsgeneeskunde. 

In dit explorerend onderzoek zijn de 
volgende vragen aan de orde: 
• Hoe is de ontwikkeling geweest van 

artikelen in Huisarts en Wetenschap 
in 1972-1986 wat betreft behandelde 
thematiek, soort artikel en discipline 
van de auteurs? 

• Over welke onderwerpen is het 
meeste onderzoek gedaan? 

F.I. Meijman, huisarts te Amsterdam en medewer
ker van de afdeling studentenartsen van de Univer
siteit van Amsterdam, Oude Turfmarkt 125, 1012 
GC Amsterdam. 
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Methoden 

Bij het samenstellen van het register 
zijn in principe alle artikelen uit de 
betreffende jaargangen gelndexeerd 
(door een persoon). Verslagen, bespre
kingen en epidemiologische notities zijn 
niet opgenomen, tenzij daarvoor uit een 
oogpunt van documentatie redenen 
aanwezig waren. Boekbesprekingen, 
referaten, berichten en ingezonden 
stukken zijn niet opgenomen. 

Bij de indexering werd een artikel 
geclassificeerd naar thema, soort artikel 
en discipline van de auteur(s). Voorts 
werd aan elk artikel een onbeperkt aan
tal trefwoorden toegekend. 

Een thema binnen de huisartsgenees
kundige literatuur vormt een geheel van 
onderwerpen met een of meer overeen
komstige of samenhangende kenmer
ken. Thema's sluiten elkaar inhoudelijk 
niet uit en hebben dus tal van overlap
pingen. De meeste artikelen zouden 
dan ook ingedeeld kunnen worden on
der twee of meer thema's. Dit is echter 
niet gebeurd. Voor de inzichtelijkheid 
van de bibliografische analyse is vooraf 
een 'prioriteitenlijst' van thema's 
samengesteld. Elk artikel is vervolgens 
uitsluitend ingedeeld onder het eerste 
relevante thema (het thema met de 
'hoogste prioriteit'). Het gaat hier dus 
om een hierarchische classificatie. 

Bij het maken van een thematische in
deling (en overigens ook van een tref
woordenlijst) kon slechts in beperkte 
mate worden teruggegrepen op be
staande systemen.2-5 De indeling van 
het register is dan ook voornamelijk 
empirisch gefundeerd. Uitdrukkelijk is 
niet gekozen voor een primaire indeling 
in ziektebeelden. De hoogste prioriteit 
is gegeven aan twee essentiele aspecten 
van de huisartsgeneeskunde: het diag
nos tisch en het therapeutisch handelen, 
inclusief de diagnostische c.q. therapeu
tische middelen of methoden die deel 
uitmaken van het professioneel hande
len van huisartsen. 1 Het gaat er bij deze 
thema's om dat, naast het specifieke 
terrein dat in een artikel aan de orde is, 
ook een bijdrage wordt geleverd aan de 

vermeerdering van de kennis over het 
diagnostisch en therapeutisch handelen 
in het algemeen. 

Deze thema's worden hierarchisch 
gevolgd door een aantal kenmerken van 
de huisartsgeneeskunde die tamelijk 
duidelijk te onderscheiden zijn: preven
tie, samenwerking, praktijkvoering en 
nascholing/toetsing (methodieken en 
effectmeting). Na een 'restrubriek' 
- artsengedrag - voigt een drietal the
rna's die patienten en arts-patient inte
ractie betreffen. Na professionele op
vattingen en morbiditeitsstudies zijn er 
vervolgens zes thema's die specifieke 
ziekten en problemen betreffen, inclu
sief verloskunde. Hierna volgen vier 
thema's die niet direct verbonden zijn 
aan patientenzorg (registratie/classifica
tie, onderwijs, gezondheidszorg en we
tenschappelijk onderzoek) en tenslotte 
een algemene restrubriek. 

