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Morbiditeit in de huisartspraktijk (I)
DOOR DR. A. P. OLiEMANS" EN DR. F. DE WAARD""

MAANDBLAD VAN HET
NEDERLANDS HUISARTSEN
GENOOTSCHAP

Publikaties over het v66rkomen van ziekten en
gebreken in de huisartspraktijk zijn in Nederland
nog zeer schaars. Bovendien zijn zij vaak van be
perkte waarde, omdat zij zijn verzameld door in
dividuele onderzoekers - en dus sterk onderhe
vig aan persoonlijke invloeden - of omdat de re
gistratieperioden slechts kort duurden. In het bui
tenland en met name in Croot-Brittannie werd op
dit terrein baanbrekend werk verricht: zo werd in
1955/ '56 in 106 praktijken door 151 artsen een een
jaar durende morbiditeitsregistratie uitgevoerd,
waarbij elk arts-patient-contact werd aangetekend.
De verzamelde gegevens werden centraal verwerkt
en daarna gepubliceerd in drie rapporten, die een
duidelijke indruk geven van wat de huisarts in die
jaren onder ogen kreeg (Logan en Cushion) . Dit
onderzoek en enige proefonderzoekingen in eigen
kring (Diikhuis) dienden voor de Commissie We
tenschappelijk Onderzoek (C.W.O.) als basis voor
het zoeken naar wegen om ook in Nederland tot
een morbiditeitsregistratie te komen.

Op de Pietersbergconferentie (1964), waar het
toekomstige beleid van het Nederlands Huisartsen
Genootschap (N.H .G.) werd besproken door het
bestuur, de grote commissies en enige adviseurs,
kwam men reeds tot de conclusie dat grote be
hoefte bestond aan meer kennis over het morbidi
teitspatroon in de huisartspraktijk (Huygen) . Er
werd veel over de huisarts gesproken, velen ver
diepten zich in zijn taken en zijn arbeidsterrein, in

':. Huisarts te 's-Gravenhage, lid van de Gommissie We
tenschappelijk Onderzoek.

,'* Verbonden aan het Nederlands Huisartsen-Instituut te
Utrecht.

Samenvatting. In dit artikel wordt een be
schrijving gegeven van de opzet en de uitvoering
van een intermitterend morbiditeitsonderzoek in
1967 door 52 huisartsen die gedurende een week
per kwartaal morbiditeit registreerden en van
een continue morbiditeitsregistratie door vijf
huisartsen gedurende een jaar (1967/'68) uitge-
voerd . .

Aan de hand. van enige ziektebeelden wordt
de invloed van leeftijd en geslacht en van het
seizoen op de morbiditeit nagegaan. Vooral de
bejaarde patienten en de zeer jonge kinderen
consulteren de huisarts vaak, terwijl in het al
gemeen de vrouwelijke patienten vaker een be
roep op hem doen dan de mannen. In dit onder
zoek bleken zomer en najaar de drukste jaarge
tijden te zijn. De grote stad, de kleine stad en
het platteland leverden respeotievelijk een ver
schillende morbiditeitsfrequentie, waarbij opviel
dat de vrouwelijke grote stadsbevolking de huis
arts zeer vaak consulteerde.

In volgende publikaties zulIen nadere gegevens
worden verstrekt over diverse aspecten van het
morbiditeitspatroon, zoals dit zich aan de huis
artsen voordeed .

datgene wat hij aan anderen (specialisten, consul
tatiebureaus, vroedvrouwen, wijkverpleegsters)
moest delegeren en in de taken waaraan hij meer
aandacht zou moeten schenken (preventie, zorg
voor bejaarden en voor chronisch zieken). Over de
feitelijke inhoud van zijn werk bleek, zeker bij de
niet-huisartsen, slechts weinig bekend te zijn.

Kennis hierover is ook van belang als uitgangs
punt voor discussies over wenselijke veranderin
gen in opleiding en nascholing. Zij die het beleid
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Figuur 1. Woonplaatsen van de deelnemers aan
het I.M.G.

de morbiditeit zoals die zich in zijn dagelijks werk
aan hem voordeed. Door dit over een vol jaar te
doen, werden door 52 deelnemers" morbiditeits
gegevens over 52 maal vier weken verzameld, het
geen overeenkomt met het aantal contacten, dat
vier artsen in een geheel jaar zouden registreren.

