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vooRwooRD

Op verzoek van de afdeling Volksgezondheid en Milieu van de GG &

GD Arnsterdam is de coordÍnatie, analyse en verslagleggÍng van

het SOA-onderzoek uitgevoerd door het NIPG/TNO. De onderzoeks-

vraag past in het onderzoeksprogratnma tBestrijding Infectieziek-
ten in de BasisgezondheÍdszorgr van de sector Gezondheidszorg en

Epidemiologie van het NIPG/TNO.

Over de opzet van het Amsterdamse SoA-onderzoek heeft overleg

plaatsgevonden met de ínhoudelíjke coordinator van het landelij-
ke SoA-dichtheÍdsonderzoek, J.Th.N.M. Reus, arts GG & GD Haar-

1em.

Tijdens het verzamelen van de gegevens over de medische hulpver-
leners is veel medewerking ondervonden van mw. P.J. van den

Akker, sociaal-verpleegkundige van de Dienst Geslachtziektenbe-

strijding Amsterdam.

De telefonische interviews zíJn uitgevoerd door mw. G.J. Kardo-

lus, arts en mw. M.C. Duyn, arts. Beiden hebben zÍch met grote

zorgvuldigheid en inzet van hun taak gekweten.

Niet op de laatste plaats zíjn wij a1le artsen uit de regio
Amsterdam zeer erkentelijk, die door hun medewerking het onder-

zoek mogelijk hebben gemaakt. Zij hebben de onderzoeksresultaten

toegestuurd gekregen Ín de vorm van de uítgebreíde samenvatting,

die ook ín deze uitgave is opgenomen.

Dr. A. Dijkstra,
onderdirecteur



SAI'íENVATTING

In 1986 heeft de GG & GD Amsterdam besloten mee te werken aan de

landelijke uitvoeríng conform het bíj de GG & GD Den Haag ver-

richÈe onderzoek naar de incidentÍe van gonorroe en syfÍlÍs Ín

de regio. Het landelijke onderzoek bestaat uit een samenwerking

van de soA-stichting en de ProJectgroep EpídemiologÍe in BasÍs-

gezondhe idsdiensten.

Dit SOA-onderzoek beoogt inzicht te geven in:

- de incidentie en de regÍonale spreíding van sexueel over-

draagbare aandoeningen, m.n. van gonorroe en syfilis in de

regÍo Amsterdam in 1985;

- het aandeel en de werkwijze van de diverse hulpverleners in
de behandeling van SOA in het algemeen en bij de prostitu-
tie in het bijzonder.

Dlt onderzoek is uitgevoerd volgens de voorwaarden en richtlij-
nen van het landeliJk rprotocol voor het epidemiologisch onder-

zoek naar de gonorroe-íncidentie in de regiors van de geslachts-

ziektenbestrijdíng' (GG & GD Haar1em, 1986).

De methode van onderzoek bestaat uÍt het afnemen van telefo-
nische lnterviews bij een onderzoekspopulatie bestaande uit
huÍsartsen, peílstatlonartsen, dermatologen, gynaecologen, polÍ-
klinÍeken, geslachtszíektenhuisartsen en -dokters en overige
instellingen in de regio.
De regio Amsterdam bevat t I miljoen Ínwoners en is ten behoeve

van dÍt onderzoek ingedeeld ín 5 gemeentegroePen volgens over-

eenkomst ige urbanisat iegraden.

De medische hulpverleners zijn eerst benaderd met een introduc-
tÍebrief waarna een telefonisch Ínterview werd afgenomen door

twee basisartsen. De interviews zijn gestructureerd met een

aantal vastgestelde vragen en zijn gevoerd Ín mei en juní 1986.
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In totaal hebben 287 artsen deelgenomen aan dlt onderzoek, het-
geen een response van 94r4Í oplevert.

Incidentie van gonorroe en syfÍ1is
Onder de incÍdentie verstaan we het aantal gediagnostiseerde èn

behandelde nieuwe gevallen van gonorroe of syfilis per jaar per

lO.OOO van een referentÍepopulatie.
De peilstationartsen in de stad Amsterdam hebben op gezamenlíjk

494 gonorroegevallen behandeld Ín 1985. Op basís van dit aantal
gonorroegevallen wordt het aantal gonorroegevallen in de stad

Amsterdam behandeld door huisartsen geschat op 3.253 (t 890). Na

correctie voor de non-response kan het totaal aantal behandelde

gonorroegevallen in de stad Amsterdam worden geschat op 6.980 (t
890). Dit resulteert in een incÍdentie van 103.0 (t 13.0) geval-

len per 10.000 inwoners.

Het totaal aantal gonorroegevallen, behandeld in de gehele regio
Amsterdam bedraagt 7.7LL (t 890). Dit levert een incidentie op

van 74.4 (t 8.6) gevallen per 10.000 Ínwoners in de regio Am-

sterdam.

De incidentie van gonorroe vertoont een stíjgende trend met de

verstedelijking: 10.6 voor plattelandsgemeenten, 14.7 voor fo-
rensengemeenten, 18.7 voor klelne steden, 30.4 voor Zaanstad en

103.0 voor Amsterdam.

VergelijkÍng met resultaten van S0A-dichtheidsonderzoek in an-

dere regiors laat zien dat de incídentie in Amsterdam 3 keer zo

hoog is als die in andere regiors.

Het aantal behandelde syfilisgevallen wordt in de stad Amsterdam

op 315 (t 95) geschat. Bij de behandeling van syfilis is maar 7Z

van de medísche hulpverleners betrokken.

In de periferie wordt nauwelijks syfÍ1ís gezien en behandeld.

Dit levert een incídentie op van 4.6 (t 1.4) gevallen per 10.000

inwoners in de totale regio.
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HulpverleninS bíJ gonorroe en syf1lls
Huisartsen hebben het grootste aandeel in de behandeling van

gonorroe. In de totale regio wordt gemÍddeld de helft van alle
gevallen door huisartsen behandeld. In de periferie is dit aan-

deel van huisartsen groter (> 802) en in de stad Amsterdam iets
kleiner (r 45U ).
De pollklinieken behandelen ca. 40ï van de gonorroegevallen in
de stad en regío Amsterdam.

Dermatologen, gynaecologen en geslachtsziektendokters behandelen

ca. 4l van de gonorroegevallen ín de stad en regio Amsterdam.

Het gemiddeld aantal behandelde gonorroegevallen per huisarts
bedraagt 5.1 in de regio en 7.8 in de stad Amsterdam. Dermatolo-

gen en geslachtsziektendokters zien per arts gemiddeld meer

gonorroe dan hulsartsen of gynaecologen. Het aantal gonorroege-

valIen per arts vertoont een grote spreiding: een kleine groep

artsen behandelt een relatief groot aantal gevallen van gonor-

roe.

