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In een retrospectief onderzoek in een Amsterdam e huisartsprak
tijk werden aile Turkse, Marokkaanse en Nederlandse patienten 
van 10-21 jaar uit een bepaalde stadswijk met elkaar vergeleken 
ten aanzien van de hulp die ze van hun huisarts vragen en krijgen. 
N aast overeenkomsten waren er dermate grote verschillen, dat de 
drie groepen niet over een kam geschoren kunnen worden. Bij de 
diagnostiek trad de huisarts de drie groepen nogal uniform 
tegemoet· bij de therapie bleek een verschil te be taan in de 
benadering van buitenlanders en Nederlander . Yoor dit verschil 
worden verklaringen gezocht. 

Inleiding 

In Nederland wonen momenteel ruim 
een half miljoen buitenlanders. Er be
staat een uitgebreide Iiteratuur over 
culturele achtergronden, migratiepro
blemen en dergelijke , maar wanneer we 
op lOek gaan naar specifieke Iiteratuur 
over problemen in de hulpverlening, 
dan blijkt de keuze beperkt. Met name 
zijn er weinig onderzoeksgegevens over 
de problemen waarmee buitenlanders 
naar het spreekuur van hulpverleners 
komen, of over de hulp die ze krijgen 
aangeboden. Een huisarts die de stoute 
schoen en aantrok en verslag deed van 
zijn ervaringen met buitenlandse pa
tienten 1, kreeg een vernietigende kri
tiek van twee deskundigen, uit de hoek 
van respectievelijk de godgeleerheid en 
de culture Ie antropologie. 2 De vraag 
hoe we inzicht moeten krijgen in klaag
gedrag van buitenlanders en de (moge
lijke) reacties van hulpverleners daar
op, werd daarbij vooralsnog openge
laten. 
Wat voor de hulpverlening aan buiten
landers in het algemeen geldt, geldt a 
fortiori voor de hulpverlening aan de 
lOgenaamde tweede generatie, de jonge 
allochtonen. Aalders beschrijft haar er
varingen met de tweede generatie van
uit de jeugdgelOndheidszorg.3 Over de 
situatie in de Nederlandse huisartsprak
tijk zijn mij geen publikaties bekend. 

• Huisarts te Amsterdam, tevens wetenschappelijk 
mcdewerker aan het Huisartsen Instituut van de 
Vrije Universiteit. 
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Wei verschijnen in de dagbladpers re
gelmatig artikelen over problemen, 
waarmee deze jonge mensen te kampen 
lOuden hebben: drugsverslaving, 
schoolverzuim, weglopen van huis, 
ongewenste zwangerschap, spanningen 
rond de partnerkeuze, enzovoort. 
Het leven in twee werelden met heel 
verschillende normen en verwachtingen 
moet welhaast spanning en onzekerheid 
met zich meebrengen. Maar komen de
ze jongeren nu vaker bij de huisarts? Of 
is er juist een drempel? In hoeverre 
Iijken ze in hun klachtenpatroon op hun 
Nederlandse leeftijdgenoten? En hoe 
gaat de huisarts op hun klachten in? Wat 
is het medische antwoord op hun klach
ten? Hierover verschaft dit verslag eni
ge informatie. 

De vraagstelling van het onderzoek 
luidt: wat zijn de overeenkomsten en 
verschillen in medische consumptie 
(aantallen contacten en verloop van die 
contacten) tussen Turkse, Marokkaanse 
en Nederlandse jongeren uit een Am
sterdamse huisartspraktijk? 

