dragslijn is er minder dan tien procent
kans dat dit ongemerkt zal gebeuren. Als
men geneigd is nog iets voorzichtiger te
zijn, zou men de groep van 90 tot 99 mm
Hg diastolische bloeddruk (en zeker de
jongeren daaruit) bijvoorbeeld na twee
jaar weer kunnen screenen en de jonge-
ren uit de groep van 80 tot 89 mm Hg
diastolische bloeddruk bijvoorbeeld na
vier tot vijf jaar.

CONCLUSIE

Indachtig het motto van Freis in het
begin van dit artikel lijkt het mij een zin-
volle en haalbare taak voor de huisarts,
de hypertensie-patiént in zijn praktijk op
te sporen, te onderzoeken en te behande-
len. Mocht een algehele screening te om-
vangrijk worden geacht, dan is een (ini-
tiéle) beperking tot de mannen van 41 tot
50 en de vrouwen van 51 tot 60 jaar aan
te bevelen.

Summary. Hypertension and general prac-
titioner; a challenge. Having emphasized the
important task of the general practitioner in
detecting hypertension among his practice
population, some remarks are made about the
behaviour of blood pressure, with brief refer-
ence to the principal factors which can in-

fluence it. The tasks and possibilities of the
general practitioner in the diagnosis of hyper-
tension are discussed on the basis of four
questions: how bigh is the blood pressure; are
there organic changes; is there a cause which
is amenable to therapy; are there other serious
diseases? Problems discussed in connection
with therapy are: can therapy be effective;
when should therapy be instituted; at which
diastolic pressure should therapy aim; how is
therapy to be applied?

— After determining the number of hyper-
tensive patients in the practice concerned per
1st January 1974, all male and female pa-
tients aged 31-60 were screened for hyperten-
sion during 1974, using a screening system
adapted to normal practice procedure; the
number of previously unidentified hyperten-
sive patients thus traced was then determined.
The percentage of patients with hypertension
and possible hypertension in age group 31-60
was found to be 16 for the women and nearly
12 for the men.

— After a proposal for re-screening of pa-
tients in the various risk groups, it is con-
cluded that detection of hypertensive patients
is a task par excellence for the general
practitioner, who should focus special atten-
tion on men aged 41-50 and women aged
51-60.
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Een vergelijkend onderzoek van het klachtenpatroon van Surinamers,

Antillianen en Nederlanders in een stadspraktijk*
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INLEIDING

Het is bekend dat er in het Amster-
damse stadsdeel Bijlmermeer verhou-
dingsgewijs veel Surinamers en Antillia-
nen wonen. Op 1 januari 1974 waren er
op 26200 Bijlmermeerbewoners 3890
rijksgenoten (14,8%, Bureau voor Sta-
tistieck Gemeente Amsterdam). De huis-
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artsen in dit stadsdeel worden derhalve
veel met ziekten en problemen van deze
rijksgenoten geconfronteerd. Om een
indruk te krijgen over de omvang van
deze problemen heeft een onzer (Breed-
veld) een enquéte gehouden onder de ne-
gen overige, full- of part-time werkzame
huisartsen in de Bijlmermeer. Tijdens de
stage van twee co-assistenten in de prak-
tijk van Breedveld is getracht enkele uit
de enquéte naar voren komende indruk-
ken te objectiveren. Vooral is gepro-
beerd een antwoord te vinden op de vol-
gende vragen:

1. Komen rijksgenoten even vaak op
het spreekuur als Nederlanders?

Samenvatting. In een huisartspraktijk werd
een onderzoek ingesteld naar de frequentie
van spreekuurbezoek en het vé6rkomen van
psychische en psychosomatische klachten bij
Surinamers en Antillianen (,,rijksgenoten”)
enerzijds en Nederlanders anderzijds. De
rijksgenoten bleken vaker op het spreekuur te
komen en ook meer psychosomatische klach-
ten te hebben. Enkele mogelijke verklaringen
hiervoor worden besproken.

2. Brengen rijksgenoten per bezoek
evenveel klachten naar voren als Ne-
derlanders?

3. Hebben rijksgenoten evenveel psy-
chische of psychosomatische klach-

ten als Nederlanders?
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4. Hebben rijksgenoten die hier korter
dan een jaar zijn evenveel psychische
of psychosomatische problemen als
hun landgenoten die hier al langer
wonen?

