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Migranten voelen zich ongezonder dan Nederlanders en
melden meer – chronische – gezondheidsproblemen.
Deze conclusie werd in een recent literatuuronderzoek
getrokken op basis van bevindingen uit enquêteonder-
zoek onder Turken, Marokkanen en Surinamers.1 En-
quêteonderzoek geeft vooral een beeld van de subjectief
beleefde gezondheid. Het is dan ook belangrijk dit beeld
te toetsen aan bevindingen uit onderzoek in de huisarts-
praktijk. Dergelijk onderzoek ontbreekt vrijwel. Het on-
derzoek van Van Wieringen et al. is het enige waarin op
vrij grote schaal (12 huisartspraktijken) informatie is
verzameld over morbiditeit van migranten.2 Het is ech-
ter niet representatief voor het hele land en het geeft
slechts een globaal beeld, omdat de analysen beperkt
zijn tot algemene morbiditeitscategorieën. Bovendien
werd geen rekening gehouden met verschillen tussen de
groepen in sociaal milieu, terwijl bekend is dat dit van
invloed is op de gezondheid.3 In een onderzoek van
Versluis-Van Winkel et al. werd wel een uitsplitsing ge-
maakt naar afzonderlijke klachten en diagnosen en wer-
den migranten en Nederlanders gematcht op sociaal mi-
lieu, maar dit onderzoek beperkte zich tot kinderen.4 In
het hier gepresenteerde onderzoek is getracht genoem-
de problemen te ondervangen. De vragen die wij wilden
beantwoorden, zijn:
– Bestaan er verschillen tussen migranten en Neder-
landers ten aanzien van type klachten en diagnosen in de
huisartspraktijk, wanneer rekening gehouden wordt met
relevante achtergrondkenmerken?
– Betreffen deze verschillen acute somatische klachten,
chronische ziekten of infecties?
– Zijn er afzonderlijke klachten en diagnosen aan te wij-
zen die bij migranten meer of minder voorkomen dan bij
Nederlanders?

patiënten en methoden
Voor het onderzoek werd gebruikgemaakt van gegevens
uit de ‘Nationale studie van ziekten en verrichtingen in
de huisartspraktijk’, verzameld van april 1987 tot april

samenvatting
Doel. Vaststellen in welke mate Turken, Marokkanen en
Surinamers van Nederlanders verschillen in gezondheidspro-
blemen, waarbij gecontroleerd wordt voor de invloed van rele-
vante achtergrondkenmerken.

Opzet. Secundaire analyse.
Plaats. Nederlands instituut voor onderzoek van de gezond-

heidszorg (NIVEL), Utrecht.
Patiënten en methoden. In 1987/’88 hadden 161 huisartsen en

hun assistentes in 103 praktijken al hun patiëntencontacten
geregistreerd gedurende 3 maanden in het kader van de
‘Nationale studie van ziekten en verrichtingen in de huisarts-
praktijk’. Voor onderhavig onderzoek werd gebruikgemaakt
van gegevens van 1165 Turken, 853 Marokkanen, 1355 Su-
rinamers en 1471 Nederlanders (een steekproef van 1%) van
18 tot 65 jaar. Verschillen in gezondheidsproblemen (klachten
en diagnosen) werden vastgesteld door middel van logistische-
regressieanalyse. In de analysen werd gecorrigeerd voor ge-
slacht, leeftijd, opleiding, arbeidssituatie, samenlevingsvorm,
verzekeringsvorm, regio en urbanisatiegraad.

Resultaten. Het klachten- en diagnosepatroon van migranten
kwam op veel punten overeen met dat van Nederlanders, maar
er waren ook duidelijke verschillen. Surinamers verschilden
het meest. Maag-darmproblemen, zowel acuut als chronisch,
oogproblemen, acute problemen van het bewegingsapparaat,
met name myalgia/fibrositis, luchtweginfecties en eczeem kwa-
men bij alle 3 migrantengroepen vaker voor. Surinamers had-
den meer diagnosen in de categorieën bloed en endocriene/
metabole aandoeningen (diabetes mellitus), Marokkanen had-
den minder diagnosen van het hart- en vaatstelsel (hyperten-
sie). Turken en Surinamers hadden meer sociale problemen,
terwijl Surinamers daarnaast ook meer psychische problemen
hadden.

