
BIJ HET AFSCHEID VAN HENK LAMBERTS 

De huisartsgeneeskunde en haar tijdschrift 

Henk Lamberts is per 1 november 1989 uit de redactiecom­
missie voor Huisarts en Wetenschap getreden. Hij heeft zich 
twintig jaar energiek en met elan ingezet voor het tijdschrift. 
Een terugblik op de twintig jaargangen Huisarts en Weten­
schap waaraan hij als auteur en redacteur zo'n belangrijke 
bijdrage heeft geleverd, laat - niet toevallig - de totstandko­
ming van de huisartsgeneeskunde als wetenschappelijke 
medische discipline en de versteviging van haar tijdschrift 
zien. Voor beide ontwikkelingen heeft Henk Lambertszich 
ingezet. 

Henk Lamberts heeft terecht de voortrekkersfunctie van het 
wetenschappelijke tijdschrift van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap steeds van cruciaal belang geacht voor de 
ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde. Maar Huisarts en 
Wetenschapwas voor hem zeker niet aileen een nuttig instru­
ment ten dienste van een hoger doel. Hij genoot van zijn 
werkzaamheden voor en in de redactiecommissie. Dat plezier 
werkte aanstekelijk op zijn mederedacteuren. Zijn komische, 
soms balorige intermezzo's tijdens de vergaderingen waren 
een bron van vermaak en zorgden voor een adempauze 
tussen de visionaire en doorwrochte wetenschappelijke expo­
ses, waarmee wij schier onstuitbaar bestookt werden. Huis­
arts en Wetenschap was voor hem een wedstrijd: 
vriendschappelijk, maar wei in de eredivisie en met cham­
pagne na. Ais goed topsporter waardeerde hij sterk tegenspel. 
Zijn bruisende overrompelingstactiek maakte het weliswaar 
niet altijd makkelijk om effectief tegenspel te bieden, maar 
twee kwaliteiten, loyaliteit aan het meerderheidstandpunt en 
integriteit met betrekking tot de goede zaak - de versteviging 
van de huisartsgeneeskunde en haar tijdschrift- droegen er in 
toenemende mate toe bij dat wij allen tevreden konden zijn 
met de resultaten van het spel en niet bleven hangen in het 
scoren van punten. 

Een tussenstand opmaken van Henk Lamberts als auteur is 
niet aan de orde; we verwachten nog veel bijdragen van hem 
en zijn medewerkers. Op deze plaats is het wei goed stil te 
staan bij de inhoudelijke aspecten van zijn inspanningen als 
redacteur. Voor de lezer kan dat het inzichtelijkst geschieden 
aan de hand van de zestien redactionele commentaren van 
zijn hand.1-16 Daarin zijn twee rode lijnen en vijf thema's te 
herkennen. 

De ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde als weten­
schappelijke discipline en de functie van Huisarts en Weten­
schap komen - hoe kan het ook anders - vrijwel steeds aan de 
orde, wetenschappelijke aspecten zelfs viermaal expli­
ciet.5-7 10 In nauwe samenhang hiermee vraagt hij aandacht 
voor twee onderwerpen die hij altijd als essentieel voor de 
huisartsgeneeskunde gepropageerd heeft: de epidemiologi­
sche benadering 91214 en het gebruik van de computer, zowel 
in de praktijk als bij wetenschappelijk onderlOek.1 11 16 De 
ingewikkelde materie van psychische en sociale problematiek 
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kreeg tweemaal aandacht.215 Tenslotte illustreren enkele 
varia zijn brede interesse: geneesmiddelenonderzoek en 
geneesmiddelengebruik,34 vetzucht 13 en gezondheidszorg­
beleid.B 