Sommige van deze 23 thema's zijn in 
het kader van dit artikel samengevoegd 
tot clusters; in totaal worden 16 thema's 
c.q. themaclusters onderscheiden. 

Gezien het hierarchische karakter van 
de gehanteerde indeling bestrijken de 
thema's met een lage prioriteit het aan
dachtsveld niet volledig. Om een eenzij
dige voorstelling van zaken te vermij
den, is daarom ook het relatieve belang 
van de trefwoorden bij de bibliografi
sche analyse betrokken. Er werden tel
lingen verricht van het aantal malen dat 
de onderscheiden trefwoorden zijn toe
gekend. Daarbij werden trefwoorden 
die elkaar overlappen, samengevoegd 
en gezuiverd van dubbeltellingen. 

Behalve thema's en trefwoorden wer
den ook acht soorten artikelen onder
scheiden. 1 Op deze plaats is vooral het 
onderscheid tussen de onderzoeksarti
kelen en de overige artikelen van be
lang. Een onderzoeksartikel is een ver
slag van oorspronkelijk (toetsend of ex
plorerend) wetenschappelijk onder
zoek. 

Resultaten 

Het aantal gepubliceerde artikelen is in 
de loop der jaren gestaag toegenomen 
van 60 in 1972 tot 98 in 1986. In vijftien 
jaar in totaal1200 artikelen, waarvan 31 
procent onderzoeksartikelen (tabell). 

In het middendeel van de onderzoek
speriode werd het laagste percentage 
onderzoeksartikelen gepubliceerd. Be
schouwingen domineerden in die perio
de in absolute en relatieve zin, maar 
vielen de laatste vijf jaar flink terug ten 
gunste van met name onderzoeksartike
len. De meeste andere soorten artikelen 
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Tabel 1 Soorten artikelen naar periode van vijf jaar. Aantallen. 

Periode .!!! C> 
C> c:: 

C> .... 0 .... 'i CD .. c:: 
0 "0 :I CD :I :iii! 
t:! "t) .a ~ 0 ~ 0 .::: CD .::: E OJ c. 

"t) -a; .~ 
!II !II !II c:: '" CD CD 

0 ::E ....I (.) III III 

I 1972-1976 95 6 2 36 157 17 
II 1977-1981 98 14 14 232 29 
III 1982-1986 180 3 20 21 175 30 
Totaal 373 9 36 71 564 66 

Tabel 2. Auteurs naar discipline. Aantallen en afgeronde percentages. 

Discipline 

Huisarts (in opleiding) 
Medisch specialist (in opleiding) 
Sociaal geneeskundige en overige medici 
Sociaal wetenschapper 
Paramedici + sociaal werkenden 
Medisch studenten 
Overige 
Onbekend en anoniem 
Totaal 

Gi 
CD c:: 
0 ., 
OJ (ij 

'" '" "t) ·c ~ CD '" a: > l-

10 1 324 
25 6 408 
36 3 468 
71 10 1200 

Aantal Percentage 

1016 56 
151 8 
128 7 
311 17 

30 2 
47 3 
76 4 
37 2 

1800 

Tabel 3 Aandeel van de verschillende disciplines in onderzoeks- en niet-onderzoeksartikelen per 
periode van vijf jaar. Percentages op basis van het totaal aantal auteurs per type artikel per 
periode. 

Type artikel Huisartsen Overige Sociaal Overige en 
medici wetenschappers onbekend 

II III II III I II III II III 

Onderzoek 51 52 52 10 11 15 28 24 25 11 13 8 
Overige 51 58 68 24 13 17 9 17 10 16 12 5 
Totaal 51 57 60 19 13 16 16 18 17 14 12 7 

1= 1972-1976; II = 1977-1981; III = 1982-1986. 

Tabel 4 Aantal artikelen per thema en percentage onderzoeksartikelen per thema. 