Methode 

In het kader op pagina 348 wordt infor
matie gegeven over de praktijk. 
De vraagstelling is beantwoord door 
middel van een retrospectief onderzoek 
in het patientenarchief. Het onderzoek 
heeft betrekking op de periode begin 
1983 tot begin 1984, in totaal veertien 
maanden. De onderzoekspopulatie be
stond uit aile Turkse, Marokkaanse en 

Nederlandse ingeschrevenen van de 
jaarklassen 1964 tim 1974, wonend in de 
Indische buurt en ziekenfondsverze
kerd gedurende de gehele onderzoeks
periode. 
Aile in het archief geregistreerde gege
yens over contacten met de huisarts 
tijdens de onderzoeksperiode zijn over
genomen en geanalyseerd. Daarbij is 
geen onderscheid gemaakt tussen con
tacten op het spreekuur en tijdens visi
tes, omdat dit in enkele gevallen niet te 
achterhalen was. De klachten zijn geru
briceerd naar tractus, de medicijnen 
naar enkele farmacologische groepen, 
lOals antibiotica en pijnmedicatie. Deze 
rubricering is gemaakt door de auteur; 
er heef-t daarop geen betrouwbaarheids
bepaling plaatsgevonden. 

Resultaten 

In totaal 163 adolescenten bleken in de 
onderzoeksgroep te vallen, en wei 78 
Nederlanders (48 procent), 52 Turken 
(32 procent) en 33 Marokkanen (20 pro
cent); geslachtsverdeling: 78 jongens 
(48 procent) en 85 meisjes (52 procent). 
Achttien personen waren gehuwd. De 
sekseverdeling over de drie groepen was 
ongeveer gelijk. Bij de buitenlanders 
waren de gezinnen groter dan bij de 
Nederlanders; ook waren de buiten
landse adolescent en gemiddeld jonger. 
In 77 gevallen was de betreffende ado
lescent het enige onderzochte gezinslid, 
acht keer waren er drie jongeren uit een 
gezin in de onderzoeksgroep terechtge
komen, de rest betrof twee per gezin. 

Contacten met de huisarts. In totaal 49 
adolescenten zijn in de onderzoekspe
riode niet bij de huisarts geweest: 28 
jongens, 21 meisjes, 2 gehuwd en 47 
ongehuwd. Naar nationaliteit: 19 Ne
derlanders, 17 Turken en 13 Marokka
nen. Het gemiddelde aantal contacten 
lag voor de buitenlanders lager dan voor 
Nederlanders (respectievelijk 2,4 en 
3,0). 
Vit de figuur blijkt, waar de verschillen 
liggen. In de groep van 0-8 contacten is 
de fractie buitenlanders steeds hoger 
dan de fractie Nederlanders: er zijn 
relatief meer buitenlandse jongeren die 
maar zelden een beroep op de huisarts 
doen. 

Initiatief contact. Slechts in zes gevallen 
werd duidelijk dat een andere hulpver
lener geadviseerd had naar de huisarts 
te gaan (vier keer een specialist, een 
keer een GGD-arts, een keer een tand
arts). Hoe vaak de adolescenten kwa
men op suggestie van hun familie viel, 
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door het retrospectieve karakter van de 
studie, niet na te gaan. 
De buitenlanders uit dit onderzoek blij
ken even vaak voor een bepaalde klacht 
terug te komen als de Nederlanders. 
Degenen die terugkomen, doen dat ech
ter iets sneller. 

Klachten. In bijna aile contacten komen 
een of meer lichamelijke klachten ter 
sprake (tabel 1). Ten aanzien van de 
soorten klachten zijn er aanzienlijke 
verschillen per nationaliteit. Zo hebben 
de Turkse jongeren meer klachten van 
de tractus digestivus dan Nederlandse, 
en de Marokkaanse juist minder. Bij 
klachten van de tractus urogenitalis ligt 
dit precies andersom. Bij twee soorten 
klachten lijkt de breuklijn te lopen tus
sen Nederlanders en buitenlanders: de 
buitenlanders hebben in dit onderzoek 
meer klachten over de tractus respirato
rius en minder over de tractus locomo
torius (tabeI2). 
Voor deze twee soorten klachten is na
gegaan hoeveel jongens en hoeveel 
meisjes hiervoor de huisarts raadpleeg
den. Het resultaat komt globaal over
een met de tot ale geslachtsverdeling per 
nationaliteit en is niet typisch voor de 
genoemde soorten klachten. Klachten 
van de tractus urogenitalis komen in aile 
drie de nationaliteiten bijna uitluitend 
bij meisjes voor. Hierbij moet worden 
opgemerkt dat ook pi icon troles als zo
danig gecodeerd zijn. Bij Nederlandse 
jongens zijn klachten van de ademha
lingswegen en de huid relatief overver
tegenwoordigd en bij de meisjes neuro
logie en de zintuigen. Bij de Turkse 
jongens zijn er meer klachten van de 
zintuigen en het bewegingsapparaat dan 
bij de meisjes. Bij de Marokaanse jon
gens zijn er wat meer respiratoire klach
ten en huidprobleinen en bij de meisjes 
zijn er extra veel klachten op het gebied 
van de tractus locomotorius, de neuro
logie en de zintuigen. 
Psychosociale klachten staan op de pa
tientenkaarten van buitenlandse jonge
ren zelden vermeld, bij de buitenlandse 
jongens in dit onderzoek zelfs helemaal 
nooit. 

