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In november 1990werd onder een aselecte steek
proef uit het abonneebestand van Huisarts en
Wetenschap (n=800 , respons 42 procent) een
schriftelijk vragenlijstonderzoek gehouden over
de inhoud en vorm van dit tijdschrift. Van de
respondenten was 95 procent praktizerend huis
arts (tegen 69 procent in het totale abonneebe
stand) . De voorkeur van de redactiecommissie
voor rapportages van wetenschappelijk onder
zoek wordt door 64 procent onderschreven.
Huisarts en Wetenschap wordt vrijwel altijd in
gekeken en tamelijk intensief gelezen. De kwali
teit van Huisarts en Wetenschap wordt door 24
procent goed geacht en door 67procent voldoen
de. Huisarts en Wetenschap wordt binnen de
totale vakliteratuur door 36 procent van veel
belang geacht en door 40 procent van redelijk
belang. De onderwerpkeuze, inhoud en presen
tatie van de artikelen worden globaal genomen
door driekwart van de respondenten voldoende
geacht, maar de bruikbaarheid van de informatie
voor de dagelijkse praktijk wordt door slechts 42
procent voldoende geacht. Met enige voorzich
tigheid mag geconcludeerd worden dat Huisarts
en Wetenschap in redelijke mate aansluit bij de
verwachtingen en verlangens van de grootste
doelgroep: praktizerende huisartsen.
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Dit artikel bevat slechts de belangrijkste
resultaten van het onderzoek. Het volledi
ge rapport is voor belangstellenden ver
krijgbaar bij het redactiesecretariaat.
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Inleiding

De mening van lezers over de inhoud en
vorm van Huisarts en Wetenschap wordt
door de redactiecommissie van belang ge
acht , hoewel soms de indruk lijkt te bestaan
dat het redactionele beleid een autonoom
proces is. De formele positie van de redac
tiecommissie binnen het NederIands Huis
artsen Genootschap komt weliswaar met
die indruk overeen , maar in feite wordt het
redactionele beleid door een breed scala
aan factoren beinvloed.! De veronderstel 
de meningen van de diverse categorieen
lezers behoren daartoe. Het probleem is
echter dat de terugkoppeling van de lezers
naar de redactiecommissie van marginale,
fragmentaire en zeker niet van representa
tieve aard is. Men kan zich natuurIijk laten
leiden door de cijfers over de groei of
teruggang van de oplage in relatie tot de
omvang van de doelgroep, of door leesbe
reikcijfers uit onderzoeken die de uitgever
met het oog op het advertentiebeleid laat
uitvoeren. De redactie van dit tijdschrift
zou zich dan de afgelopen jaren in beide
opzichten tevreden mogen voelen. Het
abonneebestand is gestegen van 4805 in
1987 via 5099 in 1988 naar 6144 in 1990 (in
1989 werd gestart met de publikatie van de
NHG-standaarden) . Het gemiddelde lees
bereik van 67 procent, gemeten in een
steekproef van 613 huisartsen in 1990,
plaatst Huisarts en Wetenschap bij de top
van de meest gelezen medische vakbladen
voor huisartsen.i

Dergelijke cijfers stemmen weliswaar tot
tevredenheid, maar geven de redactiecom
missie weinig informatie over de verIan
gens en kritiek van de lezers met betrek
king tot de feitelijke inhoud van Huisarts en
Wetenschap. Teneinde daar meer zicht op
te krijgen , werd een lezerswaarderingson
derzoek gehouden onder een representa
tieve steekproef met als vraagstelling : 'Hoe
oordelen de abonnees van Huisarts en We
tenschap over de inhoud en vorm van het
tijdschrift ?'

Methode

Aangezien er geen standaardvragenlijst be
schikbaar was, werd een lijst ontwikkeld
met merendeels gesloten vragen . De vier

opeenvolgende concepten van de lijst wer
den - behalve aan de redactiecommissie 
voor commentaar voorgelegd aan ongeveer
25 personen, onder wie de leden van de
Commissie Wetenschappelijk Onderzoek
van het NHG, een groep huisartsen in
opleiding, vijf perifere huisartsen en drie
specifieke deskundigen (een huisarts, een
taalkundige en een sociaal-weten
schapper) .

