
SYMPOSIUM 

1+1=1 
Een conferentie van Ouitse docentsn in de huisartsgeneeskunde in Berlljn 

Op 26 en n oktober 1991 yond in 8erlijn een 
symposium pl •• ts, georgllniseerd door de ' Ver
e inigung del Hodlsdlullehrer nod Lehrbeauf
tragleD ru r Allgemeinmedbin' nit de ( .. oonnali
ge) Bondsrepubliek. II!. was uitgenodigd, omda' 
ik sinds 1973 veeJ van deze b,eenkolll'lten heb 
bijgewoond. Ouk universitaire medewerkel'!i nit 
de (voonnalige) DDR ",ren aanwezig: rijf 
hoogleraren en ten huisarts, vemonden aan vijf 
universile ilen: Berlijn (Humboldl-Universitiil ), 
Dresden, Halle, Leipzig en Rostot k. Van iedere 
universiteit nil (West-)Duitsland was een dlxent 
in de huisartsgeneeskunde uitgenodigd en levens 
een vertegenwoordiger van de desbefreffende 
universiteil , in de meeste gevallen een (klini
sche) hoogleraar. Oaam all51 waren er zes politid 
ui l de diverse 'Under' aanwetig en Ursula 
Schleicher, afgevaardigde VOOI Duilsland in hel 
Europese parlemenl, Thtaal ongeveer 80 deelne
men, 

Het centrale thema was: 'Allgemeinmeditin als 
Hochschulfach. Strukturen und Modelle'. Zon
der dat dit nu met roveel woorden gezegd werd, 
was duidelijk dat de problematiek van de 'Verei
nigung Ost-West' centraal stond. 

Het kostte mij enige moeite min of meer 
obiectieve informalie uit de voormalige DDR Ie 
kriigen. De chaos is nag grool en niemand van de 
aanwezigen kon op al mijn vragen een anlwoord 
geven . Kort beschreven komt hel erop neer dat 
de 'structuren en modellen' ui t he! westen nu 
naar het onslen moelen worden overgebracht, 
een karwei waar een buitenstaander nauwelijks 
weet van heeft. Aan de zeven universiteiten in de 
DDR (plus cen Mcdizinischc Hochschule in 
Erfurt) waren geen leerstoelen in de huisartsge
neeskunde, maarer bestond wel een beroepsop
leiding van vijf jaar. Aile arIsen werkten in dienst 
van de staat - de eerstelijns gezondheidszorg 
vond plaats vanuit centra en poliklinieken waar 
rowel huisartsen als specialisten werkten - maar 
plolseling was er geen staal meer en vervielen 
aile regels en afspraken. Dat heeft bijvoorbeeld 
lot gemlg gehad dat lotale faculteilsbesturen zijn 
ontslagen, dat artsen zich vrii gingen vest igen of 
de vlucht namen, kortom dal iedereen deed wat 
hem goed leek. De chaos was in hel begin 
compleee. 

Nu schijnl de zaak zieh enigszins gestabiliseerd 
te hebben en is er besloten dal rowel in het 
westen als in hel oosten iedere universiteit een 
afdeling voor huisansgeneeskunde moet hebben 
en dal de beroepsopleiding lot drie jaar moel 
worden teruggebracht. Deze duur staat overi
gens nog niet vast - net zomin als in Nederland
maar het merkwaardigste is dat het niemand 
interesseen wat er precies lijdens deze opleiding 
moel gebeuren; aileen de duur geldt blijkbaar. 
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Toen ik mevrouw Schleicher probeerde uit te 
leggen hoe in Nederland de beroepsopleiding 
was opgezet, vond zij mijn verhaal wei mooi , 
maar twee jaar was weI absurd kart en dat kon 
nooit goed zijn. 

In de voormaJige DDR moest de arts-assistent 
eerst een half jaar in een eerstelijnsinstituul 
werken, vervolgens twee jaar intramuraal 'de 
grote vakken', daarna twee jaar poliklinisch 'de 
kleine vakken' en len ~lotte weer een half jaar in 
een eersg:lijnsinstituut: in totaal dus vijf jaar. 
Overigens is 65 procent van aile huisartsen in de 
DDR vrouw. In de BRD duurt de beroepsoplei
ding vier jaar, waarvan de meeste tijd ook intra
muraal werd doorgebrach!. I 

Na een begroeting door voorziUer Kruse volgde 
een interesssant programma waarin de plaats van 
de huisartsgeneeskunde aan de universiteiten 
beschouwd werd vanuit verschillende stand pun
ten: vanuit de docenten in de huisartsgeneeskun
de, de centrale en gedecentraliseerde regering 
(Bundes- en Landesrregierung) en vanuit de 
ziekenfondsen. Tenslone kwam ook de toestand 
in de USA en die in Zwitser!and ler sprake. 