Conclusie. Migranten hebben op een aantal terreinen meer
gezondheidsproblemen dan Nederlanders, die wat achter-
grondkenmerken betreft met hen vergelijkbaar zijn. Er is hier
duidelijk sprake van een ‘etnische’ factor.

Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg
(NIVEL), Postbus 1568, 3500 BN Utrecht.
Mw.dr.M.G.Weide en mw.dr.M.Foets, sociologen.
Correspondentieadres: mw.dr.M.G.Weide.

Migranten in de huisartspraktijk: andere klachten en diagnosen dan
Nederlanders

m.g.weide en m.foets



1988 bij 161 huisartsen in 103 praktijken.5 6 De huisart-
sen en hun assistentes registreerden gedurende 3 maan-
den alle patiëntcontacten, in 4 opeenvolgende perioden.
Van elk contact werden de contactreden/klacht en de
werkhypothese/diagnose genoteerd. Deze werden ach-
teraf gecodeerd met behulp van een aangepaste versie
van de ‘International classification of primary care’
(ICPC).7 Contacten die eenzelfde gezondheidsprobleem
betroffen, werden samengenomen tot één episode en
kregen dezelfde einddiagnose.

Van de bij de praktijk ingeschreven patiënten waren
geslacht, leeftijd, etnische herkomst, opleiding, arbeids-
situatie, samenlevingsvorm en verzekeringsvorm be-
kend. De etnische herkomst werd bepaald op basis van
het eigen geboorteland en het geboorteland van de
ouders.8 Iemand werd bij de Turkse, Marokkaanse of
Surinaamse groep ingedeeld wanneer hijzelf of tenmin-
ste één van zijn ouders in het betreffende land geboren
was, en bij de Nederlandse groep wanneer zowel hijzelf
als zijn ouders in Nederland geboren was. Het onder-
zoek beperkte zich tot personen van 18 tot 65 jaar. Voor
de Nederlanders werd een steekproef getrokken van
1%. De totale onderzoeksgroep bestond uit 1471 Ne-
derlanders, 1165 Turken, 853 Marokkanen en 1355 Su-
rinamers. Van de huisartspraktijken waren de regio en
de urbanisatiegraad bekend.

De gegevens werden geanalyseerd met behulp van
logistischeregressieanalyse. Om verschillen in klachten
te onderzoeken beperkten wij ons tot klachten die geuit
werden in het eerste contact van een episode; verschil-
len in diagnosen werden vastgesteld op basis van de
einddiagnose. Eerst werden analysen uitgevoerd op het
niveau van algemene morbiditeitscategorieën (volgens
de hoofdstukindeling van de ICPC). Klachten in de
hoofdstukken over bloed en endocriene/metabole aan-
doeningen kwamen bij minder dan 1% van de patiënten
voor; deze werden buiten beschouwing gelaten. Daarna
werd voor de diagnosen binnen de 4 meest voorkomen-
de ICPC-hoofdstukken – over maag-darmkanaal, bewe-
gingsapparaat, luchtwegen en huid – een onderscheid
gemaakt tussen acute somatische klachten, chronische
ziekten en infecties, volgens de indeling uit de ‘Na-
tionale studie’.6 Tenslotte werden analysen uitgevoerd
voor de 10 klachten en 16 diagnosen die bij tenminste
1% van de onderzoeksgroep voorkwamen. Deze klach-
ten waren: algemene malaise, buikpijn, maagpijn, nek-
klachten, rugklachten, klachten thorax/rib, hoofdpijn,
hoesten, keelklachten en jeuk/huidirritatie. Bij de diag-
nosen werd onderscheid gemaakt tussen: geen ziekte,
afwijking maagfunctie/gastritis, prikkelbaredarmsyn-
droom, ongecompliceerde hypertensie, myalgia/fibrosi-
tis, lumbago, angst/nervositeit, infectie bovenste lucht-
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TABEL 1. Achtergrondkenmerken van patiënten (%) in 103 huisartspraktijken van wie gedurende 3 maanden gegevens over klachten en diagno-
sen werden geregistreerd*