Na eindredactionele bewerking werd de
definitieve vragenlijst toegezonden aan een
aselecte steekproef van 800 personen uit
het totale abonneebestand, vergezeld van
een begeleidende brief en antwoordenve
loppe . De vragenlijst was anoniem en er
werd dan ook geen rappel verzonden. Vier
weken na de verzending werden de op 12
december 1990 retour ontvangen vragen
lijsten verwerkt .

Resultaten

l<espons
Van de 800 verzonden vragenlijsten bleken
er drie niet bestelbaar, waren er 13 niet te
verwerken en waren 4 geheel blanco . Uit
eindelijk werden 338 vragenlijsten (42 pro
cent) verwerkt . Na de sluitingsdatum wer
den alsnog 9 vragenlijsten ontvangen, die
niet zijn verwerkt .

Persoonlijke kenmerken
De 338 respondenten bestaan uit 43 vrou
wen (13 procent) en 295 mannen. Slechts 16
respondenten (5 pro cent) zijn geen prakti
zerend huisarts. Veertig procent van de
respondenten is actief betrokken bij het
onderwijs aan medische studenten, co-as
sistenten en/of arts-assistenten in opleiding
tot huisarts, terwijl 36 procent actief is
betrokken bij de organisatie en/of uitvoe
ring van nascholing aan huisartsen. Drieen
veertig procent van de respondenten is
noch bij onderwijs noch bij nascholing be
trokken.

Op het moment van het invullen van de
vragenlijst verrichtte 17 pro cent weten
schappelijk onderzoek. Vijftien procent
van aIle respondenten is na 1985 opgetre
den als auteur van een artikel in een weten
schappelijk tijdschrift, ruim de helft van
deze groep aIleen in andere tijdschriften
dan Huisarts en Wetenschap . Bij 27 procent
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Tabel 1 Persoonlijke kenmerken van de respondenten (aantallen,
n = 338) en de mate waarin een voorkeur voor rapportages van weten
schappelijk onderzoek werd aangegeven (percentages).

Persoonlijke kenmerken Respondenten Voorkeur
(n) (%)

Totaal 338 64
Vrouw 43 70
Man 295 63

Huisarts, 0-10 jaar 125 73
Huisarts, <:: 10 jaar 195 57
Overigen 16 75

Bij onderwijs betrokken 137 64
Niet bij onderwijs betrokken 201 65

Bij nascholing betrokken 120 65
Niet bij nascholing betrokken 218 64

Verricht wetenschappelijk
onderzoek 58 74

Verricht geen wetenschappelijk
onderzoek 280 62

Auteur sinds 1985 49 71
Geen auteur sinds 1985 289 63

van de respondenten die niet als auteur zijn
opgetreden na 1985, vormde 'geen tijd '
hiervoor de belangrijkste reden; 21 procent
noemt 'geen belangstelling' en nog eens 21
procent 'onvoldoende persoonlijke capaci
teiten' . De overige 31 gaf andere redenen
op.

Waaro m wordt Huisarts en Wetenschap
gelezen?
De belangstelling van waaruit Huisarts en
Wetenschap wordt gelezen, houdt voor 49
procent van de respondenten vooral ver
band met nascholing/bijblijven, voor 3 pro
cent is het vooral wetenschappelijke be
langstelling, voor 47 procent een combina
tie van beide en voor 1 procent vooral een
andere reden .

De redactiecommissie voor Huisarts en
Wetenschap streeft naar een 'wetenschap
pelijk tijdschrift ' . Dit impliceert een voor
keur voor rapportages van wetenschappe
lijk onderzoek. Die visie komt voor 64
procent van de respondenten overeen met
wat men zoekt in Huisarts en Wetenschap .

Voor 26 procent van hen geldt dit niet en 10
procent heeft geen mening.