Thema Aantal Percentage 
artikelen onderzoek 

Diagnostisch handelen 87 47 
Therapeutisch handelen 137 43 
Preventie 59 37 
Samenwerking 72 40 
Praktijkvoering 30 27 
Nascholing/toetsing 44 30 
Artsengedrag 17 65 
Patientencategorieen 36 42 
Patientengedrag 49 80 
Huisarts-patient interactie 29 38 
Professionele opvattingen 83 4 
Morbiditeitsstudies 48 94 
Hart- en vaatziekten 25 16 
Kanker 15 27 
Anticonceptie/seksualiteit 46 33 
Verloskunde 36 22 
Intoxicaties 16 19 
Overige ziekten 158 9 
Registratie/classificatie 39 23 
Onderwijs 70 20 
Gezondheidszorg 31 3 
Onderzoek 37 8 
Varia 36 3 
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namen in de loop der jaren in absolute 
zin toe; verge Ie ken met onderzoeksarti
kelen en beschouwingen bepalen zij 
echter slechts in beperkte mate de in
houd van een jaargang. 

Ook het gemiddeld aantal auteurs per 
artikel is in het midden van de onder
zoeksperiode (met 1,3 in 1979 en 1981) 
het laagst. In 1972-1976 is dit aantal 
steeds 1,4, terwijl er de laatste vijf jaar 
een stijging is, met als top 1,8 in 1985. 
Een en ander hangt samen met de ont
wikkeling van beschouwingen en onder
zoeksartikelen. Deze laatste worden 
vooral de laatste jaren gekenmerkt door 
een groeiend aantal auteurs per artikel. 

Van de 1800 auteurs die in 15 jaar bij 
1200 artikelen betrokken waren, vor
men huisartsen de meerderheid met 57 
procent, op afstand gevolg door sociaal
wetenschappers (tabeI2). In de loop der 
jaren neemt het aandeel van de huis
artsen toe, blijft dat van sociaal-weten
schappers constant en doet zich bij de 
overige medici eerst een afname voor 
(van de medisch specialisten) en vervol
gens een toename (van de sociaal-ge
neeskundigen en epidemiologen) (tabel 
3). Deze laatste groep is in toenemende 
mate betrokken bij onderzoeksartike
len, waara an sociaal-wetenschappers in 
alle jaren ook relatief vaak een bijdrage 
hebben geleverd. 

Achter de 1800 auteurs staan 850 
personen (anonieme personen buiten 
beschouwing gelaten). In de loop van 15 
jaar zijn derhalve vrij veel personen als 
auteur bij Huisarts en Wetenschap be
trokken geweest. 

Tabel 4 geeft een overzicht van het 
aantal artikelen per thema. Bovendien 
is aangegeven welk percentage van de 
artikelen binnen elk thema als onder
zoeksartikel is aangemerkt. Thema's 
met relatief veel onderzoeksartikelen 
zijn morbiditeitsstudies, patientenge
drag, artsengedrag en diagnostisch han
delen. 

In het totaalbeeld van de thema's valt 
het belangrijke aandeel van de clusters 
'diagnostischltherapeutisch handelen 
en artsengedrag' en 'ziekten/proble
men' op (tabel5). Beide clusters omvat
ten 40 procent van alle artikelen. De 
overige thema's omvatten elk 2 a 7 pro
cent. Voorts valt op dat vee 1 thema's in 
de loop der jaren min of meer evenwich
tig aan de orde zijn geweest. Duidelijke 
uitzonderingen vormen de forse toena
me van de cluster 'diagnostischlthera
peutisch handelen en artsengedrag' (die 
vooral bemst op een sterk groeiend 
aantal artikelen over diagnostisch han
delen), het afnemende aandeel van sa-
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menwerking en verloskunde en de re-
cente stijging bij de morbiditeitsstudies. 

