
Epidemiologische 8.Spe<'len l11n morbiditeit bij 
kinderen {Dissertaliej. Van den Bosch WJHM. 
Niimegen: Kaliro/ieke Universileil Nijmegen, 
1992: 138 bladzijden. 

Ouderen zijn in. Vergrijzing is een thema dal al 
jaTen aCllIeel is. De kinderlceflijd daarentegen 
kdjgc weinig aanda<:ht van belcidmakcrs en on
derroekcrs, ook birmen de huisartsgcneeskun
de. Van de 43 dissertatics die in de periode 1980-
1989 door huisartsen werden geproduceerd. had 
er slechts een bel rekk iflg op uits!u itend kin
deren. I 2 

Het proefschrifl van Van den Bosch beschrijft 
de morbiditcil die kindercn aan de huisarls pre 
sentere ll . De gegevens waarop he! proefschrift is 
gcbaseerd , zijn vcrzamcld birmen de Continue 
Morbiditcitsregistratie van he! Nijmecgs Univer
sitair Huisartscn lnstituu!. Deze registratie 
wordt sinds 1%7 uitgevocrd in vier huisartsprak
tijken in de omgeving van Nijmegen. Van aile 
personen in de praklijkpopulaties zijn de belang
rijkste demografische gegevens bekend; als mor
biditeitsvariabelen worden alle aangeboden aan
doeningen geregist reerd met de daaraan gekop
pelde verwijzingen en enkele spedfieke verrich
tingen. Het hiermee opgebouwde gege\"ensbe
stand is bij uitslek geschikt voor het beantwoor
den van vragen mel een longi ludinaal karakter. 
in het proefschrift zijn daar vcle voorbeelden van 
te vinden. 

Na een inleidend hoofdstuk waarin enige ter
minologie wordt aangereikt , volgen drie hoofd
stukken waarin deelstudies worden besehreven. 
Deze hoofdstukken zijn ook in art ikelvorm aan 
tijdschriften aangeboden. 

De eente deelstudie beschrijft de morbiditeit 
waarmee kinderen de huisarts be:weken. en de 
factoren die tot verschillen leiden. ueftijd, ge
slacht. rangnummer. sociale laag, geboorte
kwarlaal en morbiditeit van de ouders komen 
hierbij aan bod. Zoals eerder gevonden, bJijken 
jongens tot het achtste Ievensjaar meer morbidi
teit aan de huisarts te presenteren dan meisjes. 
Deze verschillen kunnen niet verklaard worden 
door sekse-specifieke morbiditeit. Uit de gepre
senteerde analyses wordt aannemelijk dlll een 
verschil in bewrgdheid van de ouders (met name 

Tabel Regislratieprojeclen ill de huisarlspraklijk. 

eM' 
Monitoringprojecl 
Transitieproject 
Nationale Studie 

Verumel
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1967-1990 
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1987,1988 
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de moeder) ten 3anz.ien van jongens versus meis
jes een belangrijke factor rou kunnen zijn. 

In de tweede deelslUdie wordt gebruik ge
maakt van de omstandigheid da! de Continue 
Morbidileitsregistratie (met een onderbreking 
van drie jaar) aansluit op een oudere longitudi
na le venameling van morbiditeitsgegevens, hel 
wgenaamde 200-gezinnenonder:zoek. Dit on
der:zoek vormde eenier de basis voor Huygens 
befaamde weTk 'Family medicine'. Samenvoe
ging van de twee bestanden maakte het Van den 
Bosch mogelijk om trends in de morbiditeit van 
kinderen te onder:zoeken ollCr de periode 1946-
1990. Het aantaJ gestelde diagnosen per \0000-
9-jarige kinderen blijkt in de periode 1946-1970 
sterk Ie zijn toegenomen. Sindsdien is het aan 
bod van morbiditeit van meisjes vrij stabiel, 
terwijl het bij jongens wat gedaaJd is. Wanneer 
specifieke aandoeningen worden bekeken. blijkl 
er vooral op het gebied van de kinderziekten en 
huidaandoeningen sprake van veranderingen: 
kinkhoest en mazeJen verdwijnen, impetigo 
daalt sterk, de incidentie van 'ovcrige dermatitis' 
stijgt van 10 naar 70 aandoeningen per 1000 
patientjaren. 