Niet toevallig introduceerde Henk Lamberts zich als lid van de 
redactiecommissie bij de lezers en nam hij afscheid met een 
redactioneel commentaar over het belang van de automatise­
ring. De computer is niet aileen zijn eigen troetelkind, maar hij 
wist ook de cruciale rol ervan voor de ontwikkeling van de 
huisartsgeneeskunde en de huisartspraktijk met overtui­
gende argumenten onder de aandachtte brengen. 1 11 16 Daar­
bij waarschuwde hij in 1969 al voor ongebreideld enthousi­
asme en optimisme. De computer zou het huisartsen niet 
louter makkelijker maken, want door de computer 'worden we 
gedwongen beter na te den ken'. Ondanks aile praktische en 
methodologische beperkingen van geautomatiseerde gege­
vensverzameling, waar hij zelf lO'n uitgebreide ervaring mee 
opdeed, herhaalde hij in 1989 zijn boodschap uit 1969: 'De 
computer helpt inzicht te krijgen in de samenhang tussen de 
gevolgen van de simultaan optredende gelOndheidsproble­
men en deze op waarde te schatten'. In 1969 voorspelde hij dat 
de gedocumenteerde gegevens over de integrale en longitu­
dina Ie medische levensgeschiedenis van patienten inzicht 
lOuden bieden in structuren en afhankelijkheidspatronen die 
essentieel zijn voor de geneeskunde in haar geheel. In 1989 
attendeert hij op de valreep nog op een bijna vergeten 
maatschappelijke rol van huisartsen, waarbij de computer kan 
helpen: 'Het evenwicht tussen de vraag en het aanbod van 
lOrg is altijd labiel ( ... ). Huisartsen, gesteund door een 
betrouwbaar informatiesysteem, moeten ervoor waken, dat 
dit (de sociale ongelijkheid, F.J.M.) hun patienten te zeer 
raakt'. In zijn automatiseringsbooster in 1985 wijst hij op de 
instrumentele functie van de computer bij de epidemiologi­
sche benadering: het beheer van patientgebonden informa­
tie, dat hij beschrijft als proces-innovatie. Ondanks kantteke­
ningen overheerst weer de opbeurende toon. 'Huisartsen 
kunnen deze proces-innovatie aan, omdat de benodigde voor­
zieningen, inclusief automatisering beschikbaar zijn of 
komen'. 

De epidemiologische benadering, waartoe Henk Lamberts bij 
herhaling oproept, is voor hem geen academische wijze van 
postzegels verzamelen, hoewel de kolommenlange cijferma­
tige opsommingen in menig artikel van zijn hand die indruk 
wekken. Nee, de verwerving van inzicht in incidentie en 
prevalentie van klachten en ziekten in de huisartspraktijk is 
een essentiele voorwaarde voor het den ken in ziektekansen, 
dat zo typerend is voor het huisartsgeneeskundig hande­
len.914 Huisartsen dienen zelf systematisch kennis op te 
bouwen van waarschijnlijkheden waarmee ze te maken heb­
ben. Een enkele huisarts kan bovendien lOnder grote gege­
vensbestanden, maar via een epidemiologische benadering 
'in zijn praktijk met goed opletten en snel reageren de vinger 
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leggen op een zeer interessante gebeurtenis' (in dit geval het 
veranderde klinische beeld van kinkhoest)Y 

Het denken in ziektekansen gebaseerd op de huisartsgenees­
kundige werkelijkheid en het belang van waarden en waarde­
oordelen daar waar de 'harde' informatie nog niet beschik­
baar is, vormen belangrijke elementen in zijn beschouwingen 
over de wetenschap van de huisartsen. Tijdens de paradigma­
discussie in de zeventiger jaren benadrukte hij samen met 
Chris van Weel het eigene van de huisartsgeneeskunde ten 
opzichte van de socia Ie wetenschappen en het natuurweten­
schapppelijke element in de geneeskunde in een treffende 
beeldspraak. 'Er bestaat land en er bestaat zee. Daarover is 
geen twijfel. De grens tussen beide wordt gevormd door de 
kustlijn ( ... ). Heeft het zin de kustlijn te definieren in termen 
van zee of in termen van land? Of heeft het juist zin de kustlijn 
te definieren in termen van de kustlijn?'5 Korte tijd later 
onderstreept hij het belang van de theoretische aspecten van 
de huisartsgeneeskunde met voorbijgaan aan een heilloze 
paradigmastrijd: 'Er is behoefte aan een discussie over de 
inhoud van de huisartsgeneeskunde en niet over de vraag of 
de huisartsgeneeskunde bestaat'.6 Bij de inventarisatie van 
die inhoud ziet hij vooral een plaats voor beschrijvend explo­
rerend kwantificerend onderzoek. 'We willen vooral weten 
hoe vaak iets gebeurt en de mate waarin een bepaalde 
samenhang voor de inhoud van ons werk van belang is'.1O 
Daarbij neemt hij duidelijk afstand van sociaal-wetenschap­
pelijk toetsend en van kwalitatief onderzoek. 

Geen wetenschapsbeoefening op een bepaald terrein zonder 
een overeenstemming over de gehanteeerde begrippen. Op 
internationaal en nationaal niveau heeft Henk Lamberts zich 
dan ook energiek ingezet voor een uniforme classificatie van 
ziekten en andere relevante begrippen. In 1981 wijst hij erop 
dat 'deze internationaal aanbevolen begrippen in ons tijd­
schrift gehanteerd zullen worden'? 