Het onderzoek werd intermitterend morbidi-

voeren omtrent de volksgezondheid zouden te
vens gaarne de beschikking hebben over gegevens
uit huisartspraktijken.

Opzet van het intermitterende (I .M.G.) en van
het continue (C.M.H.) onderzoek.

Intermitterend onderzoek. Na een orienterend on
derzoek van een onderdeel van de morbiditeit, het
zogenaamde "hartonderzoek" (Ekker en De
Waard) , waarbij enige ervaring werd opgedaan
met registratie op zogenaamde "mark-sensing"
kaarten (Pel) en met het inventariseren van de
"population-at-risk", besloten de C.W.O. en het
Nederlands Huisartsen-Instituut (N.H.I.) in 1966
gezamenlijk een algemeen morbiditeitsonderzoek
in te stellen met als doel informatie te verkrijgen
over het v66rkomen van ziekten en gebreken bij
een steekproef van de Nederlandse bevolking, ge
observeerd vanuit de huisartspraktijk. De deelne
mers werden in hun verspreiding over stad en plat
teland over geheel Nederland zodanig gekozen,
dat deze steekproef qua regio en urbanisatiegraad
een representatief beeld zou geven van de respec
tievelijke woonplaatsen in Nederland (figuur 1).

In deze opzet slaagde men slechts gedeeltelijk
omdat tijdens het onderzoek vier van de 56 artsen
uitvielen, van wie drie uit de grote stad; hierdoor
ontstond een ondervertegenwoordiging van de in
de grate stad praktizerende artsen.

De waarde van een continue registratie is wel
iswaar grater dan die van een kortdurend onder
zoek (waarbij men onder andere geen "prevalen
ce" kan meten), doch de kortdurende registratie
werd welbewust gekozen; door van de deelnemers
niet te veel werk te eisen, zou de kwaliteit van de
registratie worden verhoogd. Iedere deelnemer
aan het I.M .O. registreerde een week per kwartaal

Figuur 2. De hi; dit onderzoek gehruikte "mark
sensing" kaart.
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teits-onderzoek (I.M.O.) genoemd; de onderzoek
periode liep van december 1966 tot december
1967. Van de deelnemers werd gevraagd om in
deze vier registratieperioden van elk daarvoor in
aanmerking komend contact een "mark-sensing"
kaart in te vullen (figuur 2). Daarvoor beho efde
in elke week slechts een gedeelte van de kaart te
worden aangestreept. Zo werd in een van de vier
weken (fase A) aIleen elk "nieuw" contact - dat
wil zeggen het eerste contact van een ziekte-epi
sode - geregistreerd; in de andere weken (fase
B, C en D) aIle contacten ; in een van die weken
werden enkele vragen van praktijk-analytische
aard (fase C), in een and ere week vragen over
therapie en verwijzing (fase D) beantwoord. Bij
elke registratie werden echter altijd het geslacht
en het geboortejaar van de patient aangestreept
en het diagnosenummer van de aandoening waar
voor hij/zij de huisarts consulteerde. Voor het
vaststellen van het diagnos enummer werd gebruik
gemaakt van een diagnose-classificatie, waarbij el
ke aandoening in drie cijfers kon worden geco
deerd.

Deze diagnos e-classificatie is een Nederlandse
versie van de Engelse "E-list" (E naar Eimerl, een
der samensteIlers), die aan Nederlandse omstan
digh eden is aangepast. Deze E-lijst werd in 1953
afgeleid van de " International Statistical Classifi
cation of Diseases, Injuries and Causes of Death"
(I.S.C.), zoals die in 1948 door de W.H.O. was
uitgegeven. De I.S.C. is echter geheel gericht op
de specialistische geneeskunde met scherp om
schreven definities en diagnoses I).

