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~iotogte betreft de kenms van de verbreiding van zlekten 
, in de bevolking en van factoren die deze verbreiding bepaJen. De 
auteur, betrEdd In zijn bespreking over de epldemiologle van de acute 
~ ook de huisarts zelf en de wijze waarop hij 

. ",~",: ~tiseert en behandelt. Uit deze bespreking blijkt 
datotitis .abij kleine kinderen zaer frequent voorkomt en een ate_ ttetgiAg haeft tot recidiveren, doch met het klimmen der jaren 
~,infrequentle afneemi. Een nauwkeurige follow-up van .. 

, het geboor:ts van h$t grootste belang. Het at of niet verrichten ,-
'van ~ bljotitis media heeft waarSChijnlljk geen invioed' 

, ~.het~~~~rverlies. 

Otitis media is een veel voorkomende aan
doening. Een Nederlandse huisarts met een 
gemiddelde praktijkomvang ziet per jaar ze
ventig tot tachtig gevallen van deze ziekte, 
zoals blijkt uit het landelijke onderzoek van 
O/iemans en uit de gegevens van de con
tinue morbiditeitsregistratie, die wordt ge
voerd in vier aan het Nijmeegs Universitair 
Huisartsen Instituut verbonden praktijken. 
Men zou otitis media tot een ziekte kunnen 
rekenen, die voornamelijk op het werkterrein 
van de huisarts ligt, daar blijkens onze gege
vens slechts circa tien procent van de ge
vallen naar een specialist wordt verwezen. In 
Engeland ligt het verwijspercentage nog 
veel lager, omdat daar paracentese slechts 
bij grote uitzondering wordt toegepast. Er 
zijn dan ook verschillende epidemiologische 
onderzoekingen over deze ziekte door huis
artsen verricht, waarvan de bekendste zijn 
die van Fry (1961, 1970, 1974) en Hodgkin, 
terwijl in Nederland Roe/ink hierover een 
proefschrifl schreef. Ik zal mijn uiteenzetting 
enerzijds op deze en andere literatuurgege
vens baseren, anderzijds op de gegevens 
afkomstig van onze eigen morbiditeitsregi
stratie. 

Invloed van de tijd 
Orientatie in de literatuur maakt duidelijk dat 
het ziektebeeld sterk wisselt naar tijd en 
plaats. Vroeger kwamen masto"idcomplica
ties frequent voor (volgens Rudberg zelfs in 
twintig tot zeventig procent van de gevallen). 
De afname hiervan wordt dikwijls toege-
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schreven aan de toepassing van antibiotica, 
maar Natvik zag deze complicatie in Noor
wegen toch nog in ruim vijflien procent van 
de gevallen, ondanks toediening van penicil
line en streptomycine, terwijl hij ook vrij veel 
gevallen van meningitis en sinustrombose 
vermeldde. Het kan dus heel goed zijn dat de 
"genius epidemicus" in tijd en plaats wisselt. 
In mijn eigen praktijk heb ik kunnen vast
stell en dat de presentatie van otitis media bij 
kleine kinderen aan de huisarts in de loop 
van dertig jaar sterk is toegenomen, zoals 
moge blijken uit de figuren 1 en 2. Deze 
gegevens betreffen de diagnoses van een
zelfde huisarts per duizend individuen in de 
betreffende leeflijdscategorieen in een zeer 
stabiele praktijkpopulatie. 
Hoe moeten wij dergelijke verschillen ver
klaren? Komt otitis media nu inderdaad zo
veel vaker voor dan vroeger of roept men nu 
zoveel eerder medische hulp in? De laatste 
verklaring lijkt in ieder geval niet op te gaan 
als wij kijken naar de frequentie van huidin
fecties bij dezelfde onderzoekspopulaties 
(figuren 3 en 4), daar hierbij juist sprake is 
van een duidelijke afname in de presentatie. 
Een toename in de frequentie van ver
koudheidsziekten, waarvoor medische hulp 
wordt ingeroepen, (figuren 5 en 6) lijkt als 
oorzaak eerder voor de hand te liggen. 
Het is heel goed mogelijk dat ik zelf ook 
invloed heb gehad op de frequentie waar
mee otitis media werd vastgesteld. Mis
schien ben ik in de loop van de jaren vaker bij 
verkouden of zieke kinderen naar de trom
melvliezen gaan kijken. Hazzard heefl een 
onderzoek gedaan naar de symptomen die 
bij kinderen samengaan met otitis media 

