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VOORWOORD

Hierbij bied ik u het derde rapport registratie lopend wetenschappelijk

onderzoek in en over de eerste lijn aan.

Zoals u zich mogelijk herinnert, schreven wij enige tijd geleden, dat wij
wij, wegens gebrek aan administratieve medewerking, afzagen van het
publiceren van een jaarlijks rapport. In plaats daarvan zouden de

gegevens op verzoek beschikbaar zijn.

Uit uw reacties op dit voorstel bleek dat het jaarlijkse overzicht
bijzonder op prijs gesteld werd. Ons verzoek om extra administratieve
hulp bij het ministerie werd dan ook gehonoreerd met een subsidie,
waardoor wij in staat waren een part-time medewerkster voor dit

projekt aan te trekken, t.w. Mevr. Liesbeth Bresser.

Zij zal o.a. de jaarlijkse rapportage van de projekten verzorgen

L} . .
en u eventuele nader gewenste inlichtingen verschaffen.

Ik hoop dat hiermede de continuiteit hersteld is en u effectief op
de hoogte gehouden kunt worden van de ontwikkelingen op het gebied

van onderzoek in en over de eerste lijn van de gezondheidszorg.

NEDERLANDS HUISARTSEN INSTITUUT
C.P. Bruins, arts

Directeur.






TOELICHTING

Dit nieuwe rapport is anders van opzet dan u tot nu toe van ons ge-

wend was.

In verband met de overzichtelijkheid en duidelijkheid hebben wij ge-

meend tot deze herziene opzet te moeten overgaan.

De lopende wetenschappelijke onderzoeken zijn in chronologische volg-
orde opgenomen. Achterin het rapport treft u een uitgebreide lijst
van onderwerpen aan, die verwijzen naar de nummers van de betreffende

onderzoeken.

Van elk onderzoekprojektstaan, in zoverre deze aan ons bekend zijn,

de volgende gegevens vermeld :

Titel en eventueel nadere omschrijving en doelstelling van het onder-

zoek.

a. Instituten, instellingen of zelfstandige onderzbekers, die het on-
derzoek uitvoeren, met (tussen haakjes) de naam van degene met wie
contact over het onderzoek kan worden opgenomen.

b. Instituten, instellingen of zelfstandige onderzoekers, waarmee
wordt samengewerkt.

c. Opdrachtgever of initiatiefnemer/financieringsbron.

d. Gebruikte methodes en middelen/bewerking resultaten.

e. Startven het onderzoek/geschatte duur van het onderzoek.

£. Vorm van voorgenomen publikatie/eventueel reeds aanwezige publikatie.
Wij hopen u, met uw hulp, in de toekomst zo volledig en regelmatig
mogelijk te kunnen informeren over de lopende wetenschappelijke onder-

zoeken in en over de eerste lijn.

october 1975. E.D.M. Breéser—Scheepmaker;
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INHOUD
Voorwoord
Toelichting
Lijst van onderzoeken
Adreslijst van instellingen en zelfstandige 50

onderzoekers

Onderwerpen index 56






LIJST VAN ONDERZOEKEN



RWO 5.

10.

12.

1k,

LIJST VAN ONDERZOEKEN

Evaluatie wijkverpleegsters projekt.

Evaluatie van de kennis en de houding van wijkverpleegsters na in-

formatie t.a.v. psycho-hygiéne.

a. Instituut voor Toegepaste Sociologie Nijmegen(W. Scheffer).

b. Algemeen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volksgezondheid Utrecht.
c. Algemeen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volksgezondheid Utrecht.
d. Rapportages, enquétes en discussieverslagen.

e. 1973/onbekend.

-0 -

1. Psychische stoornissen in een nederlands dorp.
2. Psychiatrie in de praktijk van een huisarts.

a. Academisch ziekenhuis Groningen afd. Psychiatrie(R. Giel).
e. 1971/onbekend.

-0 -

Wijkverpleegkundige en huisarts in de thuisgezondheidszorg. Een onder-
zoek naar hulpbehoevendhied en hulpverlening in 1000 gevallen uit de
wijkverpleging.

a. Instituut voor Toegepaste Sociologie Nijmegen(W. Scheffer, M. Knapen
en J.M. Hutjes).

¢. Stichting Samenwerkende Landelijke Kruisverenigingen/Preventiefonds.

d. Interviews, vragenlijsten, correlatie berekeningen, faktor-analyse/
ponskaarten en magneetbanden.

e. december 1971/3 jaar.

f. /I.T.S.-rapport, Nijmegen, 1975.

-0 -

Wijkverpleegster en geestelijke volksgezondheid.

Evaluatie van de experimentele overleggroepen van wijkverpleegsters
en ter plaatse bij de geestelijke volksgezondheid betrokkenen. Objec-
tief wetenschappelijke registratie van de opgeroepen processen.

a. Instituut voor Toegepaste Sociologie Nijmegen(J.M. Hutjes en
H.F.J.M. Crebolder).

c. Algemeen Centraal Bureau voor de geestelijke volksgezondheid Utrecht
en Stichting Samenwerkende Landelijke Kruisverenigingen/nog niet
bekend.

d. Schriftelijke registratie van contacten, 1nterv1ews met betrokkenen,
registratie van de gemeenschappelijke werkleeenkomsten/ponskaar-
ten en magneetbanden
. 1972/4 jaar.

f /I.T.S.-rapport, Nijmegen, 1975.

-0 -



15.

17.

19.

Nationaal zelfmoord onderzoek.

1e. Een zo nauwkeurig mogelijke vaststelling van de grootte en samen-
stelling van de groep zelfmoordpogers.

2e. Vergellelng kenmerken van de groep suicidanten die, na een po-
ging in leven blijven, met die van de groep waarvan de poglng
tot de dood heeft geleid.

3e. Inzicht in de organisatie van de hulpverlening.

a. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne(C.S. Kruyt,
N. Speyer en A.C. de Graaf).

b. Instituut voor Wiskunde, Informatie verwerking en Statistiek TNO.

c. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygié&ne/Ministerie.

d. Verzamelen van gegevens van gevallen van zelfmoord en zelfmoord-
poging door middel van enquéteformulieren, in te vullen door
huisartsen, psychiaters,psychiatrische inrichtingen en G.G.D.'s/
ponskaarten en magneetbanden.

e. 1971/6 jaar.

f. Boekvorm/ artikel in Medisch Contact 29(1974)1149-1152

-0 -

Is hoogbouwflatbewoning wel gezond?
" Analyse van het ziektegedrag bij een flatpopulatie.

a. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(A.W.M. Moll van
Charante).

J.C. van Es

Onderzoeker/Prevent1efonds.

Enquéteformulieren; longitudinaal/mechanisch.

1966/9 jaar.

. Dissertatie.

H 0o a0 o

-0 -

Ekologisch-epidemiologisch onderzoek in de buurten van Rotterdam.

Exploratief onderzoek naar de relaties tussen psychisch disfunktio-
neren en sociale, demografische en andere karakteristieken van
buurten te Rotterdam.

a. Instituut voor Preventieve en Sociale Psychlatrle. Rotterdam
(A.L.T. Verdonk).

c. Instituut voor Preventieve en Sociale Psychiatrie/Medische
Faculteit Erasmus Universiteit Rotterdam.

d. Verzamelen van secundair statistisch materiaal, bewerking met,
statistische technieken.

e. 1971/langlopend.

f. Deelrapporten en artikelen/deelrapport: Vreemdelingen in Rotter-
dam, februari 1972.

-0 -
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25.

26.

27.

-10-

Hartzorg v6dr hartzeer.
Preventie coronair thrombose.

. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(G. van Maanen).
Onderzoeker/Ziekenfonds Rijnstreek Velp.
Longitudinaal/ponskaarten en magneetbanden.

1970/5 jaar.

Dissertatie.

H O A0

-0 -

Registratie consultation volgens Kaplan met jeugdafdeling Dienst
geestelijke Volksgezondheid Zuid-Holland.

Een vergelijkend onderzoek van, van het MOB uitgaande consultations
in Wassenaar en Zoetermeer, met consultations die van huisartsen

uitgaan. Tevens een effect meting.

a. Groepspraktijk Wantveld Noordwijk aan Zee(B. de Beer, G.P. Lauw
en J.D. Mulder).

b. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde; Nederlands Instituut
voor Kinderstudie.

c. Groepspraktijk/Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde geeft
bijdragen voor het vastleggen en coderen van gegevens.

d. Gegevens vastleggen by intake na 3 en 1 jaar.

1971/4 jaar.

f. Verslag en artikel.

D

-0 -

Scenotest.

Nagaan of scenotest een door huisartsen te gebruiken instrument is,
dat, bij de consultatie aanvullende informatie kan geven aan psy-
chiater en psycholoog.

a. Groepspraktijk Wantveld Noordwijk aan Zee.
b. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde.

c. Groepspraktijk/Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde.

d. Scenotest verrichten, nut beoordelen door jeugdarts en jeugd-

psychiater.
e. 1971/3 jaar.
f. Onbekend.

-0 -

Huisartsen en maatschappelijk werkenden; verwijzing en samenwerking.

a. Groepspraktijk Wantveld Noordwijk aan Zee en G. van Eik en H. de
Groot(Maatschappelijk werkenden).

c. Onderzoekers.

d. Vragen lijsten en anamnese formulieren(model uit proefschrift
van Vlamings).

e. 1971/onbekend.

. Onbekend.



32,

3L,

39.

L1,
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Acceptatie onderzoek ceryixsmears.

Postenquéte over de waardering: a. Cervicalsmear door team Cyt U
Universitair. b. Kennis ower cervixcarcinoom.

a. Groepspraktijk Wantveld Noordwijk aan Zee.

b. P.E.M. Leiphart-Hermans sociologe verbonden aan de Afd. Verloskunde
van het Academisch Ziekenhuis Leiden en de Afd. niet-westerse

‘* Sociologie der Rijksuniversiteit Leiden.

c. Groepspraktijk/Afd. Verloskunde Academisch Ziekenhuis Leiden, Rijks-
universiteit Leiden Afd. Huisartsgeneeskunde en Culturele Antropo-
logie.

d. Vragenlijsten.

e. april 1972/onbekend.

f. Vawslagen, rapport en artikelen.

-0 -

Inventarisatie naar gedrag- en leefsituaties van 3-jarige kinderen.

Het verzamelen van gegevens nodig voor het geven van gezondheidsvoor-

lichting en opvoeding en voor de vroege opsporing van ontwikkelings-

storingen.

a. Groepspraktijk Wantveld Noordwijk aan Zee(E.H. Mulder-Wijt).

b. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde en het Nederlands Insti-
tuut voor Preventieve Geneeskunde.

c. Onderzoekster/Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde.

d. Vragenlijsten en testen met Stuttsmantest en Climate Perception
test/mechanische bewerking en factor analyse.

e. 1972/4 jaar.

f. Rapport en artikelen.

P— 0 -

Morbiditeitsonderzoek in een huisartsenpraktijk van alle psychische
stoornissen door middel van C.M.R.(continue Morbiditeits Registratie)

gedurende 2 jaar.

Inzicht verkrijgen in de omvang van deze morbiditeit en het functio-
neren van een huisarts met patié&nten met deze stoornissen.

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut(Th.J. Kocken).
c. Onderzoeker/onbekend.

d. C.M.R. gedurende 2 jaar/ponskaarten.

e. 1969/8 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

Poging tot evaluatie o.a. gezien vanuit de pati&nt, bij overgang van
solo-praktijk naar groepspraktijk.

a. Gezondheidscentrum Withuis Venlo(H. Crebolder).
b. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut.
c. Onderzoeker/onbekend.

-0 -
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42, Imminent myocardial information Rotterdam; I.M.I.R. Projekt.

Detectie van personen met een verhoogd risico op het verkrijgen
van acute coronaire episode in 30-300 dagen + nevendoelstellingen.

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam(E.v.d. Does)
Thoraxcentrum Er asmus Universiteit(J.Pool).

. Onderzoekers/Nederlandse Hartstichting.

. Registratie van patiénten met een bepaald klachten patroon;
vragenlijsten en lich. onderzoek/computer.

oktober 1972/3 & L jaar.

Dissertatie.

(ST IR o

O

-0 -

43. Psychische stoornissen in een huisartsenpraktijk.

Het verkrijgen van een beter inzicht in de problematiek en eigenschap-
pen van patiénten met nerveuze klachten in een huisartsenpraktijk.

a. Nijmeegs Huisartsen Instituut(H.Th. van de Logt).

c. Onderzoeker en Nijmeegs Huisartsen Instituut/onbekend.

d. Statistische bewerking van geregistreerde gegevens/computer
e. juli 1972/k4 jaar.

f. dissertatie.

LL. Cervix projekt.

Opsporing Cervix-Ca door middel van cytologisch onderzoek. Cervix
van vrouwen tussen de 25-60 jaar van de praktijken der deelnemende
huisartsen.

a. Laboratorium Cyt-U Universitair Utrecht(R. de Wever).

b. Groepspraktijk Hoensbroek.
Verschillende huisartsen/Laboratorium Cyt-U Universitair.

c.
d. Uitstrijk Cervix.
e. 1971/onbekend.

f. Onbekend.

-0 -

46. Preventie van "myocardinfarct".
Preventie van hartinfarcten door be..andeling van standaardsyndroom.

a. L.M. Meyer.

c. Onderzoeker/onderzoeker.

d. Statistisch onderzoek van de resultaten na een behandeling van
5 & 6 jaar/statistische analyse.

e. juli 1968/6 jaar.

f. Dissertatie.
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53.