Nu is echter door huisartsen vaak geen zekere
diagnose te steIlen, zodat meestal wordt volstaan
met een symptoom- of waarschijnlijkheidsdiagno
se (in een volgende publikatie zal hierop nader
word en ingegaan). De Engelse E-lijst werd da ar
om weI afgeleid van de I.S.C. , doch enigszins om
gewerkt om aan de diagnostische beperkingen van
de huisartsen tegemoet te komen. In het eerder ge
noemde .Jiartonderzoek" en de hier gerapporteer
de onderzoekingen werd gebruik gemaakt van de
Nederlandse versie van deze classificatie (Aul
bers) 00 .

De praktijken van de 52 deelnemers aan het
I.M.O. waren door administratieve medewerkers
van het N.H.I. zo nauwkeurig mogelijk geinventa
riseerd, zodat de groott e van de onderzoekpopu
lati e ("population-at-risk" , circa 150000 patienten)
en de samenstell ing naar leeftijd en geslacht was
weer te geven, waardoor vergelijkingen met gege
yens uit andere bronnen mogelijk werden.

Continu onderzoek. In ongeveer dez elfde perio-

.:. Zie onder an dere het voor woord der Nederlandse uit
gave, "No menclatuur ten behoeve van de codering van
ziekten en ongevallen" .

•:. ~. De Nederlandse morbi diteitscIassifi cat ie ondergaa t
thans een her ziening op grond van de bij het I.M.O.
opgedane ervaring.

de werd door vijf huisartsen" (in vier praktijken)
de morbiditeit in hun praktijk continu geregis
treerd , waarbij gegevens gedurende tenminste een
jaar bij een bevolking van 18 500 personen werden
verzameld. Deze continue morbiditeitsregistratie
(C.M.R.) geschiedde in een zogenaamd E-boek
(wederom genoemd naar haar belangrijkste sehep 
per, Eimerl), een losbladig systeem, waarbij per
ziekte (voor elke ziekte een blaadje aan beide zij
den bedrukt (figuur 3a en 3b)) werd geregistreerd
welke patienten de huisarts kreeg te zien.

Zo registreerde de deelnemer bijvoorbe eld op
het blaadje "otitis media" aIle patienten die hij
dat jaar voor otitis media zag. Was de patient een
maal voor deze aandoening geregistreerd, dan
werd elk volgend contact in deze ziekte-episode
bij deze patient niet meer geregistreerd. (N.B.
Twee van de vijf deelnemers registreerden deze
vervolgcontacten wel, zij kregen zodoende een in
druk van het totale aantal verrichtingen per pa
tient en per ziekte.)

Door de C.M.R.-deelnemers werden exacte ge
gevens verkregen over het v66rkomen van ziekten
onder hun praktijkbevolking . Deze gegevens wer
den daarna door een der aut eurs verzameld, be
werkt en vervolgens tot zogenaamde "prevalence"
cijfers omgerekend.

De deelnem ers aan de C.M.R. namen ook deel
aan het I.M.O. , waarbij bleek dat hun I.M.O.-re-

0, Zic bijlage 1.

Figuur 3. Bladzijde uit E-boek gebruikt bi; de
continue morbiditeitsregistratie.
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Figuur 4. Vergeliiking tussen het aantal contacten
in het I.M.O. (drie weken) en het aantal contacten
in de C.M.R . (een jaar) van de viiftien meest '[re
quente aandoeningen en preventieve categorieen
uit twee praktijken gezamenlijk.
Aandoeningen: 1 - "overige dermatitis"; 2 
duizeligheid; 3 - endogene depressie; 4 - dis
torsie; 5 - hartinfarct; 6 - otitis media; 7 
normaal puerperium; 8 - cerebrovasculaire aan
doeningen; 9 - coryza; 10 - babycontrole; 11 
normale graviditeitscontrole; 12 - hypertensie;
13 - administratieve handeling; 14 - controle
anticonceptie; 15 - psychoneurose.

IMO

sultaten nauwelijks afweken van de gemiddelde
I.M.O.-cijfers van de gehele groep van 52 artsen.
De C.M.R.-resultaten van de twee artsen die ook
hun vervolgconsulten registreerden, toonden bij
vergelijking een significante overeenkomst met
hun in het I .M.O. gevonden uitkomsten (figuur 4).
De rangcorrelatie-coefficient is + 0,75 (toets van
Kendall).