Nederlanders Turken Marokkanen Surinamers totaal
(n = 1 471) (n = 1 165) (n = 853) (n = 1 355) (n = 4 844)

patiëntkenmerken
geslacht

man 735 (50,0) 627 (53,8) 504 (59,1) 613 (45,2) 2 479 (51,2)
vrouw 736 (50,0) 538 (46,2) 349 (40,9) 742 (54,8) 2 365 (48,8)

leeftijd in jaren
18-24 267 (18,2) 328 (28,2) 194 (22,7) 350 (25,8) 1 139 (23,5)
25-44 734 (49,9) 546 (46,9) 417 (48,9) 761 (56,2) 2 458 (50,7)
45-64 470 (32,0) 291 (25,0) 242 (28,4) 244 (18,0) 1 247 (25,7)

opleiding
laag 298 (21,5) 743 (70,9) 602 (80,7) 376 (30,2) 2 019 (45,6)
midden 907 (65,4) 276 (26,3) 128 (17,2) 765 (61,5) 2 076 (46,9)
hoog 182 (13,1) 29 (2,8) 16 (2,1) 103 (8,3) 330 (7,5)

arbeidssituatie
werkend 777 (56,1) 402 (39,4) 250 (35,9) 521 (42,6) 1 950 (45,1)
niet-werkend 609 (43,9) 618 (60,6) 447 (64,1) 702 (57,4) 2 376 (54,9)

samenlevingsvorm
alleenstaand 117 (8,2) 59 (5,2) 92 (11,0) 218 (16,9) 486 (10,4)
niet-alleenstaand 1 315 (91,8) 1 082 (94,8) 741 (89,0) 1 071 (83,1) 4 209 (89,6)

verzekeringsvorm
ziekenfonds 974 (67,0) 1 107 (95,4) 819 (96,6) 1 127 (84,2) 4 027 (83,9)
particulier 479 (33,0) 53 (4,6) 29 (3,4) 211 (15,8) 772 (16,1)

regiokenmerken
regio

noord 442 (30,0) 95 (8,2) 29 (3,4) 207 (15,3) 773 (16,0)
midden 465 (31,6) 585 (50,2) 431 (50,5) 931 (68,7) 2 412 (49,8)
zuid 564 (38,3) 485 (41,6) 393 (46,1) 217 (16,0) 1 659 (34,2)

urbanisatiegraad
ruraal 574 (39,0) 330 (28,3) 164 (19,2) 191 (14,1) 1 259 (26,0)
suburbaan 610 (41,5) 339 (29,1) 329 (38,6) 442 (32,6) 1 720 (35,5)
urbaan 231 (15,7) 334 (28,7) 191 (22,4) 353 (26,1) 1 109 (22,9)
grote stad 56 (3,8) 162 (13,9) 169 (19,8) 369 (27,2) 756 (15,6)

*Bij een aantal kenmerken waren er ontbrekende waarden, waardoor de absolute aantallen niet steeds op het totale aantal uitkomen.



wegen, sinusitis, acute bronchi(oli)tis, influenza, derma-
tofytose/-mycosis, eczeem, diabetes mellitus, cystitis/uri-
neweginfectie, anticonceptiepil.

In de analysen werden geslacht, leeftijd, opleiding, ar-
beidssituatie, samenlevingsvorm, verzekeringsvorm, re-
gio en urbanisatiegraad telkens als controlevariabelen
meegenomen.

resultaten
Onderzoeksgroep. Turken en Marokkanen waren vaker
laagopgeleid, niet-werkend en ziekenfondsverzekerd
dan Nederlanders (tabel 1). Surinamers verschilden
vooral van Nederlanders in arbeidssituatie en verzeke-
ringsvorm en waren relatief vaak alleenstaand. Turken,
Marokkanen en Surinamers woonden meer dan Ne-
derlanders in het midden van het land en in een verste-
delijkt gebied of grote stad.