Figuur 1. Otitis media acuta (incidentie per 
1000 mannen naar leefti/d). 
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Figuur 2. Otitis media acuta (incidentie per 
1000 vrouwen naar leefti/d). 
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Figuur 3. Huidinfecties (incidentie per 1000 
vrouwen _naar leefti/d). 

150 ~ 100 oudere gellnnen } 

o 100 lange gezlnnen 1945/,965 

o CMR Lent 1971/19~ 

100 

Figuur 4. Huidinfecties (incidentie per 1000 
mannen naar leeftijd). 
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Figuur 5. Verkoudheid met- en zonder 
koorts (incidentie per 1000 vrouwen naar 
leeftijd). 
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Figuur 6. Verkoudheid met- en zonder 
koorts (incidentie per 1000 mannen naar 
leeftijd). 
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Figuur 7. Otitis media acuta, C.M.R., 
N.U.H.I. 1967-1976 percentage kinderen 
met O.M.A. naar leeftijd. Cohorten 1967-
1971. 
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Figuur 8. Otitis media acuta (incidentie per 
1000 patienten naar leeftijd, per jaar). 

225 

150 

75 

o mannen 

~ vrouwen 

CMR ,N.UI"II 1971·1976 
( " 990 patienten) 

0·04 5-14 15-19 20-49 &)-604 65 en ouder 

Figuur 9. Incidentie acuta otitis media per 
1000 patienten per maand over de jaren 
1971 tIm 1975. 
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Figuur 10. Otitis media acuta, C.M.R., 
N.U.H.I. 1967-1976 verband tussen o.M.A. 
enerzijds en verkoudheid met en zonder 
koorts en influenza anderzijds gedurende 
de eerste 6 levensjaren. 
Cohorten 1967-1971. 
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acuta. Hoest was daarvan de meest fre
quente, gevolgd door oorpijn, koorts, 
diarree, braken, otorrhoea en buikpijn. Otitis 
media kan schuil gaan achter verschillende 
symptomen en de ene huisarts zal vaker en 
systematischer de oren van zijn patienten 
onderzoeken dan de andere. (Dit kan de -
voor mij aanvankelijk wat verrassende - ver
schillen tussen de naar leeftijd en geslacht 
gestandaardiseerde incidenties van otitis 
media in de aan ons instituut verbonden 
praktijken mogelijk verklaren). 

Welke factoren be palen de frequentie en het 
beloop van otitis media acuta? 

Leeftijd 
Uit aile onderzoekingen blijkt dat acute mid
denoorontsteking vooral bij kleine kinderen 
voorkomt. In de "Top 10" van de meest 
voorkomende ziekten in onze morbidi
teitsregistratie neemt otitis media op de 
leeftijd van nul tot en met vier jaar de vierde 
plaats in. Op de leeftijd van vijf tot en met 
veertien jaar is middenoorontsteking voor 
jongens naar de vijfde plaats opgeschoven 
en voor meisjes naar de zevende plaats. Op 
de leeftijd van vijftien tot twintig jaar komt 
deze ziekte al niet meer onder de "Top 10" 
voor. 