Van degenen die de voorkeur voor rap 
portages van wetenschappelijk onderzoek
onderschrijven, Ieest 43 procent Huisarts
en Wetenschap vooral in verband met na
scholing/bijblijven. Anderzijds leest 33 pro 
cent van degenen die deze voorkeur niet
onderschrijven, Huisarts en Wetenschap
ook te lezen vanuit wetenschappelijke be
langstelling. Slechts 56 respondenten (17
procent) hebben geen voorkeur voor rap
portages van wetenschappelijk onderzoek
en lezen Huisarts en Wetenschap vooral in
verband met nascholing/bijblijven.

Tabel1 geeft een overzicht van het verband
tussen de voorkeur voor rapportages van
wetenschappelijk onderzoek en enkele per
soonlijke kenmerken van de respondenten .
Die voorkeur is meer uitgesproken bij
vrouwen, huisartsen die 0-10 jaar als zoda
nig werkzaam zijn, respondenten die we
tenschappelijk onderzoek verrichten, en
auteurs.

Huisarts en Wetenschap kan voor de lezer
een of meer functies hebben:
- informatiebron om per nummer eenmaal

of vaker in te lezen;
- documentatiebron/naslagwerk om (la

ter) gegevens of artikelen in op te
zoeken;

- communicatiemiddel om via eigen bij
dragen (artikelen, berichten en/of inge
zonden brieven) informatie over te dra
gen aan anderen.

Huisarts en Wetenschap blijkt deze functies
in aflopende volgorde te vervullen. Voor 92
procent van de respondenten is Huisarts en
Wetenschap in matige of belangrijke mate
informatiebron en voor 65 procent tevens
documentatiebron. Ais cornmunicatiemid
del vervult Huisarts en Wetenschap voor 89
procent van de respondenten geen of
siecht s een geringe functie.

In welke mate wordt Huisarts en
Wetenscbap gelezen?
Op de vraag 'hoeveel nummers kijkt u
tenminste in?' antwoordt 76 procent van de
respondenten 'vrijwel aile' en 21 procent
'de meerderheid'. Het antwoord op de
vraag 'hoeveel artikelen leest u globaal?'
loopt meer uiteen: 'vrijwel aile' 14 procent ,
'de meerderheid' 52 procent , 'de minder
heid ' 32 procent en 'vrijwel geen' 2 procent.
Een minderheid van de artikelen wordt
door 66 procent van de respondenten inten
sief gelezen, terwijl 25 procent de meerder
heid van de artikelen intensief leest. Twee
procent leest vrijwel aile artikelen intensief
en 7 procent leest vrijwel geen enkel artikel
intensief.

Van de jaarregisters van Huisarts en We
tenschap wordt door 58 procent van de
respondenten jaarlijks gebruik gemaakt.
De meerderheid van de gebruikers heeft
een positief oordeel over de jaarregisters.

Het cum ulatieve register 1972-1986 wordt
door 22 procent van de respondenten jaar
lijks gebruikt . Zeven procent heeft het
weleens nodig gehad, maar beschikt niet
over een exemplaar. De overige 71 procent
weet niet van het bestaan ervan of heeft het
cumulatieve register nooit nodig gehad.
Een cumulatief register 1987-1991 moet
volgens 56 procent van de respondenten
beschikbaar komen.

Van de respondenten bewaart 69 procent
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Oordeel over de kwaliteit van H&W

Tabel 2 De belangstelling van waaruit Huisarts en Wetenschap wordt gelezen, en al of niet
voorkeur voor rapportages van wetenschappelijk onderzoek, in relatie tot het oordeel over de
kwaliteit van Huisarts en Wetenschap. Percentages.

Tabel 3 Gewenste veranderingen wat betreft de onderwerpskeuze van artik elen.