Onderzoek. Bij ruim de helft van aile 
contacten vindt een lichamelijk onder
zoek plaats, dat verder gaat dan even in 
de keel kijken of jeugdpuistjes inspecte
ren (tabell). Bij de Turkse jongeren ligt 
dit het hoogst (70 procent). Bij onge
veer een op de zeven consulten wordt 
laboratoriumonderzoek verricht (label 
3), en in 2 procent van de consulten 
wordt een Ri:intgenfoto aangevraagd. 
Het meeste laboratoriumonderzoek 
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vindt plaats in de eigen praktijk. Er zijn 
geen grote verschillen tussen de drie 
groepen. 

Therapie. De buitenlanders kregen in 
totaal meer voorgeschreven, vooral 
meer antibiotica, pijnmiddelen en mid
delen tegen hoest, benauwdheid en al
lergie (tabel 4). De combinatie lucht
wegklachten en frequent voorschrijven 
van antibiotica, hoestmedicijnen en der
gelijke leek voor de hand te liggen. 

Voor de andere verschillen geldt dat 
niet: waarom kregen de buitenlanders 
vaker pijnmedicatie, terwijl ze minder 
vaak over hun bewegingsapparaat 
klaagden? 
Over de sekseverdeling kan gezegd wor
den, dat Nederlandse jongens relatief 
wat vaker pijnmedicatie, hoestmiddelen 
en zalven krijgen voorgeschreven, 
Turkse jongens zalven en KN%ogme
dicijnen en Marokkaanse jongens anti
biotica (telkens vergeleken met de meis-

Figuur. Aantal contacten per persoon per nationaliteit. 
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Tabel 1. Contactkenmerken per nationaliteit. Percentages. 

Kenmerken 
NI Tu Ma Tu+Ma Totaal 

(n=236) (n=117) (n=89) (n=206) (n=442) 

Klachten 
- lichamelijke klachten 91,5 94,8 89,9 92,7 92,1 
- niet-lichamelijke klachten 5,9 2,6 2,2 2,4 4,2 

Onderzoek 
- lichamelijk onderzoek 56,3 70,0 49,4 61,1 58,6 
- laboratoriumonderzoek 12,2 11,9 12,3 12,1 12,2 

Therapie 
- medicatie 34,3 50,4 58,4 53,9 43,4 
- advies 22,0 12,8 7,9 10,7 16,7 

Continue ring 
- terugbesteld 6,8 4,2 5,6 4,9 5,9 
- verwijzing specialist 6,8 7,7 7,9 7,8 7,2 
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jes van dezelfde nationaliteit). De Ne
derlandse en Marokkaanse meisjes krij
gen relatief wat vaker KNO- en oogmedi
catie. Bij lOwel Turken als Marokkanen 
krijgen de jongens relatief vaker ad
viezen dan de meisjes. Nederlanders 
krijgen in totaal duidelijk vaker ad
viezen dan de buitenlandse jongeren 
(tabeli). 
Tenslotte is nog nagegaan hoeveel van 
de vrouwelijke adolescenten in de on-

derzoeksperiode hormonale anticon
ceptie gebruikt hebben. Dit betreft ne
gen Nederlandse patientes (van wie drie 
gehuwd), een Turkse (gehuwd) en drie 
Marokkaanse patientes (allen gehuwd). 

