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Ontwikkelingen in de proefschriften van praktizerende huisartsen

FEW.M.M. TOUW-OTTEN

Deze bijdrage is een vervolg op een eerdere
studie waarin dissertaties van praktizerende
huisartsen uit de periode 1945-1979 werden gea-
nalyseerd: nagegaan wordt welke ontwikkelin-
gen zich hebben voorgedaan in het aantal en de
thematiek van de dissertaties uit de decade 1980-
1989. In de periode 1945-1990 verschenen per vijf
jaar 21 a 22 dissertaties. In de tachtiger jaren
behoorden bijna alle dissertaties tot het stu-
dieterrein van de huisartsgeneeskunde. De the-
matiek weerspiegelt de maatschappelijke invloe-
den en huisartsgeneeskundige accenten van die
jaren: zo verdween het aandachtsveld ‘procrea-
tie en sexualiteit’, en was er een relatieve toena-
me van het aantal studies over aspecten van
‘gedrag van patiénten’ en ‘gedrag van huisart-
sen’. Toetsende studies waren nog steeds in de
minderheid; wél werd vooruitgang geboekt met
betrekking tot de generaliseerbaarheid van de
onderzoeksresultaten. De afgelopen jaren heeft
een min of meer gescheiden ontwikkeling plaats-
gevonden van ziektegericht en patiéntgebonden
onderzoek en onderzoek waarbij de huisarts
object van studie is. Dit werd vooral veroorzaakt
door externe factoren, zoals financiering van
onderzoek en maatschappelijke doeleinden. De
huisartsgeneeskunde staat voor de uitdaging in
het klinisch onderzoek een koppeling tussen de
geneeskundige invalshoek en de centrale uit-
gangspunten van de huisartsgeneeskunde tot
stand te brengen.
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in de decade 1980-1989

Inleiding

In mijn proefschrift ‘Wetenschapsbeoefe-
ning en huisartsgeneeskunde’ (1981) heb ik
destijds de dissertaties van praktizerende
huisartsen uit de periode 1945-1979 geana-
lyseerd. Uit dit onderzoek bleek onder
meer dat verschillende ontwikkelingen in
maatschappij en geneeskunde hun neerslag
hadden gevonden in de onderzochte disser-
taties. Zo hadden de proefschriften die vlak
na de tweede wereldoorlog waren versche-
nen, betrekking op onderwerpen die in
verband stonden met de oorlogssituatie.
De verschuiving in het klachten- en
ziektenpatroon, die zich in de loop der
jaren voordeed, resulteerde in een ver-
schuiving in de aandacht van epidemische
infectieziekten naar chronische aandoenin-
gen. De confrontatie van de huisarts met
psychosociale klachten leidde vooral in de
periode 1956-1965 tot dissertaties over dit
onderwerp. En de komst van de orale
anticonceptiva was in de jaren zeventig
goed voor vier dissertaties.

Inmiddels is het tien jaar later: een ge-
schikt moment om na te gaan welke ont-
wikkelingen zich hebben voorgedaan in
aantal en thematiek van de dissertaties uit
de volgende decade. In dit artikel zal aan
een aantal aspecten van deze dissertaties
aandacht worden besteed:

- verdeling van de dissertaties in jaarklas-
sen, waarbij de decade 1980-1989 wordt
vergeleken met de voorgaande jaar-
klassen;

— de aandachtsvelden van de studies en de
intensiteit waarmee die aandachtsvelden
zijn bestudeerd; )

— de gerichtheid van de studies binnen de
aandachtsvelden,;

- de mate waarin de dissertaties tot het
studieterrein van de huisartsgeneeskun-
de behoren;

— het type onderzoek en de mate waarin
het onderzoek plaatsvond bij patiénten
in"één (de eigen) huisartspraktijk of in
een aantal praktijken.

Methode
Voor mijn proefschrift heb ik mij beperkt

tot dissertaties van — ten tijde van hun
promotie — praktizerende huisartsen: dis-

sertaties, omdat het tijdschrift Huisarts en
Wetenschap pas sinds 1957 bestond; prakti-
zerende huisartsen, omdat pas eind zeven-
tiger jaren ook niet-huisartsen op huisarts-
geneeskundige studies promoveerden.?
Om een vergelijking met de voorafgaande
periode mogelijk te maken, zijn dezelfde
insluitcriteria gebruikt als voor de analyse
uit 1981. Dat betekent dat dissertaties van
niet-huisartsen niet zijn opgenomen in deze
analyse.