54,

-13-

"Groepswerk in Groepspraktijk".

le. Nagaan of het mogelijk is een aantal mensen met min of meer
gelijksoortige psycho-sociale problematiek groepsgewijs zinvolle

hulp te verlenen.
2e. Middels gezamenlijke projecten te komen tot een vruchtbare

samenwerking tussen maatschappelijk werker en huisartsen en een .
nadere plaatsbepaling van ieder in een dergelijke samenwerking
3e. Bevorderen, bestuderen en evalueren van een intensief samen-
werkingsverband.

a. Philips Gezondheidscentrum Eindhoven(C.P. Schouwstra, V.C.L.
Tielens, F.H. Huibrechtsen en M. van Campen).

b. Katholiek Instituut voor Maatschappelijk Werk Eindhoven.

c. Onderzoekers/Philips Medische Dienst.

d. Vormen van 2 & 3 patiénten-groepen, onder begeleiding van een
maatschappelijk werkende, die het groepsproces bewaakt en beschrijft.

e. september 1972/3 & L4 jaar.

f. Artikelen.

Slaapmiddelen onderzoek.
Evaluatie slaapmiddelen in de huisartspraktijk.

a. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(I.Ph.L.Koperberg).

b. Werkgroep Klinisch Geneesmiddelenonderzoek T.N.O.

¢. Onderzoeker/Werkgroep Klinisch Geneesmiddelenonderzoek T.N.O.

d. Dubbel blind klinisch geneesmiddelen onderzoek/sekwentie analyse.
e. oktober 1971/onbekend.

f. Dissertatie en artikelen.

-0 -

Analyse van patiénten die gemiddeld 2 of meer malen per maand hun
huisarts bezoeken.

a. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(I.Ph.L. Koperberg).

¢. Onderzoeker/Universitair Huisartsen Instituut en Nederlands
Huisartsen Instituut Utrecht.

d. Gedurende 2 jaar zijn alle kontakten geregistreerd met pati&nten
op ponsconcepten, die later werden overgezet op ponskaarten ge-
reed voor bewerking door de computer/analyse van gegevens van
door de computer verstrekt programma materiaal.

e. 1971/onbekend.

f. dissertatie en verslagen.

-0 -

Medische registratie van enige groepspraktijken.

Het verwerven van inzicht in een aantal morbiditeits- en praktijk-
analytische gegevens, alsmede de onderlinge samenhang tussen deze
faktoren en de samenhang van deze gegevens met demograflsche en
sociale gegevens

a. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(F. Touw-Otten).
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. Universitair Huisartsen Instituut/Universitair Huisartsen Insti-

tuut Utrecht.
1972 /onbekend.
Onbekend.

-0 -

55. Het diagnostisch en therapeutisch proces van de huisarts.

62.

6l

67.

Het verkrijgen van inzicht in een aantal elementen die een rol spelen

in

het diagnostisch en therapeutisch proces binnen de arts-patiént

relatie in de consult situatie.

H o

Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(J. van Es, H. Wijsenbeek

en F. Touw-Otten).

Onderzoekers/Universitair Huisartsen Instituut Utrecht.
Explorerend onderzoek/pilot study.

1970/onbekend. :

Rapport.

-0 -

werking van Glifanan bij hoofdpijn.

Fransman, L.G., F.H. Weisz en 11 andere huisartsen uit Amsterdam

en Amstelveen.
Roussel UCIAF Parijs.

. Roussel UCIAF Parijs en huisartsenpanel bestaande uit 13 artsen/

Roussel UCIAF Parijs.
Dubbel blind onderzoek/statistische analyse.
1972 /onbekend.

. Artikel.

-0 -

Na-onderzoek ontslagen ziekenhuispatiénten.

Bepaling van de behoefte aan nazorg.

a.

H O QAo

Studiegroep Alphen aan de Rijn van het Nederlands Huisartsen
Genootschap(G.J. Bremer).

Studiegroep Alpen aan de Rijn/Nederlands Huisartsen Genootschap.
Enquéte onder + 1200 uit het ziekenhui. ontslagen patiénten.

1973/2 jaar.

. Artikel.

"Zij waren de mijnen"

Onderzoek overleden patiénten in een 20-jarige huisartsenpraktijk.

a.
b.

H 0 0

L.P. Akkersdijk.

J. van Es.

Onderzoeker/voorlopig eigen middelen.
1971/5 jaar.

Onbekend.
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76.

86.

-15=-

Afwijkingen aan de portio uteri.
Afwijkingen aan de portio in relatie tot leeftijd, pariteit etc.

a. G.S. van Dorp.

¢. Onderzoeker/voorlopig eigen middelen.

d. Kolposcopie, kolpografie, smears en biopsién.
e. 1968/7 jaar. '

f. Onbekend.

-0 -

H.E.L.P. Huisarts Eerste Lijns Programmatuur.

Het computersysteem HELP is bedoeld om de medisch-administratieve
en financi&le werkzaamheden binnen een artspraktijk te vereenvou-
digen, te verminderen, te versnellen en te verbeteren.

a. A. de Koning.

b. H.A.E. de Koning.

c. H.A.E. de Koning/eigen middelen.

d. Administratieve systeemanalyse/ponskaarten en magneetbanden..
e. 1971/onbeperkt.

f. Artikelen/een voorlopig rapport is reeds verschenen.

-0 -

Man-vrouw: antikonceptie projekt.

Hoe kan het kennispeil van de arts over AC verhoogd worden en de
attitude t.a.v. AC verbeterd worden.

a. Nederlands Huisartsen Genootschap(J. Moors).

b. NISSO; Faculteit der Geneeskunde, Dienst Onderwijsontwikkeling

*  Leiden; Rijksuniversiteit Leiden, Vakgroep Sociale Psychologie.

c. Nederlands Huisartsen Genootschap/Ministerie van Volksgezond-
heid en Milieuhygiéne;Nisso;NHG.

d. Enquétes.

e. 1971/4 a 5 jaar.

f. Rapport en artikelen.

-0 -

Professionele communicatiestructuur.

Kennis en verwachtingen biJ huisarts, wijkverpleegster en maat-
schappelijk werkende t.a.v. elkaar.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde Nijmegen(J. Persoon,
P. Heydendaal en H. Slaghekke).

c. J. Persoon/onbekend.

d. Onafhankelijke beoordeling door professionele hulpverleners
van + 1000 gezinnen.

e. 1972/3 jaar.

f. Artikelen.
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90.

91.

95.
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Een onderzoek van enkele facetten van de vet- K.H.- en ijzerstof-
wisseling bij bejaarden in een huisartspraktijk, in samenhang met
de cardiovasculaire bevinding en de voedingsgewoonten, alsmede een
onderzoek naar enkele vitamine deficiénties.

1. Longltudlnaal onderzoek naar K.H.- en vetstofw1sse11ngsstoornls—
sen in correlatie met cardiovasculaire veranderingen.
2. Zin of onzin van een specifieke verrijkte bejaardenvoeding.

a. C:H. Bowles.

b. Laboratorium Rotterdams Oogziekenhuis; Gambius Instituut Leiden;
Laboratorium Academisch Ziekenhuis Leiden; Thorax Centrum
Academisch Ziekenhuis Dijkzigt.

¢. Onderzoeker/Preventiefonds;Voedingsraad;Rotterdamse Ziekenfondsen.

d. /computer.

e. 1971/5 jaar.
f. Dissertatie en artikelen.

-0 -

Onderzoek naar de effecten en de processen in een voorlichtings-
projekt over milieuhygiéne.

Hypothesen t.a.v. achtergronden, motieven en weerstanden toetsen;
een evaluatie van de resultaten van het projekt mogelijk maken;
het verschaffen van uitgangspunten voor de voorlichtingsstrategie.

a. Stichting Hygiéne. Den Haag(H. Evers).

b. C.P.G. Tilanus.

c. Stichting Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding/Ministerie van
Volksgezondheid en Milieuhygiéne en het Preventiefonds.

d. Individuéle en groepsinterviews.

e. 1972/+ 3 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Abortus provocatus en anticonceptie.

Zwangerschapsbeleving, besluitvorming en verwerking nagaan bij
geaborteerde vrouwen.

a. Instituut voor Familiale en Seksologische Wetenschappen(M. Ver-
vaeke),

b. NISSO

c. Onderzoeker.

d. Interviews aan de hand van vragenlijsten.

e. 1971/4 & 5 jaar.

f. Dissertatie.

Het hydrocephalus kind.

Het verkrijgen van een algemeen maatschappelijk beeld over de ont-
wikkeling van kinderen die aan een progressieve hydrocephalus
geopereerd zijn en de evaluatie van de medisch maatschappelijk werk
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hulpverlening gegeven vanuit het A.Z.L.

a. Academisch Ziekenhuis Leiden(W. Luyendijk).

b. Instituut voor Sociale Geneeskunde Leiden.

c. Academisch Ziekenhuis Leiden Afd. Neuro-chirurgie/Z.W.0. subsidie.
d. Interviews aan ouders; self esteem -kinderen/computer.

e. 19T71/onbekend.

f. Rapport en artikelen.

-0 -

96. Importziekten uit Suriname. Screening in de huisartsenpraktijk.

Het verkrijgen van een indruk over de omvang van importziekten
uit Suriname.

a. P.H. Breedveld.

b. Instituut voor Tropische Geneeskunde Amsterdam.
Onderzoeker/Instituut voor Tropische Geneeskunde.
Faeces + bloedonderzoek op enkele importziekten.
1972/3 jaar.

Artikel/tussentijds verslag werd reeds opgemaakt.

H O Qa0

-0 -

97. De overgangsjaren van de vrouw.

Onderzoek naar de kennis en de zienswijze omtrent climacterium bi]
30-40 jarige nederlandse vrouwen. Onderzoek naar het verband tussen
deze zienswijze en een aantal faktoren(sociologische, sexuele, eco-
nomische etc.).

a. J.G. Zeijlmans.

b. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht;Nissoj;Instituut voor
Psychologisch Marktonderzoek Schiedam.

c. Onderzoeker/Praeventiefonds.

e. 1972/3 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

102. Het gebruik van de cardiofoon in de huisartsenpraktijk.

Onderzoek naar de waarde van het E.C.G., waarbij d.m.v. telefoon-
transmissie van het E.C.G., een snelle, deskundige, ad hoc beoorde-
ling mogelijk is.

a. Nederlands Huisartsen Instituut Utrecht(J. Schilperoort).

b. Academisch Ziekenhuis Utrecht Afd. Cardiologie.

c. Onderzoeker/Ziekenfonds; Nederlandse Hartstichting.

d. In samenwerking met 21 huisartsen, verspreid over Nederland
registratie d.m.v. formulieren, follow up onderzoek/pons-
kaarten.

e. 1972/3 jaar.

f. Rapport en dissertatie.

-0 -
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Het verband tussen persoonlijkheidsvariabelen en indicatiestelling
biJj psychotherapie.

Het verkrijgen van informatie omtrent de betekenis van een aantal
persoonlijkheidsvariabelen voor gedragsmodificatie.

a. Vrije Universiteit Amsterdam Subfaculteit Psychologie Afd.
Klinische Psychologie(A.P. Cassee en R.J. Takens).

c. Vrije Universiteit/Vrije Universiteit.

d. Literatuur-recherche en pilot-studies.

e. 1974/2 & 3 jaar.

f. Artikelen.

-0 -

Ongevallen in en om de woning.
Veiligheidseducatie.

a. Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde(W. Winsemius
en C.R. de Winter).

Onderzoekers/eigen middelen en Praeventiefonds.

Interviews en reconstructie van situaties/statistisch.

1971/4 jaar.

Rapport,artikelen en dissertatie.

-0 -

Ziekte- en gezondheidsgedrag in relatie tot gezin en ziekte.

Sociaal-psychologische en sociologische faktoren opsporen, die het
verschil bepalen tussen verborgen en manifeste morbiditeit in de
huisartsenpraktijk.

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut(W. Neefs).

c. Onderzoeker/Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut.

d. Enquétes en het vergelijken van deze enguéte-gegevens met
a. gegevens landelijke enquéte en b. geregistreerde morbiditeit/
computer.

e. 1970/4 jaar.

f. Dissertatie.

Gezin-gezondheid-ziekte.
Bijdrage betere prognostiek.

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut(W. Neefs).
c. Onderzoeker.

e. 1971/4 jaar.

f. Boek.

-0 -

Ouder worden, verouderen en het personeelsbeleid.

Bijdragen tot de formulering van grondslagen van het sociale beleid
in arbeidsorganisaties.



-19-

‘a. Psychologisch Laboratorium Universiteit Amsterdam. Vakgroep
Arbeids- en organisatiepsychologie(W.H.C. Kerkhoff).

c¢. Onderzoeker/Universiteit Amsterdam e.a.

d. Interviews, enquétes, verzamelen van institutionele data, litera-
tuur onderzoek/multivariate analyses.

e. 1973/5 jaar.
f. Dissertatie, artikelen en rapporten/deelrapporten zijn reeds be-

schikbaar.
-0 -

"135. Studenten-gezondheid.
Een onderzoek naar dimensies in ziektegedrag.

a. Sociologisch Instituut Universiteit Amsterdam(P.M., Verbeek-Heida).