Niet aileen de uniformering van gehanteerde begrippen kreeg 
zijn aandacht. Ook de introductie van nieuwe begrippen is een 
onmiskenbare hobby van Henk Lamberts. Daarbij zal men al 
gauw den ken aan termen als inter-doktervariatie, defensief 
handelen en probleemgedrag. Dat laatste woord heeft niet de 
weerklank gevonden die hij ervan verwacht zal hebben, maar 
vormt een aardig voorbeeld uit de reeks van woorden die hij 
juist met betrekking tot de psychische en socia Ie problemen 
gehanteerd heeft. In 1971 werd dat al snel duidelijk bij zijn 
bespreking van de diverse aspecten van de stress die de 
huisarts zou kunnen ondervinden waar het zijn rol in de 
geestelijke gezondheidszorg betreft.2 De lezer moet zich onte­
genzeggelijk bedreigd gevoeld hebben door de super-aspira­
tie, deprivatie, supervaluatie, incapaciteit en usurpatie. Dan 
klonken de andere stresselementen als onder- en overbelas­
ting A en B, motivatieconflict, interpersoonlijk conflict en 
isolatie nog tamelijk onschuldig. 
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In een later redactioneel commentaar over psychische en 
socia Ie problemen klinken de termen vee I vertrouwder, want 
ze komen grotendeels uit de algemeen medische vocabulaire, 
maar de beschouwing wordt er niet eenvoudiger dOOr.15 De 
materie is dan ook ingewikkeld en voor Henk Lamberts is de 
fase dat Huisarts en Wetenschap vooral niet te moeilijk mag 
zijn, dan (terecht) al lang voorbij. Gelukkig komt hij ook dan 
weer na een ingewikkeld expose met een nuchtere constate­
ring: 'Het is dan ook legitiem dat mensen met leefproblemen 
naar hun huisarts gaan. Soms kan hij hen goed helpen, soms 
heeft verwijzen zin, soms is er gewoon geen kruid tegen 
gewassen'. 

Vooral in de beginjaren zeventig richt hij zich direct tot de 
lezers en auteurs. Beide groepen wordt het niet gemakkelijk 
gemaakt. De criteria bij de beoordeling van een manuscript 
worden -ten overvloede want Arthur Hofmans ging hem voor 
- opgesomd. Een manuscript dient oorspronkelijke en metho­
disch juist bewerkte onderzoeksresultaten te bevatten. De 
weergave dient correct te zijn in begrijpelijke bewoordingen 
in een logische structuur. Het onderwerp en de inhoud dienen 
voorts enigerlei relatie te hebben met het doe I van Huisarts en 
Wetenschap.4 Voor fr6belwerk is geen plaats meer: 'De huis­
artsgeneeskunde begint duidelijk het stadium te ontgroeien 
dat alles wat een huisarts schrijft al is 'meegenomen', ( ... ) en 
dus in Huisarts en Wetenschap gepubliceerd moet worden'.3 
De weerbarstige lezer tracht hij te prikkelen met een beetje 
raadselachtige zinsnede: 'Trouwens ook het ongelezen laten 
van een artikel in het eigen 'vakblad', omdat het niet gemakke­
lijk leest of 'te moeilijk' is, kan tot het ervaren van stress 
aanleiding geven. Nooit zal de niet-Iezer dan erachter komen 
wat voor stress hij daardoor heeft ondergaan'.2 

De goede verstaander zal zich door de cynisch-vermanende 
toon niet uit het veld hebben laten slaan of tenminste in 
tweede instantie zijn irritatie hebben laten varen. Een ieder die 
Henk Lamberts via de kolommen van Huisarts en Wetenschap 
heeft gevolgd, zal immers overtuigd geraakt zijn van zijn 
essentiele inspanningen voor de versteviging van het tijd­
schrift en zijn waardevolle bijdragen aan de ontwikkeling van 
de huisartsgeneeskunde. De redactiecommissie is hem er 
bijzonderdankbaarvoor. 

FransJ. Meijman 
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kunnen huisartsen en patholoog-anatomen gezamenlijk al de 
noodzakelijke uitwerking van de aanbevelingen ter hand 
nemen. De wens daartoe lijkt zeker binnen het bestuur van de 
Nederlandse Patholoog Anatomen Vereniging al aanwezig. 11 

Het ligtvoor de hand dat het NHG de draad oppakt in het kader 
van het Standaardenbeleid. 
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