Klachten. Turken presenteerden vaker maag-darm-
klachten, oogklachten, luchtwegklachten en sociale pro-
blemen dan Nederlanders (tabel 2). Bij de luchtweg-
klachten betrof het vooral keelklachten (oddsratio
(OR): 1,98; 95%-betrouwbaarheidsinterval (95%-BI):
1,01-3,87).

Bij Marokkanen kwamen oogklachten en klachten
van het zenuwstelsel, vooral hoofdpijn (OR: 2,37; 95%-
BI: 1,09-5,15), vaker voor. Ook hadden zij aanmerkelijk
vaker maagpijn (OR: 6,08; 95%-BI: 1,73-21,40).

Surinamers verschilden het meest van Nederlanders
in klachtenpresentatie. Zij presenteerden vaker klach-
ten van het maag-darmkanaal, het hart-vaatstelsel, het
bewegingsapparaat, het zenuwstelsel, de luchtwegen en
de huid. Concreet kwamen maagpijn (OR: 4,94; 95%-
BI: 1,67-14,60), nekklachten (OR: 2,29; 95%-BI: 1,04-

5,05), hoofdpijn (OR: 1,98; 95%-BI: 1,04-3,78) en hoes-
ten (OR: 2,33; 95%-BI: 1,34-4,04) vaker voor.

Diagnosen. De diagnosen zijn gepresenteerd in tabel
3 en 4. Bij Turken stelde de arts vaker dan bij
Nederlanders gezondheidsproblemen vast in de hoofd-
stukken algemeen, maag-darmkanaal, oog, bewegings-
apparaat, luchtwegen en sociale problemen. De maag-
darmproblemen waren zowel van acute als chronische
aard; de diagnose ‘afwijking maagfunctie/gastritis’ werd
bij Turken vaker gesteld (OR: 3,47; 95%-BI: 1,20-10,01).
Ook de problemen van het bewegingsapparaat betrof-
fen zowel acute somatische klachten, meer specifiek
myalgia/fibrositis (OR: 2,33; 95%-BI: 1,32-4,09) en lum-
bago (OR: 2,96; 95%-BI: 1,35-6,52), als chronische ziek-
ten. Het verschil in luchtwegproblemen gold met name
infecties; influenza werd vaker gediagnosticeerd (OR:
2,64; 95%-BI: 1,01-6,89). Verder werd bij Turken min-
der vaak ongecompliceerde hypertensie (OR: 0,49;
95%-BI: 0,26-0,93) en vaker eczeem (OR: 2,73; 95%-BI:
1,19-6,22) vastgesteld.

Marokkanen kregen vaker een diagnose in de hoofd-
stukken maag-darmkanaal, oog en huid en minder vaak
in het hoofdstuk hart-vaatstelsel. Bij dit laatste ging het
vooral om ongecompliceerde hypertensie (OR: 0,35;
95%-BI: 0,16-0,79). Het verschil in maag-darmproble-
men betrof zowel acute als chronische problemen, maar
kon niet toegeschreven worden aan specifieke diagno-
sen. Verder constateerde de arts bij Marokkanen vaker
acute klachten van het bewegingsapparaat, vooral myal-
gia/fibrositis (OR: 1,87; 95%-BI: 1,00-3,50), infecties van
de luchtwegen, chronische huidproblemen, vooral ec-
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TABEL 2. Vergelijking van klachten van Turken, Marokkanen en
Surinamers met die van Nederlanders na correctie voor patiënt- en
regiokenmerken*