¢. Onderzoeker/Universiteit Amsterdam. _ :

d. Survey en follow-up na 1 cursusjaar bij, voor het eerst ingeschre-
venen aan de Universiteit Amsterdam; interviews/multivariate
analyses.

e. 1969/6 jaar.

f. Dissertatie.
-0 -

137. Gezondheidsvoorlichting aan a.s. ouders en ouders van jonge kinderen.

Het verkrijgen van een inzicht in de behoefte aan een aanbod van
voorlichting aan ouders van jonge kinderen, zodanig dat tevens in-
zicht wordt verkregen in de functie van moeder- en kleutercursussen,
Het verbeteren van de voorlichting in samenwerking met de voorlichters.

a. Nederlandse Stichting voor Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding

- (C.P.G. Tilanus).

b. Instituut voor Psychologisch Marktonderzoek.

c. Commissie, waarin participeren Landelijke Kruisverenigingen, Fe-
deratieve Commissie Kinderhygiéne Zuid-Holland, Stichting K & O
opvoedingsvoorlichting, Ver. Jeugdgezondheidszorg en Nederlandse
Stichting voor Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding/Subsidie Ne-
derlands Commité voor Kinderpostzegels.

d. Interviews.

e. 1971/4 jaar.

f. Rapport.

-0 -

139. "Zwols breukproject".

Analyse van de relatiestoornis huisarts-patiént, welke tot.een
breuk leidt.

a. Psycho-somatische Werkgroep Zwolle(I. Ekker e.a.).
c. Werkgroep/voorlopig eigen middelen.

d. Schriftelijke enquétes.

e. 1973/2 jaar.

f. Onbekend.
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Sociale ongelijkheid en psychische storingen.

Het nagaan van de relatie tussen stratum gebonden stressors van
maatschappelijke aard en psychische storingen.

Instituut voor Preventieve en Sociale Psychiatrie Erasmusuni-

a.
versiteit(G. Nijhof).

c. Onderzoeker/Preventiefonds en Erasmusuniversiteit.

d. Interviews/statistische analyse.

e. 1972/3 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

Psycho-motorische ontwikkeling van zuigelingen en kleuters op 3
consultatiebureaux in de stad Utrecht.

Ontwikkelen van op consultatiebureaux bruikbare onderzoekmethodes,
standaardwaarden en registratiemethodes.

a. Nederl. Instituut voor Preventieve Geneeskunde(E.A. Schlesin-
ger-Was).

b. Federatie van Kruisverenigingen voor de Kinderhygiéne; Dienst
Moederschapszorg en Kinderhygiéne Rijksuniversiteit Utrecht.

c. Onderzoeker/Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde;
Dienst Moederschapszorg en Kinderhygiéne Rijksuniversiteit
Utrecht.

d. Observaties en enquétes/mechanisch.

e. 1971/6 jaar.

f. Intern rapport.

-0 -

Weekenddienst.

Het verkrijgen van inzicht in de organisatievormen en de beleving
van de weekenddienst door arts en patiént.

a. J. van Noort.

c. Nederlands Huisartsen Genootschap, Commissie Wetenschappelijk
Onderzoek/Nederlands Huisartsen Genootschap.

d. Enquétes/statistisch.

e. 1971/4 jaar.

f. Artikelen.

-0 -

Evaluatie van het functioneren van een huisartsengroepspraktijk.

a. Sociologisch Instituut Universiteit Groningen(H.C. Mulder,
T. Tijmstra, L. Nieubuurt en W. Stille).

Groepspraktijk Heerenveen.

Groepspraktijk Heerenveen.

Enquétes/computer.

1973/2 jaar.

Artikelen en rapport.

H O A0 o

-0 -
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Keuze- en beslissingsprocessen van nieuwe wijkbewoners m.b.t. het
al of niet gebruik maken van een gezondheidscentrum.

Een onderzoek naar de faktoren die de keuze bepalen voor een groeps-
praktijk dan wel een solo-praktijk, van inwoners van de nieuwe
wijk Leeuwenborg in Groningen.

a. Sociologisch Instituut Universiteit Groningen(H.C, Mulder, T. Tijm-
stra, P. Wagenaar en W. Weeder).

b. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in Groningen.

c. Onderzoekers/Provinciale Raad voor de Volksgezondheid Groningen.

d. Enquétes.

e. 1973/2 jaar.
f. Rapport en artikel.

-0 -

Longitudinaal onderzoek van de houding van de vrouw, resp. het
paar t.a.v. menstruatie, zwangerschap, geboorte en de invloed
hiervan op de partnerrelatievorming.

a. Instituut voor Familiale en Sexologische Wetenschappen(P. Nijs).

b. Centrum voor Bevolkings- en Gezinsstudién te Brussel.

c. Onderzoeker/Ministerie van Volksgezondheid. :

d. Vragenlijsten aan patiénten van de Gynaecologische Kliniek van
het Academisch Ziekenhuis Leuven/statistisch.

e. 1973/2 jaar.
f. Dissertatie en artikelen.

-0 -

Kinderen met koorts in de huisartsenpraktijk.

Het komen tot een beleidslijn t.a.v. kinderen met koorts aan de
hand van praktijksituaties.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Groningen(K. van der Meer).
c. Onderzoeker.

e. 1973/2 & 3 jaar.

f. Intern rapport en artikel.

-0 =
Hoofdpijnonderzoek in de huisartsenpraktijk. Een morbiditeitson-

derzoek.

a. Universitair Huisartsen Instituut Utrecht(C.M. Kentie).
c. Onderzoeker en J.C. van Es.

e. 1970/onbekend.

f. Onbekend.

-0 -

Huisarts en geestelijke gezondheidszorg.

Het verkrijgen van inzicht in de psychische morbiditeit in het
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eerste echelon; attitudes van huisartsen tegenover geestelijke
gez'ndheidszorg.

a. Sociologisch Onderzoeksinstituut Afd. Medische Socioclogie.
Leuven(Y. Nuyens).

J. Research Foundation/J. Research Foundation.

Registratie door Huisartsen; interviews met vragenlijsten.
1973/2 jaar.

Publkatiereeks Sociologisch Onderzoeksinstituut.

H O Q&0

-0 =

Het verwijzen van de huisarts naar de specialist.

Het verkrijgen van een inzicht in de faktoren die het verschil in
verwijzen bepalen door het ontwikkelen van een meetinstrument om
het verwijsgedrag te meten, het ontwikkelen van een typologie van
verwijsgedrag en het experimenteren met enkele van deze faktoren
om het verwijsgedrag te beinvloeden.

a. Nederlands Huisartsen Instituut Utrecht(J. van der Zee).

c. Nederlands Huisartsen Instituut/onbekend.

d. Analyseren van de gegevens verzameld door J.L.M. Raupp in
1968 over 192 Limburgse solo huisartsenpraktijken.

e. 197T4/3 & 5 jaar.

f. Artikel en rapport.

-0 -

Bevolkingsonderzoek op glaucoma simplex bij bejaarden.

Vergelijkend onderzoek van bejaarden door huisarts en wijkver-
pleegsters.

a. J.W.G.A. van Rens.

b. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut.

c. Onderzoeker/eigen middelen.

d. Tonometrisch onderzoek van alle bejaarden van Oirschot.
e. 1973/2 jaar.

f. Dissertatie en artikel.

-0 -

Onderzoek naar het voorkomen van sociaal-psychische en somatische
"morbiditeits"kenmerken in het eerste echelon.

Een inventarisatie van het patiénten aanbod in het eerste echelon
naar sociaal-psychisch en somatisch dysfunctioneren.

a. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygi&ne Afd. Epidemio-
logie en Informatica(C.A. Vermeulen). .

b. Groepspraktijk Hoensbroek.

c. Groepspraktijk en Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhy
giéne/Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne.

d. Registratie.

e. 1973/2 jaar.

f. Onbekend.
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Anti-conceptie gedrag bij groepen die een verhoogd risico lopen
ongewenst zwanger te worden.

Het bepalen van de faktoren die het anti-conceptie gedrag bepalen
en hoe zijn deze faktoren te beinvloeden.

a. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid Haarlem(H. van Zwol)

b. NISSO.

c. Gedeputeerde Staten van Noord-Holland/Provinciale Raad voor de
Volksgezondheid Noord-Brabant.

d. Enquétes en groepsinterviews.

e. 1973/2 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Procesbeschrijving en evaluatie wijkwelzijnscentrum afrikaanderwijk.

a. Instituut voor Preventieve en Sociale Psychiatrie Erasmusuniver-
siteit (P. Beek en T. Hak).

b. Stichting Wijkwelzijnscentrum afrikaanderwijk Rotterdam.

c. Stlchtlng Wijkwelzijnscentrum afr1kaanderw13k/Erasmusunlver31telt.

e. 1973/2 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Een on@erzoek naar h?t functioneren van 3 gezondheidseentra en een
bevolkingsonderzoek in de Gezondheidscentra Hoensbroek en Ommoord.

a. INTAGON Werkgroep Organisatie ontwikkeling(J. Bastiaenen,
J. Holten-Vriesema en F.T. de Boom-van Duin).
Praeventiefonds/Praeventiefonds.

Enquétes en gesprekken.

1973/2 jaar.

Deelrapporten en eindrapport.

H O a0

-0 -

Sociale determinanten van'de gonorroe-acquisitie bij vrouwelijke
teenagers.

Preventie-onderzoek van de toename van gonorroe bij teenagers,
o0.a. door verbetering van de voorlichting. :

a. Academisch Ziekenhuis Dijkzigt Polikliniek voor Geslachtsziek-

ten(H. Verkley).
¢. Medische Faculteit Universiteit Rotterdam/Medische Faculteit
Universiteit Rotterdam. ‘
d. Interviews met patiénten en controlegroepen/mult1var1ate analyse.
e. mel 1973/2 jaar:
f. Rapport, tijdschriftartikelen en dissertatie/3 deelrapporten.

-0 -

Relatie tussen serumcholesterol van kinderen van 0-20 jaar en
hun ouders.
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Opsporen in welke mate de relatie serumcholesterol tussen kinderen

en ouders afhankelijk is van genetische en alimentaire faktoren.

a. Wetenschappelijke vereniging der Vlaamse huisartsen Brasschaat
(J.V. Joossens).

d. Voedingsanamnese van gezinnen en bloedproeven bij + 2000
klnderen en hun ouders.

e. 1972/3 a 4 jaar.

-0 -

Psycho-sociale aspecten van de hartinfarctpatiént.
Evaluatie van revalidatie methoden.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde Amsterdam(S.M. Keesom).
b. Wilhelmina Gasthuis Hartkliniek(A. Vermeulen).

c. H.J.J. Leenen/Praeventiefonds.

d. Rogeriaanse methodejrelaxatie met feedback/statistisch.

e. 1971/L4 jaar.
f. Rapport.

-0 -

Evaluatie brochure menstruatiehygiéne.

Nagaan of en in welke setting de brochure menstruatiehygiéne,
ontwor en door de Stichting Hygiéne, effekt sorteert.

a. Stichting voor Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding(C.P.G. Tila-
nus en M. Donker).

b. Stichting Hygiéne Den Haag.

c. Stichting Hygiéne/Stichting Hygiéne.
~d. Schriftelijke enquétes/computer.

e. 1973/2 jaar.

f. Artikel.

-0 -

Evaluatie G.V.0. voor het basisonderwijs.

Evaluatie van onderw1Jsleerpakketten ontwikkeld binnen het projekt
"G.V.0. voor het basisonderwijs".

a. Instituut voor Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding(C.P.G. Tila-
nus, H.J. Kooreman en K. Houterman).

b. Stichting Hygiéne Den Haag.
c. Stichting Hygiéne/Ministerie van Volksgezondheid en Miliehy-

giéne.
d. Vragenlijsten en observaties.
e. 1973/2 jaar.
f. Intern verslag.

-0 -

Evaluatie projekt milieuhygiéne.

1. Nagaan wat de effekten zijn van de in het kader van het projekt

-
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gegeven voorlichting.
2. Het verkrijgen van gegevens over het verloop van de verschil-
lende processen die tijdens de voorlichting optreden.

a. Stichting voor Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding(H. Evers).

b. Instituut voor Sociale Psychologie Rijksuniversiteit Leiden
(F. van der Meer) en C.P.G. Tilanus.

c. Ministerie van Volksgezondheid en Mllleuhyglene/Mlnlsterle'
van Volksgezondheid en Milieuhygiéne en Praeventiefonds.

d. Enquétes, observaties, geluidsbanden en materiaalanalyse/
computer, schaaltechnieken, faktoranalyse, multipele regressie.

e. 1972/3 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Identificatie, opsporing, behandeling en preventie van high risk
gezinnen in huisartsenpraktijk.

Via vroegtijdige signalering voorkomen dat pati&nten ten onrechte
in medische kanalen terecht komen of blijven. :

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut(F.J.A. Huygen,
J. van Eijk, A. Smits e.a.).

c. Onderzoekers/Praeventiefonds.

d. Continue morbiditeitsregistratiej;survey onderzoek;evaluatie
van gezins- en groepstherapie/computer.

e. 1973/5 jaar.

f. Rapporten en artikelen.

100-gezins onderzoeken.

Vinden van wetmatigheden in de medische levensgeschiedenis van
200 gezinnen.

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instltuut(F J.A. Huygen en
J,Th.M. van Eyk).

c. F.J.A. Huygen/Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut.

d. Continue morbiditeits reglstratle over de periode 1945-1965,

e. 1972/2 jaar.

f. Artikelen.

-0 -

Effect van betalingsmodaliteiten op de medische consumptie; verge-
1ijkend onderzoek tussen Belgié& en Nederland.

a. Institute for European Health Services Research(R. Zwaenepoel).
b. Centrum voor Ziekenhuiswetenschap Leuven; Faculteit voor
Economische Wetenschappen Leuven.

Onderzoeker /Katholieke Universiteit Leuven.

Exploratief + enquétering;econometrisch/computer.

1973/3 jaar.

Disgsertatie.