METHODEN

Het verzamelen der gegevens ge-
schiedde door middel van morbiditeits-
onderzoek (Oliemans, 1969). In het on-
derzoek werden patiénten betrokken die
hetzij het vrije spreekuur hetzij het af-
spraakspreekuur bezochten, zowel voor
eerste als voor eventuele volgende con-
sulten. Telefonische consulten, huisbe-
zoek en het speciale zuigelingenzorg-
spreekuur werden buiten beschouwing
gelaten.

De gegevens werden verzameld door
twee co-assistenten die, met een tussen-
ruimte van twee weken, ieder tien werk-
dagen in de praktijk te gast waren in de
herfst van 1974,

Nationaliteit en verblijfsduur in Ne-
derland waren op de patiéntenkaarten
vermeld. Als rijksgenoten werden door
ons beschouwd personen boven zestien
jaar die in Suriname of op de Neder-
landse Antillen waren geboren en kinde-
ren beneden 16 jaar wier ouders daar
waren geboren. Omdat ook rijksgenoten
de Nederlandse nationaliteit bezitten
moet het begrip ,,Nederlander” in dit
artikel in sociografische en niet in staats-
rechtelijke zin worden begrepen. Het
schatten der percentages in de praktijk
ingeschreven rijksgenoten, Nederlanders
en buitenlanders geschiedde door het
nemen van een steekproef, waarbij van
elke tiende kaart in de administratie de
betreffende gegevens werden genoteerd.

Het meest subjectieve deel van het on-
derzoek betrof het duiden der klachten
als ,,psychosomatisch”. Wij hebben
klachten als psychosomatisch geinter-
preteerd wanneer de patiént primair een
lichamelijke klacht naar voren bracht,
zonder dat bij uitgebreid lichamelijk en
laboratorium-onderzoek  afwijkingen
werden vastgesteld; bovendien gaven de
wijze waarop de patiént zijn klachten
bracht en onze kennis van zijn voorge-
schiedenis en sociale achtergrond ons be-
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Tabel 1. Aantal aandoeningen in enkele categorieén bij rijksgenoten en Nederlanders. Tussen
haakjes de percentages van het totale aantal klachten van de twee groepen.

Categorie aandoeningen

Rijksgenoten Nederlanders

Psychische aandoeningen ............. ... ... oL 34 (7,1) 25 ( 6,3)
Psychosomatische aandoeningen ......................... 98 (20,4) 52 (13,2)
Traumata en aandoeningen van het bewegingsapparaat ... .. 51 (10,6) 69 (17.5)
Aandoeningen van keel, neusenoren..................... 43 ( 9,0) 44 (11,1)
Aandoeningen vande huid .......... ... oLl 36 (7,7 28 ( 7,1)
Aandoeningen van de vrouwelijke genitalién en zwangerschap 34 (7,1) 32 (8,2
Aandoeningen van het maagdarmkanaal .................. 30 ( 6,3) 15 ( 3,8)
Informatie, administratieve handelingen en dergelijke ....... 31 ( 6,5) 37 ( 9,4)
[0 =L 123 (25,6) 92 (23,4)
Totaal ..o e e 480 (100) 394 (100)

langrijke aanwijzingen. Als de patiént
zelf direct klachten formuleerde over bij-
voorbeeld moeilijkheden in het gezin of
op het werk, nervositas of druggebruik
werd dit door ons als psychisch gesco-
red. Bij alle statistische toetsen namen
wij o = 0,0S.

RESULTATEN

Wij zagen gedurende de onderzoekpe-
riode totaal 848 patiénten, van wie 376
rijksgenoten, 343 Nederlanders en 129
buitenlanders. Omdat het aantal inge-
schrevenen in de praktijk respectievelijk
ongeveer 26,8, ongeveer 60,4 en onge-
veer 12,8 procent bedraagt zouden deze
848 patiénten eigenlijk als respectievelijk
227, 512 en 109 over de verschillende
groepen moeten zijn verdeeld. Het ver-
schil tussen de verwachte verdeling van
rijksgenoten en Nederlanders en de ge-
vonden verdeling is  significant
(p <0,0005, 1y 2toets); rijksgenoten
kwamen dus vaker op het spreekuur dan
Nederlanders.