Controle en verwijzing. De N ederlandse 
jongeren worden het meest voor contro
Ie terugbesteld, maar de verschillen zijn 
niet groot (tabell). Bij ruim 7 procent 
van aile contact en vindt een verwijzing 

Tabel 2. Percentage van de contacten waarin bepaalde lichamelijke klachten werden 
geuit (meer dan een klacht per contact mogelijk). 

Kenmerken 
Nl Tu Ma Tu+Ma Totaal 

(n=236) (n= 117) (n=89) (n=206) (n=442) 

Klachten betreffende 
- tractus digestivus 9,7 16,2 6,7 12,1 10,9 
- tractus respiratorius 15,7 35,0 34,8 35,0 24,7 
- tractus urogenitalis 12,7 6,8 22,5 13,6 13,1 
- neurologie 3,8 2,6 1,1 1,9 2,9 
- zintuigen 5,1 5,1 10,1 7,3 6,1 
- tractus locomotorius 30,5 17,9 6,7 13,1 22,4 
- tractus circulatorius 0,8 0 0 0 0,5 
- huid 18,6 17,1 12,4 15,0 17,0 
- andere 3,8 6,0 6,7 6,3 5,0 

Geen lichamelijke klachten 8,5 5,2 10,1 7,3 7,9 

Tabel3. Laboratoriumonderzoek naar aanleiding van de contacten. Percentages. 

Nl Tu Ma Totaal 
(n=236) (n= 117) (n=89) (n=442) 

Door huisarts verricht 
- bioedonderzoek 3,8 5,9 2,2 4 
- urine 7,2 5,9 10,1 7,4 
- ontlasting 0,4 0 0 0,2 
- fluor vaginalis 0,8 0 0 0,5 
- andere 0 0 0 0 

In laboratorium 
- bloedonderzoek 2,1 0 0 1,1 
- urine 0 0 0 0 
- ontlasting 0,4 0 0 0,2 
- fluor vaginaJis 0 0 0 0 
- andere 0 0 0 0 

Tabel 4. Percentage van de contacten waarin bepaalde soorten medicijnen werden 
voorgeschreven (meer soorien per contact moge/ijk). 

Kcnmerken 
Nl Tu Ma Tu+Ma Totaal 

(n=236) (n= 117) (n=89) (n=206) (n=442) 

Medicatie: 
- antibiotica 5,9 7,7 10,1 8,7 7,2 
- pijn 7,6 21,4 10,1 16,5 11,8 
- hormonen 1,7 0 2,2 1,0 1,4 
- KNO, oog 4,2 3,4 10,1 6,3 5,2 
- zalf, creme 8,5 8,5 13,5 10,7 
- kalmerend 0,8 0 0 0 0,5 
- hoest, benauwdheid, 
- allergie e.d. 5,9 12,8 11,2 12,1 
- andere 6,4 6,0 12,4 8,7 7,5 

Geen medicijnen 65,7 49,6 41,6 46,1 56,6 
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plaats naar een medisch specialist; dit 
cijfer ligt voor de buitenlandse groepen 
wat hoger dan voor de Nederlandse. In 
totaal waren 52 jongeren op enig mo
ment gedurende de onderzoeksperiode 
onder behandeling van een of meer 
specialisten (44 bij een specialist, acht 
bij meer dan een). In vier gevallen ging 
het uitsluitend om een oogarts. 
De helft van deze jongeren (27) was niet 
verwezen tijdens de onderzoeksperio
de; het gaat hier soms om een allanger 
bestaande specialistische be han de ling 
(chronische aandoeningen) en soms om 
de behandeling van ongevallen of sport
letsels waarbij de patient buiten de huis
arts om naar een eerstehulppost was 
gegaan. 
Vier adolescenten werden in de onder
zoeksperiode wei door een specialist 
gezien en niet door de huisarts (drie 
Nederlanders en een Marokkaan. 
Slechts 45 van aile 163 onderzochte jon
geren kregen - voor zover bekend -
geen medisch-curatieve zorg in de peri
ode van veertien maanden. 