H O A
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189. Informatieverschaffing door de ouders op het zuigelingen CB.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde Groningen(M.P. Rasker-
Krijgsman).

Sociologisch Instituut Universiteit Groningen;Kruisverenigingen.
Onderzoeker/onbekend.

Enquétes onder moeders, wijkzusters en bureauartsen.

1973/4 jaar.

. Dissertatie en artikel.

H O a0 o

-0 -

200. De huisartsproblematiek in Engeland, Nederland en Belgié.

Een analyse van de problematiek van de huisarts in diverse syste-
men van gezondheidszorg.

a. Sociologisch Onderzoeksinstituut Afd. Medische Sociologie Leuven
(A. Ampe). . '

Onderzoeker/Nat. Fonds voor Wetenschappelijke Onderzoekers.
Literatuurstudies;dokumentenanalyse;interviews.

1973/2 jaar.
. Publicatie van het Sociologisch Onderzoeksinstituut.

H O A0

-0 -

201. Preventieve psycho-sociale hulpverlening aan zwangeren en moeders
met zuigelingen.

Hulpverlening ten behoeve van de optimale ontwikkeling van het
(aanstaande) kind door een maatschappelijk werkende, verbonden
aan een polikliniek voor zwangeren en consultatiebureau voor
zuigelingen.

"a. Universiteit Amsterdam, Gemeentelijke.Afd. Kinderpsychiatrie
(H. Kits van Heijningen). .

b. Wilhelminagasthuis afd. Psychologie(F. Beenen);A.S. Voorhoeve;
C.E.C. Jansen.

c. Onderzoeker;E.C.M. Frijling-Schreuder/Ministerie van Volksge-
zondheid en Milieuhygiéne.

d. Systematische registratie van onderzoekgegevens en risico-

variabelen.
e. 1970/4 jaar.
f. Rapport.

-0 -

202. De konstruktie van een screenings instrument voor ontwikkelings-
stoornissen bij kinderen van 0-6 jaar. Een D.0.S. -projekt.

1. Konstruktie van de D.0.S.(Detektie Instrument voor Ontwikke-
lings Stoornissen).

Het standaardiseren van de D.O.S.

Vaststellen van de validiteit van de D.O.S.

Onderzoek naar de gebruiksmogelijkheden van de D.0.S.

.

o =W

Instituut voor Pedagogische en Andragogische Wetenschappen
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afd. Ontwikkelingspsychologie(A.T.M. Cools en J.M.A. Hermanns).

¢. Onderzoekers/Nederlands Comité voor Kinderpostzegels.

d. De D.0.S. wordt geijkt op een groep van 1400 kinderen van
0-6 jaar, samengesteld uit de gehele nederlandse populatie;
tester-observer en test-retest gegevens;designs;veldonderzoek/
computer.

e. mei 1972/4 jaar.

f. Boek, rapport, artikelen en dissertaties/Denver Ontwikkeling
Screeningtest. Handleiding door A. Cools en J. Hermanns,
Swets en Zeitlinger, 1975. Enkele mogelijkheden van kwantita-
tieve evaluatie van screeningstests door J. Hermanns en A. Cools
Ped. Studién 52(1975)173-183.

-0 -

Vooronderzoek naar de werkzaamheid van de benzodiazepines bij

chronisch gebruik.

a. Instituut voor Preventleve Psychiatrie Erasmus Universiteit
(W.G.J. Iemhoff); Instituut voor Maatschappelijke Gezondhelds—
zorg Erasmus Unlver51te1t(P J.V. Maas).

b. Nederlands Huisartsen Genootschap(G. Dorrenboom);F.A. Nelemans
en H. Wijnne.

c. Werkgroep psychofarmaca kritische artsen/Ministerie van Volksge-
zondheid en Milieuhygiéne.

d. Dubbel blind/computer.

e. 1974/1 jaar.

Digoxin gebruik bij bejaarden.
Correlaties tussen dosering en bloedspiegels onderzoek.

a. A.K.C. Burger.
-0 -

Sexualiteit bij bejaarden.

a. A.K.C. Burger.
-0 -

Inventarisatie van samenwerkingsvormen in de Tste lijn.

a. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in N-Brabant.
c¢. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in N- Brabant/ldem

d. Enquétes.
e. december 197L4/1 jaar.
f. Nota.

-0 -

Verschillen in verwijspatroon tussen Philips huisartsen en niet-
Philips huisartsen.
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Resulteert het beschikbaar zijn van interne faciliteiten binnen
het Philips Gezondheidscentrum tot een ander verwijspatroon
externe specialisten.

“a. Philips Medische Dienst(A. Voorwinden).

c. Onderzoeker/Interne Medische Dienst.
d./Statistische analyse van relevante gegevens.
e. maart 1975/1 jaar.

f. Intern rapport.

Bejaarden onderzoek.I.

Nagaan of door beperkt systematisch onderzoek bij bejaarden
chronische ziekten opgespoord kunnen worden, die niet bekend
zijn en waarvan tijdige behandeling verbetering geeft in de
prognose t.a.v. levensduur of validiteit.

a. Philips Medische Dienst(C. Schouwstra).
Onderzoeker/Ziekenfonds Philips.

Systematisch medisch onderzoek/statistische analyse.
september 1974/1 jaar.

. Intern rapport.

H O ao

208IIBejaarden onderzoek.II.

Zijn er middels "gericht" periodiek bejaarden onderzoek behandel-
bare ziekten of aandoeningen te vinden, die anders niet of op
een ongunstiger tijdstip gevonden zouden zijn.

~a. Philips Medische Dienst(C. Schouwstra).

209.

210.

C. Onderzoeker/Phlllps Medische Dienst;Ziekenfonds Philips.

e. 1975/% jaar.
f. Artikel.

-0 -

De wijze van innemen van medicamenten.

Een registratie van het geneesmiddelengebruik in de huisartsprak-
tijk en een onderzoek naar attitude en motivatie van de patiént
t.a.v. medicijngebruik.

Philips Medische Dienst(P.M. van Bockhoven).
. Onderzoeker/Philips Medische Dienst.
Interviews en enquétes/statistisch.

december 1973/2 jaar.

. Intern rapport.

H O Qo

-0 -

"De gewenste spatiéring van het voorzieningsapparaat'.
Deelnota A. De visie van deskundige belanghebbenden op de pro's
en kontra's van een gespreid resp. gekonsentreerd voor21en1ngs-

patroon in nieuwe woonwijken.
: L]
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Geografisch Planologisch Instituut der V.U.(J. Buit).
E.F. Nozemans.

. Onderzoeker; Rijks Planologische Dienst/Rijks Planologische

Dienst; Ministerie van Economische Zaken.

. Jjanuari 1973/1 a 2 jaar.

/gepubliceerd als Instituuts uitgave.

gewenste spatiéring van het voorzieningsapparaat".

Deelnota B. De visie van ondernemers op de voor- en nadelen van
een gespreid, resp. geconcentreerd voorzieningspatroon in nieuwe
woonwijken. Een case-study van Haarlem-Noord vergeleken met Haar-
lem-Schalkwijk.Deelnota C. De visie van konsumenten etc.

a.
C.

e.
f.

Geografisch Planologisch Instituut der V.U.(E. Nozemans en J.Buit).
Onderzoekers; Rijks Planologische Dienst/Rijks Planologische
Dienst; Ministerie van Economische Zaken.

mei 1973(deelnota B); september 1973(deelnota C)/1 & 2 jaar.
Eindrapport deelnota's A, B en C; deelnota C als afzonderlijke
Instituuts uitgave/deelnota B is reeds gepubliceerd als afzon-
derlijke Instituuts uitgave.

-0 -

212. "Samenwerking in de thuisgezondheidszorg in de provincie Utrecht'.

Het verkrijgen van een overzicht en n.a.v. dit overzicht bezien
waar samenwerkingsvormen gestimuleerd kunnen worden.

a.

Provinciale Raad voor de Volksgezondheid van de Provincie
Utrecht(G. Sipkema en E. Gerrits).

. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid van de Provincie

Utrecht.

. Inventarisatie; gesprekken met huisartsen;enquétes/faktoranalyse.
. oktober 197L4/1 jaar.
. Rapport.

-0 -

213, Samenwerking wijkverpleging en andere hulpverleners.

a.
b.
c.
d.
e.
f.

Instituut voor de Wetenschap der Andragogie(J. Holten-Vriesema).
INTAGON Werkgroep voor Organisatie-ontwikkeling.
Onderzoeker/Universiteit Amsterdam.

Enquétes/computer.

januari 1974/13 jaar.

Rapport. .

-0 -

214, De Cara problematiek.

Een

oriéntatie naar mogelijkheden van opsporing en begeleiding van

personen met Cara.

a. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid voor de provincie
Noord-Holland(T. Lau-IJzerman).
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c. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid van de provincie
Noord-Holland/Provinciale Raad voor de Volksgezondheid van de
“provincie Noord-Holland.

d. Literatuur studie, interviews.

e. november 1974/1 jaar.

f. Rapport.

- 0 -

215. Op zoek naar meer ge€igende vormen van psycho-sociale hulpverlening -
in de eerste 1lijn.

Het verkrijgen van hard facts omtrent de vooronderstellingen die
aan dit experiment ten grondslag liggen. Evaluering van een nieuwe
vorm van hulpverlening en samenwerking met andere hulpverlenings-
instanties in de 1ste en 2de 1lijn. Onderzoek naar de behoeften
van hulpvragers en hulpverleners.

a. Instituut voor Orthopedagogiek Nijmegen(A.W.M. Elbers).

c. Projectgroep psycho-sociale hulpverlening te Breda/onbekend.

d. Participanten trainingsonderzoek, hypotheseonderzoek,enquétes
hulpverleningsgedrag/statistisch.

e. september 1975/+ 3 jaar.

-0 -

216. "Heeft het zin het diagnostisch arsenaal van de huisarts uit te
breiden met een ECG?".

Nagaan of een ECG andere informatie (en dan nog relevante) ver-
schaft dan de huisarts verwacht.

a. J.H. Ekering.

‘c. Stichting Samenwerkende Huisartsen Culemborg/Ziekenfonds Rijn-
streek.

d. Volgens een van te voren opgestelde indicatielijst worden een.
aantal ECGsgemaakt, beoordeeld door "vakman" en later volgens
een van te voren vastgesteld patroon ge®valueerd.

e. 1972/onbekend.

f. Artikel.

-0 -

217. Hoofdpijn in de huisartsenpraktijk.

Wat heeft de klacht hoofdpijn te betekenen voor het individue en
voor de woongemeenschap(gezin) waarin de patiént is opgenomen.

a. D. Post.

b. Universitair Huisartsen Instituut Amsterdam.
c. Onderzoeker.

d. Gesprekken.

e. 1971/onbekend.

f. Onbekend.
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Evaluatie patiént met Herpes Zoster.

Nagaan waarom iemand op een bepaalde plaats op een bepaalde tijd
Herpes Zoster krijgt.

a. P. Sipkema.
b. Groep van 10 huisartsen in Dokkum.

d. Screening.
e. Onbekend.

-0 -

Pathologie frequentie bij thuisbevallenden.
Het aantonen van de zin van poliklinische partus.

a. L. Hamann.
c. Onderzoeker.
e. /1 a 2 jaar.
f. Artikel.

T~ 0 -

Diagnostiek en behandeling van verhoogde bloeddruk in de huisartsen-
praktijk.

Inventariseren van reeds verzamelde relevante gegevens, beoordeling
en toetsing van de bruikbaarheid in de huisartsenpraktijk.

a. Huisartsen Instituut Vrije Universiteit(W.A. van Veen).

b. Academisch Ziekenhuis V.U.(R.F. Westerman);Nederlands Huisartsen
Instituut(C.P. Bruins).

c. Onderzoeker/Huisartsen Instituut Vrije Universiteit.

d. Literatuuronderzoek en veldstudie.

e, 1974/2 & 3 jaar.

f. Artikel,

!-O-

Verwijzing/samenwerking huisarts=-fysiotherapeut.

Kan voorafgaande rasdpleging het behandelingsplan wijzigen of behan=
deling voorkomen; onderwelke omstandigheden wijkt de huisarts af van
het behandelingsvoorstel van de fyslotherapeut geeft intensievere
communicatie aanleiding tot wijzigingen in de diagnose van de huis-

arts,

a. Gezondheidscentrum Wantveld(J.D, Mulder); F. Haalebos.
b, Huisartsen en fysiotherapeut,

d. Registratieformulieren.

e, april 197hk/2 jaar.

f. Verslag.

Consultatie met vrouwenarts.

Kan systematlsche consultatie verwijzing voorkomen c. q gerichter
doen zijn. Kan regelmatig overleg de verloskundige zorg verbeteren
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Groepspraktijk Wantveld(L. van den Berg).

Academisch Ziekenhuis Leiden afd. Gynaecologie.
Huisartsengroep/Subsidie Gezondheidscentra.

Wekelijkse consultatie met patiént, maandelijkse consultatie
met gehele groep en verloskundigen zonder patiént.

. oktober 1973/3 jaar.

. Rapport.

a0 o

H O

-0 -

UGZ(Universitaire Gezondheidszorg)-projekt.

De ontwikkeling van een vragenlijst voor de (vroege) opsporing van
stress-situaties en gezondheidsstoornissen bij studenten.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde(C.W. Aakster). Leiden.

b. Universitaire Gezondheidszorg Leiden.

c. Universitaire Gezondheidszorg/Instituut voor Sociale Geneeskunde
en Universitaire Gezondheidszorg.

d. Vragenllgsten met aansluitend medisch onderzoek/computer.

e. Januari 1972/+ 3 jaar.