Wat betreft het aandeel van de verschil-
lende disciplines aan de thema's valt op 
dat huisartsen relatief sterk betrokken 
zijn bij artikelen over praktijkvoering, 
professionele opvattingen en registra-
tie/classificatie, terwijl zij relatief weinig 
als auteur betrokken zijn bij thema's die 
betrekking hebben op patienten en arts-
patient relatie (tabel 6). Huisartsen blij-
ken in de loop der jaren in groeiende 
mate hun stempel te drukken op artike-
len over ziekten en problemen, vooral 
ten nadele van medisch specialisten, ter-
wijl zij met betrekking tot artikelen over 
het onderwijs fors terrein verliezen ten 
gunste van sociaal-wetenschappers. De-
zen zijn voorts sterk vertegenwoordigd 
bij de thema's nascholing/toetsing, pa-
tient en arts-patient relatie). Opmerke-
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Summary 
Meijman Fl. Huisarts en Wetenschap 
1972 - 1986. A quantitative biblio
graphic analysis. Huisarts Wet 1987; 
30: 370-4. 

The compilation of a cumulative index for 
Huisarts en Wetenschap made it possible to 
collect data for a bibliographic analysis. In 
principle, all original articles were indexed 
(by one person). Each article was classified 
by topic, type of article and the author's 
(authors') discipline(s). For bibliographic 
analysis a 'priority list' of topics was made 
in advance. Each article was then classified 
exclusively by the first relevant topic (the 
'highest priority' topic), thus giving 
a hierarchical classification. Some of the 23 
topics were lumped to clusters for this 
article, in which a total of 16 topics or topic 
clusters are distinguished. To each article, 
moreover, key-words were assigned in 
numbers not limited in advance. 

In the course of the years the number of 
articles published has steadily increased: 
from 60 in 1972 to 98 in 1986. Of the total 
number of 1200 articles published in 15 
years, 31 percent are research articles. 
During the middle years of the study 
period the smallest percentage of research 
articles was published. Opinion was abso
lutely and relatively predominant during 
this period, but in the last five years has 
diminished considerably in favour of re
search articles. The mean number of au
thors per article was smallest during the 
middle years of the study period (1.3 in 
1979 and 1981). This mean was always 1.4 
during the period 1972 - 1976 and in
creased in the last five years, with a max
imum of 1.8 in 1985. 

Of the 1800 authors who produced 1200 
articles in 15 years, general practitioners 

Tabel5 Aandeel van de thema's (c.q. clusters van thema's) van de artikelen per periode van vijf 
jaar. Percentages op basis van het totaal aantal artikelen per periode. 

Thema 

Diagnostisch en therapeutisch 
handelen + artsengedrag (cluster) 
Preventie 
Samenwerking 
Praktijkvoering 
Nascholing/toetsing 
Patientencategorieen/gedrag (cluster) 
Huisarts-patient interactie 
Professionele opvattingen 
Morbiditeitsstudies 
Verloskunde 
Ziekten en problemen (cluster) 
Registratie/classificatie 
Onderwijs 
Gezondheidszorg 
Onderzoek 
Varia 

1= 1972-1976; II = 1977-1981; III = 1982-1986. 

account for 57 percent, followed at some 
distance by social scientists. In the course 
of the years the contribution of general 
practitioners increased, that of social scien
tists remained constant, while that of other 
medical authors at first decreased (fewer 
articles by medical specialists), but later 
increased (more articles by specialists in 
social medicine and epidemiologists). The 
1800 authors stand for 850 persons. 

A striking feature of the totality of topics 
is the prominence of the clusters 'diagnos
tic/therapeutic performance + doctor be
haviour' and 'diseases/problems'. Both 
clusters encompass 40 percent of all artic
les. The remaining topics each account for 
2-7 percent. Another striking fact is the 
more or less even distribution of topics in 
the course of the years. Evident exceptions 
were the marked increase in the cluster 
'diagnostic/therapeutic performance 
+ doctor behaviour' (based mostly on 
a strongly increasing number of articles on 
diagnostic performance), the decrease in 
articles on health care cooperation and 
obstetrics, and the recent increase in mor
bidity studies. Topics of relatively many 
research articles are morbidity studies, pa
tient behaviour, doctor behaviour and 
diagnostic performance. 