Beschouwing 

De opzet van dit onderzoek heeft duide
lijke beperkingen: het retrospectieve 
karakter bracht met zich mee dat we 
afhankelijk waren van ons eigen (niet 
volmaakte) kaartsysteem. Onvolledig
heid in het bijhouden van ons archief 
kan de uitkomsten van het onderzoek 
nadeJig hebben bei'nvloed. Een voor
deel van het retrospectieve karakter is 
echter dat de gegevens niet gekleurd 
kunnen zijn door de wetenschap dat we 
ons eigen handelen onder de loep zou
den nemen. De plannen voor dit onder
lOek ontstonden pas achteraf. 
De meeste gegevens uit dit onderzoek 
zijn kwantitatief (aantallen contacten, 
verwijzingen, enz.). Sommige gegevens 
werden deels gei'nterpreteerd (bijvoor
beeld klachten ingedeeld naar tractus); 
hier kan twijfe\ bestaan over de be
trouwbaarheid. Aan de resultaten van 
dit onderzoek mag slechts een indica
tieve betekenis worden toegekend. 
Overigens moet worden opgemerkt, dat 
ook coderingen van consultgegevens in 
het kader van morbiditeitsregistraties 
meestal door een persoon (de huisarts 
zelf) verricht worden. 
Hoe moe ten we de resultaten van dit 
onderzoek duiden? 
Doktersbezoek. Turkse en Marokkaan
se jongeren doen in dit onderzoek iets 
minder vaak een beroep op hun huisarts 
dan Nederlandse leeftijdgenoten. 
Vooral de groep die niet of slechts een 
enke\e keer contact met de huisarts 
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De praktijk 

Dc praktijk wordl gevoerd door twee 
huisart. en. een full-time en .:en ha lftime. 
Er zijn ongeveer 2850 mensen ingeschre
yen: door migratie. wi ~eling van huisans 
en het grole aanta l ziekenfondsmutillies 
is een exacte opgave niet mogelijk. 
Dc kern van de praktijk ligl in de [ndiche 
buurt. een deel van Amsterdam-Oo t dat 
is omgeven door duidelijke grenzen. In 
deze buurl verkcrcn veel huizen in erbar
melijke toesland. Gclukkig wordl de 
sladsvcrnieuwing er mel clan aangepakt. 
[n de wijk zijn jaren gelcden veel buiten
lander gehui vest. in de veronderstelling 
dat ze niel zouden blijven en. in afwach
ting van de .Ioop. wei een paar jaar in 
afbraakpanden konden wonen. In een 
vergelijkend onderzoek in de slad Am-
(erdam blcek de Indische buurt lamelijk 

.. ongezond" te zi j n.' 
Van dal gedeelte van onze praktijk elm in 
de Indische buurt ligt. is 32 procent bui
tenlander (Ier vergelijking: Amsleram 9 

heeft, is bij de buitenlanders wat groter. 
K1achten. In enkele gevallen zijn de 
verschillen tussen buitenlanders en Ne
derlanders groter dan tussen Turken en 
Marokkanen. In verschillende opzich
ten nemen echter de Nederlanders een 
tussenpositie in. Opvallend is onder an
dere dat buitenlanders (vooral de jon
gens) erg welmg niet-lichamelijke 
klachten presenteren. Verder klagen de 
buitenlanders meer over de luchtwegen 
en minder over het bewegingsapparaat. 
Reactie van de huisarts. Lichamelijk 
onderzoek en laboratoriumonderzoek 
verschillen niet tussen de drie groepen. 
Buitenlanders krijgen minder adviezen 
en meer medicijnen. Ten aanzien van 
verwijzing en terugbestellen zijn er klei
ne verschillen. 