-0 -

De pré-medische fase.

Op welke wijze reageren patiénten op hun klachten en ziekten en
hoe maken zij gebruik van de medische voorzieningen.

. Universitair Huisartsen Instiuut Utrecht(F. Touw-Otten).
Sociologisch Instituut Utrecht.

Onderzoeker/Universiteit Utrecht.

Secundaire analyse morbiditeitsregistratie en gestructureerde
1nterv1ews/computer

0 oo

'e. december 1973/2 & 3 jaar.

Diagnostische hulpmiddelen.

Het oordeel van adviserend geneeskundigen bij ziekenfondsen over
het gebruik van bijzondere diagnostische hulpmlddelen door de
huisarts.

a. Nederlands Huisartsen Instituut(J. van der Zee).

b. J. Blom.
Nederlands Huisartsen Instituut/Nederlands Huisartsen Instituut.

Vragenlijsten;postenquétes.
juni 1973/1 jaar.
Intern Rapport.

H O o0

Huisartsen registratie.

Kenmerken van gemeenten en spreiding van huisartsen.
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Nederlands Huisartsen Instituut(J. van der Zee).
Medische Faculteit Maastricht(M.J. Drop).
Nederlands Huisartsen Instituut/Nederlands Huisartsen Instituut.
. Juni 1975/3% jaar.

f. Artikelen en rapport.

[ T o)

-0 -

Balie-fenomeen. Het functioneren van assistentes in groepspraktij-
ken en gezondheidscentra.

a. Nederlands Huisartsen Instituut(P. Zuurbier).

c. Nederlands Huisartsen Instituut/Nederlands Huisartsen Instituut.
e. september 197L4/1 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Samenwerkingsgroepen maatschappelijk werkers-wijkverpleegsters-
artsen e.a. :

Welke belemmerende faktoren zijn er bij interdisciplinaire samen-
werkingsgroepen met huisartsen, maatschappelijk werkers, wijkver-
pleegsters en andere beroepen. Vergelijken van dergelijke faktoren
met de tevredenheid van de deelnemers aan de groep.

a. NIMAWO(H.J. de Graaf).
c. Centrale Raad voor Kruiswerk; Nationale Raad voor Maatschappe-
1lijk Welzijn/Centrale Raad voor Kruiswerk; Nationale Raad voor

Maatschappelijk Welzijn.
d. Mondelinge en schriftelijke vragenlijsten bij over het gehele
~land verspreide groep van "welzijns-hometeams".
e. 1974/1 jaar.
f. Rapport.

-0 -
Ethologische gedragsobservaties van kinderen in peuterspeelzalen
gedurende de eerste 6 weken van hun verblijf aldaar.
Toetsing van gedragsvorm gevonden in voorgaand onderzoek.

a. Nederlands Instituut voor Kinderstudie{F.A. Bodnar).

c. Nederlands Instituut voor Kinderstudie/Nederlands Instituut
voor Kinderstudie.

d. Ethologische gedragsobservaties/computer en stochastische

analyse.
e. juni 1974k/2 jaar.
f. Rapport.

-0 -

Wijkverpleegkundige en geestelijke gezondheidszorg. Een verslag
van een oriénterende studie ter voorbereiding van een samenwer-

kingsexperiment.
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a. Instituut voor Toegepaste Sociologie Nijmegen(W.C.M. Scheffer).

c. Nationaal Centrum voor geestelijke Volksgezondheid; Nationaal
Centrum voor Kruiswerk/Ministerie van Volksgezondheid.

d. Oriénterende gesprekken, schriftelijke registratie, open inter-
vievs.
. april 197L4/2 jaar.

f /1 T.S.-rapport, Nijmegen, 1975.

-0 -

Patiénten met adipositas in een huisartsenpraktijk.

Het opsporen van verschillen tussen adipeuze mensen en niet-adi-
peuze op grond van een aantal persoonlijkheids-, sociale en soma-
tische kenmerken en mogelijke oorzaken van deze verschillen en

zo te kamen tot een adequaat hulpverleningspatroon.

a. Instituut voor Hulsartsgeneeskunde Groningen(K. van der Meer).
c. Onderzoeker.

d. Interviews/computer berekeningen.

e. november 1973/+ 2 jaar.

f. Artikel.

-0 -

Ontwikkelingsproject samenwerking maatschappelijk werk-Gemeen-
schappelijke Medische Dienst.

Welke bijdragen van het Maatschappelijk werk aan het werk van de

Gemeenschappelijke Medische Dienst, gericht op het optimaal func-
tioneren van gehandicapten kunnen dit werk completeren en hoe is

een dergelijke bijdrage werkbaar te organiseren.

a. Gemeenschappelijke Medische Dienst(J.J. Schermer).

b. Stichting Maatschappelijke Dienstverlening van de samenwerken-
de samenwerkingsorganen. Den Bosch(C.J.P. Steyger en J.H.
Biewenga).

c. Gemeenschappelijke Medische Dienst/Ministerie van CRM.

d. januari 1974/2 jaar.

f. Interim- en eindrapport.

-0 -

Package programms for clinical and operational auditing.

Een vergelijking met Engelse cijfers betreffende: Communicaties,
receptuur en veryijzen. Het voor Engeland opstellen van een stan-
daard voor onderlinge vergelijking.

a. G. Dorrenboom. _

b. The Royal College of General Practioners Research Unit. Birming-
ham.

c. Onderzoeker/in Engeland.

e. januari 1975/+ 1 jaar.

f. Artikel in engels tijdschrift.

Ny -0 -
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"huisarts en hypertensie: een uitdaging".

Het opsporen, nader vervolgen c.q. nader onderzoeken en behandelen,
bij alle 30-60jarigen in een huisartsenpraktijk d.m.v. screening.

a. A.E. van der Feen.

c. Onderzoeker/eigen middelen.
d. Screening.

e. januari 197L/1 jaar.

f. Artikel.

-0 -

De rol van de wijkverpleegkundige op het gebied van de bestrijding
van hart- en vaatziekten.

Het verkrijgen van een inzicht in de aktiviteiten van de wijkver-
pleegkundige op dit moment op dit terrein en nagaan welke faktoren
deze aktiviteiten bevorderen.

a. Provinciale Kruisverenigingen van Noord-Holland(L.M.B. Eller-
broek-Musterd).

b. H.S. Merens-Riedstra.

c. Onderzoeker en enkele functionarissen van enkele Prov1nc1ale
Kruisverenigingen/Provinciale Kruisverenigingen.

d. Enquétes onder alle wijkverpleegkundigen in Noord-Holland;
Literatuurstudie/computer.

e. december 1974/1 & 2 jaar.

f. Rapport en artikelen.

-0 -

Evaluatie van een verloskundig Centrum.

' Een aantal verschillen nagaan tussen bevallingen die thuis plaats

vinden, in het ziekenhuis of in het verloskudig Centrum te
Enschede.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde Nijmegen(P.B. Schuil).

b. Verloskundig Centrum Enschede.

¢. Onderzoeker/Praeventiefonds.

d. Registratie medische en sociaal-medische gegevens en verzamelen
van sociale en sociaal-psychologische gegevens/computer. ‘

e. januari 1974/2 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

Psychologische karakterisering van patiénten met vage klachten.

Het verkrijgen van een inzicht in de verschillen tussen patié&nten
met zowel vage klachten als psychosociale problemen enerzijds en
patiénten met psychosociale problemen zonder vage klachten ander-
zijds.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Amsterdam(H.C. Schouwenburg).

c. Onderzoeker/Universiteit Amsterdam.
d. Korrelationele studie volgens experimenteel de51gn.
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/ multivariate variantie-analysej;diskriminant-analyse;crossvalida-

tie van de resultaten.

e. juni 197h4/+ 1 jaar.

f. Artlkel/voorloplg rapport te verkrngen bij Th. van Loon,
Noorderhaven 49, Groningen.

-0 -

Onderzoek naar de toepassingsmogelijkheden van Mental Health
Consultation in een buurtprojekt.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde Amsterdam(B.P.R. Gersons).

b. Stichting Introduktie Konsultatietraining in Nederland Utrecht;
GG en GD Amsterdam afd. Geestelijke Hygiéne.

c. Onderzoeker/Praeventiefonds.

d. Literaruurstudie; beschrijving en bewerking van konsultaties.

e. januari 1975/2 a 3 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

Screening and follow up of elderly dockers. An evoluation study.

Het verkrijgen van een inzicht in het interventiebeleid van huis-
artsen t.a.v. risicofactoren m.b.t. hart- en vaatziekten en in de
begeleiding van oudere werknemers in de haven van Rotterdam.

a. Bedrijfsgeneeskundige Dienst voor de haven van Rotterdam
(A. Schelling).

¢. Bedrijfsgeneeskundige Dienst voor de haven van Rotterdam
(W. Verhoeff)/Praeventiefonds.

d. Vragenlijsten onder 100 huisartsen in Brabant, Zeeland en Zuid-
Holland; individueel lichamelijk onderzoek/ponskaarten.

e. october 1972/+ 3 jaar.

f. Dissertatie

-0 -
Bruikbaarheid van de Uricult methode in combinatie met een beperkt

antibioticum.

Nagaan of dipslide's, geprepareerd met een antibioticum een be-
trouwbaar inzicht geven omtrent een eventuele resistentie.

a. Gezondheidscentrum Hoensbroek(M. Vos).
c. Onderzoeker/Ziekenfonds.

e. november 19TL/1 jaar.

f. Artikel.

-0 -

Subspecialisatie in het vakgebied der gynaecologie en verloskunde.

Het verkrijgen van informatie over de visie van het eerste
echelon op het funktioneren van de gynaecoloog.

a. Academisch Ziekenhuis Dijkzigt(A.C. Drogendijk).



-37-

c. Afd. Verloskunde en Gynaecologie. Acad. Ziekenhuis(A. Drogen-
dijk en E.V. van Hall)/Instituut voor Gynaecologie Erasmusuni-
versiteit.

d. Enquétering van 300 aselekt gekozen huisartsen.

e. maart 1975/3 jaar.

f. Artikel.

242, "0, gelukkig dokter'".

2k3,

2k,

2khs,

Reacties van patiénten bij overgang van een solo-praktijk naar
een groepspraktijk.

a. Rijksuniversiteit Leiden Afd. Klinische Psychologie(L.J. Menges
en E. Boon-Derksen).

b. Gezondheidscentrum Wassenaar.

c. Rijksuniversiteit Leiden Afd. Klinische Psychologie; Gezondheids-
centrum Wassenaar. ’

d. Vragenlijsten en gesprekken/statistisch.

e. 197k/1 jaar.

f. Scriptie.

-0 -

De verhouding tussen artsen en maatschappelijk werk in het Gezond-
Heidscentrum.

a. Rijksunviersiteit Leiden afd. Klinische Psychologie(K. de Korte-
Munk en L.J. Menges).

b. Gezondheidscentrum Wassenaar.

c. Rijksuniversiteit Leiden afd. Klinische Psychologie;Gezondheids-

centrum Wassenaar.

d. Vragenlijsten en gesprekken/statistisch.

e. 197T4/1 jaar.
f. Scriptie.

-0 -

De arts-patiént relatie in verband met participatie van co-assistenten.

. Rijksuniversiteit Leiden afd. Klinische Psychologie(L.J. Menges).

a
b. Groepspraktijk Wantveld.
c. Rijksuniversiteit Leiden afd. Klinische Psychologie;Groepsprak-

tijk Wantveld.
d. Vragenlijsten en gesprekken/statistisch.
e. 197hk/1 jaar.
f. Scriptie.

-0 -

Evaluatie van de opvattingen over Gezondheidscentra.

" Evalueren van uitspraken van verschillende instanties over verschil-

lende aspecten van het Gezondheidscentrum.
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a. Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociazal Medische Zorg
(M. Remmen).

¢. Onderzoeker/Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociaal
Medische Zorg Groningen. '

d. Toetsen van aspecten volgens vaste criteria vanuit verschillen-
de diciplines, a.h.v. literatuurstudie. Opzoeken van onbesproken
aspecten, signaleren van controversidle uitspraken tussen de
verschillende disciplines.

e. juli 1974/1 jaar.

f. Intern rapport en artikel.

-0 -

"Zuigelingen consultatie bureau andere stiji".

Het opstellen van een zo verantwoord mogelijke detectielijst voor
lichamelijke en geestelijke ontwikkeling en gezondheid van de
zuigeling.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociaal Medische Zorg
Groningen(B.M. van der Hulst-van den Berg).

c. Onderzoeker/onbekend.

d. Literatuuronderzoek; screening.

e. december 197L4/2 jaar.

f. Artikel.

-0 -

Langdurige arbeidsongeschiktheid.

Het opsporen van faktoren die langdurig verzuim veroorzaken, be-
vorderen of in stand houden.

a. Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociaal Medsiche Zorg
Groningen(J. Groothoff).

b. Gemeenschappelijk Administratie Kantoor(GAK) Groningen.

c. Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociaal Medische Zorg
Groningen/nog niet bekend.

d. Schriftelijke enquétes/mechanisch.

e. februari 1975/onbekend.

f. Intern rapport.

-0 -

Macht van artsen.

De ontwikkeling van een meetinstrument voor de invloedsrelatie
tussen huisarts en patiént en het meten van die relaties.

a. Vrije Universiteit Amsterdam, Subfaculteit Sociologie, Vakgroep
Algemene Sociologie(J.J. Klinkert).

b. ITSWO Amsterdam.

c. Vakgroep Algemene Sociologie(G. Kuiper)/V.U. Subfaculteit
Sociaal-culturele Wetenschappen.

d. Survey onder artsen en patiénten.

e. juli 1974/2 jaar. ,

f. Boek/voorpublikatie: Macht van artsen; een bezorgde verkenning
van een professie door J.J. Klinkert, van Gorcum, Assen 19TL.