Thema 2 3 4 5

Diagnostisch handelen, diagnostische middelen,
besliskunde ++ ++ ++ ++ ++

Farmacotherapie + + ++ ++ +
Overig therapeutisch handelen, verwijzen,

begeleiding, voorlichting + + ++ + +
Preventie , screening , anticiperende geneeskunde +
Samenwerking binnen de gezondheidszorg
Praktijkvoering (organisatorische aspecten) + + + + +
Methodiek en effectmeting van nascholing en

toets ing
Patientencateqorieen, achtergronden van patienten
Huisarts-patient interactie +
Professionele opvattingen over hulpverlening,

gezondheid, ziekte, huisartsgeneeskunde
Morbiditeitsstudies
Ziekten en klachten + + + + +
Regist ratie en classificatie (methodieken)
(Basis)onde rwijs en beroepsopleiding
Gezondheidszorg, maatschappij, wetgeving
Wetenschappelijk onderzoek en

onderzoeksmethodologie

slecht of

onvoldoende voldoende goed

24

23

25

30
12
12

71

64

67

65
67
79

6

9

11

5
21

9

diepgang wordt door 66 pro cent voldoende
geacht en de actualiteit door 52 proeent .
Ondanks 10 proeent 'geen mening' is het
oordeel over de betrouwbaarheid voor 81
procent van de respondenten 'voldoende' .
De bruikbaarheid van de informatie voor
de dagelijkse praktijk wordt echter door
sleeht s 42 proeent voldoende geacht . Een

Allen (n=338)

Voorkeur rapportages wetenschappelijk
onderzoek
voorkeur (=217)
geen voorkeur (n=87)
geen mening (n=34)

Belangstel/ing
vooral i.v.m. nascholing/bijblijven (n= 167)
i.v.rn. wetenschappelijke belangstelling

en nascholing/bijblijven (n=158)

dr ie aspeeten in 2-4 proeent van de gevallen
vermeld .

De meerderheid van de respondenten
heeft een positief oordeel (70-75 proeent
'voldoende' ) over de herkenbaarheid als
huis artsgeneeskundig tijdsehrift , de lay
out/vormgeving, het om slag (de voorkant)
en in iets minde re mate de leesbaarheid. De

aile nummers van Huisarts en Wetenschap,
4 proeent bew aart aileen geseleeteerde
nummers, 17 proeent bewaart alleen gese
lecteerde artikelen en 10 proeent gooit aile
nummers doorgaans weg.

Hoe wordt geoordeeld over Huisarts
en Wetenschap?
Het blijkt dat 9 proeent van de responden
ten de kwal iteit van Huisarts en Wetenschap
als sleeht (1 proeent) of onvoldoende (8
proeent) beoordeelt ; 67 proeent vermeldt
'voldoende' en 24 pro eent 'goed' . Gerela
teerd aan de persoonlijke kenmerken van
de respondenten lopen de meningen niet
sterk uiteen , hoewel huisartsen die langer
dan 10 jaar als zodanig werkzaam zijn,
huisartsen die betrokken zijn bij ond erwijs,
naseholing of wetenschappelijk ond erzo ek ,
en auteurs tenderen naar een iets nega
tiever oordeel.

Uit tabel2 blijkt dat het oordeel over de
kwalit eit van Huisarts en Wetenschap posi
tiever is, naarmate men het tijdsehrift mede
vanuit wetenschappelijke bel angstelling
leest en een voorkeur heeft voor rapporta
ges van wetensehappelijk ond erzoek . D e 
over igen s kleine - gro ep die deze voorkeur
niet heeft , vindt de kwaliteit in 21 proeent
van de gevallen sleeht of onvoldoende .

Beh alve naar het oordeel over de kwali
teit van Huisarts en Wetenschap is gevraagd
naar het belang dat het tijdschrift voor de
respondenten heeft binnen de tot ale vakli
teratuur. In totaal 24 proeent acht Huisarts
en Wetenschap van geen (1 procent) of van
beperkt (23 proeent) belang; 40 proeent
vindt het van redelijk belang en 36 pro eent
van veel belang. Huisartsen die 0-10jaar als
zodanig werkz aam zijn, en huisartsen die
betrokken zijn bij het onderwijs en de
naseholing , aehten het belan g wat groter.
Men aeht het belang van Huisarts en Weten
schap groter, naarmate men het tijdschrift
mede vanuit wetensehappelijke belangstel
ling leest en een voorkeur heeft voor rap
portages van wetenschappelijk onderzoek.