De derde deelstudie onderzoekt hel \'erband 
tussen de geprcsenteerde mOTbiditeit (gemid
deld per jaar) over opeenvolgende perioden van 
vijf jaar en de relatie daarvan met de momentane 
gezondheidstoestand. gemeten met behulp van 
verschillende insl rumenten. Tussen achtereen
volgende perioden blijken hoge correlaties Ie 
bestaan . Wanneer verder ui teenliggende peri
oden worden vergeleken, dalen de eorrelaties 
sne!. Bij vergelijking iUssen morbiditeit a ls kind 
van 0-4 jaar en als volwassene op 3O-40-jarige 
leeft ijd worden de ste rkste verbanden gevonden 
lussen otitis media en bo\"enste-luchtwegaan
doeningen als kind en \'erkoudheid als volwasse
ne (Pearson's r = .42). 

Deze summiere samenvatting doet zeker geen 
recht aan de veelheid van re5ultaten die worden 
gepresenleerd, maar geeft de Iezer een indruk 
van de informatie die in het proefschrift te 
vinden is. 

De vier belangrijkste registraticprojeeten die de 
laal5te Iwintig jaar in huisartspraktijken hcbben 

Aanul 
petitnten 

12.000 
21.000 
41.000 

332.000 

Max. volgduur 
per petit nt 

24 jaar 
2 jaar 
1 jaar 
J maarlden 

plaatsgevondcn, verschillen op een aantal pun
ten sterk van elkaar (label). De al eerder ge
noemde stcrke kant van de CMR is de lange 
registratieduur, waarvan de waarde nog ver
sterkt wordt doordat de vier praktijken een 
lamelijk stabiele palientenpopulalie hebben, 
terwijl ook de wisse!ing van huisartscn zeer 
gering is geweest. Een inherente zwakte van de 
CMR - en daarmee van deze studie - is de 
geringe omvang van de onderzochte gTOep, met 
daaraan verbonden de onzekere generalisee r
baarheid: is het aannemelijk dat bepaalde resul 
taten ook builen de onderrochle huisarlspraktij
ken ge!dcn? In het proefschrift wordt dil pro
bleem en kele malen ter sprake gebracht. Zo 
vergelijkt de auteur de ineidentiecijfers van de 
landelijke studie van Oliemans] uit de zestiger 
j aren met de CMR-incidenties uit de eerste 
vijfjaars-periode van deze registratie (1967-
1972). De cij fe~ zijn roor sommige groepen 
aandoeningen vrijwel ge lijk, terwij l ze roor an
dere groepen nogal verschillcn. Voorbeelden 
van het laatste zijn psychiatrische aandoeningen, 
waarbij de incidentie in twee CMR-praklijken 
het dricllOudige is van de cijfcrs die Oliemans 
\·ond. en de hu idaandoeningen, waar hel ve rschi l 
cen factor 2 bedraagf in dezelfde richting. Het is 
jammer dat geen verklaringen worden aangedra 
gen voor deze imposante vcrschillen; de vraag 
naar de generalisecrbaarheid blijfl 1.0 onbeant
woord. Wat mijns inziens ook onlbreekt , is 
ecnzelfde vergelijking voor een recenter lijdvak 
mel gegcvens uit ffn van de andere registratie
projecten. 

Het proefschrift lijkt met enige haas! tot stand 
Ie zijn gekomen: de beschrijving van de metho
den is nogal cens te summier om de resullaten 
naar waarde te kunnen beoorde!en. Dit is jam
mer en niet nollig: trouwe lezers van H&W 
welen. dat Van den Bosch over cen vlotte pen 
beschikt, die hem al eens de NHO-prijs heeft 
opgelellCrd. 

Het blijft onduidelijk waarom is gekozen rooT 
de leeftijdgroep van 0-9 jaar. Het is gebru ikelijk 
om de ki nderleeftijd wat ru imer te nemen. tot en 
met !4 jaar. Door het ontbreken van de groep 
van \O-!4 jaar wordt het ook onmogelijk om de 
gegevens Ie vergelijken met studies waarin de 
standaard-leeftijdindeli ng 0-4 en 5-!4 wordt ge
hanteerd. 

Bij de vergelijking van de aangeboden morbi
diteit op kinderleeftijd en de aangetroffen ge
zondheidsloestand op volwassen leeftijd worden 
bij vrouwen extreem huge eorrelaties 
(p : .58-.71) gevonden op deelschalen van de 
Nottingham Health Profile . Deze bevindingen 
wagen om een bespreking: waarom niet bij 
mannen, waarom verlonen de subschalen wei 
cen verband en niet de fotale NHP? 
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Rondu;! slordig is dal er he rhaaldelijk WOrdl 
,'erweren naar foutie\'e of niel gebruikte num
mers van hoofdslUkken, labellen. figu ren en 
referenties. 