-0 -
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249. Huisarts en voorschrijfgedrag.

Een onderzoek naar het voorschrijven van geneesmiddelen.

a. Groepspraktijk Ommoord(H. Lamberts en N.L. Wolgast).
c¢. Groepspraktijk Ommoord/eigen middelen.

e. 1974/1 jaar.

f./Huisarts en Wetenschap 18(1975)321-333.

-0 -

250. De morbiditeits-analyse. 1972.

251.

Een nieuwe ordening van ziekte- en probleemgedrag voor de
huisartsgeneeskunde.

a. Groepspraktijk Ommoord(H. Lamberts).

b. GG en GD Rotterdam.

c. Groepspraktijk Ommoord/elgen middelen.

d. Retrospectlef

e. 1974/1 jaar.

f./Deel I, Huisarts en Wetenschap 17(1974)L55-473; deel II,
Hulsarts en Wetenschap 18(1975) T-39; deel IIIT, Hulsarts en
Wetenschap 18(1975)61-73.

-0 -

"Het werken met groepén vanuit de Groepspraktijk Ommoord".

Een beschrijving van het groepswerk en een analyse van de resul-
taten van groepstherapie bij patiénten met sterk somaties beleef-
de psycho-sociale "spanningen'.

. Groepspraktijk Ommoord(C. van Weel).
. N. Buyten cardioloog.
Onderzoeker/eigen middelen.

. december 197L/onbekend.

Artikel.

HO 0o

-0 -

251A.Toetsing anticiperende geneeskunde aan de hand van het toepassen

van cervix cytologie in de huisartsenpraktijk.

Aan de hand van het tcepassen van cervix cytologie nagaan in hoe-
verre het mogelijk is om,vanuit de dagelijkse werkzaamheden van
de huisarts,te anticiperen op chronische ziekten en afwijkingen.

a. Groepspraktijk Ommoord(C. van Weel).

c. Onderzoeker/eigen middelen.

d. Analyse van vrouwelijke populatie van 20-59 jaar, na 1 en na
2 jaar toepassing van cytologisch onderzoek.

e. januari 197hk/+ 2 jaar.

f. Artikel.

-0 -

252. Evaluatie 1968-1975 over de Groepspraktijk Ommoord.

a. Groepspraktijk Ommoord(F. E. Riphagen).

"
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c. Groepspraktijk Ommoord/onbekend.
d. Retrospectief.

e. Januari 1975/1 jaar.

f. Onbekend.

-0 -

Verwachtingen en ervaringen van patiénten t.a.v. een huisartsen-
groepspraktijk.

a. Sociologisch Instituut Universiteit Groningen(J. Bouma) .
b. Huisartsengroepspraktijk"Turfmarkt" Zwolle.
Huisartsengroepspraktijk "Turfmarkt'/eigen middelen.
Schriftelijke enquétes/computer.

. mei 1974/2 jaar.

Rapport en artikel.

HO RO

_Q_

Luisteren naar patiénten.

Een analyse van het medisch interview; definitie van, indicaties
voor, en meting van interviewvaardigheden.

a. Dien§t Onderwijsontwikkeling Medische Faculteit Leiden(C. van
Dorp). '

c. Dienst Onderwijsontwikkeling/Dienst Onderwijsontwikkeling.

d. Critical incident methodejobservatieschema's en vragenlijsten/
variantie-analyse;factor-analyse;codrdinatie-analyse.

e. 1970/5 jaar.

f. Dissertatie.

-0 -

"Het raadplegen van de diagnost'.

Het verkrijgen van een indruk van de aard en de frequentie der
contacten die bestaan tussen huisarts en diagnosten. Hun oordeel
hierover, de mogelijkheden en de mogelijke beperkingen.

a. Huisartsenpraktijk Puylaert-Dierick(F.W.J. Puylaert).

b. Nederlandse Vereniging voor Radiologie;Nederlandse Vereniging
van K1. Chemici;Nederlandse Vereniging van Laboratoriumartsen.
Huisartsenpraktijk Puylaert-Dierick/eigen middelen.
Enquétes onder radiologen, bacteriologen en kl. chemici.
maart 197L4/2 jaar.

Rapport, artikel en scriptie.

.

H O A0

-0 -

Follow up over de mening van patiénten van de Nijmeegse pseudo-
groepspraktijk.

Nagaan of, en in hoeverre de mening van patiénten over de groeps-
praktijk in de loop der jaren(vanaf 1972) is veranderd. .
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a. Instituut voor Sociale Geneeskunde en Nijmeegs Huisartsen
Instituut(P. Heydendael, F. Huygen en J. Persoon).

c., Instituut voor Sociale Geneeskunde en Nijmeegs Huisartsen
Instituut/eigen middelen.

d. Enquétes/computer.

e. november -197hk/1 jaar.

f. Artikel.

Probleem-oriéntatie.

Het verkrijgen van een beter inzicht in de werkwijze van de

huisarts bij diagnostiek, toepassing van probleem-ori&ntatie
in de praktijkvoering, toepassing probleem-oriéntatie in het
onderwijs.

a. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde(S. van der Kooj).
c. Onderzoeker/Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde.

d. Literatuuronderzoek en proefonderzoeken.

e. september 1974/2 jaar.

f. Dissertatie.

Validiteits onderzoek.

Meting validiteit van de patiénten in de huisartsenpraktijk on-
afhankelijk van de diagnose.

a. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde(H.J.P.M. Dijkhuis).

c. Nederlands Huisartsen Instituut/Leids Instituut voor Huis-
artsgeneeskunde.

d. Testen van beoordelingsschalen.

e. 1974/1 jaar.

f. Artikel.

-0 -

Analyse van de morbiditeit in een solo praktijk.

Aantonen van de invloed van sociale klasse, lidmaatschap Zieken-
fonds, gezinsgrootte en huisvesting op de morbiditeit.

a. A.P. Oliemans.

b. Economisch Instituut Universiteit Leiden(J. van de Veer).

¢. Onderzoeker/eigen middelen.

d. 1 jaar durende registratie van alle contacten tussen huis~
arts en zijn patiénten/computer analyse. -

e. 1972/

f. Artikel.

-0 -

Hoe verloopt de integratie tussen huisartsen en maatschappelijk
werk in de gemeente Wassenaar.
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Bestaan er verschillen tussen de integratie tussen huisartsen
werkzaam in het gezondheidscentrum en andere huisartsen en is er
verschil bij de verschillende sociale groepen.

a. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde(R.S. ten Cate en

L.J. Menges).

b. Instituut voor Klinische Psychologie Rijksuniversiteit Leiden .
(K. de Korte-Munk). o '

c. K. de Korte-Munk/Instituut voor Klinische Psychologie Rijksuni-
versiteit Leiden.

d. Enquétes en interviews.

e. augustus 197h/+ 1 jaar. :

f. Scriptie/rapport door K. de Korte-Munk. Instituut voor Klinische
Psychologie Rijksuniversiteit Leiden. 1975.

-0 -

261. "Computerproject".

Ontwikkeling van een mogelijkheid tot continue registratie van
symptomatologie en morbiditeit in de huisartsenpraktijk.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam(M.J. van Trommel).

c. Onderzoeker.
d. Registratie gegevens m.b.v. optisch leesbare formulieren/

computer.
e. 1972/onbekend.

-0 -

262. Onderzoek naar het vbédrkomen van asymptomatische bacteriurie bij
kinderen en de mogelijke gevolgen daarvan.

.a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam(H.J. Haag).
b. Instituut voor Epidemiologie, Klinische Microbiologie,
Kindergeneeskunde en Urologie Erasmusuniversiteit.

c. M.J. van Trommel/Preventiefonds;Nierstichting Nederland.
d. Bevolkingsonderzoek en klinisch onderzoek door huisarts/

. ponskaarten.
.e. 1971/4 jaar.
f. Artikel en dissertatie.

-0 -

263. De adekwatie van de l1ste lijns gezondheidszorg.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam.

b. Ziekenfondsen; Sociale Faculteit Erasmusuniversiteit.
c. Instituut voor Huisartsgeneeskunde/onbekend. )
e. Onbekend/2 jaar.

-0 -

26L4. Psychologische faktoren bij hoofdpijn.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde(H.J. Dokter en M. van Trommel) ;
Instituut voor Medische Psychologie(J. Bruggeman en F. Verhage)
beiden te Rotterdam.
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c¢. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam en Instituut voor
Medische Psychologie Rotterdam.

d. Observatie nanalyse.

e. 1974/onbekend.

-0 -

Attitudeverschillen bij medische studenten die verschillende
curricula doorlopen.

a. Instituut voor Huilsartsgeneeskunde Rotterdam.
d. Veldonderzoek.
e. 1975/onbekend.

-0 -

Evaluatie beroepsopleiding tot huisarts.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde(M. van Trommel, C.J. van de
Klauw, L.J.M. van Geuns-Wiegman e.a.) Rotterdam.

c. Instituut voor Huisartsgeneeskunde/Erasmusuniversiteit.

d. Enquétes; geschreven patiénten-simulaties.

e. 1975/2 jaar.

-0 -

Zorgverbetering diabeten in de l1ste lijn.

a. Gezondheidscentrum Hoensbroek(J. Berkhout).
b. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Maastricht.
¢. Onderzoeker/Instituut voor Huisartsgeneeskunde;Ziekenfonds.

e. april 1975/5 jaar.
f. Artikel.

-0 -

Screening op potentigel psychiatrische patiénten in de huisartsen-

praktijk. '

Het ontwikkelen van een instrument waarbij epidemiologische toe-

passingsmogelijkheden worden getoetst; verbetering van de patién-
tenzorg.

a. Medische Faculteit Maastricht.(W. Neefs).

c. Onderzoeker.

d. Opsporing van potentiéel psychiatrische gevallen; screening van
de potentiéle gevallen d.m.v. interviews.

e. 1975/onbekend.

-0 -

Het bedreigde gezin.

Identificatie, opsporing, behandeling en preventie van gezinssitu—
aties waarbij het jonge individu geremd kan worden in 21Jn groei
en ontw1kke11ng
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a. Medische Faculteit Maastricht(W. Neefs).
b. Huisartsen, maatschappelijk werkenden en sociologen.

-0 -
Ontwikkeling breventieve geestelijke gezondheidszorg t.b.v. jong-
eren die een verhoogd risico lopen psychisch te dekompenseren.

a. Medische Faculteit Maastricht(M. Bremer-Schulte).
b. Maatschappelijk werkenden, psychiaters, sociologen en psycholo-
gen.

-0 -

Hypertensieproject bloeddrukonderzoek Heer.

Het ontwikkelen van hypertensie-screenings- en hulpverlenings-
methoden met gebruik van reeds aanwezige voorzieningen. Schatten
van de waarde van de invalshoek hypertensie.

a. Medische Faculteit Maastricht(W. Brouwer).
b. Huisartsen en sociologen.

-0 -

Verslaglegging en registratie in de huisartsenpraktijk;

Het vinden van een methodiek voor verslaglegging bruikbaar in de
1ste 1lijn, inventarisatie van het gebeuren in een huisartsenprak-
tijk, het zoeken naar een kwaliteitsverbetering.

a. Instituut voor Huisartsgeneeskunde Maastricht(W.P.M. Vierhout).

c. Projectgroep: Methodiek van de hulpverlening in de 1ste 1lijn/

"Medische Faculteit Maastricht.
e. augustus 1975/l jaar.

-0 -

Anticonceptiegedrag van enkele risicogroepen.

Verzamelen van inzicht voor beleidsmaatregelen gericht op het
bevorderen van goed anticonceptiegedrag.

a. NISSO(J. Harmsen). .

c¢. Provinciale Raad voor de Volksgezondheid Noord-Holland/Provin-
ciale Staten van Noord-Holland.

d. Vragenlijsten en gespreksgroepen.

e. 1974/1 jaar.

f. Rapport.

"Jeugd en sexualiteit".

Het verkrijgen van een inzicht in sexualiteitsbeleving van jongeren
en van de faktoren die daarop van invloed zijn.
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a. NISSO(C. Straver).

b. Sociologisch Instituut Rijksuniversiteit Utrecht.

c¢. Ministerie van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk;
Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne/Ministeries
van CRM en Velksgezondheid en Milieuhygiéne.

d. Interviews/computer.

e. 1972/3 jaar.

f. Rapporten.

-0 -

275. Ervaringen van vrouwen die een abortus hebben ondergaan.

a. Sociologisch Instituut Universiteit Groningen(H.C. Mulder,
_ T. Tijmstra en I. Wierenga).
~ b. STIMEZO Groningen.

c. STIMEZO Groningen.

d. Schriftelijke enquétes.

e. 1973/23 jaar.

f. Rapport; artikel.

-0 -

276. Algemene Volksverzekering Ziektekosten.

De schets van het overlegorgaan der drie vakcentrales toegelicht
door zeven deskundigen.

a. Sociaal Wetenschappelijk Instituut der Vrije Universiteit afd.
Sociologie van de Hulpverlening(L.F.M. Willems).

c. Sociaal Wetenschappelijk Instituut der Vrije Universiteit/
Vrije Universiteit.

d. Interviews; bestuderen schriftelijke bronnen/analyse.

e. januari 19T74/10 maanden.

f. /intern rapport.