De onderwerpsk euze, inhoud en presen
tatie van artikelen in Huisarts en Weten
schap wordt door respeetievelijk 70, 78 en
72 procent van de respondenten voldoende
geaeht , en middelmat ig door respecti eve
lijk 26, 18 en 22 proeent. Het oordeel
onvoldoende of geen mening wordt voor de
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Tabel 4 Gewenste veranderingen wat betreft soorten artikelen.

Thbel 5 Gevallen waarin meer dan 60 procent van de respondenten
bevestigend antwoordde op de vraag in hoeverre de betreffende rubriek
ongewijzigd gehandhaafd kan worden.

Legenda bij tabellen 3·5
1 aile respondenten (n = 338); 2 voorkeur voor rapporlages van wetenschappeljjk
onderzoek (n = 217); 3 geen voorkeur voor rapportages van welenschappelijk
onderzoek (n =87) ; 4 belangslelling vooral i.v.m. nascholinglbijblijven (n = 167);
5 wetenschappelijke belangstelling en i.v.m. nascholinglbijblijven (n = 158).
++ veel meer nadruk; + meer nadruk; - minder nadruk ; * kan ongewijzigd
gehandhaafd 60 procenl of hoger.

500rt artikel 2 3 4 5

Onderzoeksartikelen + +
Literatuuroverzichten
Casu"istische bijdragen + + +
Beschouwingen + + + + +
Redactionele commentaren
li1gezonden brieven
Berichten
Boekbesprekingen
Referaten

In tabel 4 wordt een samenvatting gegeven
van de meningen over de gewenste veran
deringen met betrekking tot de soorten
artikelen . Op het niveau van de totale on
derzoeksgroep wordt meer nadruk ver
langd voor casuistische bijdragen en be
schouwingen. Deze laatste voorkeur be
staat binnen aIle onderscheiden sub
groepen.

Respondenten met voorkeur voor rap
portages van wetenschappelijk onderzoek
zien bovendien liever meer onderzoeksarti
kelen; respondenten zonder zo'n voorkeur
juist liever minder. Zij zien bovendien
liever minder nadruk op redactionele com
mentaren. Aparte vermelding verdient nog
de kritische houding die er bestaat ten
opzichte van de redactionele commentaren
in aIle onderscheiden subgroepen.

Tenslotte wordt in tabel 5 vermeld in hoe
verre men binnen de onderscheiden groe
pen van mening is dat de rubrieken in
Huisarts en Wetenschap gestaakt, verbe
terd, dan weI ongewijzigd gehandhaafd
kunnen worden. Daarbij wordt aangege
yen welke rubrieken voor meer dan 60
procent van de respondenten ongewijzigd
gehandhaafd kunnen worden. Op het ni
veau van de totale onderzoeksgroep zijn dit
de rubrieken In dit nummer, Ingezonden,
Boekbesprekingen en NHG-standaard. De
diversiteit van meningen tussen de onder
scheiden subgroepen is tamelijk groot. Ru
brieken die in geen enkele subgroep de
grens van meer dan 60 procent 'ongewijzigd
handhaven' bereiken, zijn de Berichten en
de Agenda. De percentages voor 'kan beter
gestaakt' reiken in geen enkele subgroep

totale onderzoeksgroep minder nadruk
moeten krijgen: registratie/classificatie en
onderwijslberoepsopleiding. Binnen de
subgroep met voorkeur voor rapportages
van wetenschappelijk onderzoek wordt
voor deze beide thema's de grens van ten
minste 20 procent verschil tussen meer en
minder nadruk echter niet overschreden .
Bij de twee subgroepen met minder belang
stelling voor wetenschappelijke aspecten
geldt dit weI en bovendien zijn zij van
mening dat er minder aandacht besteed zou
moet worden aan wetenschappelijk onder
zoek en onderzoeksmethodologie.

*
*

*

5

*
*
*

*
*
*

*

*

*

4

*

*

*

3

*

*
*

*

2

*
*
*
*

minder nadruk tussen de 20 en 50 procent
ligt.