Voor het samenstellen van de lijst van
1980-1989 is allereerst gebruik gemaakt van
de registratie van wetenschappelijk onder-
zoek van het Nivel. Deze lijst is echter
onvolledig, doordat dissertaties pas sinds
enkele jaren systematisch worden geregis-
treerd. Aan de hand van onderwerp, curri-
culum vitae en voorwoord werd bepaald
welke dissertaties tot de onderzoekspopu-
latie behoorden. Daarnaast is gebruik ge-
maakt van Bremer’s ‘Promoveren door
huisartsen II’ over de periode 1980-1987,
met daarin een overzicht van dissertaties
van huisartsen die ten tijde van hun promo-
tie huisarts waren.>

Resultaten

® In de periode 1980-1989 verschenen 43
dissertaties (tabel 1). In de totale periode
1945-1989 verschenen per vijf jaar gemid-
deld 21 & 22 dissertaties, met als topper de
jaarklasse 1966-1970 (32) en als dieptepun-
ten 1951-1955 en 1976-1979 (elk 13) (fi-
guur).

® Wat de aandachtsvelden betreft, scoort
‘morbiditeit’ in de tachtiger jaren hoog: de
helft van het aantal dissertaties gaat over
dit onderwerp, even veel als in de periode
1956-1965 (tabel 2). ‘Bevolkingsonderzoek’
en preventief-geneeskundige studies ko-
men nog voor, terwijl studies naar het
‘gedrag van huisartsen’ — vooral gestart in
de periode 1966-1979 — relatief zijn toege-
nomen. Het aandachtsveld ‘procreatie en
sexualiteit’, in het bijzonder de anticoncep-
tie, blijkt in de tachtiger jaren vrijwel ver-
dwenen; de enige dissertatie die hierover
nog is verschenen, is die van Sips in 1981.*
® Tabel 3 geeft een overzicht van de disser-
taties van de jaren tachtig, geordend naar
aandachtsveld. Bij nadere analyse van de
categorie morbiditeit blijkt dat de meeste
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studies tot de subcategorie ‘overige morbi-
diteit’ behoren. Evenals in de voorgaande
periode zijn deze studies niet alleen gericht
op de prevalentie van klachten en ziekten,
maar wordt ook aandacht besteed aan bio-
logische, psychische en sociale factoren ter
verklaring van het ontstaan van klachten.
Voorbeelden zijn het hoofdpijn-onderzoek
van Post en de ‘lage-rugpijn’-onderzoeken
van Hoekstra en Qosterhuis.>” Infectieuze
aandoeningen werden veel minder bestu-
deerd.®10

De studies van Voorn over chronische
ziekten in de huisartspraktijk en van Mey-
boom-de Jong over bejaarde patiénten —
beide behorend tot de subcategorie ‘gege-
vensverwerkende registraties’ - weer-
spiegelen een belangrijk aandachtspunt in
de samenleving.!! 1 Studies over aspecten
van het gedrag van pati€nten — zoals uitstel-
gedrag, terugkomgedrag, ervaren morbidi-
teit en inbreng van pati€nten bij het spreek-
uurcontact — benadrukken wezenlijke as-
pecten van de huisartsgeneeskunde, waar-
bij de invloed van de patiént nadrukkelijk
wordt bestudeerd.!>16

De categorie ‘gedrag van huisartsen’,

Figuur Histogram op basis van de frequentiever-
deling van de dissertaties van huisartsen in de
Jaren 1945-1989 in jaarklassen (n=188).
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Tabel 1 Frequentieverdeling (absoluut en relatief) van de populatie dissertaties, naar jaarklas-
sen; n = 188.

Jaren Absoluut Percentage Cumulatief
percentage
1945 — 1950 26 14 14
1951 — 1955 1" 6 20
1956 — 1960 21 1" 31
1961 — 1965 22 12 43
1966 — 1970 32 17 60
1971 - 1975 21 1 71
1976 — 1979 12 6 77
1980 — 1984 22 12 89
1985 — 1989 21 11 100

Tabel 2 Aantal dissertaties per aandachtsveld, verdeeld in vier perioden.

Aandachtsveld 1945-55' 1956-65' 1966-79' 1980-89  Totaal
1. Morbiditeit 9 21 15 21 66
2. Diagnostiek, diagnostische

hulpmiddelen 3 3 4 2 12
3. Bevolkingsonderzoeken,

preventie - 3 1 4 18
4. Procreatie en sexualiteit 2 3 14 1 20
5. Gedrag van huisartsen 1 1 6 7 15
6. Voeding 3 - 1 - 4
7. Praktijkvoering 1 1 2 3 7
8. Geschiedenis der geneeskunde 8 2 2 1 13
9. Diversen 10 9 10 4 33
Totaal 37 43 65 43 188

Tabel 3 Dissertaties geordend naar aandachtsveld® over de periode 1980 tot en met 1989.