Het grootste deel van de syfilisgevallen wordt behandeld door de

poliklínÍeken (48Í) en de huisartsen (25f>. Dermatologen behan-

delen 15f, van de syfilisgevallen.

Meer dan de helft van de huisartsen in de regio geeft op altijd
te kweken, al dan niet in combinatíe met een microsocopisch pre-
paraat. Ongeveer l4l behandelt gonorroe uitsluitend op klinísch
beeld en 282 maakt gebruík van verschÍ1lende diagnostische
methodíeken.

fndíen wordt gekeken naar de díagnostÍek uÍtgedrukt in het aan-

tal gonorroegevallen dan blijkt dat 561 altÍjd wordt gekweekt,

221 op grond van uÍtsluÍtend klinisch beeld en 227 op grond van

een preparaat wordt behandeld.
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In de stad Amsterdam wordt over het algemeen minder gekweekt dan

in de periferíe. Er bestaat geen sÍgnificant verband tussen het

aantal gonorroegevallen dat een arts ziet (tbekendheid met SOAt)

en het percentage kweken dat wordt gemaakt.

Bij de dermatologen, gynaecologen en geslachtszÍektendokters

wordt meer dan 801 van de gonorroegevallen gekweekt. Een ver-
waarloosbaar klein aantal gevallen wordt uitsluitend op klinisch
beeld behandeld.

De drempelvrije po1íklinieken geven op in principe attijd te
kweken in combinatie met een microscopisch preparaat.

Door 23f van de respondenten die één of meer gonorroegevallen

hebben behandeld wordt opgegeven dat gemiddeld I0Í van de geval-
len afkomstig is uit de prostitutíe. Dit resulteert in 840 ge-

vallen bij prostitueés in de regio Arnsterdam. Hiervan wordt 96f
in de stad Amsterdam behandeld. Meer dan de helft wordt op de

poliklínieken behandeld en ongeveer 302 door huisartsen.

Door de respondenten wordt opgegeven dat Ín gemiddeld 981 van de

gonorroegevallen aandacht wordt besteed aan bron- en contactop-
sporing. Er waren geen duÍdeliJke verschí1len te constateren
tussen diverse medische hulpverlenerE.

Discussie
De resultaten van dÍt onderzoek zijn in hoge mate afhankelijk
van de herinnerÍngscapaciteit van arÈsen. Een reca1l-periode van

één jaar is over het algemeen onbetrouwbaar.

Ter valíderÍng van de resultaten is getracht gegevens over go-

norroe uÍt andere bronnen te verzamelen. De verschillende in-
valshoeken van diverse systemen zullen een (onbekende) overlap
van patiënten veroorzaken.

Bij de Regionale fnspectie waren voor de stad Amsterdam 3725

gonorroegevallen en 203 syfí1isgevallen aangegeven. De polikli-
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nieken buiten beschouwíng gelaten wordt Lsf aangegeven, vari-
ërend van 102 door de huisartsen en 60Í door de dermatologen.

In de regio Arnsterdam werden via de laboratoria 3840 Sonorroege-
vallen bekend. Ongeveer 757 van de posÍtieve kweekuitslagen
waren afkomstÍg van de poliklinieken. De overige 251 kwam voor

rekening van de overige hulpverleners, die ín het interview
opgaven gemiddeld 682 van de gevallen te kweken hetgeen niet
overeenkomt met de laboratorÍumuíts1agen. De respondenten kunnen

het aantal gonorroegevallen te hoog hebben geschat of de respon-

denten kweken in werkelíjkheid minder dan was opgegeven (socía1e

wenselÍjkheid).
Een vergelijking van de resultaten van het telefonische Ínter-
vÍew met die uÍt andere registratie-systemen levert geen nieuwe

Ínzichten op en nader onderzoek zou geïrenst zijn.

Conclusies

Gezien de betrouwbaarheid en validiteÍt van dít onderzoek moeten

de resultaten en conclusíes met enig voorbehoud worden bekeken.

De incidentíe van gonorroe en syfilís in de stad Amsterdam

is hoog zowel in vergelijkíng met de periferie a1s met

grote steden uit andere regiors. Vooral de aanwezigheid van

de zogenaamde rÍsicogroepen zal hÍerbij een ro1 spelen. De

incidentie van gonorroe is ongeveer 3.5 maal zo hoog als in
andere regiors.

In de stad Amsterdam behandelen huisartsen de helft van de

gonorroegevallen, in de periferie is hun aandeel groter dan

80U. Ongeveer een vijfde deel van de huisartsen heeft geen

enkel geval van gonorroe behandeld.

De open polÍkliniek en overÍge specialÍstische hulpverle-
ners behandelen respectievelijk 401 en L2I van het aantal
gonorroegeva 1 I en.

1.

2.
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Huisartsen en open poliklinieken hebben het grootste aan-

deel in de behandelíng van syfilÍs ín Amsterdam.

3. Gemiddeld 562 van alle gonorroegevallen wordt behandeld op

grond van een posit,Íeve kweekuitslag. Huisartsen kweken ca.

54f, van de gonorroegevallen. Bij de overige hulpverleners

wordt meer dan 822 van de gevallen gekweekt. In de stad Am-

sterdam wordt gemiddeld minder gekweekt dan in de perife-
rie.
Er bestaat geen correlatie tussen het aantal behandelde go-

norroegevallen en het percentage kweken.

4. Het aantal bÍj prostituées behandelde gonorroegevallen

wordt geschat op lll van het totaal Ín de regio Amsterdam.

De open poliklÍnieken behandelen de helft en huisartsen be-

handelen ongeveer 3Of, van het totaal. Overigens is maar een

kwart van de medische hulpverleners betrokken bÍj de be-

handeling van gonorroe bij prostítuées.
Uit de Ínterviewronde blijkt dat bijna bij alle patiënten
met gonorroe aandacht wordt besteed aan contact-onderzoek.

Het 1s de vraag in hoeverre hierbij de sociale wenselijk-
heÍd Ín het antwoord van de hulpverlener een rol heeft
gespeeld.

Aanbevel íngen

Op grond van de conclusies en het gemaakte voorbehoud kunnen de

volgende aanbevelingen worden geformuleerd.

- GezLen de verschÍllen met andere bronnen moet eerst nader

onderzoek worden verricht ter valídering van het telefo-
nische interview voordat deze methode kan worden gebruikt

als indicator voor beleídsbepaling. Hierbij wordt gedacht

aan verdere studie zoals de herinnerÍngscapaciteit, repro-
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duceerbaarheld van antwoorden, voor- en nadeLen van post-

enquète, feÍte1Uk dlagnostlsch gedrag' enz.