Maatstaven van morbiditeit. De uitkomsten van
het I.M.O. en de C.M.R. worden uitgedrukt in de
begrippen "G.P.-prevalence" (G.P. "general
practice"), "G.P.-incidence" en "consultation
rate". Deze Engelse begrippen kunnen in het Ne
derlands wel worden omschreven, maar niet met
een enkel woord gekarakteriseerd.
"G.P.-(period)-prevalence": totaal aantal ziekten
per 1 000 personen in een bepaalde periode door
de huisarts waargenomen. Dit betreft zowel "ou
de" als "nieuwe" ziekten. Een eerste contact tus
sen huisarts en patient tijdens een ziekte-episode
leidt tot de vaststelling van een .mieuwe" ziekte.

Met "prevalence" zonder nadere aanduiding
wordt in deze publikatie de "G.P.-period-preva
lence" bedoeld ("G .P.-prevalence" is synoniem
met het door Logan en Cushion gehanteerde be
grip "patients-consulting-rate" ).
"G .P.-incidence", kortweg: "incidence": aantal
nieuw optredende ziektegevallen per 1 000 perso
nen in een bepaalde periode door de huisarts
waargenomen.
"Consultation-rate" : consultatiecijfer, is gelijk aan
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het aantal contacten (hieronder vallen zowel de
spreekuurconsulten als de visites) per 1 000 perso
nen in een bepaalde periode.

Bovengenoemde morbiditeitsbegrippen worden
over de periode van een jaar gegeven.

Bij de C.M.R., waarbij de registratieperiode lang
genoeg is om elke ziekte honderd procent kans te
geven te worden geregistreerd, kon de "prevalen
ce" worden berekend. Bij elk contact met een pa
tient kon immers worden nagegaan of deze ziekte
reeds stond geregistreerd bij deze bepaalde pa
tient. De "incidence" als zodanig werd niet in de
C.M.R. geregistreerd, er werd geen speciale aan
tekening gemaakt wanneer het een nieuwe ziekte
episode betrof. Twee van de vijf deelnemers re
gistreerden tevens alle vervolgcontacten, waar
door zij onder andere de consultatiefrequentie
per 1 000 personen konden uitrekenen.

In het I.M.O. werd elk eerste contact van een
nieuwe ziekte-episode als zodanig geregistreerd
(door het aanstrepen van kolom 10), zodat de
"incidence" kon worden berekend. Bovendien was
het ook mogelijk het consultatiecijfer vast te stel
len, daar elk contact (behalve in fase A) werd ge
registreerd; dit cijfer geeft het aantal contacten
aan per 1000 personen van de betreffende leef
tijds- en geslachtsgroep. De "prevalence" kon
echter in het I.M.O. niet worden berekend, omdat
de gehele "population-at-risk" niet continu onder
observatie was. EIke week werden telkens vier
nieuwe praktijken geteld; bovendien was niet meer
na te gaan of een patient in de telweek van een
vorig kwartaal reeds was geregistreerd voor deze
aandoening.

Bij de C.M.R. komen dus gegevens over de "pre
valence" van de huisarts ter beschikking, bij het
LM.O. worden cijfers verkregen over de "inciden
ce" (zoals de huisarts die ziet) en van het aantal
contacten dat door hem omtrent elke ziekte werd
gemaakt (consultatiecijfer).

Resultaten. Bij de nu volgende presentatie van
enkele resultaten van het I.M.O. en de C.M.R. zal
een beschouwing worden gewijd aan enige facto
ren die de morbiditeit kunnen bemvloeden, name
lijk leeftijd en geslacht van de patienten, seizoen
schommelingen en de tegenstelling tussen stad en
platteland. In het vervolg zal een indruk worden
gegeven van de morbiditeit zoals de huisarts die
ziet. Hoofdstuksgewijs zullen enkele uitkomsten
gedetailleerd worden besproken en vergeleken met
gegevens uit andere bronnen. Bovendien volgen
enige uitkomsten van praktijk-analytische aard en
enkele globale overzichten over therapie en ver
wijzing.