-0 -

277. Wat gebeurt er met de adviezen van de poli kinderpsychiatrie;
verwijspatroon naar deze polikliniek.

Onderzoek naar de uitgebrachte adviezen en de eventuele opvolging
van deze adviezen; tevens wordt onderzocht wie naar de poli kin-
derpsychiatrie verwijzen en waar de patiénten wonen.

a. Gemeentelijke Universiteit van Amsterdam, afd. kinderpsychiatrie
(J. Groen-prakken, E. Smit-Beek e.a.).

b. Polikliniek Kinderpsychiatrie; Cemeentelijke Universiteit
van Amsterdam onderafd. Wetenschappelijk werk. -

c¢. J. Groen-Prakken/Gemeentelijke Universiteit Amsterdam afd. Kin-
derpsychiatrie.

d. Bestudering van dossiers over 1973 en 19Th.

e. april 1975/enkele maanden.

f. Artikel.

-0 -
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278. Somatiserings onderzoek. II.

279.

280.

281.

Zijn "somatiseerders", andere mensen dan mensen die psycho-sociale
problematiek bij de huisarts bespreken.

a.
b.

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Amsterdam(H. Schouwenburg) .
Psychologisch Laboratorium Universiteit Amsterdam afd. Ont-
wikkelingspsychologie.

Psychologisch Laboratorium Universiteit Amsterdam afd. Ont-
wikkelongspsychologie(M. Vogten)/Universiteit Amsterdam.
/korrelationeel design met multivariate analyse,

. Januari 1975/9 maanden.

Verslag.

-0 -

"Evaluatie van een multidisciplinair samenwerkingsverband in de
eerste lijns gezondheidszorg".

- a.

Instituut voor Maatschappelijke Gezondheidszorg Erasmusuniver-
siteit(G.A. de Jong).

. Onderzoeker en Werkgroep Wijkwelzijnscentrum te Rotterdam/on-

bekend.
januari 1976/onbekend.
Onbekend.

-0 -

Bevolkingsonderzoek naar hart- en vaatziekten en vliegtuiglawaai.

Nagaan van medisch aantoonbare effecten van vliegtuiglawaai op de
gezondheid van de bevolking rondom een internationaal vliegveld.

a.

b.

[oTNe]

Coronel Laboratorium voor Arbeidshygi&ne Universiteit Amsterdam
(P. Knipschild, J.H. Ettema).

Instituut voor Milieuhygiéne en Geluidstechniek TNO Delft afd.
geluid en licht.

. Onderzoekers/Praeventiefonds.

Enquétes; registratie klachtenpatroon en geneesmlddelengebrulk
aantal patiénten/statistische analyse.

1973/2 a 3 jaar.

/rapport.

-0 -

"Jeuk bij pilgebruik en zwangerschap".

Vroegdiggnostiek van cholestase.

a.
b.

'A.G.F. de Pagter.

Gemeenteziekenhuis Arnhem.

. Onderzoekeren Gemeenteziekenhuis Arnhem/eigen middelen en Ge-

meenteziekenhuls Arnhem.
Peilstation registratie;serum onderzoek;familie onderzoek.

juni 1975/2 jaar.

. Dissertatie.

-0 -
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De invloed van de huisarts op het verwijspercentage.

a. J.Z2.5. Pel.

c. Onderzoeker/eigen middelen.
d. Registratie.

e. mel 1973/2 jaar.

-0 -

Vergelijkend onderzoek betreffende individuéle- en gfoepsvermage-
ringsprogramma's in de huisartsengroepspraktijk Feyenoord.

Poging tot het vaststellen van de methode(huisartsen-, diétiste-
of groeps-), die op de lange duur de beste resultaten oplevert in
somatisch, psychisch en sociaal opzicht.

a. Huisartsengroep Feyenoord(G. Dorrenboom, N.E. Stegeman en

D. Huizer). _
b. Instituut voor Maatschappelijke Gezondheidszorg Erasmusuniversi-
teit.
c. Huisartsengroep Feyenoord/onbekend.
e. Nog niet bekend/3 jaar.
f. Nog niet bekend.

-0 -

Medische gevolgen van vliegtuiglawaai.
De invloed van vliegtuiglawaai op ziekteprevalentie.

a. Coronel Laboratorium voor Arbeidshygiéne Universiteit Amster-
dam(P. Knipschild).

c. Coronel Laboratorium/Preventiefonds.

d. Bevolkings-, huisartsen-, en geneesmiddelenonderzoek.

e. november 1973/23 jaar.
f. Dissertatie.

-0 -

Opsporing van gehoorstoornissen bij 9-maanden oude zuigelingen.

a. Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde TNO
(F. van Laar).

b. H.P. Verbrugge.

f. Artikel.

Opsporing van gehoorstoornissen bij 9-maanden oude zuigelingen.
Organisatie van het onderzoek en de verwijsmogelijkheden.

a. Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde TNO
(H.P. Verbrugge).

b. F. van Laar.
f. / Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde 51(1973)625-633.

Vroege Opsporing van slechthorendheid en doofheid bij jonge kin-
deren. Evaluatie van het opsproringsprogramma.

a. Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde TNO
(F. van Laar).
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b. H.P. Verbrugge.
f./Maandschrift voor Kindergeneeskunde 42(197k4)127-131.

289. Gehoorgestoorde zuigelingen; mogelijkheden tot opsporing door de
eerste lijns gezondheidszorg.

a. Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO
(F. van Laar).
b. H.P. Verbrugge.
f./Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 118(197k4)1526-1531.

290. Vroege opsporing van gehoorstoornissen. Eindrapport.

a. Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO
(F. van Laar).
b. H.P. Verbrugge.
e. 1971/3 jaar.
f. Rapport, waarin ook de gegevens van bovengenoemde RWO nummers
286, 287, 288, 289 worden verwerkt.

-0 -

291. Chronische aandoeningen in de huisartsenpraktijk.

Beschrijving en het behandelingsbeleid van, in een huisartsenprak-
tijk regelmatig voorkomende chronische aandoeningen.

a. Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut (T. van Voorn).

b. Nederlands Huisartsen Instituut.

¢. Onderzoeker/eigen middelen; Nijmeegs Universitair Huisartsen
Instituut.

d. Continue morbiditeitsregistratie; literatuur onderzoek/statis-
tische analyses.

e. oktober 1975/+ 2 jaar.

f. Artikelen;Dissertatie.

-0 -

292. Socio-kulturele determinanten van ziekte- en gezondheidsgedrag.

Analyse van de socio-kulturele determinanten m.b.t. participa-
tie aan een preventief kankeronderzoek voor vrouwen.

a. Sociologisch Onderzoeksinstituut afd. Medische Sociologie(Y.Nuyens).
c. Fonds Geneeskundig Wetenschappelijk Onderzoek/Fonds Geneeskun-
dig Wetenschappelijk Onderzoek.
d. Interviews.
e. januari 1972/L4 jaar.
f. Rapport.

-0 -

293. Nationaal Onderzoeksprojekt eertse lijns Gezondheidszorg.

Studie van het aanbod van voorzieningen enerzijds, van de medische
konsumptie anderzijds, en van de relatie tussen beide.

a. Sociologisch Onderzoeks Instituut. Afd. Medische Sociologie
(Y. Nuyens). '
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b. Rijksuniversiteit Gent;Universitaire Instellingen Antwerpen.

‘c. Interministeriéle commissie voor Wetenschapsbeleid/Ministeries.

d. Enquétes;registratie;analyse van secundaire bronnen.
e. maart 1975/3 jaar.

-0 -
Invloed van sport op de lichaamsbouw c.q. het verband tussen de
tak van sport en de lichaamsbouw.

a. H.J.M. van bpétal.
c. Onderzoeker/eigen middelen.
e. 1965/onbekend.

-0 -

De invloed van de aanwezigheid van een co-ass1stent op het brengen
van de klacht door de patiént.

Nagaan of de wijze waarop de pati&nt zijn/haar klacht brengt, wordt
belnvloed door de aanwezigheid van een derde.

a. Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde(H. Belksma en T. GStte).
b. Instituut voor Klinische Psychologie Rijksuniversiteit Leiden

c. R.S. ten Cate/Rijksuniversiteit Leiden.

d. Interviews met patiénten, artsen en co-assistenten.

e. Januari 1975/+ 1 jaar.

f. Rapport.

-0 -

Psycho-sociale hulpverlening in de huisartsenpraktijk.

Het, via een aantal deelprojekten, verkrijgen van een inzicht in
de psycho-sociale hulpverlening door de huisarts.

a. Nederlands Huisartsen Instituut(J. Bensing).

b. ICIP, Instituut voor Clinische en Industrlele Psychologie
(W. Zwanlkken)

c. Nederlands Huisartsen Instituut en Instituut voor Clinische
en Industriéle Psychologie/Nederlands Huisartsen Instituut.

d. Analyse van op videobanden opgenomen spreekuurgesprekken.

e. september 19T7L4/onbekend.

f. Rapport.

-0 -

Behoefteraming Medische Specialisten.

a. Nationaal Ziekenhuisinstituut, Sektie Planning. Utrecht.

b. Centraal College voor de erkenning en registratie van medische
specialisten;Landelijke Specialisten Vereniging.

c. Nationaal Ziekenhuisinstituut;Centraal College voor de erkenning
en Registratie van medische specialisten;Landelijke Specialis-
tenvereniging.

e. 1974/3 jaar.
f. Rapport/Nota: "Planning van de voorzieningen voor intramurale

zorg. Eerste oriéntering in de problematiek van planning op
basis van funkties", 197L.

-0 -



-50-

ADRESLIJST

VAN INSTELLINGEN EN ZELFSTANDIGE ONDERZOEKERS
met de nummers van de onderzoeken waaraan zij deel hebben

Academisch Ziekenhuis der Vrije Universiteit 277
Afd. Kinderpsychiatrie ;
de Boelelaan 1117. Amsterdam. 020-1666777

Academisch Ziekenhuis Leiden. - 95
Afd. Neuro-chirurgie '
Rijnsburgerweg 10. Leiden. 071-147222

Academisch Ziekenhuis Groningen. Afd. Psychiatrie 10
Oostersingel 59. Groningen. 050-139123

Academisch Ziekenhuis Dijkzigt. 173,241
Dr. Molewaterplein 36. Rotterdam. 010-326000

Akkersdijk, L.P. Waldecklaan 2. Hilversum. 67
02150-59141

Bedrijfsgeneeskundige Dienst voor de haven van 239
Rotterdam. St. Jobsweg 7. Rotterdam. 010-7636LL

Bowles, C.H. Randweg 35. Rotterdam. 010-193129 88
Breedveld, P.H. Gruttehave 297. Amsterdam. 96
020-996088 ‘

Bremer, G.J. Dorpsstraat 129. Nieuwkoop. 6L
01725-1103

Burger, A.K.C. 2e Sweelinckstraat 124. Den Haag. 204,205
070-337L436

Coronel Laboratorium voor Arbeidshygiéne. 280,285

Universiteit Amsterdam. 1ste Const. Huygenstraat 20.
Amsterdam. 020-181313

-

Dienst Onderwijsontwikkeling. Medische Faculteit 254
Leiden. Adm. Geb. A.Z.L. Kr. 253. Leiden. 071-71869

Dorp, G.S. van. Laan van Meerdervoort 237. Den Haag.Th
070-600928

Dorrenboom, G. Rosestraat 3. Rotterdam. 010-84L4633 233

Ekering, J. Gbilberdingstraat 7. Culemborg. 216
03450-2690

Feen, A. van der. Oostsingel 118. Goes. 01100-5003 234

Fransman, L.G. Herman Gorterstraat 1. Amsterdam. 62

020-T796898
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' Gemeenschappelijke Medische Dienst Amsterdam
Prinsengracht 858. Amsterdam. 020-229L425

Geografisch Planologisch Instituut V.U.
de Boelelaan 1105. Amsterdam. 020-L89111

Gezondheidscentrum Hoensbroek
Akerstraat Th. Hoensbroek. OL5-214821

Gezondheidscentrum Wantveld. Wantveld 9.
Noordwijk aan Zee. 017-L6L3

Gezondheidscentrum Withuis. Straelseweg 193
Venlo. 0T77~10851

Groepspraktijk Ommoord. de Briandplaats 15.
Rotterdsm. 010~21kkLk

232

210,211

 2k0,267 |

25,26,27,32,34,221,222
L1

249,250,251,2514,252

Groepspraktijk Wantveld. zie: Gézondheidsceqtrum “

Hamenn, L. Brederhorst 65. Ede. 08380-16512

Huisartsen Instituut. der V.U.

Uilenstede~Combinatiegebouw C 127. Amstelveen

020-5484508

Huisartsengroep Feyenoord. Rosestraat 3.
Rotterdam. 010-844633

Huisartsenpraktijk Puylaert-Dierick. Oostkade 19

Sas van Gent. 01158-1366

Institute for European Health Services Research
Vital deCosterstraat 102. B 3000 Leuven. Belgié.

016-20T764

Instituut voor Familiale en Seksologische
Wetenschappen. Minderbroederstraat 17.
B 3000 Leuven. Belgi&. 016-205k43

Instituut voor Huisartsgeneekunde Amsterdam
zie: Huisartsen Instituut der V.U.

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Groningen.

Ant. Deusinglaan 4. Groningen. 050-116140

Instituut voor Huisartsgeneekunde Maastricht
Postbus 88. Maastricht. O43-LITTT

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Rotterdam.

Mathenesserlaan 264A. Rotterdam. 010-361000

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Nijmegen.
zie: Nijmeegs Universitair

Instituut voor Huisartsgeneeskunde Leiden.

zie: Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde

219
220
233,284

255

184

91,148

149,231
272

42,261,262,263,264,
265,266
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Instituut voor Huisartsgeneeskunde Utrecht.
zie: Universitair Huisartsen Instituut.