Deze detailkritiek doel niets af aan de beteke
nis van dil proefschrift, waadn voor cen relatief 
onomgonn.:n gebied cen massa gegevens word! 
aangcdragen, die ons inziehl in de jongste leer
tijdgrocp zeker len goede komI . 

J.C. vanderWouden 

'Touw·Onen f'WMM. WClenschapsbeodeninl en 
lIu;!lartsgenu5kunde II . Huisarls Wet 1991; 34: 141. ,. 

1 De Hun M. Indicators of chronic rcspiralOl')' discase 
in primary care of children. Amsterdam: Vrijc Un;· 
''ewteil. 1988. 

1 Oliemans AP. Morbid;le;1 in de huisartspraklijk. 
Leidcn: Slcnfcrl KrocK, 1989. 

Preventie '1ln 051eoporose Advits uilgebracht 
door de Gelondheidsraadrommissie OSIWPOrcr 
se. lkn Haag. /991. 

Na bijna 4.5 jaaT siuderen hebben de Gezond
heidsraad_ en de minister en de staatssccretaris 
van WVC een advies uitgebracht O\'er de preven· 
tie van osteoporose. 

Allereerst enkele grepen uit de samenvatt ing 
van het rapport. Osteoporotische fracturen ko
men op hoge leeftijd vooral voor in de wervels, 
de pols cn dc heup. Door het inlakken van een of 
meer wervels (infraetie) kan de wervelkolom 
verkorten en verkromme n. Daardoor ontstaat 
het typische beeld van het oude vrouwtje dat lieh 
geOOgen. met een stok IlOOrtbeweegt. Huisan
sen lien in hun praktijk vaak dat oudere vrouwen 
plotseling een paar weken pi;n in de rug krijgen, 
die vanzelf weer overgaat. Soms is daarvoor 
tijdelijk enige pijnstilling nodig. Ook is bckend 
dat vrouwen daar niet altijd hulp \'OOr inroepen. 
Ontstaan er door vallen ethter heupfracturen, 
dan is er altijd een liekenhuisopname nodig. 
Sitthts onge''eer de helft van deze pati!!nten 
herstelt vol1edig. Hoe vaak dit IlOOrkomt, is niet 
bekend. Aile cij fers daaromtrenl berusten op 
schatt ingen. 

Oat er door het ouder "'"Orden van de be\"OI
king relatief meer osteoporotische fracturen lui· 
len \'OOrkomen , is vrijwel zeker. Er lijn aanwij
zingen dat jongeren in ons land tegenwoordig 
minder OOtmassa opbouwen dan vroeger het 
geval was. Th weinig liehaamsbeweging worth als 
een belangrijke oorzaak daarvan aangemerkl. 
De hoeveelheid botmassa waarmee vroul'l'en de 
menopauze ingaan , is bcpalend \"OCr de leeftijd 
waarop zich eventuele problemen len gevolge 
van osteoporose gaan IlOOrdoen. Preventie be· 
gint dus in de jeugd. De inname van voldoende 
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calcium en vilamine D via de ''Oeding. en \"01-
doende lichaamsbcweging zorgen ,'OOr een ro 
grool mogelijke piekbotmassa. De botmassa kan 
op elke leeftijd verminderen als ge\'olg van ziek· 
ten, roals hormonale aandoeningen en nier- en 
leverziekten. Extreme vermagering - anorexia 
nervosa - en het gebruik van corticosterO'iden 
kunnen de botmassa ook negatid be'invloeden. 

In de tijd rond en n3 de menopallze doet zich 
vaak een snd botverlies voor. Thssen 45 en 70 
jaar verliezen vrouwen 20 procent of meer van 
hun botmassa. Aileen als de dalende oest rogeen
produktie via geneesmiddelen wordt aangevuld, 
kan dit bolver!ies worden legengegaan. 

De commissie adviseert om oesu ogeensubsli· 
lutie periodiek aan Ie vullen met een progestatief 
hormoon. Bij vroul'l'en bij wie de baarmoeder 
chirurgisch is \"Crwijderd. kan worden ,"Olstaan 
met oestrogcnen. De commissie bcperkte zich 
bij het bcpalen van dit slandpunltOI de prC\'entie 
van osteoporose. Andere (gllnstige) aspeclen 
\'an een e\"C ntllele ~trogeentherapie blC\'en 
buiten bcschouwing. 