GezÍen de onduÍdelÍJkheid over de betrouwbaarheid van de

verschíIlende methoden is het nog te vroeg om de verplÍchte
aangifte voor gonorroe en syfilÍs af te schaffen.

Nader onderzoek Ís van beJ.ang voor een systematische opzet

van de survelllance ven sexueel overdraagbare aandoenÍngen.

Surveillance kan alleen dan optÍmaal functÍoneren Índien er

voldoende kennis bestaat over de waarde van de diverse

methoden.
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1.

1.1

INLEIDING

Aanleiding tot het onderzoek

In 1985 hebben de Stichting SOA (sexueel overdraagbare aandoe-

ningen) en de Projectgroep Epidemiologie in Basisgezondheids-

díensten (PEB) besloten gezamenlíjk t,e werken aan een landelijke
uítvoering conform het bij de GG & GD Den Haag verrichte onder-

zoek naar de íncidentíe van gonorroe en syfilís Ín de regío, het

SOA-díchtheidsonderzoek. De GG & GD Den Haag heeft in noordelíjk
Zuid-Holland in ju1Í 1984 een onderzoek uÍtgevoerd ter verduide-

lijking van de epidemiologie van geslachtsziekten. De resultaten
gaven aanleiding om dit onderzoek ín a1le regio's van de ge-

slachtsziektenbestrijding uÍt te voeren (GG & GD Den Haag,

1984).

Sinds het voorjaar van 1985 is door een aantal basisgezondheids-

diensten in het land een dergelijk onderzoek uitgevoerd.

In februari 1986 heeft de sector Volksgezondheid en Milieu van

de GG & GD Amsterdam besloten tot deelname aan dit onderzoek. De

sector VGZ & M heeft het NIPG-TNO verzocht de onderzoekscoör-

dinatie voor het regionale onderzoek op zich te nemen. In het

Amsterdamse SOA-dichtheidsonderzoek wordt naar gonorroe en syfÍ-
1is gevraagd, in tegenstelling tot het landelijke onderzoek

waarin alleen wordt gevraagd naar gonorroe. De resultaten van

dit onderzoek pretenderen niets meer weer te geven dan een glo-
bale schattÍng van het aantal gonorroe/syfÍ1is gevallen in de

regio Amsterdam.



t.2 Probleemstel I ing

Ten behoeve van het management van de geslachtsziektenbestrÍj-
ding is het noodzakelijk om per regio inzÍcht te hebben in de

incÍdentie en de geografische spreiding van sexueel overdraag-

bare aandoeningen (SOA), het aandeel van de dÍverse medische

hulpverleners in de behandeling en de beschikbare diagnostische
method ieken.

In Nederland bestaan verschillende registratiesystemen voor
gonorroe en syfÍlis die gegevens opleveren over de incidentÍe,
zoals:
1. De aangifte bij de Geneeskundige Hoofdínspectie (anonieme

aangifte per gemeente).

2. De SOA-contactregistratÍe door sociaal-verpleegkundigen van

de Diensten GeslachtsziektenbestrijdÍng.
3. De SOA-registratie bij drempelvrije polÍklinieken.
4. RegÍstratie van SOA-complicatÍe bij ontslagdíagnose uit het

ziekenhuis (SIG).

5. Speciaal onderzoek, zoals het SOA-dÍchtheidsonderzoek.

Deze registratiesystemen blíjken onvoldoende gegevens op te
leveren over de incidentie en spreiding van SOA (NÍjhuÍs et.al.,
1984).

Problemen bÍj de meeste registratiesystemen vormen onder meer de

onzekerheid over de mate van onderrapportage, hetgeen een grote
rol speelt bÍj de statistíeken van de Aangiften InfectÍeziekten
(systeem 1). Een selectie van gegevens kan optreden door de

plaats van vestiging van kliniek of Dienst Geslachtsziektenbe-
strijdíng. fn sommÍge regÍstratÍes blijkt maar een deel van de

contacten te worden geregistreerd (systeem 2 en 3). De registra-
tie van SoA-complicaties via zÍekenhuizen is gebaseerd op vrij
zeldzame aandoeningen en levert nauwelijks bijdrage aan de to-
tale incÍdentíe van geslachtsziekten (systeem 4).



Dergelíjke problemen zouden zich niet of nauwelÍjks voordoen bij

een onderzoek, speciaal gerícht op het meten van de geografische

spreiding van SOA en het aandeel Ín behandeling van dÍverse

hulpverleners. Het hier beschreven SOA-dichtheidsonderzoek

tracht door middel van een relatief eenvoudige methode inzicht

te geven in de incidentie van en hulpverlening bíj geslachts-

z iekten.
Bij de geslachtsziektenopsporing en -bestrijding zÍjn verschil-

lende hulpverleners betrokken zoals huisartsen, dermatologen,

gynaecologen, open poliklÍnÍeken en overige voorzienÍngen (milÍ-

taire- en studentenartsen, NVSH, Rutger Stichtíng, enz.).

Het aandeel van afzonderlíjke hulpverleners in de SOA-bestrÍj-

ding is nogal verschillend. SommÍgen zien en behandelen veel

SOA-gevallen, anderen komen in hun praktíjk zeer weinig gevallen

tegen.

Voor het geven van voorlichting ten behoeve van preventÍe, diag-

nostíek en epidemiologie van SOA en het eventueel opzetten van

periodiek overleg in de regio is het wenselíjk het aandeel van

verschillende hulpverleners te weten.

Dít geldt ook voor het aandeel in de opsporing en bestrijding
van SOA onder prostituéés, een groep die veel aandacht krijgt
van de Dienst Geslachtsziektenbestrijding.
UÍt het rHaagser onderzoek blijkt dat ongeveer 2O7" van de huis-
artsen uitsluitend het klinisch beeld als diagnostisch criterÍum
hanteert. LogistÍeke problemen verklaren in vele gevallen het

verzuimen van kweken. Het is van belang om na te gaan in welke

mate deze problematiek in deze regio speelt om er zonodig extra

aandacht aan te geven.



I.3 DoeI en vraagstelling

Het doel van het onderzoek is inzicht, krijgen in:
- de incidentie en de regíonale spreÍding van sexueel over-

draagbare aandoenlngen (SOA), met name van gonorroe en syfí-
lis ín de regÍo Amsterdam Ín 1985;

- het aandeel en de werkwiJze van de diverse hulpverleners in
de behandelÍng van SOA in het algemeen en bÍj de prostitutie
Ín het bÍjzonder.

De vraagstelling van het onderzoek Ís als volgt;
l. l{at ís de incidentie van gonorroe en syfllÍs 1n de regio

Amsterdam Ín. 1985 en wat Ís de spreidÍng van deze geslachts-
ziekten over de reglo ?