Invloed van leeftiid en geslacht op de morbidi
teit. In tabel 1 en figuur 5 wordt een globaal
overzicht gegeven van het aantal ziekten en het
aantal consulten per 1 000 personen per jaar in de
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Leeftijd Oaren) 0-14 15-44 45-64 65 en ouder

Aantal mannen 1 653 1 073 1 452 1 681
Aantal vrouwen 1 705 2 033 2 070 2039

373 1 022
306 933
375 1 139
387 1132

Totaalcijfer "incidence" Consultatiecijfer

~ ~
~10 ~ ~

~ ~
~ ~

~~ ~
tonsillitis bronchitis hoest

30

in een jaar ruim 1 000 nieuwe luchtwegaandoe
ningen gevonden, aantallen die door Pel en Fry
worden bevestigd. Uit figuur 6 blijkt duidelijk dat
bepaalde ziekten zich vooral op jeugdige leeftijd
openbaren.

Aandoeningen die vooral bij vrouwen worden
aangetroffen zijn onder meer hypertensie - een
van iedere tien vrouwen van 65 jaar en ouder
wordt hiervoor door de huisarts gezien - en psy
choneurose (tien procent der vrouwen van 15 tot
44 jaar komt hiervoor tenminste eens per jaar bij
de huisarts). Ongeveer een op de tien geslachts
rijpe vrouwen wordt per jaar door de huisarts voor
een graviditeit gezien en een op de acht voor con
trole wegens het gebruik van orale anticonceptio
nele middelen.

Ziekten met een voorkeur voor het vrouwelijke
geslacht zijn, behalve de reeds genoemde hyper
tensie en psychoneurose: adipositas (vijfmaal meer
vrouwen dan mannen), migraine (zesmaal meer),
varices en oppervlakkige flebitis (viermaal meer),
pyelitis en cystitis (respectievelijk vijf- en vijftien
maal meer).

Invloed van het seizoen op de morbiditeit. Om
dat de onderzoekingen zich over een aaneenge
sloten jaar uitstrekten, is het mogelijk na te gaan
of er aandoeningen zijn die in een bepaald sei
zoen vaker voorkomen. De zomer en de herfst wa
ren in dit onderzoek de drukste jaargetijden.

Tabel 2. Invloed van het seizoen. (Deze ciffers
zifn berekend op kwartaalbasis, niet op faarbasis.)

Jaargetijde

20

Winter
Voorjaar
Zomer
Najaar

Figuur 6. "Prevalence" van enige aandoeningen
(ziektegevallen in een faar per 1 000 personen). De
hoogte van de gearceerde kolom geeft het aandeel
weer dat de kinderen van nul tot veertien faar in
de totale morbiditeit hebben.

Prevalence
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desbetreffende leeftijds- en geslachtsgroepen, ver
zameld tijdens respectievelijk C.M.R. en LM.O.

Duidelijk blijkt dat vooral jonge kinderen en be
jaarden zeer vaak de huisarts consulteren, terwijl
vrouwen hem in het algemeen vaker raadplegen
dan mannen. Deze bevindingen worden door vele
andere onderzoekers bevestigd (Logan; Kramer).
De samenstelling der praktijkpopulatie zal het ver
richtingscijfer dientengevolge duidelijk beinvloeden.

Bij elke leeftijdsgroep of sekse worden bepaalde
ziekten frequent vastgesteld, zodat men van een
leeftijds- of geslachtsgebonden aandoening kan
spreken. Voor sommige ziekten is dit algemeen be
kend, met name bij:
cerebrovasculaire aandoeningen, hartinfarct, arte
riosclerose, diverse vormen van carcinoom en ook
arthrosis worden voornamelijk op oudere leeftijd
aangetroffen;
otitis media, tonsillitis en de infectieziekten: maze
len, waterpokken en bof komen vooral voor bij kin
deren;
hartinfarct, traumata en ulcus duodeni komen
vooral veel bij de mannelijke bevolking voor;
hypertensie, anemie, cystitis en depressie zijn
vooral bij vrouwen vaak gestelde diagnoses.

4

Figuur 5. Consultatieciffer naar leeftifd en ge
slacht (I.M.a.), hier aangegeven als het aantal
contacten per persoon per iaar.

