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COMMENTAAR 

Huisarts en kinderen 

In 1982 constateerde Gill in dit tijdschrift dat in 
de periode 1957-1981 slechts 5 procent van de 
in Huisarts en Wetenschap gepubliceerde arti
kelen betrekking had op het kind. Van deze 
artikelen was ruim 60 procent geschreven door 
specialisten en niet-artsen. 1 Uit de volgende 
tien jaargangen van Huisarts en Wetenschap 
komt een soortgelijk beeld naar voren. 

Zeggen deze bevindingen ook iets over de 
plaats die de lOrg voor kinderen inneemt in de 
dagelijkse huisartsgeneeskundige praktijk? 
Welke rol speelt de huisarts bij de behandeling 
van het zieke kind? 

De gemiddelde Nederlandse huisartspraktijk 
bestaat voor bijna 20 procent uit kinderen van 
0-14 jaar. Dit percentage ligt hoger dan het 
percentage 65-plussers (14 procent). Volgens 
de gegevens van het Transitieproject bedraagt 
de gemiddelde contactfrequentie in de eerste 
vier levensjaren 3,0 per jaar, en in de leeftijd
groep 5-14 jaar 1,6 per jaar; voor de totale 
populatie was dat 2,9 contacten per jaar.2 Van 
den Bosch yond in zijn onderzoek bij 0-4-
jarigen 2,5 a 3 diagnosen per jaar en bij 5-9-
jarigen 1,5 a 1,7.3 Overmatig druk lijkt de huis
arts het met kinderen dus niette hebben; wei is 
de aangeboden morbiditeit zeer versct:1illend 
van die in de andere leeftijdcategorieen. Zo 
blijkt bij jonge kinderen ruim 40 procent van de 
morbiditeit te bestaan uit aandoeningen van 
luchtwegen; in de totale bevolking is dat 17 
procent.3 

Opvallend is dat kinderen als enige leeftijd
groep omringd zijn door tal van preventieve 
activiteiten waar de gemiddelde huisarts wei
nig mee te maken heeft. Steeds minder huis
artsen kunnen nog jeugdgelOndheidszorg 
doen in hun eigen praktijk, en de beroepsorga
nisaties verzetten zich steeds minder tegen dit 
doelbewuste beleid van de Nederlandse Ver
eniging voor ThuislOrg. En juist de jeugdge
zondheidszorg lOU kunnen profiteren van een 
meer huisartsgeneeskundige benadering. 
Feldmann et al. spraken in 1988 al hun be
lOrgdheid uit over de ontwikkeling van consul
tatiebureaus tot goed geoutilleerde testbu
rea us, waar het afwijkingsgerichte denken de 
boventoon voert.4 De huisarts kan als gezins
arts met zijn gedegen kennis van het leefmilieu 
van elk kind een vorm van jeugdgelOndheids
lOrg leveren, die meer is toegesneden op het 
individu. Daarnaast zou een wat meer huisarts
geneeskundige blik op de jeugdgezondheids
lOrg ertoe kunnen leiden dat het huidige perio
dieke onderzoek wordt vervangen door een 
gericht programma van preventieve activitei
ten, waarvan het nut op wetenschappelijke 
wijze is aangetoond. Een dergelijke ontwikke-
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ling werd al in 1979 in Huisarts en Wetenschap 
bepleit.56 

Voorwaarde voor goede jeugdgelOndheids
zorg door de huisarts is wei goede samenwer
king en taakafbakening tussen de huisarts en 
de wijkverpleegkundige, die de spil van de 
consultatiebureaus moet blijven. In Engeland 
is overigens een ontwikkeling in omgekeerde 
richting gaande: sinds 1990 krijgen huisartsen 
daar een aparte vergoeding voor het verrich
ten van jeugdgelOndheidszorg, indien zij vol
doen aan bepaalde opleidings- en ervaringsei
sen. Nu er vrij vergevorderde plannen zijn om 
de consultatiebureaus voortaan onder de 
voorzieningen van de gemeenten te laten val
len, is het wellicht een goed moment om op
nieuw een grotere rol voor de huisarts binnen 
de jeugdgelOndheidszorg te bepleiten. 