Aandachtsveld 1980 - 1989
1. Morbiditeit
a. infectieziekten 16, 31, 36
b. overige morbiditeit 3,9,10,17,19, 26, 27, 29
c. gezinnen, kinderen 1,12, 37
d. gegeven verwerkende registratie 15, 23, 42
e. gedrag patiénten 2,33,3

2. Diagnostiek 39, 40
. Bevolkingsonderzoek 4,8,11,13, 28
. Procreatie en sexualiteit
b. anticonceptie 6
5. Gedrag van huisartsen

H W

b. verschillen tussen huisartsen 5, 25, 34, 43
c. samenwerking met eerste lijn 38
d. samenwerking met tweede lijn 41
e. ziektegedrag huisartsen 20
7. Praktijkvoering 18, 24, 32
8. Geschiedenis 14* .
9. Diversen 7%, 21%, 22, 30

De nummers uit de tabel corresponderen met de nummering van de titels op pagina 143.
* Behoort niet tot het studieterrein van de huisartsgeneeskunde.
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De in de periode 1980-1989 verschenen dissertaties van huisartsen behorende bij tabel 3
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ning. Utrecht: Rijksuniversiteit, 1980.
Neven EJJ. Uitstelduur en praktijkvoering:
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ken. Maastricht: Rijksuniversiteit, 1980.
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tiénten. Amsterdam: Vrije Universiteit,
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megen 1981.
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de patiént. Utrecht: Rijksuniversiteit, 1981.
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ling, waarnemingen in een huisartspraktijk
van 1973-1980. Nijmegen: Katholieke Uni-
versiteit Nijmegen 1981.
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gezondheidszorg. Literatuur en onderzoek
betreffende het belang van sport voor ge-
handicapten. Amsterdam: Universiteit van
Amsterdam 1981.

Van Weel C. Anticiperende geneeskunde in
de praktijk: een onderzoek in een groeps-
praktijk naar het opsporen van hypertensie
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pliantie en de iatrogene effecten bij de be-
handeling van hypertensie. Rotterdam: Er-
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waarbij de huisarts object van studie is, is in
de tachtiger jaren sterk toegenomen. Vier
studies houden zich bezig met de vraag hoe
huisartsen handelen en waardoor verschil-
len in het gedrag van huisartsen kunnen
worden verklaard.!”-20
® De meeste dissertaties behoren tot het
studieterrein van de huisartsgeneeskunde;
slechts drie studies behoren daar niet
toe.2? Deze studies vallen onder de
categorieén ‘diversen’ en ‘geschiedenis der
geneeskunde’. Was het percentage studies
dat tot het studieterrein huisartsgenees-
kunde behoorde, in de periode 1966-1979
al gestegen tot 73 procent, in de jaren
tachtig bedroeg dat percentage 93 procent.
e Het frequentste onderzoekstype is,
evenals in de voorgaande perioden, be-
schrijvend/explorerend van aard. Enkele
studies hebben een toetsende
opzet.13 2425 14

Achttien huisartsen bestudeerden pa-
tiénten uit de praktijkpopulaties van ver-
schillende huisartsen; acht huisartsen be-
perkten hun onderzoek tot patiénten uit de
eigen praktijk (zabel 4).

Tabel 4 De verdeling van de 43 dissertaties naar
analyse-eenheden.

1 Patiénten uit de eigen populatie 9
2 Patiénten uit praktijkpopulatie van

meerdere huisartsen 18
3 Huisartsen, gecombineerd met

andere disciplines 8
4 Groep uit de Nederlandse

bevolking 4
5 Literatuuronderzoek 1
6 Niet van toepassing 3
Beschouwing

Het aantal praktizerende huisartsen die
promoveren, is de laatste jaren niet toege-
nomen. De meesten van hen waren verbon-
den aan een huisartseninstituten, en het
aantal promoties van andere huisartsen is
eerder af- dan toegenomen. Kennelijk le-
vert het verrichten van een promotie-on-
derzoek naast een volledige baan als huis-
arts problemen op, bijvoorbeeld op het
organisatorische vlak. Ook de meeste niet-
huisartsen waren verbonden aan een huis-
artseninstituten of het Nivel. Het totale
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aantal dissertaties van deze groep bedroeg
in de afgelopen tien jaar 24.* Gezien de
disciplines van de promovendi is het logisch
dat vooral de huisarts object van studie
was.