De middag was gewijd aan de problemaliek 
van de individuele <kJcenten, terwijl de volgende 
dag geheel werd besteed aan de vraag: hoe nu 
verder? Vragen vanuit de zaal werden beanl
woord door een forum van deskundigen. 

Aan de 26 Westduilse universileilen zijn nu 
overal huisartsen als docenten verbonden. De 15 
universiteiten tellen 19 hoogleraren , maar dat 
zijn honorar Professoren, dal wil zeggen mensen 
met een erelitel, die per uur - en s!echt - worden 
betaald. Maar voor de status van het vak zijn 
dergelijke benoemingen goed. Aan slechts twee 
universiteiten is een ordinarius aangesteld: 
Hannover en GOttingen. 

Hoewel de onderwijstaken van de docenlen 
wettelijk nauwkeurig beschreven zijn. lopen de 
structuren waarbinnen de docenten werken reer 
uiteen. Bij het onderwijs wordt veel Angelsaksi
che literatuur aanbevolen.2 Het bock van Lode
wick uit Maastricht, over het lichamelijk onder
zoek, slaat hoog op de lijst. Vrijwel aile docenten 
spreken goed Engels en velen zijn in de USA 
geweesl. Een bezening van 45 jaar heeft ook 
positieve gevolgen! Onderzoek komi op ver
schillende plaatsen van de grond; wat daarbij 
opvalt is dat de fa rmaceutische indust rie veel 
sponsor!. 

Dissertaties worden er op het gebied van de 
huisartsgeneeskunde ook steeds meer geschre
ven, waarbij de lezer er rekening mee moet 
houden dat een dissertatie in Dui tsland meestal 
niet veel meer omvat dan bij ons een forse 
scriptie. Er wordt ieder jaar door de Deulsche 
Gesellschaft fUr Aligemeinmedizin een prijs uit
gereikt voor de beste dissertatie. 

Ik had een aantal exemplaren van het bockje van 
Blanken ,{ OudkerP meegenomen - waarin hel 
symposiumonderwerp uitvoerig behandeld 
wordt - waarvoor veel belangslelling bestond. 
V66r de oorlog hebben de Duitsers veel bijge
d ragen aan de onlwikkeling van de wetenschap. 
De sludie in de geneeskunde in Nederland bij
voorbeeld stand omstreeks 1930 sterk onder 
Duitse inv!oed. Al v66r de tweede wereldoorlog 
was hun rol eehter uitgespeeld. 

Eind jaren tachtig was de invloed van de 
Duitse wetenschap weer groter dan die van de 
Britse. Duitsland komt nu in de wereld op de 
wetenschappe!ijke citatieranglijst op de tweede 
plaats, na de USA. Onderzoekers uit de vroege
re DDR spelen daarbij een grote rot. Oit jaar 
ontvingen de Duitse fysiologen Neher en Sak
mann de Nobelprijs voor geneeskunde (fysiolo
gie). Het lijkt mij nunig als Nederlandse (huis)
artsen wat meer over onze oostgrens gaan kij
ken. In het nieuwe Europa zullen wij vooral met 
Duitsland Ie maken krijgen. 

Onderlussen wordt de ontwikkeling van de 
huisartsgeneeskunde in Duits!and voora! door 
hel establishment tegengewerkt. Geen arts !ijkt 
erbij gebaat als de huisartspraktijk aileen door 
speciaal opgeleide artsen uilgeoefend mag wor
den. Momenteel mag iedereen, ook iedere spe
cialist. zich in Duits!and als huisarts vestigen. Per 
1-1-1995 is dal voorbij. In geheel Europa mogen 
zich dan pas arIsen als huisarts vestigen als zij een 
specifieke beroepsopleiding hebben gevoJgd. I 

Toen een jonge docen t ziil"l droefheid uilsprak 
over de trage ontwikkeling, wees Kruse erop dat 
het meer dan honderd jaar strijd gekost heeft 
voordal het special isme kindergeneeskunde 
werd erkend.4 In Nederland duurde hel. nadat 
net artsexamen in 1865 was ingesteld. ook meer 
dan honderd jaar v66r de eerste huisarts (in 
1975) in het register werd ingeschreven. 