As regards the contribution of the vari
ous disciplines to the topics it is evident 
that general practitioners are relatively 
often involved in articles on practice man
agement, professional views and registra
tion/classification, and relatively seldom in 
articles concerning patients and the doc
tor-patient relationship. In the course of 
the years GP's have contributed more to 
articles on diseases and problems than 
medical specialists, and less to articles on 
education than social scientists. The latter 
have been prominent in articles on post-

I II III Totaal 
(n = 324) (n = 408) (n = 468) (n = 1200) 

14 20 25 19 
6 3 7 5 

12 5 3 6 
4 2 2 3 
3 3 4 4 
7 7 7 7 
2 3 2 2 
7 9 5 7 
2 2 7 4 
6 2 2 3 

19 26 20 21 
1 5 3 3 
6 5 7 6 
4 3 2 3 
3 2 4 3 
3 5 2 3 

graduate education/peer review, patients, 
and the doctor-patient relationship. 
Another striking feature has been the in
creasing contribution of other medical dis
ciplines to morbidity studies. 

The 1855 references associated with the 
37 most frequently used keywords (combi
nations) account for 44 percent of the 4204 
references found in the entire key-word 
index. In view of the fact that a total of 416 
key-words were listed, this means that only 
10 percent of the key-words account for 44 
percent of the references. The key-words 
most frequently referring to research artic
les concern the following subjects: inter
doctor variation, patient satisfaction, re
ferral, morbidity, doctor behaviour and 
prognosis. 

Geyman and Berg analysed the 1700 artic
les published in the Journal of Family 
Practice in 1974 - 1983. Research articles 
constituted the principal category with 27 
percent. This percentage is slightly smaller 
than that in Huisarts en Wetenschap. In the 
American journal the percentage of re
search articles has been increasing since 
1977, while in Huisarts en Wetenschap this 
has been apparent since 1980. Both jour
nals show an equal representation of gen
eral practitioners as authors. Non-medical 
disciplines show a slightly lower represen
tation in the American journal. Unfortu
nately a comparison by topics is impossible 
due to the marked differences in classifica
tion between the two journals. 

Key words Bibliography; Documentation; 
Medical Journal. 
Correspondence F.J. Meijman, GP, Uni
versity of Amsterdam, Oude Turfmarkt 
125, 1012 GC Amsterdam, The Nether
lands. 
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Tabel 6 Aandeel van de verschillende disciplines in de thema's per periode van vijf jaar. 
Percentages op basis van het totaal aantal auteurs per thema per periode. 

Huisartsen Overige Sociaal Overige en 
medici wetenschappers onbekend 

II III II III II III II III 

Diagn.ltherap. hand. 60 52 58 16 17 17 12 17 16 12 14 9 
Preventie 52 50 55 32 8 32 4 9 16 25 4 
Samenwerking 53 53 56 4 16 25 23 28 18 24 
Praktijkvoering 73 64 88 7 6 20 26 6 
Nasch.ltoetsing 62 65 52 2 38 35 36 10 
Patienten 38 40 53 13 4 9 35 47 32 14 9 6 
H-P interactie 40 41 50 10 10 40 55 40 10 4 
Prof. opvattingen 75 71 81 4 7 4 8 20 15 13 2 
Morb. onderzoek 57 64 43 14 36 46 6 29 5 
Verloskunde 41 38 80 48 50 10 10 11 12 
Ziekten/problemen 38 56 69 37 25 17 13 6 11 12 13 3 
Registr.lclassif. 100 90 68 4 3 12 7 16 
Onderwijs 72 62 59 3 4 16 28 32 12 7 5 
Gezondheidszorg 42 54 89 25 15 15 33 16 11 
Onderzoek 18 76 48 18 12 19 27 6 10 37 6 23 
Varia 9 41 34 55 18 18 14 34 18 27 32 

Totaal 51 57 60 19 13 16 16 18 17 14 12 7 

1= 1972-1976; II = 1977-1981; III = 1981-1986. 