We kunnen het bovenstaande als voigt 
samenvatten: er is in het patientenge
drag (aantal contacten en klaaggedrag) 
sprake van drie duidelijk onderscheiden 
groepen, hoewel de buitenlanders in 
enkele belangrijke opzichten meer op 
elkaar lijken dan op de Nederlanders. 
De reactie van de dokter is wat de 
diagnostiek betreft voor aile groepen 
vrij uniform. Bij de therapie lijken de 
buitenlanders over een kam geschoren 
te worden (meer medicijnen, minder 
advies). 
Hiervoor zijn verklaringen aan te voe
ren. Zo wordt aangenomen dat in de 
Turkse en Marokkaanse samenleving 
een ander verwachtingspatroon ten aan
zien van de gezondheidszorg heerst dan 
in Nederland. Met name zouden vee I 
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procenl. ederland 4 procenl) en 94 pro
cenl is ziekenfondsverzekerd (Amsler
dam 73 procent. ederland 67 pro
cenl).;" Onze gehele praktijk beslaal 
voor 29 procenl uil builenlanders: Ma
rokkanen (11 procenl). Turken (9 pro
cenl). Surinamers (4 procenl). Ibericr 
(Spanje en Portugal) (I procenl). Pakis
lanen (I procenl). Jocgoslaven (0.5 pro
cenl). Chinezcn. Duicers. Fran.en. 
Egyplenarcn. Brillen. Hongaren. Italia
nen. Griekcn. Indonesicrs. Polen. Afgha
nen. Zuidafrikanen. Irakezen. Aigerij
nen. Israclii!rs en Westafrikanen. Dc ver
wij.cijfer: en de hoe"eclheid voorge-
5chrevcn medicijncn zijn in onze praklijk 
vrijwcl gclijk aan het gemiddelde van de 
rcfcrenliegroep. namclijk de slad Am
sterdam. Er wordt geregcld overlegd IllCI 

andere disciplines in een home-ream . 
Eenmaal per m<1and nemen cen Marok
kaan e en Turkse hulpverlener dcel aan 
dil overlcg. 

medicijnen verwacht worden. 7.g Ais 
huisarts merk je daar wei degelijk iets 
van. Ook zou er in de landen van her
komst minder neiging bestaan tot psy
chologiseren van lichamelijke klachten 
en meer tot het somatiseren van psychi
sche klachten dan in Nederland. 10·13 

Een huisarts zal daarom snel tot medica
tie besluiten in plaats van adviezen te 
geven of "spanningen" te suggereren. 

Tot zover de antropologische kant van 
de verklaring (zeer kort en dus generali
serend). Daarnaast rijst de vraag welke 
rol factoren als onderling onbegrip en 
taalproblemen spelen. In het onderzoek 
pitlen of praten l4 bleek, dat aan Neder
landse patienten meer pillen werden 
voorgeschreven naarmate de communi
catie slechter was. Dit doet zich naar 
onze mening nog sterker voor bij bui
tenlandse patienten, hoewel juist bij de 
jongeren onder hen de taal geen barrie
re meer vormt. Vanuit eigen ervaring 
kunnen we de woorden van Schillemans 
onderschrijven: "De hulpverlener doet 
vanuit zijn onmacht aan "overtreat
ment" en versterkt hierdoor de reeds 
bestaande somatische fixatie . ,, 16 

Ten slotte de merkwaardige verschillen 
in klachtenpatroon tussen de groepen. 
Gesprekken met Nederlandse en bui
tenlandse hulpverleners leverden diver
se veronderstellingen op om de verschil
len te verklaren. Geen daarvan kon 
onderbouwd worden. Toeval kan een 
rol gespeeld hebben. Het zou wenselijk 
zijn hierover meer gegevens te krijgen. 

Daarvoor zou het nodig zijn om in be
paalde registraties ook de nationaliteit 
van de patient te vermelden. Wafelbak
ker betoogde onlangs dat bezwaren 
hiertegen binnen de hulpverlening met 
goede argumenten weerlegd kunnen 
worden. 17 
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