ICPC-hoofdstuk Turken  Marokkanen Surinamers
OR (95%-BI) OR (95%-BI) OR (95%-BI)

algemeen 1,12 (0,67-1,86) 0,78 (0,41-1,45) 1,30 (0,82-2,06)
maag-darmkanaal 1,70 (1,10-2,65) 1,56 (0,95-2,56) 1,86 (1,23-2,82)
oog 2,58 (1,28-5,21) 2,72 (1,27-5,85) 1,87 (0,96-3,64)
oor 0,81 (0,41-1,60) 0,58 (0,24-1,38) 0,82 (0,45-1,51)
hart-vaatstelsel 2,47 (0,86-7,15) 0,69 (0,13-3,59) 3,35 (1,34-8,39)
bewegingsapparaat 1,20 (0,87-1,64) 1,02 (0,71-1,47) 1,58 (1,19-2,10)
zenuwstelsel 1,85 (0,99-3,43) 2,24 (1,13-4,44) 1,74 (1,00-3,03)
psyche 1,32 (0,56-3,12) 0,58 (0,17-1,97) 1,51 (0,71-3,20)
luchtwegen 1,47 (1,03-2,09) 1,36 (0,92-2,03) 1,50 (1,07-2,10)
huid 1,10 (0,71-1,69) 1,56 (0,99-2,47) 1,67 (1,15-2,44)
urinewegen 1,84 (0,80-4,25) 2,38 (0,97-5,85) 1,48 (0,68-3,24)
zwangerschap† 1,28 (0,59-2,80) 1,78 (0,74-4,29) 1,35 (0,69-2,66)
vrouwelijke

genitaliën† 1,05 (0,54-2,02) 0,77 (0,33-1,80) 1,36 (0,80-2,32)
mannelijke

genitaliën‡ 1,61 (0,46-5,61) 0,59 (0,10-3,37) 1,79 (0,56-5,77)
sociale problemen 3,32 (1,40-7,90) 1,51 (0,51-4,44) 2,12 (0,92-4,89)

ICPC = ‘International classification of primary care’;7 OR = oddsratio;
95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
*Geslacht, leeftijd, opleiding, arbeidssituatie, samenlevingsvorm, verze-
keringsvorm, regio en urbanisatiegraad.

†Analysen beperkt tot vrouwen.
‡Analysen beperkt tot mannen.

TABEL 3. Vergelijking van diagnosen van Turken, Marokkanen en
Surinamers met die van Nederlanders na correctie voor patiënt- en
regiokenmerken*

ICPC-hoofdstuk Turken  Marokkanen Surinamers
OR (95%-BI) OR (95%-BI) OR (95%-BI)

algemeen 1,80 (1,18-2,74) 1,40 (0,86-2,28) 1,75 (1,18-2,59)
bloed 1,42 (0,59-3,37) 1,58 (0,59-4,23) 2,49 (1,24-5,00)
maag-darmkanaal 1,97 (1,36-2,85) 2,16 (1,45-3,23) 1,93 (1,36-2,74)
oog 2,35 (1,25-4,40) 2,35 (1,17-4,72) 1,91 (1,06-3,43)
oor 0,78 (0,42-1,47) 0,71 (0,34-1,50) 0,88 (0,50-1,54)
hart-vaatstelsel 0,85 (0,55-1,32) 0,46 (0,25-0,82) 1,39 (0,97-2,00)
bewegingsapparaat 1,57 (1,20-2,06) 0,98 (0,71-1,35) 1,53 (1,19-1,98)
zenuwstelsel 0,87 (0,51-1,50) 0,67 (0,34-1,30) 0,83 (0,50-1,37)
psyche 1,12 (0,74-1,68) 0,90 (0,56-1,45) 1,77 (1,25-2,51)
luchtwegen 1,41 (1,04-1,89) 1,22 (0,87-1,71) 1,45 (1,09-1,91)
huid 1,38 (0,99-1,93) 1,76 (1,22-2,52) 2,02 (1,51-2,69)
endocriene/metabole

aandoeningen 1,30 (0,66-2,55) 1,21 (0,56-2,58) 2,25 (1,26-4,03)
urinewegen 1,61 (0,78-3,32) 1,74 (0,78-3,85) 1,61 (0,81-3,20)
zwangerschap† 0,92 (0,60-1,42) 1,35 (0,83-2,20) 1,05 (0,72-1,51)
vrouwelijke

genitaliën† 0,75 (0,42-1,33) 0,57 (0,27-1,17) 1,13 (0,73-1,77)
mannelijke

genitaliën‡ 0,87 (0,26-2,99) 0,98 (0,26-3,69) 1,43 (0,48-4,27)
sociale problemen 2,21 (1,19-4,10) 1,18 (0,55-2,51) 1,80 (1,01-3,22)