Instituut voor Maatschappelijke Gezondheidszorg 203,279
Erasmusuniversiteit. Postbus 1738. Rotterdam.
010-361000

Instituut voor Orthopedagogiek. Erasmuslaan LO. 215
Nijmegen. 080-513921

Instituut voor Pedagogische en Andragogische 202
Wetenschappen. Afd. Ontwikkelingspsychologie.
Maliesingel 23. Utrecht. 030-3L44021

Instituut voor Preventieve en Sociale Psychiatrie 19,141,170,203
Erasmusuniversiteit. Postbus 1738. Rotterdam.
010-361000

Instituut voor Sociale Geneeskunde. Amsterdam. 177,238
Herengracht 520. Amsterdam. 020-5259111

Instituut voor Sociale Geneeskunde. Leiden. 223
Stationsplein 242. Leiden. 071-148333

Instituut voor Sociale Geneeskunde. Nijmegen. 86,236256
Verl. Groenestraat 75. Nijmegen. 080-513788,519222

Instituut voor Sociale Geneeskunde en Sociaal 189,245,246, 24T
Medische Zorg. Bloemsingel 10. Groningen. 050-11LLT6

Instituut voor Toegepaste Sociologie . 5,12,14,230
Verl. Groenestraat 75. Nijmegen. 080-519222

Instituut voor de Wetenschap der Andragogie. 213
Prinsengracht 225. Amsterdam. 020-153262

INTAGON. Instituut voorToegepast Sociaal Psycholo- 171
gisch en Agologisch Onderzoek van de Universiteit
van Amsterdam. Keizersgracht 18L4. Amsterdam.

020-234993

Koning, A. de. de Carpentierlaan 27. Haarlem. T5
023-266T6k

Laboratorium Cyt-U-Universitair. Radboudkwar- Ll

tier 261. Utrecht. 030-31562k

Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde. 25,26,27,257,258,
Wassenaarseweg 62. Leiden. 071-148333 260,295

Medische Faculteit Maastricht. Vijverdalseweg 1. 268,269,270,271
Maastricht. OL3-417TT7

“‘Meyer, L.M. Schandelerboord 28. Heerlen. OL5-T1529046

Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne 15,168
Dr. Reyersstraat 8. Leidschendam. 070-51780L
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Nationaal Ziekenhuis Instituut. Sektie Planning
Oudlaan 4. Utrecht. 030~739911

Nederlands Huisartsen Genootschap _
Burg. Reigerstraat 87. Utrecht. 030-516T41

Nederlands Huisartsen Genootschap. Studiegroep
Alphen aan de Rijn. zie: Bremer, G.J.

“Nederlands Huisartsen Instituut
Marishoek L. Utrecht. 030-3199L6

Nederlands Instituut voor Kinderstudie
Statenlaan 2L4. Den Haag. 070-500103

Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde
Wassenaarseweg 56. Leiden. OT1- 1509&0 :

Nederlandse Stichting voor Gezondheidsvoorlichting
~en Opvoeding. Potgleterstraat 37. Utrecht.
030-9416L41

Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut.
- st. Annastraat 28L4. Nijmegen. 080-514L411

NIMAWO. Nederlands Institumtvoor Maatschappelijk
Werk Onderzoek. Eisenhowerlaan 150. Den Haag.
070~551000

NISSO. Nederlands Instituut voor Sexuologisch
Onderzoek. Wilhelminalaan 5. Zeist. 0340OL-16141

Noort, J. van. Burg. Rijpstrastraat 9. Zelhem.
083L42-1209

Oliemans, A.P. Suezkade 180. Den Haag. 070-399578

Opstal, H. van. Blauwe Kei 143-1L45. Breda
01600~ 51636

Pagter, A.G.F. Burg. van Engelenweg 12k,
IJsselmuiden. 05202-4321

~Pel, J. Spanjaardstraat 17. Middelburg.
01180-29T7k46

Philips Gezondheidscentrum zie: Philips Medische

Philips Medische Dienst. Willemstraat 22.
Eindhoven. 040-755065

Post, D. Kerkweg T2. Wezep. 05207-139k

Provinciale Kfuisverenigingen van Noord-Holland
Postbus 326. Haarlem. 023-310050

297

76,14k

76,102,154 163,225,226,
227,296

229

34,116, 1h2 286,287,
288,289,290

137,178,179,180

43,124,125,182,183,
256,291,39

228 -
169,273,277k
144

259
29k

281
283

47,207,2081,20811,
209

217

235
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Provinciale Raad voor de Volksgezondheid
Noord-Holland. Paviljoenlaan 9. Haarlem.
023-317050.

Provinciale Raad voor de Volksgezondheid
Noord-Brabant. Guido Gezellelaan TO. Den Bosch
073-139k4LY

Provinciale Raad voor de Volksgezondheid
Utrecht. Wilhelminapark 64. Utrecht. 030-513705

Psychologisch Laboratorium Universiteit Amsterdam.
Weesperplein 8. Amsterdam. 020-5253623

Psychologisch Laboratorium Universiteit Amsterdam
Afd. Ontwikkelingspsychologie. Vondelstraat 103.
Amsterdam. 020-162844

Psycho-somatische Werkgroep Zwolle. p/a de Dreef 16.

Biddinghuizen. 03211-209

Rens, J.W.G.A. van. Harnasweg 1. Oirschot.
0k9T7T-13k0

Rijksuniversiteit Leiden. Afd. niet-westerse socio-

logie. Stationspelin 10 I. Leiden. 071-148333

Rijksuniversiteit Leiden. Afd. Klinische Psycholo-
gie. Stationsplein 10 I. Leiden. 071-148333

Sipkema, P. Hoofdweg 36. Damwoude. 05111-1319

Sociaal Wetenschappelijk Instituut V.U. Amsterdam
Afd. Algemene Sociologie. Prins Hendriklaan 27-29
Amsterdam. 020-763651

Sociaal Wetenscheppelijk Instituut V.U. Amsterdam
Afd. Bedrijfssociologie. Prins Hendriklaan 35.
Amsterdam. 020-T63651

Sociologisch Instituut Universiteit Amsterdam.
Korte Spinhuissteeg 3. Amsterdam. 020-5259111

Sociologisch Instituut Universiteit Groningen
Grote Markt 3. Groningen. 050-11L6TL

Sociologisch Onderzoeksinstituut. Afd. Medische
Sociologie. van Evenstraat 2B. B 3000 Leuven.
Belgi&. 016-25601

Stichting GVO zie: Nederlandse Stichting

Stichting Hygiéne. Frederik Hendriklaan Lk4. Den
Haag. 070-552337

169,214

206

212
132

278

139

165

32.
2h3,2k4k
218
2L8

276

135
146,147,253,275

157,200,292,293

90
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Stichting ITOBA. ' 90
Oranje Nassaulaan 37.
Amsterdam. 020-T7306L2

Universitair Huisartsen Instituut Utrecht 17,20,51,53,5k,
Mariahoek 5. \ ‘ ' 55,154,224
Utrecht. 030-3199L49

Universiteit Amsterdam, Gemeentelijke. 201,277
Afd. Kinderpsychiatrie

Vondelstraat 93

Amsterdam. 020-166T7TT

Vrije‘Univérsiteit Amsterdam. Subfaculteit Psycholo- 103
gie. Afd. Klinische Psychologie. De Boelelaan 115.
- Amsterdam. 020-5483851

Vrije Universiteit Amsterdam. Subfac. Sociologie 248
Vakgroep Algemene Sociologie. Prins Hendriklaan 27-29.
Amsterdam. 020-763651

- Wetenschappelijke Vereniging der Vlaamse Huisartsen. 175
Prins Kavellei 21. 2130 Brasschaat, Belgié8.
031-5151T72

Zeylmans, J.G. Hoogdorpseweg 48 A. Heemskerk. o7
02510-30666



ONDERWERPEN INDEX

met de nummers van de onderzoeken die daarop betrekking hebben

abortus

ademhalingssteléel, ziekte van het

adipositas
adolescentenzorg
anticonceptie

arbeidsomstandigheden

bacteriologie
bejaardenzorg

bevallingen

cara
cervix afwijkingen
chronische patiénten
computergebruik

consultatie

diabetes

diagnostiek, algemene

diagnostiek, vroege

diéettherapie
digoxin
doktersassistente
doofheid

ECG
ecologie

epidemiologie

91,275

214

231,284
135,169,173,175,223
76,91,169,273
132,247

262
88,165,204,205,208
219,236

214

32,4k, 74,2514
208,214,291
75,261
25,26,163,207,221,222,
277,283,295

267 ,
67,220,225,231,240,
255,257
42,142,208,223,2514,
269,270,281,286,287,
288,289,290

284

20k

227
286,287,288,290

102,216
19 ,
10,15,17,19,39,43,L44,
53,54,67,88,154,218,
219,231,259,261,262,
280
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farmacotherapie

flatbewoning

fysiotherapeut

geboorteregeling

gedrag, diagnostisch

gedrag, therapeutisch

gedrag, verwijs

gedrag, vdorschrijf

gedrag, ziekte zie:ziektegedrag
geluidshinder |

geslachtsorganen en urinewegen ziekte van

gezin en ziekte
gezinstherapie

gezondheidscentra

gezondheidsvoorlichting en opvoeding

gezondheidszorg, geestelijke

gezondheidszorg, organisatie van de 1ste 1lijn

glaucome simplex

groepspraktijk
groepstherapie
hart- en vaatziekten

herpes zoster
hoofdpijn
huidziekten
huisarts

huisarts-patiént relatie

51,62,203,204,209,23k,
280,285

17

221

76,91,169,281
55,272,278
55,272,278,291
25,163,207,221,283,
2k9

280,285
19,32,L44,74,240,2514,
173,262

124,125,217 ,224
50,169,182
41,147,170,171,227,2L45,
252,260
32,90,116,137,178,179,180
14,25,157,230,270
184,263,293

165
h7,5h,1h6,227,2h2,2h9,
253,256

47,251,284

20,42,46,88,175,177,220,
234,235,239,271,285

218

62,154,217 ,264

200,226,239,272,291,296
12,41,55,85,86,139, 14k,
146,147,242,244 ,248,253,
254 ,256,270,272,278,295
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huisartsenpraktijk, organisatie van

hulpmiddelen van. de huisarts
hypertensie

hydrocephalus

infectieziekten

Jjeugdgezondheidszorg

Jjeuk

koorts

lawaai, verkeers

méag- darmkanaal, ziekte van
maatschappelijk werk
menstruatiehygiéne

milieuhygiéne

moederschapszorg

morbiditeit

nascholing, huisarts

nazorg

ongeval
ontwikkelingsstoornissen

opleiding, huisarts

opleiding andere 1ste 1lijn werkers

overgangsjaren

L1,47,54,102,146,147,170,
171,227,242,245,249,252,
253,256,259,260
26,75,102,216,225,261
220,234,271,291

95

96
25,34,149,175,179,202,
229,269,270,274,277,288
281

149
280,285

281
27,47,201,232,243,260
178
17,19,90,116,132,180,
280,285

137,142,189,201,219,281

10,15,17,19,39,43,Lk4,53,
5&,67,88,15h,218,219,231,
259,261,262,280,281,285,
291

6
6L ,267

116

202
265,266
5

97
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Pathologie, algemene

patiént-arts relatie zie: huisarts-patiént

patiént

pilgebruik

planologische gezondheidsvoorzieningen

praktijkorganisatie zie: huisartsenpraktijk
groepspraktijk
gezondheidscentra

pre-medische fase

prenatale zorg

preventie, individuele

psychiatrie

psycho-sociale hulpverlening

psychosen

relatie, arts-patiént zie: huisarts-patiént

relatie, patiént-andere 1ste.lijn werkers

samenwerking hulpverleners Iste lijn

samenwerking hulpverleners lste en 2de lijn

screening

scenotest
sexualiteit
slaapmiddelen
solo-praktijk
spgcialist

stress situatie

therapie, diéet

therapie, farmaco

therapie, psycho
therapie, gezins

therapie, groeps

96

208,214,295
281
210,211,226

22k
137,142,189,201,219,281
39,46,201,269,270,292
10,19,26,39,43,141,268,277
201,215,237,278,296

270 ’

189,215,270

12,27,47,144,171,206,212,
213,215,221,227,228,232,
2L3,252,260,267,279
157,215,241,247,255,277
20,165,202,218,234,239,
2k6,262,268,271

26

148,205,27k

51
41,102,147,242,259,260
297

223,251

284
51,62,203,204,209,234,
280,285

103

50,169,182
L1,251,284 - .~
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uricult methode

urinewegen en geslachtsorganen, ziekte van

validiteit

verhouding arts-patiént zie huisarts-patiént

verwijzen

verloskundige zorg
vitamine deficiéntie
voedingsgewoonten

voorlichting en opvoeding

weekenddienst
werknemers, oudere

“wijkverpleging

zelfmoord
zenuwstelsel en zintuigen, ziekte van
ziekte en gezin

ziektegedrag

ziektekosten
ziekteverzuim

zuigelingenzorg

2ko SR RIS TN
19,32,4k4,74,240,5514,262

258

25,26,163,207,221,222,
277,283

222,236,241

88

88
32,90,116,137,178,179,180

1kl
132,239
5,12,14,189,213,230,235

15
95,165,286,287,288,289,290
124,125,217,224,269,270
17,53,124,125,135,224 ,26),
278,292

184,276

247 ‘ 4
2L6,262,286,287,289,290