Tabel 7 Trefwoorden met 30 of meer verwijzingen. Percentage verwijzingen naar onderzoeks
artikelen. 

Trefwoord Aantal Percentage 
verwijzingen onderzoek 

Samenwerking (eerstelijns)/relatie 1 e-2e lijn 123 39 
Preventie/screening/anticiperende geneeskunde 95 34 
Onderwijs, basis-/co-assistentlberoepsopleiding 94 17 
Psychosociaal probleem 71 48 
Diagnostiekldiagnostisch proces/-middel 71 45 
Nascholing/toetsing 63 38 
Arts-patient relatie 63 38 
Registratie/classificatie 59 17 
Infectieziekte 57 42 
Gezin(sgeneeskunde) 57 21 
Praktijkvoering 55 29 
Hart- en vaatziekten/-medicijnen/hartinfarct 55 40 
Farmacotherapie/voorschrijfgedrag 54 41 
Kwaliteit van de zorg 53 60 
Gezondheidscentrum/groepspraktijk 47 55 
Verloskunde/bevalling/zwangerschap 45 24 
Prognose 42 69~ 

Huisartsgeneeskunde 42 2 
Kinderen 42 17 
Verwijzen 41 76 * 
8ejaarden 39 38 
Wetenschappelijk onderzoek 39 8 
Historisch aspect 38 
Professionalisering 38 11 
Taakopvatting 37 16 
Interdokter-variatie 36 89 )/:: 
Kwaliteit van het meetinstrument 35 54 
Cervixcytologie/-carcinoom 35 34 
Gynaecologie 35 40 
Morbiditeit 35 71 "* 
Anticonceptie + diverse anticonceptiemiddelen 34 53 
Huisartsengedrag 34 71 * 
Hypertensie 33 42 
Satisfactie, patienten- 33 84 ~ 
Voorlichting, (gezondheids-) 33 21 
Integrale zorg 32 13 
Continu"iteit van de zorg 30 57 
Patientengedrag 30 53 
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lijk is tenslotte het groeiend aandeel van 
de overige medici bij morbiditeitsstu
dies. 

In tabel 7 vindt men tenslotte de 37 
meest gebruikte (combinaties van) tref
woorden. Doordat bij de trefwoorden 
geen hierarchische indeling is toegepast, 
geeft deze tabel het kwantitatieve be
lang van de verschillende onderwerpen 
in Huisarts en Wetenschap beter weer 
dan tabel4. De 1855 verwijzingen die bij 
deze 37 trefwoorden( combinaties) ho
ren, vormen 44 procent van de 4204 
verwijzingen die in het hele trefwoor
denregister voorkomen. Aangezien er 
in totaal416 trefwoorden zijn gebruikt, 
betekent dit dat 10 procent van de tref
woorden reeds 44 procent van de ver
wijzingen voor zijn rekening neemt. 
Men zou deze 37 trefwoorden( combina
ties) de kern van de thematiek in de 
huisartsgeneeskundige literatuur kun
nen noemen. 

In tabel 7 wordt tevens duidelijk dat 
de trefwoorden die het meest naar on
derzoeksartikelen verwijzen, de volgen
de onderwerpen betreffen: interdokter
variatie, patientensatisfactie, verwijzen, 
morbiditeit, huisartsengedrag en prog
nose. 