Consultatie-djrer
12

Deze "voorkeur" voor leeftijd en geslacht open
baart zich in beide onderzoekingen. Behalve bij
bovengenoemde ziekten werd bovenstaande ook
geconstateerd bij aandoeningen waarbij een en an
der niet zo vanzelfsprekend lijkt.

Zo komen op jonge leeftijd (nul tot vier jaar)
zeer vaak aandoeningen van de luchtwegen voor.
Per 1 000 kinderen in deze leeftijdsgroep werden

Tabel 1. "Prevalence" naar leeftifd en geslacht
\ .J.M.R.), ofwel v66rkomen van het totale aantal
ziekten per 1 000 personen per [aar.

o 5 15 45 65 75 leeftijd Deze bevindingen verschillen van die, gedaan
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door Van der Hoeven en Hogerzeil; laatstgenoem
den (met enkele andere onderzoekers) vonden een
totaal andere verdeling over de seizoeneri, waarbij
zij voomamelijk afgingen op de visiteverdeling. In
het I.M.O. bleek het hogere aantal verrichtingen
in de zomer vooral te komen door een vermeerde
ring van de spreekuurconsulten. Bij bovengenoem
de berekeningen zijn niet de verrichtingen meege
teld, welke de huisarts als waamemer voor andere
artsen had gedaan.
Uit deze cijfers blijkt dat de zomer van 1967 niet
de meest ideale periode was om met vakantie te
gaanl

Respiratoire aandoeningen vertonen een top in
het najaar en in de winter, terwijl infectieziekten
vooral in de zomer en in het najaar voorkomen;
gastro-enteritis openbaarde zich vooral in de zo
mer.

Tabel 3. Nieuwe gevallen ("incidence") per 1 000
personen en consultatieciifer per 1 000 personen in
diverse seizoenen .

"",
I

U .~
I:: OJ ...

Aandoening Seizoen
... ~ ...

-e -......;:l • ....,
'0 ",'-

I::
I:: U

;, 0o
Respiratoire aandoeningen
hoofdstuk VIII E-lijst Winter 88 174

Voorjaar 54 110
Zomer 71 147
Najaar 86 180

Infectieziekten
(hoofdstuk I E-Iijst) Winter 14 23

Voorjaar 12 26
Zomer 17 35
Najaar 17 39

Gastro-enteritis
(E-lijst, no. 289) Winter 9 10

Voorjaar 7 11
Zomer 14 20
Najaar 5 9

Invloed van de vestiging in stad of platteland
op de morbiditeit. Voor het I.M .O. werd ten aan 
zien van de spreiding van de deelnemers over het
land en ten aanzien van de urbanisatiegraad der
gemeenten zoveel mogelijk getracht tot een re
presentatieve steekproef uit het Nederlandse huis
artsenbestand te komen . Een keuze uit de opval 
lendste cijfers welke het onderzoek naar morbidi-

Tabel 4. Totale ziekte- en consultatiefrequentie
per 1 000 personen naar geslacht en naar urbani
satiegraad van de woonplaats .

T otaal beeld "Incidence" Consuitatiecijfer

M V M V
Platteland
(C.B.S.-categorie A en B 1, 2) 1 175 1 586 3323 5 397
Kleine stad
(C.B.S.-categorie B 3 en C 1-4) 1245 1570 3042 4625
Grote stad
(C.B.S.-categorie C 5) 1388 1906 3578 5785

teitsverschillen in de drie qua urbanisatiegraad on
derscheiden gemeentecategorieen opleverde, is
weergegeven in tabel 4.

Bij deze cijfers valt het volgende op. In verhou
ding tot aIle andere groepen wordt bij vrouwen uit
de grote stad een zeer hoge "incidence" en een
hoog consultatiecijfer gevonden, bijna twintig pro
cent meer dan bij de overige vrouwen. Verder
blijkt dat het consultatiecijfer in de kleine stad la
ger is dan dat op het platteland en in de grote
stad. Dit merkwaardige verschijnsel (dat zich ook
voordeed bij de GM.R.) logenstraft de weI ge
hoorde opvatting dat bij de plattelandsbevolking
de laagste consultatiefrequentie zou worden ge
vonden.