Rijksgenoten brachten 480 en Neder-
landers 394 klachten ter sprake; gemid-
deld respectievelijk 1,28 en 1,14. Op
grond van het aantal patiénten dat het
spreekuur bezocht, is de te verwachten
verdeling der aantallen klachten 459
respectievelijk 415. Het verschil tussen
de verwachte aantallen klachten en de
gevonden aantallen is significant
(p <0,05, 1y 2toets); rijksgenoten
brachten per bezoek dus meer klachten
naar voren dan Nederlanders.

In tabel 1 is te zien dat het aantal door
rijksgenoten geuite psychische en psy-

chosomatische klachten 132 bedraagt
(27,5 procent van het totale aantal van
480), tegen 77 (19,5%) van Nederlan-
ders. Het blijkt dat bij rijksgenoten het
aandeel van psychische en psychosoma-
tische klachten in het totale klachtenpa-
troon groter is dan bij Nederlanders
(p < 0,0005, v %toets). Dit verschil
komt voornamelijk voort uit het grotere
percentage psychosomatische klachten
(20,4 procent tegenover 13,2 procent;
verschil significant, p<0,005, x>
toets), terwijl het percentage zuiver
psychische klachten ongeveer gelijk was
(7,1 procent tegenover 6,3 procent; ver-
schil niet significant).

De rijksgenoten die hier korter dan een
jaar wonen hadden 68 klachten waarvan
18 psychisch of psychosomatisch
(26,5%), voor de overige rijksgenoten

" waren deze getallen 412, waarvan 114

psychisch (27,7%). Deze verschillen zijn
niet significant.

BESPREKING

Het feit dat de gegevens door twee
co-assistenten werden verzameld, heeft
het voordeel dat een groot aantal patién-
ten kon worden beschouwd en het on-
derzoek zich over een lange periode kon
uitstrekken, maar het nadeel dat ver-
schillen konden optreden in de subjec-
tieve waardering der klachten (Olie-
mans, 1970). Echter, zowel bij rijksgeno-
ten als bij Nederlanders, waren de door
de beide co-assistenten gevonden ver-
schillen in percentages van elke categorie
klachten klein en niet significant (y*
toetsen).



Er dient op te worden gewezen dat de
door ons gevonden resultaten alleen gel-
den voor patiénten, die het spreekuur
bezochten, zoals onder METHODEN
vermeld. Dat wij patiénten die de huis-
arts op een andere manier consulteerden
niet hebben opgenomen, komt voorna-
melijk voort uit het feit dat de co-
assistenten niet altijd op het zuigelingen-
spreekuur aanwezig waren en ook niet
alle — schaarse — huisbezoeken mee-
maakten.

Klachtenpatronen worden ook sterk
beinvloed door leeftijd en geslacht der
onderzochte patiénten, wat a fortiori
geldt voor psychiatrische en andere psy-
chische stoornissen (Oliemans, 1969). In
ons onderzoek was de gemiddelde leef-
tijd der rijksgenoten 28,1 jaar (Stan-
daarddeviatie (SD) 16,3) en van de Ne-
derlanders 29,3 jaar (SD 20,1). Dit ver-
schil bleek, ondanks de grote aantallen
patiénten, niet significant te zijn
(0,05 < p < 0,10, Student-t-toets). Van
de 376 rijksgenoten waren 208 (55,3 %)
vrouwen; van 343 Nederlanders waren
232 (67,7%) vrouwen. Dit verschil is
significant (p < 0,00085, x 2-toets), maar
kan zeker niet verklaren dat rijksgenoten
meer psychosomatische klachten had-
den: juist bij vrouwen, die bij de rijksge-
noten minder sterk zijn vertegenwoor-
digd, komen meer psychisch bepaalde
klachten voor dan bij mannen (Olie-
mans, 1969).