2. I{at is het aandeel van de verschillende hulpverleners Ín de

behandelíng van geslachtszíekten?
3. Op welke wijze wordt door de hulpverleners een diagnose van

gonorroe gesteld ?

4. In welke mate wordt door de díverse hulpverleners aandacht

besteed aan bron- en contactopsporing?
5. llat is het aandeel van de prostitutie in de Íncídentie van

SOA? Iíat is het aandeel van de verschillende hulpverleners in
de behandeling van geslachtszÍekten biJ prostituées?

L.4 Opzet van onderzoek

Dit onderzoek is uÍtgevoerd volgens de voorwaarden en richtlij-
nen dÍe staan vermeld Ín het Iandelíjke rprotocol voor het
epÍdemiologisch onderzoek naar de gonorroe-Íncídentie ín de

regíors van de geslachtszíektenbestrijdíng', dat hier surnmier

wordt besproken. Voor de volledige onderzoeksopzet wordt naar

het protocol verwezen (GG & GD Haarlem, 1986).



Door het afnemen van telefonÍsche Ínterviews bij de medísche

hulpverleners wordt getracht de onderzoeksvraagstelling te be-

antwoorden. De resultaten moeten volgens het protocol worden

gestructureerd naar geografische eenheid en/of hulpverleners

waarbij de volgende definítíes en indelÍngen worden gehanteerd.

a. DefÍnÍtie van incidentie
Onder de incÍdentÍe verstaan \íe het aantal gedÍagnosticeerde en

behandelde nieuwe gevallen van gonorroe of syfÍlÍs per jaar per

I0.000 personen van een referentÍepopulatÍe.
De toevoeging rgediagnosticeerd en behandeldr dient ter voor-

komlng van dubbeltellingen.
De referentiepopulatie heeft betrekkÍng op de bevolking van een

bepaalde geografische eenheid, bv. regio of gemeente.

Gegevens over heÈ aantal gonorroe- of syfilisgevallerr zíin af-
komstig van medische praktlJken uÍt het gebied waaruit de bevol-

king afkomstig is.

b. Reg,io naar urbanisatÍegraad
De Arosterdamse regio voor de geslachtsziektenbestrijding bevat t
1 mÍ1joen inwoners en bestaat uit de 19 gemeenten. Het gemiddeld

inwonertal over 1985 en de urbanÍsatiegraad van deze gemeenten

staan vermeld in bijlage 1. Van de regío is 60Í van de inwoners

afkomstíg uít Amsterdam.

In het protocol wordt aanbevolen de gemeenten in groepen van

overeenkomstige urbanisatiegraden in te delen. Deze indeling is
als volgt:
. Grote steden (C5) met meer dan 100.000 inwoners

. Forensengemeenten (83)

. Plattelandsgemeenten en verstedelijkt platteland (Al tlm A4,

BI dn 82)

. Plattelandsstadjes, kleine en míddelgrote steden (Cl Lln C4)

met 2.000 tot 50.000 inwoners.



De Amsterdamse regío is ten behoeve van het onderzoek in 5 groe-
pen van gemeenten Íngedeeld, zoals wordt getoond in bÍjlage 1.

De twee grote steden ín de regio wordt apart bewerkt, gezÍen het

bíj zondere karakter van Amsterdam.

c. OnderzoekspopulatÍe

fn het onderzoek worden de volgende medische hulpverleners bena-

derd:

l. geslachtsziektenhuísartsen

2. huisartsen
3. dermatologen

4. gynaecologen

5. open poliklinieken
6. geslachtsziektendokters

7. overige ínste11Íngen, zoals NVSH, militaire- en studenten-

eerste 1 Íj nsvoorziening.
De rgeslachtsziektenhuisartsr is een huisarts waarvan bekend is
dat een relatief groot deel van de dagelijkse praktijkvoering
bestaat uit behandeling van geslachtsziekten.
Onder rgeslachtszíektendoktersr worden artsen, voornamelijk
dermatologen of gynaecologen, verstaan die zÍch vooral hebben

toegelegd in het behandelen van geslachtsziekten of artsen die
aangesteld zíjn als rclub-artsr ín Arnsterdam.

De categorÍe 'overÍge instelling' bestond in princÍpe uit een

groot aantal instellingen vaarvan bÍj navraag uiteindelíjk maar

één instelling overbleef die zelf geslachtszíekten behandelt.
Deze instelling betreft de studenteneerstelÍjnsvoorziening in
Amsterdam.

Er zijn geen andere specialisten, b.v. urologen, benaderd omdat

vergelijking met laboratoriumuitslagen aantoonde dat deze groep

een verwaarloosbaar klein aantal geslachtsziekten behandelt (GG

& GD Haarlem, f986).



d. Inventarisatíe van de hulpverleners

In dít onderzoek ís besloten om alle specialistÍsche en bíjzon-

dere hulpverleners in de regio Amsterdam te benaderen ín tegen-

stelling tot de andere regiors waar een steekproef van medische

hulpverleners getrokken is.
Ook worden in tegenstellÍng tot andere regio's alle huisartsen

Ín de regio benaderd, behalve in de stad Amsterdam. Hier zíjn
alleen de huisartsen van het peilstationproject benaderd èn a1le
rgeslachtsziektenhuisartsenr die a1s zodanig bij de Dienst Ge-

slachtsziektenbestrijding bekend zijn.
Het peÍlstationproJect geeft een representatieve steekproef (t

10U) van alle huisartspraktiJken Ín Amsterdam. Het SOA-dicht-

heidsonderzoek in Zuid-Holland had aangetoond dat de gegevens

over gonorroe Ín een huisartsenpraktijk van het peilstation-
proJect goed overeenkomen met de gegevens uit het telefonische
onderzoek (GG & GD Den Haag, 1984).

De namen en adressen van medische hulpverleners werden geïnven-

tariseerd met behulp van het bestand van de Dienst Geslachts-

ziektenbestrÍjding, het Geneeskundíg Adresboek, het adresboekje

van de Arnsterdamse Geneeskundigen en andere mogelijkheden (b.v.
ziekenfondslijsten). De lijst van medische hulpverleners in
Zaanstad is in overleg met de directeur van de GGD Zaanstad

samengesteld.

Alvorens in te gaan op de methodiek moet worden opgemerkt dat de

regio Amsterdam wellicht een afwijkende situatie vertoont in
vergelijking met de rest van Nederland. De S0A-problematiek is
in de stad Amsterdam geconcentreerd aanwezig door het aanbod van

hulpverlening maar ook door het meer vóórkomen van SOA en de

aanwezÍgheÍd van rÍsicogroepen.



1.5 Methode van onderzoek

De methode om het aantal gonorroe- en syfilisgevallen te bepalen

door een telefonisch interview is uitvoerÍg beschreven in het
protocol (zíe bijlage 2). In deze paragraaf worden slechts
enkele aspecten genoemd.