Beschouwing 

De 1200 artikelen die in 1972-1986 zijn 
gepubliceerd, zijn voor 31 procent on
derzoeksverslagen, zijn vooral geschre
yen door huisartsen en in mind ere mate 
door sociaal-wetenschappers en kunnen 
voor 40 procent gerubriceerd worden 
onder twee themaclusters: 'diagnos
tisch/therapeutisch handelen en artsen
gedrag' en 'ziekten/problemen'. Daar
bij behoort de eerstgenoemde cluster 
duidelijk tot de groeithema's. Het toe
nemende belang van diagnostischlthe
rapeutisch handelen en artsengedrag zal 
overigens geen verbazing wekken als 
men zich realiseert dat de them a-in de
ling in 1986 is ontworpen en dat toen aan 
de betreffende aspect en de hoogste pri
oriteit werd toegekend. Hoe dan ook, 
de beide grote clusters illustreren op 
treffende wijze de aandacht die er in 
Huisarts en Wetenschap wordt gegeven 
aan de wetenschappelijke en professio
nele aspecten van de huisartsgenees
kunde. Men richt zich immers in be lang
rijke mate op praktijkproblemen en op 
de wijze waarop huisartsen daarmee 
omgaan. 

Het is overigens opvaIlend dat de 
thema's die ziekten en problemen be
treffen, vrijwel aIle (veel) minder dan 
het gemiddelde percentage onderzoeks-
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artikelen bevatten (tabel 4). Men dient 
hierbij echter rekening te houden met 
het 'afromende' effect van de hierarchi
sche opzet van de thema-indeling. Wan
neer de diagnostiek en/of therapie van 
een ziekte of probleem een duidelijke 
algemene strekking heeft - hetgeen juist 
bij onderzoeksartikelen het geval kan 
zijn - is zo'n artikel onder de eerste twee 
thema's opgenomen. Deze bevatten ze
ker gezien hun omvang veel onderzoek
sartikelen. In tabel 7 blijkt dan ook dat 
trefwoorden als psychosociaal pro
bleem, infectieziekte, hart- en vaat
ziekten, gynaecologie, anticonceptie en 
hypertensie naar een hoger percentage 
onderzoeksartikelen verwijzen dan de 
overeenkomstige thema's in tabel4 zou
den doen vermoeden. Er worden dus 
niet alleen beschouwingen gewijd aan 
ziekten en problemen, maar zij vormen 
wei degelijk onderwerp van huisartsge
neeskundig wetenschappelijk onder
zoek. Dat neemt niet weg dat relatief 
het meeste onderzoek is verricht naar 
artsengedrag in mime zin en patiente
nopvattingen. 

Het beeld dat naar voren komt uit de 
afgelopen vijftien jaargangen Huisarts 
en Wetenschap kan in een internationaal 
en in een historisch perspectief worden 
geplaatst. Een internationale vergelij
king moet beperkt blijven, aangezien 
bibliografisch onderzoek van huis
artsgeneeskundige literatuur schaars is. 
Geyman and Berg analyseerden de 1700 
artikelen die in 1974-1983 werden gepu
bliceerd in de Journal of Family Practi
ce. 6 Met 27 procent vormden onder
zoeksartikelen de belangrijkste catego
rie. Dat percentage is iets lager dan dat 
van Huisarts en Wetenschap. In het 
Amerikaanse tijdschrift stijgt het per
centage onderzoeksartikelen sinds 
1977, in Huisarts en Wetenschap sinds 
1980. Huisartsen zijn in beide tijdschrif
ten gelijkelijk als auteur vertegenwoor
digd. Niet-medici zijn in het Ameri
kaanse zusterblad iets minder vertegen
woordigd. Helaas is een vergelijking 
naar thema's van de artikelen niet mo
gelijk door sterke classificatiever
schillen. 

Terzijde zij opgemerkt dat de Neder
landse produktie aan onderzoeksartike
len bepaald geen geringe presta tie ge
noemd kan worden, als men dit aantal 
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vergelijkt met het Amerikaanse aantal, 
waar een veel groter aantal onderzoe
kers werkzaam is binnen de huisartsge
neeskunde. 