Vrijwel alle bestudeerde dissertaties uit
de afgelopen tien jaar behoorden tot het
wetenschapsgebied van de huisartsgenees-
kunde. Ook de belangrijkste onderzoeks-
vragen in de huisartsgeneeskunde werden
teruggevonden in de bestudeerde onder-
werpen. Als nieuw element is het expliciet
bestuderen van patiéntengedrag naar vo-
ren gekomen. Verder was er een sterke
toename van studies over patiénten uit
verschillende huisartspraktijken, waardoor
de generaliseerbaarheid van de bevindin-
gen groter werd. Toetsend onderzoek vond
echter nog steeds weinig plaats; de meeste
studies waren beschrijvend/explorerend
van aard. Toetsing van de uitkomsten op
grote schaal heeft de afgelopen tien jaar
niet plaatsgevonden. Kennelijk hebben ex-
terne factoren, zoals financiering van on-
derzoek en maatschappelijke doeleinden,
meer richting gegeven aan het onderzoek in
de huisartsgeneeskunde dan de centrale
uitgangspunten van de huisartsgeneeskun-
de zelf.

Subsidiegevers, zwaartepunten in medi-
sche faculteiten en wetenschapsopvattin-
gen hebben grote invloed, zowel op de
inhoud van de researchgebieden als op de
methodologische aanpak van het onder-
zoek. Zo leidt de toename van patiéntge-
bonden onderzoek weliswaar tot relevante
kennis over de morbiditeit in de huisarts-
praktijk en het handelen van de huisarts
hierbij, maar worden anderzijds aspecten
als huisartsgebonden factoren, gedrag van
de patiént en de arts-patiént relatie, in dit
type onderzoek vaak niet bestudeerd. Ook
uit de geanalyseerde dissertaties blijkt dat
patiénten en huisartsen voornamelijk ge-
scheiden worden bestudeerd. Uit de stu-
dies - zowel van huisartsen als van niet-
huisartsen — waarin de huisarts onderzoek-
sobject is, blijkt de invloed van maatschap-
pelijke doeleinden; voorbeelden hiervan

* Het overzicht van de 24 dissertaties, verschenen in de
periode van 1980 tot en met 1989, op het gebied van de
huisartsgeneeskunde geschreven door niet huisartsen,
is verkrijgbaar bij de auteur.

zijn studies naar werkafspraken, het voor-
schrijf- en verwijsgedrag, beslissingsstrate-
gie, taakopvatting, taken, werkwijze en
kwaliteit van handelen.!8 24 26-32

Het onderzoek in de huisartsgeneeskunde
bevindt zich in een spanningsveld tussen
inhoudelijke overwegingen die zijn geba-
seerd op centrale uitgangspunten van de
huisartsgeneeskunde, en de noodzaak re-
kening te houden met een reeks van exter-
ne factoren. Huisartsen hechten grote bete-
kenis aan een wetenschappelijke benade-
ring op basis van gezins- en levensloopge-
neeskundige inzichten.! Hierbij bestaat het
studieobject uit mensen met hulpzoek- en
ziektegedrag, die worden benaderd als een
psychosomatische eenheid in relatie tot
hun levensloop, tot de context waarin zij in
het leven staan, en tot de wijze waarop de
huisarts hiermee omgaat.

De komende jaren zullen deze uitgangs-
punten duidelijker herkenbaar moeten
worden in de wetenschapsbeoefening. In-
middels is ervaring opgedaan met klinisch,
patiéntgebonden onderzoek in de huisarts-
geneeskunde, mede door het NWO-Stimu-
leringsprogramma Huisartsgeneeskunde.>
Door dit programma worden ongeveer 25
jonge huisartsen in de gelegenheid gesteld
zich in vijf jaar te bekwamen in pati€ntge-
bonden en aandoeningsgericht onderzoek.
De eerste lichting zal eind 1991 de oplei-
ding afronden met een dissertatie. In de
negentiger jaren is dan ook een groot aantal
dissertaties over patiéntgebonden onder-
zoek in de huisartspraktijk te verwachten,
en dan zal ook een evenwichtig verhouding
ontstaan tussen dit type onderzoek en on-
derzoek waarbij de huisarts zelf onderwerp
van studie is.

Het tot stand brengen van een koppeling
tussen de geneeskundige invalshoek en de
centrale uitgangspunten van de huisartsge-
neeskunde is een belangrijke uitdaging
voor de toekomst. Researchstrategieén om
dit mogelijk te maken, zijn beschikbaar.!
Voor de financiering van het onderzoek
betekent dit dat niet kan worden volstaan
met beleidsgericht werken, gericht op re-
sultaten op korte termijn; daarnaast zullen
ook diepte-investeringen moeten plaats-
vinden, waarbij de resultaten pas op lange-
re termijn zichtbaar zullen worden.
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