ICPC = ‘International classification of primary care’;7 OR = oddsratio;
95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
*Geslacht, leeftijd, opleiding, arbeidssituatie, samenlevingsvorm, verze-

keringsvorm, regio en urbanisatiegraad.
†Analysen beperkt tot vrouwen.
‡Analysen beperkt tot mannen.



zeem (OR: 3,41; 95%-BI: 1,41-8,26) en huidinfecties.
Tenslotte werd bij Marokkanen vaker diabetes mellitus
vastgesteld (OR: 3,92; 95%-BI: 1,30-11,82).

Ook voor de diagnosen verschilden Surinamers het
meest van Nederlanders. Bij hen werden meer gezond-
heidsproblemen vastgesteld in de categorieën algemeen,
bloed, maag-darmkanaal, oog, bewegingsapparaat, psy-
che, luchtwegen, huid, endocriene/metabole aandoenin-
gen en sociale problemen. Ook Surinamers hadden zo-
wel vaker acute als chronische maag-darmproblemen en
kregen vaker de diagnose ‘afwijking maagfunctie/gastri-
tis’ (OR: 3,12; 95%-BI: 1,11-8,73). Het verschil in pro-
blemen van het bewegingsapparaat betrof acute klach-
ten, vooral myalgia/fibrositis (OR: 2,80; 95%-BI: 1,64-
4,79) en lumbago (OR: 2,66; 95%-BI: 1,22-5,83). Bij de
luchtwegproblemen ging het om acute klachten en in-
fecties, bij de huidproblemen om acute en chronische
problemen, met name eczeem (OR: 2,87; 95%-BI: 1,36-
6,07). Het verschil in problemen voor de hoofdstukken
endocriene/metabole aandoeningen was vooral toe te
schrijven aan het vaker voorkomen van diabetes melli-
tus (OR: 4,66; 95%-BI: 1,79-12,12).

beschouwing
In dit onderzoek werd vastgesteld in hoeverre Turken,
Marokkanen en Surinamers van Nederlanders verschil-
den in klachten en diagnosen, waarbij gecorrigeerd werd
voor de invloed van relevante achtergrondkenmerken.
Een beperking van het onderzoek is gelegen in het feit
dat gebruik werd gemaakt van gegevens uit 1987/’88 bij
gebrek aan recenter materiaal van die omvang. Hoewel
de gegevens dus niet actueel zijn, menen wij toch dat ze
inzicht verschaffen in de gezondheidsproblemen van mi-
granten. Wel verdient het aanbeveling de bevindingen in

de nabije toekomst te actualiseren op basis van nieuwe
gegevens.

Het klachten- en diagnosepatroon van migranten
kwam op veel punten overeen met dat van Neder-
landers, maar er waren ook verschillen. Maag-darmpro-
blemen, zowel acuut als chronisch, oogproblemen, acu-
te problemen van het bewegingsapparaat en luchtweg-
infecties kwamen bij alle 3 migrantengroepen vaker
voor, problemen in de categorie algemeen, chronische
huidproblemen en sociale problemen bij 2 van de 3
groepen. Turken hadden bovendien meer chronische
problemen van het bewegingsapparaat, Surinamers acu-
te problemen van de luchtwegen en de huid. Dat mi-
granten vaker last hebben van maag-darmproblemen en
luchtwegproblemen komt overeen met bevindingen uit
eerder – kleinschalig – onderzoek.2 9 Het valt op dat
Surinamers het meest in klachten- en diagnosepatroon
van Nederlanders verschilden. Het beeld dat deze groep
wat morbiditeitspatroon betreft veel op de Nederlan-
ders lijkt,2 dient dus bijgesteld te worden.