Figuur 7 toont de gegevens van een cohort
studie van ruim vierhonderd kinderen in de 
vier aan ons instituut verbonden praktijken, 
die vanaf de geboorte zijn gevolgd. In het 
tweede tot vierde levensjaar kreegbijna 
twintig procent van deze kinderen 'een of 
l"'1eermalen per jaar otitis media acuta. 
Daarna trad een geleidelijke daling op. Bo
ven het veertiende jaar wordt deze ziekte 
een uitzondering, bij bejaarden is het een 
zeldzaamheid (figuur 8). 
Het is waarschijnlijk dat dit verband met de 
leeftijd samenhanc' met zich ontwikkelende 
immuniteit tegen infecties enerzijds en met 
de anatomie en fysiologie van de tuba 
Eustachii anderzijds. De buis van Eusta
chius is bij kinderen korter, breder en rechter 
en verloopt meer horizontaal dan bij vol
wassenen (Clinical proceedings). Beaure
gard heeft aangetoond dat babies die in lig
gende houding de fles krijgen tienmaal zo
veel kans hebben otitis media te krijgen als 
babies die in half ziltende houding worden 
gevoed. In liggende houding zou de melk, en 
daarmee de infectie, gemakkelijker door de 

buis van Eustachius in het middenoor kun
nen binnendringen. 

Geslacht 
Jongens krijgen iets vaker otitis media dan 

meisjes, zoals door Roelink, Hoekelman en 
Oliemans werd vastgesteld. Ook in ons ei
gen materiaal (figuur 8) vinden wij een wat 
hogere frequentie bij jongens. 

Tabel1. Prevalentie van acute otitis me
dia, 1971-1975, drie praktijken, naar so
ciale laag. 

Sociale laag 
1 
2 
3 

Prevalentie 
30 
26 
28 

Sociaal economische laag en 
gezinsgrootte 
Deze factoren hadden in ons onderzoek, (in 
tegenstelling tot andere luchtweginfecties) 
geen duidelijke invloed (tabel1 en 2). 

Seizoen 
Het jaargetijde heeft daarentegen een zeer 
sterke invloed. figuur 9 toont (in overeen
stemming met de literatuur hieromtrent) dat 
otitis media een typische winterziekte is. De 
verklaring hiervoor zal moeten worden ge
zocht in het feit dat aan het optreden van 
deze ziekte in de regel een neusverkoudheid 
voorafgaat. 

Predisponerende ziekten 
Roelink yond dat bij 81 procent van zijn ruim 
1100 patienten een rhinitis aan de midden
oorontsteking voorafging. Bij ongeveer 12 
procent was er sprake van een voorafgaan
de tonsillitis en verder relatief vaak pharyn
gitis, (Tlazelen of pneumonie. Otitis media 
moet dus in de regel gezien worden als een 
onderdeel of gevolg van een algemene 
luchtweginfectie. 
Wij hebben in ons eigen materiaal het ver
band tussen de verkoudheidsziekten en ton
sillitis enerzijds en otitis media anderzijds 
nog op een andere manier nagegaan name
lijk door bij de ruim vierhonderd kinderen die 
wij gedurende hun eerste zes levensjaren 
konden volgen, vast te stell en of er een ver
band was tussen de frequentie van otitis 
media en het al of niet hebben doorgemaakt 
van verkoudheidsziekten of tonsillitis. Figu
ren 10 en 11 maken duidelijk dat inderdaad 
dergelijke verbanden bestonden. De in
terpretatie hiervan is echter niet een
duidig. Het zou kunnen zijn dat de ouders 
die gemakkelijk hulp inriepen bij ver
koudheidsziekten en tonsillitis van hun kin-

Figuur 11. Otitis media acuta, C. M. R., 
N.U.H.I. 1967-1976 verbandtussen O.M.A. 
en tonsillitis gedurende de eerste 6 levens
jaren. Cohorten 1967-1971. 
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Figuur 12. Otitis media acuta, C.M.R., 
N.U.H.I. 1967-1976 percentage kinderen 
met O.M.A. op 3 tim 9 jarige leeftijd afzon
derlijk voor kinderen met (-) en zonder 
(---) O.M.A. op nul, een en tweejarige leef
tijd. Cohorten 1967-1971. 
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deren dit oak deden bij otitis media. Het kan 
echter ook zijn dat de vatbaarheid van kin
deren voor deze ziekte samengaat met die 
voor andere luchtwegaandoeningen. 