Er is (in sommige ziekenhuizen) geede appa
ratuur ,'OOrhanden om de botmineraaldiehlheid 
Ie meten. De voorkeur van de commissie gaal uil 
naar een eenmalig algemeen onderroek bij vrou
wen in de perimenopauze om de dan aanwezige 
OOlmassa Ie meten, Zij is van mening dat eerst 
een peiling van de effectivileil daarvan moet 
plaatshebben. Daarom wordt een verkennend 
onderroek ge3dviseerd om inzicht te krijgen in 
de anitude van vrouwen u:genover zlIlke belme
tingen. Oat levert een beter lIitgangspunt voor 
eventuele oestTogeensubstitutie, terwijl een 
meer gefundeerde kosten·batenanalyse kan wor
den gemaakt. Vrouwen die een geringe botmas
sa blijken Ie hebbcn, dienen daarover te worden 
ge'informeerd. en hen moet worden geadviseerd 
hun oestrogenen te substi tueren (bchal\'e na· 
tuurlijk wanneer er sprake is van contra-indica· 
ties). 

Onder andere via schoolan scn en huisartsen 
lOU de kennis bi; de bcvolking O\'e r botontwikke
ling en osteoporose be\"Orderd kunnen worden. 
Gerichte (secundaire) preventie bi; personen 
met een \"C rhoogd risico is op \'erschillende ma
nieren mogelijk. De commissie geefl een drietal 
\'OOrbeelden. waarvan de eerste 1I'I"Ce wellicht 
wat deining lullen veroorzaken, 
• 'Mede \'anwege preventie \'an OSleoporose is 
het geYr"Cnst dat bij jonge vrouwen met late 
menarche (tijdstip van eerste menstruatie), oli
gomenorroe of amenorroe zo spoedig mogelijk 
een normale menstrlle~ cyclus op gang wordt 
gebrach!.' Recensent vraagt zich af op welke 
leeftijd van een late menarche kan worden ge
sproken en wanneer o1igomenorroe en/of ame· 
norroe zodanig palhologisch lijn dat een norma
Ie menstruele cyclus op gang moel worden ge-

brachl. En hoe te handelen bij jonge vrouwen die 
orale anticonceptie krijgcn \'OOrgeschrc\'en 
IlOOrdat ze gemenstrueerd hebbcn? 
• ' Bij het diagnostiseren van bcpaalde hormo· 
nale zieklen, zoals hyperthyroYdie. hypogonadis· 
me en hypercortisolisme. is hel geboden de 
botmassa te meten en zo nodig de therapie aan te 
passen. Bij een hypothyro'idie bestaat he l gevaar 
dat het ge\"Cn van een wat hoge dosis schildklier
hormoon leidt tot onnodig botverlies.' Men kan 
zich afvragen wat te doen wlang cen botmassa
meting in de meeSle ziekenhuizcn (nog) niet 
,'OOrhanden is. En wat is een 'wat hoge dosis 
schildklierhormoon'? 

Voor de prC\"Cntie van vallen en botbrellken 
bij oudcren wordt \'ooral gewezen op de inrich
ting van het binnenhuismilieu. \'erbetering van 
bel'l"CgingscoOrdinatie. hel gebruik van bcpaalde 
medicijnen en rorgen \'OOr "oldoende vi tamine
D-'"Orming. Hierbij vraagl recensenl aandachl 
''OOr het feil dal de in de jeugd aangcJeerde 
bewegingsarmoede, zeker op (zcer) hoge leer
tijd, vaak niet meer Ie veranderen is, BO\'endien 
zou een uitgebreid onderzoek naar C\'Cnluele 
re laties tussen het gebruik van slaapmiddelen. 
antihyperlensiva, anlidepressi\'a en lranquilli
UTS, en de samenhang mel het v66rkomen van 
osteoporotische botbreuken wellicht interes· 
sante conclusies kunnen opleveren. 

Hoe men het ook wendt of keerl. men kan anno 
1992 niet meer om he! probleem osteoporose 
heen. Dit rapport geeft een helder overzicht van 
de problematiek en is aileen daa rom al ter ken
nisname aanbcvolen aan aile huisartsen . Oat wij 
allen uiteindelijk ergcns aan lullen sterven . kan 
ook dit rappon niet voorkomen. Misschien kan 
door een grote inspanning van \'elen de levensa· 
''Ond van sommigen wat draaglijker worden, 

Aan hel rapport is een uitgebreide literatuur
lijst toege\'Oegd. die gei"n tercsseerde huisartsen 
de I'I"Cg kan wijzen naar andere relevante lilera
euur. 