Mogelijke verklaringen voor de verschillen in ge-
zondheidsproblemen zijn verschillen in erfelijke aanleg,
voedingspatroon en leefwijze, en woon- en werkom-
standigheden. De correctie voor woonomgeving en ar-
beidssituatie betrof globale maten; er werd niet gecorri-
geerd voor concrete woon- en werkomstandigheden en
deze kunnen dan ook een verklaring vormen voor de ge-
vonden verschillen. Uit eerder onderzoek is bekend dat
bij Surinamers erfelijke vormen van bloedarmoede10 11

en diabetes mellitus12 relatief vaak voorkomen. Het feit
dat migranten meer maag-darmproblemen hebben,
heeft mogelijk te maken met een ander voedingspa-
troon. Luchtweginfecties kunnen met de woonomstan-
digheden van migranten samenhangen, oogproblemen
en problemen van het bewegingsapparaat met het type
werk en de werkomstandigheden.13

Dat bij migranten meer maag-darmproblemen en
problemen van het bewegingsapparaat geconstateerd
worden, kan ook verklaard worden door een andere
probleempresentatie. Maagpijn en nekklachten kunnen
wijzen op psychosociale problemen. Verondersteld
wordt dat migranten meer dan Nederlanders geneigd
zijn dergelijke problemen als somatische klachten te
presenteren.14 Communicatieproblemen tussen arts en
patiënt werken somatiseren in de hand.15 Onzekerheid
van de arts kan dit nog versterken. Artsen geven zelf aan
bij migranten soms problemen te hebben met het stellen
van een diagnose vanwege communicatieproblemen en
een andere probleempresentatie.16 Het lijkt plausibel
dat een arts bij onzekerheid eerder geneigd is een so-
matische dan een psychische diagnose te stellen, hetgeen
– mede – een verklaring zou kunnen zijn voor het vaker
vóórkomen van de diagnosen ‘afwijking maagfunctie/
gastritis’ en ‘myalgia/fibrositis’ bij migranten.

Een laatste verklaring kan zijn dat migranten eerder
dan Nederlanders met bepaalde klachten naar de huis-
arts stappen. Zo bleek uit een enquêteonderzoek onder
Turken dat zij klachten als griep en hoofdpijn als ernsti-
ger beschouwen dan Nederlanders en hiervoor eerder
een arts raadplegen.16
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TABEL 4. Vergelijking van uitgesplitste diagnosen van Turken, Marok-
kanen en Surinamers met die van Nederlanders na correctie voor
patiënt- en regiokenmerken*

diagnose Turken Marokkanen Surinamers
OR (95%-BI) OR (95%-BI) OR (95%-BI)

maag-darmkanaal
acute somatische

klachten 2,10 (1,05-4,21) 2,61 (1,25-5,43) 2,51 (1,33-4,71)
chronische ziekten 2,15 (1,28-3,60) 2,26 (1,30-3,95) 2,13 (1,31-3,48)
infecties 1,38 (0,55-3,46) 1,35 (0,48-3,80) 1,36 (0,56-3,29)

bewegingsapparaat
acute somatische

klachten 2,23 (1,53-3,25) 1,63 (1,06-2,50) 2,09 (1,45-3,01)
chronische ziekten 1,59 (1,04-2,44) 0,84 (0,49-1,43) 1,40 (0,93-2,12)

luchtwegen
acute somatische

klachten 1,51 (0,68-3,33) 0,60 (0,20-1,80) 2,23 (1,09-4,54)
chronische ziekten 1,57 (0,71-3,46) 1,15 (0,44-3,03) 1,01 (0,45-2,89)
infecties 1,52 (1,07-2,17) 1,48 (1,00-2,20) 1,40 (1,00-1,97)

huid
acute somatische

klachten 1,08 (0,52-2,26) 1,10 (0,48-2,53) 2,34 (1,29-4,23)
chronische ziekten 1,51 (0,92-2,49) 2,17 (1,27-3,69) 2,33 (1,53-3,55)
infecties 1,35 (0,75-2,44) 1,93 (1,04-3,57) 1,17 (0,65-2,09)

OR = oddsratio; 95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
*Geslacht, leeftijd, opleiding, arbeidssituatie, samenlevingsvorm, verze-
keringsvorm, regio en urbanisatiegraad.