Schouwenburg analyseerde tien jaar 
geleden de toen verschenen jaargangen 
Huisarts en Wetenschap. Op basis van 
de onderzoeksartikelen onderscheidde 
hij een groeifase (1957-1963) met veel 
aandacht voor verloskunde (45 procent 
van de artikelen) en geneesmiddelenon
derzoek (19 procent), een consolide
ringsfase (1964-1972) met veel aandacht 
voor specifiek morbiditeitsonderzoek 
(25 procent) en bevolkingsonderzoek 
(16 procent) en een crisisfase (vanaf 
1973) met veel aandacht voor patienten
gedrag (31 procent) en fundamentele 
gegevensverwerving (18 procent).2 Hij 
beschrijft de huisartsgeneeskunde in de 
groeifase als een typisch medische disci
pline, waarin de traditie van voor 1957 
werd voortgezet; het wetenschappelijk 
onderbouwen van de eigen identiteit en 
het verzamelen van specifieke huis
artsenkennis is nog maar nauwelijks be
gonnen. In de consolideringsfase was de 
huisartsgeneeskunde volgens Schou
wenburg een overwegend medische dis
cipline waarin echter het wetenschappe
lijk onderbouwen van de eigen identi
teit en kennis op de voorgrond stond, 
me de met hulp van sociaal-wetenschap
pelijk onderzoek. In de crisisfase na 
1972 bespeurt Schouwenburg een grote
re sociaal-wetenschappelijke en gerin
gere medische belangstelling van weten
schappelijk onderzoekers in de huis
artsgeneeskunde. Hij ziet ten tijde van 
zijn analyse (1977) een 'gezonder beeld' 
voor de toekomst met meer aandacht 
voor bevolkingsonderzoek, evaluatie 
van samenwerking, patientengedrag, 
specifiek morbiditeitsonderzoek, fun
damentele gegevensverwerving, dia
gnostiek en arts-patient interactie. 

Tien jaar na deze voorspelling kan 
geconstateerd worden dat de huis
artsgeneeskundige publikaties inder
daad in constante of toenemende mate 
op deze aandachtsgebieden betrekking 
hebben. Een uitzondering vormt de 
evaluatie van samenwerking, die de 
laatste jaren nauwelijks nog onderwerp 
van studie is. Voorts dient 'bevolkings
onderzoek' geinterpreteerd te worden 
als screening en preventie in de huis
artsgeneeskundige situatie. 

Met gedeeltelijk andere argumenten 
dan die van Schouwenburg kan het mid
den van de zeventiger jaren inderdaad 
worden beschreven als een crisisfase in 
de ontwikkeling van de publikaties in 
Huisarts en Wetenschap. Het is betrek
kelijk arbitrair om die fase al in 1973 te 
laten starten. Zo is het percentage on
derzoeksartikelen pas in 1977 duidelijk 
gaan dalen en begint pas in 1975 een 
peri ode met lange beschouwingen over 
professionele opvattingen, die een dui
delijk stempel zal dmkken op de inhoud 
(en omvang!) van de afieveringen van 
Huisarts en Wetenschap. Vanaf 1980 
gaat het percentage onderzoeksartike
len (weer) omhoog, om in een golfbewe
ging in 1985 op 54 procent en in 1986 op 
45 procent uit te komen. Voorts neemt 
vanaf 1981 het aandeel van de typisch 
huisartsgeneeskundige thema's diag
nostisch en therapeutisch handelen toe. 

Beoordeeld aan parameters die in 
deze bibliografische analyse beschik
baar zijn, mag de afsluiting van de crisis
fase in 1981 gelegd worden. Een nadere 
bestudering aan de hand van inhoudelij
ke criteria zal deze uitspraak moeten 
ondersteunen. Bij dat onderzoek zullen 
ook huisartsgeneeskundige dissertaties 
en publikaties in andere tijdschriften 
betrokken moeten worden. Dan pas is 
het voorts mogelijk om de fase na 1981 
te benoemen en een toekomstperspec
tief te schetsen. 
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