Jan Moors 

Food supplements aod their effkaty {Omcna· 
ric/. Klcijncn JMP. MO(Ulricht: Rijksunj,"Cnireil 
Limburg, 1991; 127 bladzijdcn. ISBN 9Q. 
9004581-3. 

Oil proefschrifl isom ten minste dric redenen hel 
lezen waard: het handel! O\"Cr populaire onder
""'erpen waarover door p3ti!!nten \'eel vragen 
"""Orden gesteld, de gehanteerde onderzoeksme
thode - de op kwaliteilscriteria gebaseerde mela
analyse - resulteert in in teressante bevindingen, 
en de recht-doer-zee schrijfstijl van Jos Kleijnen 
bewijst dat het lezen van een proefschrift geen 
martelende opgave behoeft te zijn. 
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He! type li teratuurondcrzoek dar is toegepast. 
zal de lezer vcrtfouwd voorkomen, In 1989 werd 
dele methode im mers in dil tijdschrift gelntrodu
crerd in cen artikelcnreeks over de effectivitei! 
van acupunclllUT. Klcijnen en zijn mede-auteur.; 
tonen zith - overigens in tegcnstelling lot ande 
ren - beductll voor de onvoorspelbare invlocd 
van publikmiebias bij litcratuuronderzoek. Zij 
bepeTkcn zich dan ook niet tot het onderwck 
van bibJiografische computerbestandcn, maar 
rna ken er - ook in geografische zin - ccn speur
loch! van om aile relcvante informal;e boven 
water Ie krijgen. Ze tonen, in het voetspoor van 
anderen. aan dat met cen oompulersearch 
slcchts cen rninderheid van aile onderroekcn 
wordt opgcspoord. Doorwcken via de refercn
ties in de gevomJen artikclen Tesulteert overigens 
al in een redelijk bceld van de stand van zaken. 
Het is dan ook jammer dat Kleijnen niel apart 
onderwcht heeft of al het extra weTk na de 
sean.:h en het nalopen van de referentics nu ccht 
waardevolle informalie hecfl opgele\"erd. Hoe 
dan ook . het speurwerk maakt hel wei mogelijk 
dat we nu een zo bclrouwbaar mogelijk bedd 
geprescntcerd krijgen van de welenschappelijke 
kenni~ over de hcilzaamheid van acht \'oedings
supplementen en van homeopathic. 

Voor knoflook (in ~'erband met risieofactoren 
,"oor hart- en vaatziekten). extracten van de 
bladeren van de ginkgoboom (tegen cerebralc 
insufficicntie en claudicatio intcrmittcns) en ho
meopathie lijken de uitkomstcn gunstig. hoewcl 
ve rder onderzock noodzakelijk is. Mogclijk be
kort vitami ne C de duur van een vcrkoudheid 
met een hal\"e dag en heeft het een gunstig effect 
op de symptomen ervan. maar een profylactisch 
effect in dit opzicht is niet aantoonbaar. De 
andere onderwchte middelen (vitamine E bij 
hart· en vaatziekten. vitamine B3 en 86 in 
vcrband met het psychisch functioneren, vitami· 
ne 86 bij het premcnstruele syndroom. teunis
bloemolie bij aUerlci aandocningen) moeten het 
(vooralsnog?) wnder deugdelijke bcwijs\'oering 
\"oor hun werkzaamhcid stcHen. Wic dc hand
schoen wil oppakken. vindt in het proefschrift 
nUllige aanwijzingen I'oor het opzeUcn van een 
intcrventie-onderzock dat de toets deT kritiek 
kan doorstaan. 

FransJ. Meijman 
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Reason for encountel' & episode- & process
oriented standard output from the Transition 
Project. 2 delen Llllnberls H, Brouwer HJ, 
Mollrs J. Ams/erdam. Deparlment of Genera/ 
Practice, 1991: 697 + ]4fJ b/adZijden, prijs 
NLG 195, - ./SBN9Q·73582-02-4. Tebestellen bij 
IH~/ /tmilr'u( ,'oor HuiS(lr/sgenceskunde UvA 
(020-566.4717) of door overmaking \'l.In 
NLG 195,- op PoStballkrekelJing 5032102 ~an 
/nstimUi voor HuisarlSgenees/w/Jde, UvA , Am
s/erdam. ouder verine/ding van 'Standard
QUlput'. 