Allereerst valt op dat de categorie 'veel
minder nadruk' - in tegenstelling tot 'veel
meer nadruk' - niet voorkomt. De menin
gen lopen niet sterk uiteen, behalve bij de
kleine subgroep respondenten die geen
voorkeur hebben voor rapportages van we
tenschappelijk onderzoek. Dezen vinden
met name dat enkele thema's minder na
druk zouden moeten krijgen. Voor de tota
Ie onderzoeksgroep en aile subgroepen
geldt dat 5 van de 16 onderscheiden the
rna's (veel) meer nadruk zouden moeten
krijgen: diagnostisch handelen, farmaco
therapie, overig therapeutisch handelen,
praktijkvoering en ziekten en klachten.
Slechts twee thema's zouden volgens de

*

*

*

*

Rubriek

In dit nummer
Redactioneel commentaar
Ingezonden
Referaten
Boekbesprekingen
Berichten
Struikelblok
Kennisvragen
NHG-standaard
NHG-rubriek
Agenda

In tabel 3 wordt een samenvatting gegeven
van de gewenste veranderingen met be
trekking tot de onderwerpskeuze. De aan
duiding 'veel meer nadruk' wordt gebruikt
als het verschil tussen de antwoordcatego
rieen meer en minder nadruk ten minste 50
procent bedraagt. Meer respectievelijk
minder nadruk betekent dat het verschil
tussen de antwoordcategorieen meer en

belangrijk deel van de respondenten heeft
geen mening over de bruikbaarheid van de
informatie voor het onderwijs, het beleid in
de gezondheidszorg en de wetenschappelij
ke ontwikkeling. Als we deze groep buiten
beschouwing laten, acht respectievelijk de
helft , eenderde en tweederde van de res
pondenten deze drie aspecten 'voldoende' ,

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(6) 255



hoger dan 14procent. Op het niveau van de
totale onderzoeksgroep is men in dit op
zicht nog het meest uitgesproken over de
rubrieken Redactionele commentaren,
Kennistoets en Agenda. De rubrieken Re
feraten en Berichten lijken nog het meest
voor verbetering in aanmerking te komen .

In 87 van de 338 verwerkte vragenlijsten
(26 procent) staat aanvullend commentaar.
Onder de meest genoemde opmerkingen
houden de tekenen van waardering en sug
gesties voor verbetering of kritiek elkaar in
evenwicht. Een bekend punt van wrevel 
de advertenties - wordt opmerkelijk ge
noeg slechts vier maal genoemd. Wat be
treft de inhoudelijke aspecten wordt vooral
de wens uitgesproken voor meer op de
dagelijkse huisartspraktijk toegespitste in
formatie.

Beschouwing

Een verwerkbare respons van 42 procent
doet de vraag rijzen in hoeverre de resulta
ten van dit lezersonderzoek representatief
geacht mogen worden voor de lezers van
Huisarts en Wetenschap. Men zal daar in
eerste instantie zijn twijfels over hebben,
ook al is de respons voor een post-enquete
zonder rappelering nog niet zo ongunstig.
Relativering van die twijfel is echter wei op
zijn plaats . 'De lezers' van Huisarts en
Wetenschap vormen namelijk geen homo
gene groep . Uit analyse van het abonneeb
estand blijkt dat praktizerende huisartsen
in 1990 ongeveer 69 procent van de totale
lezersgroep vormden , terwijl zo'n 27 pro
cent van de abonnees bestaat uit uiteenlo
pende categorieen , zoals instellingen en
niet als huisarts gevestigde artsen . Men
mag verwachten dat deze categorieen min
der snel aan een enquete over het tijdschrift
mee (kunnen) werken. In dit onderzoek
blijken praktizerende huisartsen dan ook
95 procent van de respondenten uit te
maken. Zij zijn dus flink oververtegen
woordigd ten opzichtc van de opbouw van
het abonneebestand. De respons van prak
tizerende huisartsen is dan ook aanzienlijk
hoger: 58 procent.

Aangezien praktizerende huisartsen 
niet alleen getalsmatig - de primaire doel
groep van dit tijdschrift vormen, mag men
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dus wat milder oordelen over de represen
tativiteit van dit lezersonderzoek. De resul
taten mogen met andere woorden indica
tief geacht worden voor de primaire doel
groep : praktizerende huisartsen.