Aard van het kind 
Er zijn verschillende aanwijzingen dat de 
aard van het kind een belangrijke rol speelt 
bij het al of niet optreden van otitis media. Dit 
is vooral duidelijk ten aanzien van recidie
ven. Acute middenoorontsteking is berucht 
om de neiging tot recidiveren. Sommige kin
deren krijgen nooit otitis media, anderen 
tientallen malen. Van de kinderen, geboren 
in mijn praktijk, die ik minstens zes jaar heb 
kunnen volgen (tabel 2) kreeg ongeveer 
veertig procent nooit otitis, ongeveer twintig 
procent eenmaal en ongeveer veertig pro
cent diverse malen, van wie vijf kinderen 
tienmaal of vaker. 
Roelink yond dat de kans op recidieven gro
ter was bij kinderen die reeds jong een otitis 
media gehad hadden en bij kinderen die een 
dubbelzijdige otitis media hadden doorge
maakt, benevens bij kinderen waarbij sprake 
was van een familaire belasting. 

Recidieven 
Het is bekend dat vooral exsudatieve of ca
tarrale kinderen (Fry, 1961) neigen tot reci
diverende otitis media. Ook wij von den in 
ons materiaal (figuur 12) dat kinderen die in 
hun eerste levensjaren otitis media hebben 
gehad sterk neigen tot het later ontwikkelen 
van recidieven. Deze figuur toont tevens het 
reeds bekende feit (zie bijvoorbeeld Roelink) 
dat ook deze neiging tot recidiveren met het 

stijgen van de leeftijd afneemt en verdwijnt. 
Het is op z'n zachtst gezegd zeer twijfelach
tig of het verrichten van adenotomie hierop 

enige invloed heeft. Tal van onderzoekingen 
hebben aangetoond dat een dergelijk effect 
van deze ingreep gering of a/wezig is, terwijl 
de nutteloosheid van tonsillectomie wat dit 
betreft wei vast staat. (Onder anderen 
Hoekelman; Naylor; Roelink; Mc.Kee; 
Roydhouse; Illingworth en Wijers). Profy
laxe met chemotherapeutica of antibiotica 
blijkt daarentegen wei effectief (zie bijvoor
beeld Perrin en anderen en Premi). 

Ook in ons eigen cohort-onderzoek von
den wij weinig aanwijzingen v~~r een 
duidelijk effect van tonsillectomie en ade
notomie op de frequentie van het optreden 
van acute otitis media. Helaas beschikken 
wij in ons materiaal niet over een codering 
voor deze operatie. De registratie van 
verwijzing naar de keel-, neus- en oorarts 
voor tonsillitis (diagnose 242 van de E
lijst) of v~~r hypertrofie van tonsillen en/of 
adeno'id (diagnose 249) is hiermede ech
ter volgens navraag bij de vier deelne
mende huisartsen synoniem te achten. 
Figuur 13 A laat zien dat de kinderen die 
hiervoor werden verwezen in de eerste 
zes levensjaren vaker otitis media hebben 
gehad dan de kinderen die niet werden 
verwezen. In beide curven zien wij een 
daling van de frequentie na de vierde ver
jaardag, het sterkst uitgesproken v~~r de 
verwezen kinderen. 
Op zich genomen vall uit figuur 13 A ver
der weinig af te lezen, daar hierin geen 
rekening is gehouden met het tijdstip van 
de verwijzing. Men kan hoogstens opmer
ken dat blijkbaar vooral kinderen zijn ver
wezen met een grotere neiging tot acute 
middenoorontsteking. 
Het zegt meer als wij de lotgevallen van de 
43 kinderen die in hun eerste levensjaren 
zijn verwezen, in de daaropvolgende jaren 
vervolgen en vergelijken met die van de 
357 niet-verwezen kinderen. Wij vinden 
dan dat bij de verwezen kinderen op 105 
geobserveerde patientenjaren 22-maal 
otitis media voorkwam (21 %) tegen 98-
maal op 937 patientjaren bij de niet-ver
wezen kinderen (10%). 