De medische hulpverleners zijn benaderd met een introductiebríef
waarin de doelstelling van het onderzoek wordt uitgelegd en

medewerking wordt gevraagd (Bijlage 3).
BÍj het eerste telefonische contact ís een afspraak gemaakt voor
het interview. Bíj onbereikbaarheid is tenminste 3x geprobeerd

de arts alsnog te bereiken. In geval van weigering tot deelname

is de reden hÍervan genoteerd, zodat kan worden nagegaan of
hierdoor een selectie van de respondenten is geïntroduceerd.
Ten aanzien van specialisten werkzaam in ziekenhuizen is de

methode gewijzigd. De response bleek laag omdat de specialisten
niet of nauwerijks te bereiken waren. Als oprossíng werd gekozen

voor benadering van het hoofd van de afdelÍng in het ziekenhuÍs.

De telefonische interviews werden afgenomen door twee artsen,
die al ervaring hebben opgedaan in het sOA-dichtheidsonderzoek
in Noord-Hol1and en een ÍntervÍewtraining hebben gevolgd. Zíj
bezitten voldoende medische kennis om antwoorden juist te inter-
preteren en adequaat te reageren op problemen. De interviews
zijn gestructureerd met een aantal vastgestelde vragen (bíj1age
4) en zÍjn gevoerd Ín de maanden mei en juni 1986.

De interviews zijn geregístreerd op een formulier dat na in-
voering in een databestand aan de ínhoudelíjk coördinator van

het landelijk onderzoek (GG & GD Haarlem) is aangeboden.



1.6

Ten aanzien van de verwerking van de interviews kan het volgende

worden opgemerkt. Indien Segevens voor een groePspraktijk worden

verstrekt, dan wordt biJ evenredige partícipatie in SoA-behande-

l1ng het gemlddelde per arts in de praktijk berekend. Een arts

ten dele werkzaam tn 1985 geldt als een rrhalverrarts in 1985 en

daarvoor wordt het aantal SoA-gevallen gecorrigeerd. BÍj een

arts met meerdere praktíJken wordt het totaal per praktiJk opge-

vraagd.

Met behulp van de steekproef bestaande uit peilstationartsen

wordt het totaal aantal gonorroe behandeld door huisartsen in de

stad Amsterdam geschat. De samenstelling en omvang van de peÍl-

statÍonpraktljken zljn bekend, zodat het aantal gonorroegeval-

len Ín Arosterdam kan worden geschat op basís van het in de peil-

stationprakttJken behandelde aantal gonorroegevallen. De schat-

ting zal nader worden toegelícht in paragtaaf 2.2.



2. ÏNCIDENTIE VAI\I GONORROE EN SYFILIS

In dit hoofdstuk worden de gegevens over het aantal gevallen van

gonorroe en syfÍ1Ís besproken, voorafgegaan door de presentatie
van de benaderde onderzoekspopulatie en de response. Voor Am-

sterdam wordt een schattÍng gemaakt van de Íncidentie van gonor-
roe op basis van de steekproef van huisartsen. Vervolgens wordt
de incidentie van gonorroe in Amsterdam èn in de regio bestu-
deerd. Dezelfde bewerking zal worden toegepast op gegevens díe
betrekkÍng hebben op de Íncidentie van syfilis in Amsterdam en

in de regio.

Response

Het totaal aantal benaderde hulpverleners (= onderzoekspopula-
tíe) wordt per gemeente van de regio en per categorie hulpverle-
ning getoond in tabel l.
Er zijn 304 medische hulpverleners aangeschreven met het verzoek
aan dit onderzoek mee te werken. Hieronder zijn ook gerekend de

twee drempervrije polikllnieken van de GG & GD en de studenten-
eerste I ij nsvoorziening.

2.1
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Tabel I AaÍltal benaderde t6dÍsche hrlprefleners per gamente in de regio Ar
sterdan, 1985

@{EBIE trrÍs- denmte S/naece
arts loog loog

geslactrts-
ziel«ten
dol«ter

orerige
trrlFrer-
leniry

o,pen totaal
poli-
kltniek

Àsterdan

Zaanstd,

Astelveen

Broek ín
tlaterlard

Dieren

Jisp

Ierdsreer

Order Àctel
Idorrmr

Beerreter

Marl«en

I(atmrde

Ilperdan

Oostzaart

W1Jdemrrer

Erlany'Volendan

Z-rllrary

!{cmnidrerdsn

Ptrnrcr€nd

1 I45

60

32

I

33

4

3

51't 27

s33
262
I

6

5

2

5

2

I

6

0

5

2

5

2

I
0

I
4

0

10

2

3

25

t
3

10

2

3

2L

IUTAAL 65
(21.4)

9
(0.3 )

L92 32
(63.2) (10.s)

51
( 1.6) (0.3 )

304

* inchrsief 10 gesladttszielrtentnrisartsen

In totaal hebben 287 artsen
(94.42). De non-resPonse bestaat

hun medewerkÍng hebben gewelgerd

deelgenomen aan dit onderzoek

uit 17 artsen, waarvan 9 artsen

en 8 artsen onbereÍkbaar waren.
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De weigeraars hadden bezwaren tegen enquètes Ín het algemeen of
deze enquète in het bijzonder. Ook hebben enkele artsen de lan-
delijke huisartsenstaking als reden voor weigering genoemd. De

volgende tabel laat een overzicht zien van de response per hulp-
verlenerscategorie.

Tabe1 2 Respose in percentage van het totaal per hrlpverlenerscategorie, 1985

Z totaal
mbereikbaar aantal

71
deelnan relgering

ges lachtsziel«tentuisarts
tlrisartsrt
derrmtoloog
g;maecoloog
geslachtsziektendolÈer
orerige
open polikliniek

70.0
98.9
87.s
90.8
77.8

100.0
100.0

10.0
1.1
9.4
3.1

'1'',

20.0

3.1
6.1

'1.'

t0
182
32
65

I
5
I

94.4 2.63.0 100.0

304

* incl. steelproef van tnrisartsen in Arsterdanr

De non-response iE niet gelijk verdeeld over de regio. Aangezien

het merendeel van de benaderde hulpverleners praktizeert ín
Amsterdam, ls het níet verwonderlijk dat 13 van de L7 non-res-
pondenten uit Amsterdam afkomstig zijn. De non-response van de

in totaal 145 benaderde Amsterdamse artsen bedraagt 91.

Bij de presentatÍe van gegevens zaL indíen mogelÍjk, per hulp-
verlenerscategorie worden gecorrigeerd voor de non-response.