Ais globale conclusie mag gesteld worden
dat Huisarts en Wetenschap kennelijk vol
doende aansluit bij de verwachtingen en
verlangens van de meerderheid van zijn
lezers. Het feit dat 64 procent van de
respondenten het standpunt van de redac
tie onderschrijft dat Huisarts en Weten
schap zich primair moet richten op rappor
tages van wetenschappelijk onderzoek,
vormt de duidelijkste onderbouwing van
deze conclusie. Slechts 26 procent deelt
deze voorkeur expliciet niet. De respon
denten uit deze groep hebben dan ook het
meest afwijkende oordeel aangaande alIer
lei inhouds- en vormaspecten. De subgroep
die Huisarts en Wetenschap vooral leest in
verband met nascholing, wijkt al veel min
der af.

Gezien het stand punt van de redac
tiecommissie over de primaire taak van
Huisarts en Wetenschap , zal men zich bij de
interpretatie van de resultaten van dit le
zersonderzoek vooral moeten richten op de
- grote - subgroep met een voorkeur voor
rapportages van wetenschappelijk onder
zoek die relevant zijn voor de huisartsge
neeskunde (als wetenschap en als profes
sie) en de eveneens grote subgroep die
Huisarts en Wetenschap leest vanuit een
gelijkelijke wetenschappelijke en nascho
lingsbeiangstelling.

Met betrekking tot de gewenste bijstu
ring van de inhoud van Huisarts en Weten
schap is de algemene conclusie voor deze
subgroepen duidelijk. Men verlangt meer
op de dagelijkse huisartspraktijk toegespit
ste informatie in de vorm van onderzoeks
artikelen en beschouwingen (tabel 4, ko
lommen 2 en 5) over diagnostisch hande
len, farmacotherapie, overig therapeutisch
handelen, praktijkvoering en ziektenl
klachten (tabel 3, kolommen 2 en 5). De
behoefte aan meer nadruk op deze vijf
thema's komt ook tegemoet aan de verlan
gens van de minder in wetenschappelijke
aspecten gemteresseerde lezers, die boven
dien een voorkeur hebben voor meer ca
suistische bijdragen . Hun eveneens uitge-

sproken verlangen om minder nadruk te
zien op thema's als samenwerking, metho
diek en effectmeting van nascholing en
toetsing, morbiditeitsstudies, registratiel
classificatie, onderwijs en onderzoeksme
thodologie wijkt nog het meest af van de
mening van de in wetenschappelijke aspec
ten geinteresseerde lezers.

Met betrekking tot de verlangde grotere
nadruk op een vijftal thema's kan overigens
worden opgemerkt dat drie van deze the
rna's behoren tot de aandachtsgebieden
waarover de afgelopen periode al elk jaar
het meest werd gepubliceerd. Alleen prak
tijkvoering is geruime tijd onderbelicht ge
bleven, terwijl voor farmacotherapie speci
fieke gegevens ontbreken.

In 1970 heeft de redactiecommissie ook
een enquete onder de lezers gehouden 'ten
einde zichzelf en haar lezers een spiegel
voor te houden' .3 De conclusie van dat
onderzoek onder 194 individuele abonnees
(met een respons van 69 procent) luidde:
'Het weerkaatste beeld mag beslist niet
onflatteus worden genoemd '. Desondanks
vond een derde van de respondenten dat er
te weinig stof werd geboden over onder
werpen waarnaar hun belangstelling speci
fiek uitging, zoals praktische en korte arti
kelen zonder statistische uitwerkingen over
farmacologie, sociologie en psychiatrie.

Twintig jaar later blijkt de omvang van
de kritiek van de lezers zeker niet toegeno
men en heeft er zich met betrekking tot de
gewenste inhoudelijke wijzigingen een be
grijpelijke ontwikkeling voorgedaan, waar
bij overigens de sterke verandering in ge
bruikte terminologie opvalt. Net als in 1970
ligt het antwoord op de geuite verlangens
van de lezers primair in het brein en de
handen van de potentiele auteurs, aange
zien zij grotendeels de inhoud van Huisarts
en Wetenschap bepalen.
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