Figuur 138 toont de frequentie van otitis me
dia acuta in de opeenvolgende levensja
ren bij beide groepen kinderen. Bestude-

Tabel2. Voorkomen van otitis media acuta bij 329 in 1967-1977 geboren kinderen, die 
sindsdien in de praktijk in Lent zijn, naar gezinscategorie, in procenten. C.M.R. N.V.H.I., 
1967-1976. 

Gezin met Gezin met Gezin met 
1 of 2 kinderen 3 of 4 kinderen meer dan 4 kinderen 

Aantal kinderen 171 129 29 
Van wie geen otitis 39 45 38 
Eenmaal otitis 21 20 17 
Meer dan eenmaal otitis 40 35 45 
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Figuur 13A. Percentage kinderen met 
otitis media acuta op 0- tim 9-jarige leef
tijd, met en zonder verwijzing vanwege 
tonsil/itis (diagnose 242) en/ofhypertrofie 
van de tonsil/en en/of adenoi'd (diagnose 
249) op 0-9-jarige leeftijd. Cohorten 1967-
1971 C.M.R., N.V.H.I., 1967-1976. 
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ring van figuur 138 leert, dat het verschil in 
frequentie tussen verwezen en niet-ver
wezen kinderen in de eerste twee jaar na 
de ingreep bleef bestaan, om pas daarna 
te verdwijnen. 
Figuur 138 maakt het erg plausibel, dat 
het leeftijdseffect belangrijker is geweest 
als oorzaak v~~r het verminderen van de 
frequentie van otitis media dan de ver
richte ingreep. Werkelijke bewijskracht heb
ben deze gegevens uiteraard niet, daar 
hier geen sprake was van een "controlled 
clinical trial". Wij weten niet hoe het met de 
verwezen kinderen zou zijn gegaan als 
geen ingreep zou zijn verricht. Een ge
controleerd onderzoek als van Roydhou
se, waarbij kinderen van een wachtlijst 
aselect de ingreep al of niet ondergingen 
en met elkaar werden vergeleken, heeft 
daarentegen wei bewijskracht. Bij hen 
werd slechts een zeer geringe verminde
ring van de frequentie van otitis media in 
het tweede jaar na de ingreep gevonden. 

Gevolgen 
Het belangrijkste gevolg van otitis media is 
naar mijn mening de gehoorvermindering 
die hieruit kan ontstaan. Het is daarom zaak 

Figuur 138. Percentage kinderen met 
otitis media acuta op 0- tim 9-jarige leef
tijd, met en zonder verwijzing vanwege 
tonsillitis (diagnose 242) en/ofhypertrofie 
van de tonsil/en en/of adenoi'd (diagnose 
249) op 0-4-jarige leeftijd. Cohorten 1967-
1971 C.M.R., N.V.H.I. 1967-1976. 
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kinderen die een middenoorontsteking heb
ben gehad nauwkeurig te blijven volgen. Een 
(simpele) audiometer is daarbij naar mijn 
overtuiging voor een huisarts tegenwoordig 
onmisbaar te achten, naast het toepassen 
van stemvorkproeven. Kort na het doorma
ken van deze ziekte heeft een groot gedeelte 
van de kinderen ernstige gehoorstoornis
sen. Van Ruth, die als medisch student zijn 
wetenschappelijke stage op ons instituut 
doorbracht, vond na twee weken bij zeventig 
procent van de ruim tachtig kinderen die in 
onze praktijken onderzocht werden, een ge
hoorverlies van meer dan dertig decibel. Na 
zes weken was dit gezakt tot ruim twintig 
procent. Fry (1970) deed in Engeland een 
follow-up onderzoek samen met Mc.Nab 
Jones bij 403 kinderen in zijn praktijk .(93 
procent respons) die maanden tot jaren ge
leden acute otitis media hadden gehad. Zij 
vonden dat 17 procent van deze kinderen 
een verlies hadden van twintig decibel op 
twee of meer frequenties in de spraak
breedte, vergeleken met slechts vier pro
cent van "matched controls". 