Daarbij wordt verondersteld dat de artsen uÍt de non-response-

groep gemiddeld evenveel SOA-gevaIlen zouden hebben behandeld

als de artsen die wèl hebben meegewerkt.
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2.2 Gonorroe 1n de stad Amsterdam

In de stad Amsterdam zijn de peÍlstatlonartsen en a}le specia-

listen en bíJzondere voorzieningen benaderd.

De peltstatÍonartsen geven op gezamenlijk 494 gevallen van go-

norroe te hebben behandeld in 1985. De oPgave van het aantal

behandelde gonorroegevallen bleek per peilstationarts sterk te

verschlllen. De frequentieverdeling laat zíerr hoe het aantal

gonorroegevallen over de artsen is verdeeld (figuur 1).

IlÍgtlrr f Frequentianerdelíng \Ën gqtorroegerrall.en per peilstatimarts in AnF

sterdau, 1985

o1231647 36
+ AANTAL GOilORROE

Ult deze figuur blijkt dat 7 peilstationartsen (= 17. lU ) in 1985

geen enkel geval van gonorroe hebben behandeld. Ook blijkt dat

een klein aantal artsen een groot aantal gonorroeBevallen hebben

behande 1d.

z7
UJo
to
I
JT-
t-4z

^3a

I
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Op basis van het aantal gonorroegevallen behandeld ln de peíl,-
statÍonpraktÍjken kan worden geschat hoeveel gonorroegevallen in
Amsterdam door alle huisartsen gezamenlÍjk zijn behandeld.

Dit wordt als volgt berekend:
AD= l-*a

A = bevolking in de stad Amsterdam

B - bevolking Ín peilstatíonpraktiJken
C = aantal gonorroegevallen in peÍlstationpraktijken
! = aantal gonorroegevallen in de stad Amsterdam behandeld door

huisartsen.
Bij deze berekening van het totaal aantal gonorroegevallen Ín
Arnsterdam en van het gemiddeld aantal per peilstationarts, wordt
één peÍlstatíonarts buiten beschouwing gelaten, nl. díe met een

uitzonderlijk hoog aantal gevallen (180). Uít andere Ínformatie
b1Íjkt dat deze peilstationarts níet aIs representatief voor
rgewoner huisartsen mag worden beschouwd. Er zijn slechts twee
rgeslachtsziektenhuÍsartsenr bekend bij de Dienst Geslachtszíek-
tenbestrijding die jaarlijks een dergelíjk hoog aantal gevallen
behandelen, waaronder deze peilstatíonarts. In de schatting
wordt deze rgeslachtsziektenhuisarts/peÍlstationartsr niet be-
trokken omdat dit een aanzi.enlijke overschatting zou opleveren.
I{è1 wordt het aantal gevallen dat wordt behandeld door die twee
rgeslachtsziektenhuÍsartsenr opgeteld bij de schatting. Voor

Amsterdam wordt het aantal gonorroegevallen derhalve op de vol-
gende wíjze berekend:

D= Cr + X

waarbij Br en Cr gecorrígeerd zijn voor het niet meerekenen van

de peÍlstatíonarts. X Ís het aantal gonorroegevallen dat wordt
behandeld door de twee rgeslachtsziektenhuisartsenr.

A

-*
Br

t4



BÍJ de berekenÍng van het schattÍngsinterval van het totaal
aantal gonorroegevallen wordt uitgegaan van de 40 pellstation-

artsen als onderzoekspopulatle. Aldus wordt het aantal gevallen

van gonorroe 1n Amsterdam behandeld door huisartsen geschat op

3.253* (i 890). Dit resulteert Ín een incidentÍe van 48.0 (t

13.0) gevallen per 10.000 inwoners.

In tabel 3 Ís het aantal gevallen van gonorroe weergegeven dat

1s behandeld per behandelaarscategorie Ín Arnsterdam.

De gegevens van de open poliklínÍek ztJn afkomstlg uit het jaar-

verslag van de DÍenst GeslachtsziektenbestriJding.
BiJ de correctÍe voor de non-response wordt verondersteld dat, de

non-respondenten gemÍddeld evenveel gonorroegevallen zouden

behandelen als de responsegroep. Deze veronderstellÍng Ís wel-

licht onJuist met betrekkÍng tot de geslachtsziektendokters
omdat deze een specifieke behandelaarscategorie vormen en een

grote spreiding laten zien in het aantal behandelde gonorroege-

val 1en.

*A , 677.3s9
Br : 74.540
Cr : 314
X: 400
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Iabel 3 Aantel gevallen \ran gonorroe behardeld per behardelaarxrcategorie ín de
stad Asterdan in 1985 (677359 irnurers)

aantal gonorrce incídentÍe/ gem. aantal
10.000 inw. per behardelaar

hrÍsartsen 3.253 (t 890) 48.0 (t 13) 7.8
denmtologen 2t§ * 3.6 8.9
gmaecologen 237 ,* 3.5 4.5
geslachtszlelÈendd<ters 299 * 4.4 37.3
open poliklÍnieh 2.fi6 42.9
bijzmdere voozienÍrg t+5 O.7 8.9

totaal 6.980 (r 890) 103.0 (r 13) 11.O*

* aclusief qen polÍkliniek
* inclusief correctie \roor non-respqse

Volgens tabel 3 kan het totaal aantal behandelde gonorroegeval-

len in de stad Amsterdam worden geschat tussen 6090 en 7870

(6980 (1890)). Dit berekenr een incidentie van 103.0 (t 13.0)
gevallen per 10.000 Ínwoners.

2.3 Gonorroe ln de regío Amsterdam

Het totaal aantal gevallen van gonorroe, behandeld in de regío
Amsterdam bedraagt op basÍs van het voorafgaande 7.711 (t 890).

Deze gevallen zijn a1s volgt verdeeld over de gemeentegroepen,

waarbiJ correcties zijn gemaakt voor de non-response van huis-
artsen en specíalísten.
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Tabel 4 Aantal gerrallen van gmorroe en incidentie per 10.000 irmpners irt de

regio Arstentan ín 1985 per gamentegrroep

aantal
inrpners

aantal
gonorroe

íncidentie/ incidentie
10.000 inw. ratio*

Irsterdan
7Àanst,ad
KleÍre stad
Eorensert
Plattelard

677.359
128.2s6
59.209

119.716
51.265

6.e80 (1890)
389
111

177

55

103.0 (r 13.0) 1.0
30.4 0.30
18.7 0.l8
t4.7 0.14
10.6 0.10

totaal 1.03s.80s 7.711 1890 74.4 r 8.6 0.72
* Íncídentie Areterdan is op 1.0 gesteld

In totaal blijken 7.71L (t 890) patiënten met gonorroe te zíin
behandeld in 1985, waarvan 90.5f Ín de stad Amsterdam. Uit tabel

4 blijkt dat de incidentie van gonorroe per 10.000 inwoners van

de gemeentegroep een stíjgende trend vertoont met de verstede-

r ij king.
In de plattelandsgemeenten komt de laagste incidentie voor,

gevolgd door de forensengemeenten en de kleine steden. De grote

stad rZaanstadr heeft een duidelijk hogere incidentie ten op-

zichte van de perifere gebieden.