Ten aanzien van de speciele morbiditeit raad
plege men tabel 5.

Van de infectieziekten lijkt maze len - althans
in deze onderzoekperiode - in de grote stad een
ander patroon te volgen dan elders. Dit werd ook
geconstateerd bij de C.M.R.; voor de andere in
fectieziekten zoals waterpokken en bof was dit
echter niet het gevaI. Een mogelijke oorzaak hier
voor kan worden gezocht in het gedrag van de
moeder - vrouwen in de grote stad zouden meer
dan andere vrouwen de neiging hebben de arts te
raadplegen - ; dit lijkt waarschijnlijker dan een
ander epidemiologisch gedrag van de ziekte.

Bij aandoeningen van psychische aard lopen de
gevonden waarden voor "incidence" en consulta
tiecijfer weinig uiteen, met uitzondering van het
consultatiecijfer voor de vrouwelijke grote stads
bevolking. De verwachting, dat aandoeningen van
psychische aard in de grote stad veel vaker voor
komen dan elders, wordt door deze cijfers dus
nauwelijks bevestigd.

Bij aandoeningen van de tractus circulatorius
vallen opnieuw vooral de hoge "incidence" en het
hoge consultatiecijfer voor de vrouwelijke grote
stadsbevolking op.

Uit de registratie van bevallingen bleek in dit
onderzoek weinig verschil te bestaan tussen de
drie vestigingsgebieden.

Op het platteland blijken meer dan elders huid
infecties voor te komen, zoals duidelijk wordt uit
de gezamenlijke cijfers voor furunkels , panaritium,
paronychium, cellulitis en impetigo.

Sommige praktijk-analytische handelingen wor
den in de grote stad meer geteld.
N.B. Bij een preventieve handeling kan men feite
lijk niet van " incidence" spreken, aangezien dit
begrip uitsluitend betrekking heeft op de morbidi
teit. Bij de "pil-controles" wordt met "incidence"
aangegeven: het aantal eerste contacten met de
"patiente" in verband met deze controles.

Resumerend blijkt, dat vrouwen zowel in de
stad als op het platteland, de arts aanzienlijk va
ker consulteren dan mannen. Vooral de vrouwelij
ke grote stadsbevolking vertoont in het I.M.O. een
zeer hoge "incidence" en een zeer hoog consul-
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Tabel 5. Invloed van urbanisatiegraad op "incidence" en consultatiecijfer van enkele onderschei-
den diagnosenummers of groepen van nummers.

Diagnose Platteland Kleine stad Grote stad

Consultabie- Consultatie- Consul-
"Incidence" cijfer "Incidence" cijfer "Incidence" tatie-

cijfer
M V M V M V M V M V M V

Mazelen 10 8 16 9 6 8 9 11 15 20 19 31
Psychische aandoeningen 45 80 181 387 55 81 192 361 59 89 219 450
Aandoeningen van de tractus circulatorius 29 46 232 437 29 58 194 433 37 73 256 558
Bevallingen 62 293 47 248 60 218
Huidinfecties 52 43 108 103 36 34 61 55 41 31 92 59
Controle orale anticonceptie* 19 131 31 161 29 204
Geriatrische controle" 26 56 17 81 48 138

~. De laatste twee regels betreffen geen diagnosen; het zijn zogenaamde preventieve nummers uit de E-lijst.

tatiecijfer, soms bijna twintig procent meer dan
de andere groepen.

Summary. Morbidity in general practice. This article is
an introductory paper concerning two studies: 1) an inter
mittent morbidity survey of one year carried out in 1967
by 52 general practitioners (who registered the morbidi
ty one week out of every thirteen, and 2) a continuous
morbidity registration during one year by five general
practitioners. The results show a marked influence of age
and sex on disease incidence, prevalence and consultation
rates; very young children and patients over 65 consult
the general practitioner very often, and women seek his
help more frequently than men. Seasonal influences were
also apparent: in these surveys the summer turned out to
be the busiest season, immediately followed by the autumn.
There were differences in morbidity between rural and
urban areas ; the female population in the large cities
showed the highest consultation-rate.
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