Paracentese 
In tegenstelling tot wat dikwijls wordt ge
dacht heeft het al of niet verrichten van para
centese bij otitis media acuta geen duidelijke 
invloed op het gehoorverlies. 
Van Ruth vond bij ons onderzoek geen ver
schil. Rodney toonde bij een onderzoek van 

215 kinderen aan, dat het "at random" al of 
niet toepassen van paracentese geen sig
nificant verschil in uitkomsten gaf, wei een 
duidelijk verschil in snelle verlichting van 
pijn. Ais de resolutie van het ontstekingspro

ces na twee we ken niet compleet is, acht 
Rodney evacuatie van de trommelholte 
echter wei aangewezen. 
Het is bekend dat er wat het nut van para
centese betreft, een sterk verschil in opvat
ting bestaat tussen de k.n.o.-artsen in Ne
derland en in de Angelsaksische landen. Ik 
zal hier verder niet op ingaan, maar wil wei 

benadrukken dat aile onderzoekgegevens 
erop lijken te wijzen dat de wijze van behan
deling van acute otitis media er niet veel toe 
doet. Waar het naar mijn mening wei op aan
komt is het nauwkeurig volgen van het ge

hoor van deze patienten. Oat zullen wij in de 
toekomst veel beter moeten doen dan wij tot 
nu toe gewend zijn, willen wij leer- en ont
wikkelingsstoornissen en daardoor blijvende 
handicaps trachten te voorkomen. 

Samenvatting. Op grond van literatuuron
derzoek en gegevens afkomstig uit eigen 
morbiditeitsregistratie wordt de epide
miologie van otitis media acuta in de huis
artspraktijk besproken. Het ziektebeeld 
blijkt sterk te wisse/en naar tijd en plaats. De 
presentatie van otitis media - als onderdeel 
van een algemene luchtweginfectie - is de 
laatste dertig jaar sterk toegenomen. Het 
grootste probleem hierbij is de sterke nei
ging tot recidiveren. Met het klimmen der 
jaren neemt de frequentie van zowel eerste 
als volgende aanvallen snel af. De mogelijke 
invloeden van ges/acht, sociaal economi
sche laag, gezinsgrootte, seizoen, predis
ponerende ziekten en aard van het kind 
worden besproken. De onderzoekgege
vens lijken erop te wijzen dat de wijze van 
behandeling van otitis media er niet veel toe 
doet. Belangrijk is het nauwkeurig volgen 
van het gehoor teneinde blijvende han
dicaps te voorkomen. 

Summary. The epidemiology of otitis media 
in general practice. On the basis of a study 
of the literature and data from personal mor
bidity records, the epidemiology of acute 
otitis media in general practice is dis
cussed. The symptomatology shows marked 
temporal and topical variations. In the past 
thirty years, the presentation of otitis media 
as constituent of a general respiratory infec
tion has substantially increased. The 
gravest problem in this respect is the 
marked tendency to relapse. The in
cidence of primary as well as that of sub
sequent attacks rapidly diminishes with 
increasing years. 
The possible influences of sex, socio-eco-

nomic situation, family size, season, predis
posing diseases and the child's habitus are 
discussed. The findings would seem to in
dicate that the therapy of otitis media is not 
strictly bound to any particular method. The 
important feature is a careful follow-up on 
the hearing function in order to prevent per
manent handicaps. 
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