Deze resultaten kunnen worden vergeleken met die uit het SOA-

dichtheidsonderzoek uitgevoerd in de regiors Haarlem, LÍmburg en

Utrecht (GG & GD Haarlem, 1985). Uit tabel 5 blijkt dat de inci-
denties in de grote steden variëren van 33.7 tot 39.8 per 10.000

Í.nwoners. De incidentie in de stad Amsterdam is bijna 3 keer zo

hoog als die in de andere grote steden.

Voor de regiors onderling zijn weinig opmerkelijke verschillen
aanwezíg: de incidentie van gonorroe vertoont eenzelfde stij-
gende trend met de verstedelijking in deze regiors.
Allerlei factoren kunnen van invloed zijn op deze trend zoals de

aanwezigheid van risicogroepen, het aanbod van hulpverlening, de

aanwezigheid van laboratoria en het veelvuldig vóórkomen van

gonorroe ín de grote steden.

T7



Tabel 5 Gemiddelde íncidentie vaÍr gonorïoe per 10.000 ínroÍrers Ín de regiors
Àrterdan, ltraarlar, LírDIr]rB en Utrecht (f985)

regio Arnstenlanr I{aarlem Limhrrg Iltrecht

Insterdan
Grrcte steden
KleÍne stad
Forensen garnenterr
Plattelaní

103.0
30.4
18.7
14.7
10.6

36.8
22.4
17.8
9.9

33. 7

34.5
28.4
tl.5

39.8
20.6
15. 7

7.2

Begio totaal 74.4 21.6 22.7 21.9

Het is opvallend dat in de regio Amsterdam de incídenties in de
rGrote stedenr, rForensen gemeentenr en tKleine stedent over het
algemeen kleiner zíjrr dan die ín de andere regiors. Dit zou

mogelíjk toegeschreven kunnen worden aan de aantrekkingskracht
van Amsterdam op patiënten met gonorroe uít de periferie. UÍt
het jaarverslag van de DÍenst Geslachtsziektenbestrijding is
bekend dat ca. 8Í van de nieuwe consulten (' 1730) uit de rest
van Noord-Holland afkomstig is.

Het aantal gevallen van gonorroe en de íncidentie per 1o.ooo

ínwoners per gemeente wordt getoond in tabel 6.

uít deze tabel blijkt dat binnen de diverse gemeentegroepen een

grote spreiding bestaat in de incidenties van gonorroe per ge-
meente.

Het gegevensmateriaal uit dit onderzoek is niet geschikt voor
een nadere analyse van de invloed van het hulpverreningsaanbod
op het aantal behandelde gevallen. De patiëntenstroomr o.8. van

de periferie naar de grote stad is moeilijk te quantifÍceren.
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Tabel 6 AarÉa1 gevallen van gqrorïoe en Íncidentle per gaaente van de regio
(re8s)

aantal
iÍrwrers

aantal*
SOnOrroe

íncidentÍe/
10.000 tuff.

.0Ícterdan

Zaanstad,

rKleine stedent
l{mnid«endan
hríEre[d

tForensenl

Antelveert
Broek in Waterlard
Diemn
JÍsp
Iandseer
qderl<erk aan de Nel
lÍcner

rPlattelardr
Bemter
l{arken
Ilpendao
Oostzaan
IGtrude
Iíijd*orrer
Edan/Vo1eÍdan
Z*rlltang

677.359

L28.256

9. s89
49.620

68.139
2.713

L7.Ozs
947

8.609
11.270
lt.0l3

7.713
2.TT7
3.123
6.915

2tÀ
1.3s6

24.t21
5.676

Is.6
19.3

ls.0
0.0

20.3

26.1
1.8

12.7

14.3
4.7
9.6

23_.9

8.3
5.3

6.980 (r 890) 103.0 (r 13.0)

389 30.4

1s
96

103

0
35

23

2

t4

l1
I
3

t_

20

3

totaal 1.03s.80s 7.711 (r 890) 74.4 (r 8.6)

- geen ÍEdisctE voorzieningen aamrezig
* afgercmd q tnle getallen

2.4 Syfilis in de regio Amsterdam

In deze paragraaf zullen de aantallen en

in de regio Amsterdam worden besproken.

incidentÍes van syf ilis
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De peÍlst,ationartsen Ín Amsterdam geven op l7 gevallen van syfÍ-
lis te hebben behandeld Ín 1985. Dít aantal heeft betrekking op

3 peilstationartsen, de overige 38 pellstatíonartsen hebben geen

enkel geval van syfills behandeld.

Bij een dergelijke verdellng van het aantal syfÍlisgevallen over
de peÍlstatÍonartsen is een schatting van het totaal aantal voor
Amsterdam niet mogelijk.
Indíen de schatting toch wordt uítgevoerd conform de methode

beschreven in paragraaf 2.2 dan zou met 951 betrouwbaarheid het
schattíngsinterval 0 tot 174 het aantal syfilisgevallen bestrij-
ken (79 (t 9s)).
De open poliklinieken hebben 150 syfilisgevallen behandeld en de

overige hulpverleners Ín Amsterdam geven op 74 syfilisgevallen
te hebben behandeld.

Een ruwe schattÍng voor Arnsterdam levert 3f5 (t 95) gevallen van

syfilÍs op dle zíjn behandeld in 1985. Dit resulteert in een

incidentie van 4.6 (t 1.4) per 10.000 inwoners.

In de períferie worden 4 syfílísgevallen door de medische hulp-
verleners opgegeven.

Een vergelijking met de syfÍlis íncídentie in de steden Haarlem
(0.6 per 10.000 inwoners), Utrecht (1.8 per lO.OOO inwoners) en

Den Haag (2.9 per 10.000 Ínwoners) laat zien dat de Íncidentie
1n Amsterdam hoger is. Ook blijken de incidenties 1n de perí-
ferÍe van andere regiots lager dan Ín grote steden zoals blÍjkt
uit tabel 7.