Ik had voor de te rugreis een pak kranten ge
kocht. Berliner Zeitung: de Duilse discussie over 
de asielzoekers, de verkeerschaos in Berlijn. Die 
Zeit: een bespreking van een overval door de 
nazi 's op een Berlijnse kunstenaarsnederzett ing 
in 1933, een bespreking van drie bocken over de 
geschiedenis van de Joden in Duitsland. In een 
bijlage van Die Zeit een uitgebreide reportage 
over de treurige toestand in het Russische Kali
ningrad, het vroegere KMigsberg. 

De meeSle problemen in dit land hebben nog 
iets met de vorige oorlog te maken. Ook na meer 
dan 45 jaar! 

G.J .Bremer 

Lileratuul op pag. 171. 
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In etn winderig, nat en koud Varenna aan het 
Comorneer werd van U tot IJ oktober 1991 de 
33e bijeenkomst van de European General Prac
tice Research Workshop (EGPRW) gehouden. 
Uil 15 Eumpese landen waren in lolaal 55 dee] 
Remers aanwezig, waarvan de Nedel'landse af· 
''lIardiging de grootste was (waaronder maar 
liefst 6 leden van de vakgroep Huis.a r1sgenees
kunde uil Rotterdam). Er werden 30 V(lo rdrach· 
ten van elk cen half our gehouden, gelijkelijk 
H~n:leeld over het centrale thema ' Drug prellcrip
tion in General Prartice' en free-standing pa
pers. AliI' abstracts van deze bijeenkomst zulleR 
wo rden gepublic«nl in Family PllIctice. 

IlaJit~ 

Passcr;lli (Itali!:) schetste in grote lijnen hoe de 
gezondheidszorg in lIllie is georganiseerd. Sinds 
1978 beschikl Ita li!! over een soor! 'National 
Health Service Sy5tem' , dal sterk op hel Engelse 
sy5leem lijkl. Daarbij is !tali!: voor de organisalie 
van zijn gezondheidslorgsy5leem verdeeld in 
regio's, waarbij elke regio min of meer aulO· 
noom kan funetioneren . Door dele regionale 
indeling zijn er meer dan 600 verschillende lokale 
autorileilsorganen voor de gezondheidszorg. 

In Ilalif werken meer dan 68.000 huisa rlsen. 
wat nee rkoml op I huisarts per 883 Ilalianen. 
Voor aUe arISen bij elkaar ligl dal cijfer zelfs op I 
per 280 inwoners. H uisarlsen mogen maximaal 
1500 palil!nlen hebben . Al mel al heefl dil geleid 
tot een onevenwicbtige silualie; er zijn veel 
huisartsen met erg weinig palifnlen. Palifnten 
Slaan ingeschreven bij een vasle huisarls. maar 
kunnen weI zo vaak van huisarts wisselen als ze 
willen. Net als in ons land worden huisartsen per 
jaar per patR~nt betaald. Daarnaast ontvangt de 
huisarts een klein bedrag per verrichling exIra 
(bijvoorbeeld voor een laboratoriumaanvraag). 
Patil!men hoeven hun huisarls niels Ie belalen. 
Van voorgeschreven medicamenlen moeten pa· 
ti!:nten ongeveer de helft betalen. met uitzonde· 
ring van bepaalde grocpen medicamenten (zoals 
voor omschreven chronische aandoeningen). 

Patienlen kunnen alleen via de huisarts naar 
een specialist. Er bestaal in Halil! geen enkele 
vakgroep huisartsgeneeskunde , mel (onder an· 
dere) als gevolg dat crook geen echte huisartsen· 
op1eiding is en dat het huisartsgeneeskundig 
onderzoek door individuen .... ,ordt gedragen. 

Drug Prescription in General Practice 
Van der Ven (Rotterdam) toonde met empiri· 
sche data aan dat er bij 10 prncent van aile 
contacten van huisartsen met kinderen (0-14 
jaar) een antibioticum wordt voorgeschrevcn. 
waarbij (uiteraard) de inter-doktervariatie crg 
groot is. Hakansson (Zweden) rapporteerde da· 
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ta uit een retrospectief cohortonderzoek, die 
erop wezen dat kinderen op de leeftijd van 18 
jaar met rokende ouders significant meer anti· 
biolica (voor luchtweginfecties) voorgeschreven 
hadden gekregen dan kinderen van niet · rokers. 