Sinds 1987 is er een groeiende stroom verzoeken 
om gedetailleerde epidemiologische informatie 
uit het Transitieproject. In aansluifing op het 
bock ' In het hllis van de hu isarl s. Verslag van het 
Transitieproject' zijn nu ook nieu .... 'C. \"erbeterde 
\"ersies van de standaardtabellen beschikbaar. 
De twee Engclstahge boekdelen bevatlen de 
meest gedetailleerde informatie tot dllsver over 
het referentiebestand (40.7% paticntjaren). 

E r zijn drie soorten standaardtabellen: 
• Contactreden-georil!nteerd. 
• Episodeldiagnose-georicnteerd. 
• Intervenlie-georienteerd. 

Contactredc/J .georit·/Jlurde ilJform(llie: 
"crdeling van de contactredenen bij de start 
van de episode en bij de I'ervolgcontacten: 
leeftijd-geslachtsverdeling: 
verdeling naar verzekerings\'orm: 
de belangrijkste episoden die met deze con
tactreden zijn gestart: 
de diagnosen (in hetrelfde contact) gckoppeld 
aan dere contactreden: 
een indicator l'OOr inte r-doktervariatie: 

- de interl'enties gekoppcld aan deze contactre
den: de verwijzingen naar cerste en tweede hjn 
zijn gespecificcerd per discipline: 
de overige contactredenen die tijdens hetzelf· 
de contact werden gepresenteerd. 

£pisode-georiemurdc informarie: 
- prel'alenties per Iceftijd-geslachtsgrocp: 
- mate van zekerheid van de diagnose: 
- verloop van de episode in de tijd en naar aan tal 

contacten: 
- een indicator voor inter-doktervariatie: 
- de contactTedenen: 
- de in tervenlies; de I'erwijzingen naar eerste en 

tweede lijn zijn gespecificeerd per discipline: 
- comorbiditeit: 
- mutaties in de diagnose in het verloop van de 

episode. 

/men'elllie-georienteerde informalie (ilJc/usief de 
\'i'rwijzillgen): 
- I'oorkomen van episoden: 
- leeftijd-geslachlsverdeling: 

verdeling naa r ~'erze keringsvorm : 

diagnosen in het bel reffende contact. gekop
pcld aan deze interventie en onderscheiden 
naar zekerheid van de diagnose; 

- een indicator l'OOr inte r-doktervariatie; 
de contactredenen gekoppcld aan deze inter
\"entie; 
de overige interventies gekoppeld aan derelf
de diagnose in het betreffende contact. 

In deel I is van aile ICPC-rubrieken uit compo
nent I (symptomen en klachten) en component 7 
(diagnosen) rowel de contactreden- als de episo
degebonden informatie per rubriek samenge
bracht op Un bladzijde. Omdat het van groot 
belang kan zijn om te zicn welke contactredenen 
en diagnosen weinig voorkomen, zijn de rubrie
ken met een reer lage frequentie niet weggela
ten. De mogel ijkheid tot interpreteren is in die 
gevallen uiteraard ree r beperkl. 

De op een interl'enlie gerichle contactredenen 
(componenten 2 tim 6) zijn in ded II onderge
brach!. Daarbij zijn twee aggregatienivcaus ge
kozen: 
- de interventie-rubrickcn uit de ICPC gesom

meerd o,'er aile hoofdstukken tezamen: 
- de interventie-rubrieken ui! de ICPC per 

hoofdstuk. mits deze minimaal 50 keer zijn 
geregistreerd. 

Dc interventiegebondcn informatie wordt ge
p rescnteerd op drie ni.'eaus: 

gesommeerd o\"er aile hoofdstukken; 
- per hoofdstuk I'oor frequen lies van minimaal 

51), 

per gespecificeerde eerste- en tweedelijns vcr
wijzing. 

Bcide delen zijn voorlien van dc versie van de 
ICPC die gebru ik t is in de eersee fase van het 
T ransi ti eprojeel, en van een Engclstalige uitleg 
van de informatie. 

Inmiddcls wordt ook een diske tte-versie voorbc
reid waarmee de gege\"ens uit het Transiliepro
ject op een gebruikersvriendelijke manier toe, 
gankelijk worden gcmaak!. Nadere berichten 
hierover zollen I'olgen. 
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