In dit nummer van Huisarts en Wetenschap' 
wordt de plaats van het kind binnen de huis
artsgeneeskunde van verschillende kanten be
licht. De Beer-Buijs et al. onderzochten of de 
EHBO-kindergeneeskunde in de grote stad het 
werk van de huisarts heeft overgenomen. Van 
de patienten die zich op deze EHBO aandien
den met een nieuw probleem, bleek 15 procent 
geen specialistische hulp te.behoeven. Onge
rustheid van de ouders bij jonge kinderen leek 
een belangrijke rol te spelen. Getalsmatig lijkt 
het probleem van oneigenlijk bezoek aan de 
EHBO kindergeneeskunde mee te vallen? 

Van den Bosch et al. onderzochten het ver
wijzen van kinderen in de huisartspraktijk. Bij 
ongeveer 10 procent van aile diagnosen vindt 
een verwijzing naar een specialist plaats. Van 
de verwezen 0-4-jarigen gaat ruim de helft naar 
de kinderarts; een derde hiervan bestaat uit 
pasgeborenen en bij hen gaat het waarschijn
lijk om een intercollegiaal consult buiten de 
huisarts om. Bij de kinderen van 5-14 jaar gaat 
de helft van de verwijzingen naar chirurg en 
KNO-arts en komt de kinderarts op de vierde 
plaats met 10 procent van het totaal aantal 
verwijzingen.8 AI met al zijn er geen aanwijzin
gen dat de huisarts zijn centrale rol bij de 
curatieve lOrg voor de kinderen aan het veri ie
zen is. 

Van der Ven-Daane et al. onderzochten de 
antibioticaprescriptie bij kinderen in de huis
artspraktijk. Bij 11 procent van aile contacten 
met kinderen werden antibiotica voorgeschre
yen; bij de nieuwe gevallen van bronchitis 
acuta was dat 70 procent. 9 Ervan uitgaande dat 
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veel van de acute luchtweginfecties bij kinderen van virale 
oorsprong zijn, lOU hier van overprescriptie van antibiotica 
gesproken kunnen worden. Hierbij speelt wellicht een rol dat 
lOwel arts als ouders er zeker van willen zijn dat al het 
mogelijke wordt gedaan om het kind te genezen.1O In feite 
hebben we het dan over defensief handelen, en wei op een 
veel grotere schaal dan bijvoorbeeld in het Transitieproject is 
terug te vinden. Zover gaan de auteurs echter niet. 

Moeten we nu concluderen dat kinderen een bijlOndere plaats 
binnen de huisartsgeneeskunde innemen en wellicht een 
probleemcategorie vormen? 

Enerzijds niet: met behulp van anamnese en onderzoek, 
met kennis van het gezin en voldoende oog voor het natuurlijk 
beloop van de veel voorkomende, minder ernstige aandoe
ningen van de kinderleeftijd - kortom met een typisch huis
artsgeneeskundige benadering - kun je een heel eind komen. 
Anderzijds zijn er wei complicerende factoren. Er is geen 
patientengroep waarbij de presentatie van de klacht zozeer 
wordt bepaald door omgevingsfactoren. Heel vaak gaat het 
om de interpretatie van ouders van bepaald gedrag van hun 
kind en hun ongerustheid daarover. Een correct beoordelen 
van de feitelijke situatie kan dan moeilijk zijn. Hierover is door 
huisartsen nog maar weinig gepubliceerd. Wat is bijvoor
beeld een goed 'kinderconsult'? 

Hopelijk is dit 'kindernummer' van Huisarts en Wetenschap 
een voorbode van meer artikelen over dit onderwerp. Er valt 
nog genoeg te onderzoeken. 

Marjolijn Hugenholtz 
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