De in dit onderzoek gevonden verschillen in gezond-
heidsproblemen tussen migranten en Nederlanders zijn
vastgesteld na correctie voor verschillen in opleiding, ar-
beidssituatie, samenlevingsvorm en woonomgeving. Dit
betekent dat er duidelijk sprake is van een ‘etnische fac-
tor’, mogelijk bestaande uit niet-Nederlandse erfelijke
aanleg, voedings- en leefwijze, woon- en werkomstan-
digheden, probleempresentatie en communicatieproble-
men met de arts. Hierbij dient men zich wel te realise-
ren dat etnische herkomst breed gedefinieerd was en dat
er ook binnen de etnische groepen grote verschillen be-
staan in verblijfsduur, mate van integratie en leefwijze.
De genoemde verklaringen gaan daarom niet voor alle
Turken, Marokkanen en Surinamers in dezelfde mate
op. Helaas was het in dit onderzoek niet mogelijk groe-
pen migranten te onderscheiden op basis van hun ver-
blijfsduur. Om een nog beter beeld te krijgen van de ge-
zondheidsproblemen van migranten en mogelijke risico-
groepen binnen deze groep, lijkt het belangrijk in toe-
komstig onderzoek met deze factor rekening te houden.

abstract
Migrants in general practice: different from the Dutch in com-
plaints and diagnoses

Objective. To determine to what extent Turks, Moroccans
and Surinamese differ from the Dutch in health problems,
while taking the impact of relevant background characteristics
into account.

Design. Secundary analysis.
Setting. Dutch Institute for health care research, Utrecht, the

Netherlands.
Patients and methods. In 1987/’88, 161 general practitioners

and their assistants in 103 general practices recorded all patient
contacts during three months in four consecutive periods for
the Dutch National Survey on Morbidity and Interventions in
General Practice. Data on 1165 Turkish, 853 Moroccan, 1355
Surinamese and 1471 Dutch persons (a 1% sample) between
18 and 65 years of age were used. Differences in health problems
(complaints and diagnoses) between groups were tested by
means of logistic regression analysis. Sex, age, educational level,
working situation, marital status, health insurance, region and
urbanisation were included in the analyses as covariates, for
which the data were corrected.

Results. The pattern of complaints and diagnoses of ethnic
minorities concorded with that of the Dutch in many respects,
but there were also clear differences. Surinamese differed the
most. Digestive problems, acute and chronic, eye problems,
acute musculoskeletal problems, especially muscle pain or fi-
brositis, respiratory infections and eczema occurred more often
in all three minority groups. Surinamese had more diagnoses in
the chapters blood and endocrine/metabolic/nutrititional sys-
tem (diabetes mellitus), Moroccans fewer diagnoses of the cir-
culatory system (hypertension). Turks and Surinamese had
more general and social problems, while Surinamese also had
more psychological problems.

Conclusion. In some areas ethnic minorities have more
health problems than Dutch patients who are comparable with
them in background characteristics. This clearly suggests an
‘ethnic’ factor.
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Eet smakelijk!
Vijfduizend K.G. groenten worden dagelijks in de Parijsche
hospitalen verorberd, waarvan ongeveer 3000 K.G. aardappe-
len, 900 K.G. bladgroenten en de rest soepgroenten. Boven-
dien worden jaarlijks 100 000 K.G. boonen, evenveel linzen- en
evenveel spliterwten opgedaan, benevens 24 000 K.G. confitu-
ren, 55 000 K.G. pruimen, 36 000 K.G. vijgen, 18 000 K.G.
rozijnen en 36 000 K.G. zoutevisch.

(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1898;42II:648.)
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