Wij hebben getracht enkele verklarin-
gen te vinden voor de verschillen die in
de enquéte van Breedveld naar voren
kwamen en in ons onderzoek werden
bevestigd. Sommige van deze verklarin-
gen werden reeds eerder door Biervliet
(1974) genoemd. Wij moeten er hierbjj
nogmaals op wijzen dat harde criteria
voor het onderscheid tussen ,;soma-
tisch” en ,,psychosomatisch” ontbreken.
Mochten wij het aantal psychosomati-
sche klachten bij rijksgenoten hebben
overschat, dan zou het interessant zijn te
onderzoeken waarom wij dit deden (zie
ook punt 1).

1. Cultuurverschillen en taalpro-
blemen. Zola heeft aangetoond dat men-
sen van verschillende culturen klachten
van eenzelfde lichamelijke afwijking op
geheel verschillende wijze uiten en dat
artsen de neiging hebben klachten die
omstandig en — taalkundig gezien — ge-
brekkig worden gebracht als psychisch
te bestempelen. Het is zeer wel mogelijk
dat dit ook in ons onderzoek een grote
rol heeft gespeeld, hoewel het niet de
objectieve waarneming kan verklaren
dat rijksgenoten vaker op het spreekuur
komen dan Nederlanders.

opleidingsniveau. Vele
rijksgenoten ondervinden dat de oplei-
ding die zij in hun vaderland hebben ge-
noten naar Nederlandse maatstaven on-
voldoende is, wat frustrerend op hen
werkt.

2. Lager

3. Hogere werkloosheid. Dit is op
zichzelf reeds een frustrerende factor,
terwijl ook bij de hierdoor noodzakelijke
sollicitaties discriminatie wordt onder-
vonden.

4. Huisvestingsproblemen.  Finan-
ciéle overwegingen en verplichtingen
tegenover familieleden noodzaken de
rijksgenoten vaak met veel personen één
flat te bewonen, hetgeen tot spanningen
aanleiding kan geven.

S. Ontworteling en heimwee. Deze
kunnen wel een oorzaak van psychische
klachten zijn, maar de uit de enquéte
naar voren komende indruk dat rijksge-
noten zich vooral in het begin van hun
verblijf in Nederland ontheemd gevoelen
en daardoor meer psychische of psycho-
somatische klachten hebben, kon door
ons onderzoek niet worden bevestigd.

Of het door ons besproken patién-
tenmateriaal representatief is voor de
Bijlmermeer is niet zeker. Bij de door
Breedveld geénquéteerde huisartsen va-
rieerden de geschatte percentages in de
praktijk ingeschreven rijksgenoten van 5
tot 35 procent. Waarschijnlijk is er door

de vestigingsplaats van de huisarts een
zekere selectie: ook de eenvormig opge-
zette Bijlmermeer kent reeds buurtvor-
ming!

In dit onderzoek kon worden aange-
toond dat rijksgenoten vaker bij de huis-
arts op het spreekuur komen, terwijl het
aantal psychosomatische klachten bij
deze bevolkingsgroep relatief talrijk was.
Dit laatste betekent waarschijnlijk dat
meer aandacht van de huisarts nodig is,
omdat juist deze klachten vaak eerst een
uitgebreid lichamelijk onderzoek van de
patiént en vervolgens een uitvoerige be-
spreking over de onderliggende psychi-
sche problematiek vereisen. Dat de Bijl-
mer huisartsen deze vraag naar extra
aandacht ook subjectief zo ervaren blijkt
wellicht uit het volgende: uit de door hen
in de enquéte van Breedveld opgegeven—
geschatte — percentages in hun praktijk
ingeschreven rijksgenoten kan een ge-
wogen gemiddelde berekend worden
van 24 procent, terwijl dit, gezien het
aantal in de Bijlmermeer wonende rijks-
genoten, in werkelijkheid de 15 procent
nauwelijks te boven kan gaan.

Summary. Some differences in complaint
patterns of coloured immigrants and native
Dutch people in a general practice in Amster-
dam (Bijlmermeer). A study was made con-
cerning the frequency of visits to the
consulting-hours and the occurrence of psy-
chic and psychosomatic complaints from
people from Surinam and the Dutch Antilles
on the one hand and native Dutch people on
the other. It was found that people from Suri-
nam and the Antilles more frequently call
upon their doctor and have more psychoso-
matic complaints. We discuss some of the
possible explanations for these phenomena.
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