Dat internationale bijeenkomslen en hel daa r 
presenteren van materiaal zinvol is, bleek uit het 
feit dal maar liefst drie voordrachlen gingen over 
onderzoek naar het gebruik van diuretica, waar· 
bij twee van de d rie onderzoekers niet eerder van 
elkaars onderzoek hadden gehoord. Walma 
(Rotterdam) rapporteerde over zijn pilot-onder· 
zoek waarbij diureticamedicalie wordt stopgezet 
(onder intensieve comrole), ongeacht de reden 
van voorschrijven (zie het \'orige nummer van 
H&W). Slraad deed hetzelfde in Noorwegen. 
maar richtte zich meer op het ontwikkelen van 
een algorilme voor de selectic van pati~nlcn bij 
wie diuretica gestopt zouden kunnen worden en 
het vervolgens piloten van dit beslisschema. De 
Jonge (Maastricht) presenteerde resultaten van 
een vragenlijsl onder huisaTisen , waarbij via een 
'schriftelijke simulatiepatient ' gevraagd werd 
naar het behandelschema voor patienten met 
enkeloedeem; daaraan gekoppeld is een 'stop
studie'. In de discussie werd vooral ingegaan op 
de inclusiecriteria die deze drie onderzoekers 
gebruik ten. 

Bradley (UK) interviewde 74 amen om na te 
gaan welke factoren te maken hebben met het 
weI of niet voorschrijven van een medicament. 
Daarbij blcken vooral contextuele factoren 
(leeftijd en medische voorgeschiedenis van de 
pati!:nt) en opvattingen van de arts van belang. 
Zijn data ondersteunen het bestaan van een niet
specifiek voorschrijven, waarover nog onlangs in 
Huisar/s en Werenschop i~ geschrcven. 

Vrije "oordrachten 
Dat eerstelijns onderzoek 001: mogelijk is bij 
afwezigheid van vakgrocpen huisartsgeneeskun
de, bleek uit de \'OOrdraeht van A"a,rzini (Italic). 
Hij dced een geslaagde pi lot sltldy, waaraan 444 
huisarlsen deelnamen. naar het beloop van be· 
handelde hypertensie onder niet ·gecontroleerde 
('alledaagse') omstandigheden. De helft van de 
artsen \'ervolgden de pati~nten gedurende 12 
maanden, Toen het echte experiment van start 
lOU gaan (vergelijl:ing protocol behandel ing met 
'gewone' behandeling) moeSt de studie echter 
worden stopgezct omdat er 'ineens' toch te wei
nig huisartsen echt wilden meedoen. 

Whitfield (UK) ondenocht via een anonieme 
enqu~te waarom patienten van huisarts wissel
den, wnder dat ze verhuisden. MeeT dan 40 
procenl van de paticnten gaf de afstand tot de 
aTis a\s hoofdreden op, 35 procent was ontevrc
den over de ondervonden medische behandeling 
en 36 procent was ontevreden over de organisa
tie van de praktijk. 

Kirkengen (Noorwegen) hield diepte·inlerviews 
naar het v66rkomen van seksueel misbruik lij
dens de jeugd bij pati!:nten die zich bij de huisarls 
aandienden met een gynaecologisch probleem: 
24 van de 85 vrouwen rapporteerden over derge
lijke ervaringen. Opmerkelijk was dat dezc mis
bruikte vrouwen hun gewndheid als vecl slech· 
ter ervoeren dan de niet-misbruikte vrouwen. 

Zoals gewoonlijk tijdens de EGPRW-bijeen
komslen was er na clke voordracht een levendige 
discussie , waarbij soms harde noten werden ge
kraakt in een vriemklijke atmosfeer. De 
EGPRW-bijeenkomsten bieden altijd ruimte tot 
het presenlercn van onderzoeksvoorstel1en of 
tot het vragen om mee te denken bij anal)'5e van 
lopende projecten. 

De volgende EGPRW-bijeenkomst vindt 
plaals van 10 elm 12 april 1992 in Nottingham 
(UK). Het centrale thema zal zijn: ' Health pro
motion in general praclice' . Nottingham is geko
zen als plaats van samenkomsl, omdal de 
EGPRW daar op 11 april een paral1elsessie zal 
verzorgen op het jaarlijks congres van de Royal 
College of General Practitioners. 

Jan-Joost Rethans 
Vakgroep Huisamgeneeskunde Maastricht 
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