Hierbij zal de aantrekkingskracht van een grote stad, het aanbod

van voorzieningen, maar ook het veelvuldig vóórkomen van syfilis
door de aanwezÍgheid van risicogroepen een grote ro1 spelen.
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Tabel 7 Veryelíjkíng \ran de gemlddelde íncidentíe van ryfilis per 10.@ Ínr
r,rere in de periferíe en de grcte stad van enkele r:egiors in 1985

Glrcte sÈad Períferie

Ilt.:-sht
IÍaarleo
Den Haeg
Irreterdan

1.8
0.ó
2.9

4.6 (r 1.4)

0.8
0"6
0.5
0.1
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3. HULPVERLENING BIJ GONORROE EN SYFILIS

In dit hoofdstuk zal nader worden ingegaan op aandeel en werk-
wÍjze van S0A-hulpverleners. Allereerst wordt het aandeel van

díverse hulpverleners in gonorroe- en syfilisbehandeling bestu-
deerd waarbÍj een onderscheid wordt gemaakt tussen de stad Am-

sterdam en de perífere gebieden van de regio. vervolgens worden

de dÍagnostische criterla in de verschillende gebieden vergele-
ken. De dlagnostísche methode van diverse artsen zal worden
bestudeerd in vergelijkÍng met het aantal gonorroegevallen dat
behanderd is door de artsen. Tenslotte za]- het aandeel van de

prostÍtutie, epidemiologisch van belang als mogelijk continue
besmettÍngsbron, worden berekend.

3.1 Behandelaars van gonorroe

Het aandeel van de diverse medische hulpverleners in de behande-
lÍng van gonorroe Ín de regio Amsterdam staat vermeld in de on-
derstaande tabel.

Tabe1 8 Aantar gonorrcege\rallen per behardelaarscategorie in percentage vÍul
het totaal aantal gonorïoe per geneentegroep in l9B5

Armter-
daÍr

?ÀarF
stad

l(Leine
steden

Foren-
sen

P1atte- totaal
lad

hrisartserr
denutologen
g5maecologen
geslachtsziekt erdokter
open polÍklíniek
bijzondere voorzÍening

80.2 93.0
13. 5

6.3

--,

tÉ.6
3.4
3.4
4.3

41.6
0.6

81.2
7.7
5.4
5.7

100 s0.1
- 4.0
- 3.6
- 4.0
- 37.7
- 0.6

totaal aental gonorroe n 6.980È 389
u 100 100

1ll
100

177

100
55

100
7.7LL*

100
* 952 betrcu*baarheidsiatenzal t 890
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Volgens deze gegevens blijken de huisartsen het grootste aandeel

te hebben in de behandeling van Sonorroe, zowel in de totale

regio a1s in de stad Amsterdam. Deze behandelaarscategorie

bliJkt met name in de periferie het merendeel van de gonorroege-

vallen te behandelen. Op het platteland wordt l00U behandeld

door huisartsen; in Zaanstad 80.27, en in Amsterdam 46.6%. Dit

behandelingsaandeel ín de perÍferie kan toegeschreven worden aan

de afwezigheÍd van overíge hulpverleners en voorzienÍngen. uit

tabel I bleek immers a1 dat dermatologen, gynaecologen en speci-

ale voorzieningen niet of nauwelijks in de perÍferie gevestigd

zíjn.
In de totale regio wordt gemiddeld de helft van a]le gevallen

van gonorroe door huisartsen behandeld. Voor de stad Amsterdam

is het aandeel van huisartsen kleiner. In Amsterdam wordt ruim

40f, van de gonorroegevallen behandeld door de drempelvrije po-

liklinieken van de GG & GD. De aanwezigheíd van een dergelÍjke

specialÍstische voorziening leidt er mogelijk toe dat het aantal

gonorroegevallen dat behandeld wordt door huisartsen en specía-

1ísten minder zaL zíjn.
De dermatologen, gynaecologen en geslachtsziektendokters be-

handelen onBeveer gemiddeld 3.82 van de gonorroegevallen in de

regio Amsterdam. Het aandeel van de specialisten in de behande-

ling van gonorroe Ín Amsterdam is klein in vergelijking met dat

in de perÍferie.
Het aandeel in gonorroebehandeling van de diverse behandelaars-

categorieën blijkt samen te hangen met de aanwezÍgheid van ove-

rige voorzieningen. Hierbij moet worden opgemerkt dat de gege-

vens betrekking hebben op patiënten, die zich voor behandeling

hebben gepresenteerd bij hulpverleners in een gemeente welke

niet de woongemeente van de patiënt hoeft te zÍjn.
Patiënten uit de periferie kunnen uiteraard rechtstreeks in

Amsterdam worden behandeld. Uit het jaarverslag van de Dienst

GeslachtsziektenbestrijdÍng blijkt dat van de 21.600 nieuwe
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consulten 807 afkomstÍg is uÍt Amsterdam. ongeveer gl Ís afkom-
stig uít de rest van Noord-Ho1land. Deze informatie is van indi-
catieve waarde voor de patÍëntenstroom naar Amsterdam.

rndien het aantal gonorroegevalren per behandelaar wordt bestu-
deerd, dan brijkt dat er een grote spreÍding bestaat Ín het
aantal gevallen per afzonderlÍjke hulpverlener per behandelaars-
categorie (zie tabel 9).
De huisartsen in de regio geven op 1096 gevallen van gonorroe te
hebben behandetd in 1985. De peÍlstationartsen Ín Amsterdam
hebben 494 gonorroegevallen behandeld. Het, gemiddeld aantal per
huisarts bedraagt 5.1 in de regio en 7.g in de stad Amsterdam.

Tabel 9 GemÍddeld aarrtal gonorroege\rallen per beharrlelaar Ín de regio Arster-
datr in 1985 (elcr. poliklinÍelc en geslachtsziekentnrisartsen)

hrÍsarts denmtoloog

fsd

g5maecoloog geslaehtszielrten-
dolÈer

fsdxsd

AEterdatr
Zaanstad
Kleine stad
Forensen
Platteland

7.8
5.9
4.3
3.2
2.9

7.9
5.7
5.0
2.9
3.0

8.9
17.5

6.8

7.5 4.5 3.8
6.1
1.9,_r_

37.3 42.8

rolo :
5.1 s.2 14. s 3.6 33.4 48.4

. nÍet berekerd door kleine aantallen
:i gerniddelde
sd stardaarddetriatíe

uit deze tabel blijkt dat een huisarts in de grote steden gemid-
deld meer gonorroegevallen behandelt dan een huisarts in de
períferie. Dermatologen en geslachtsziektendokters zien per arts
gemiddeld meer gonorroe dan huisartsen of gynaecologen.
De verdeling van het aantal gonorroegevallen per huisarts en
aantal door hen behandelde gonorroegevallen wordt in figuur 2

gepresenteerd.
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* * HUISARTSEN

Uit figuur 2 blijkt dat het aantal gonorroegevallen per huisarts

ín de regío niet evenredig is verdeeld: een kleine groep van

huisartsen behandelt gemiddeld meer dan 10 gevallen van gonor-

roe. Tesamen behandelt deze groep van huisartsen meer dan de

helft (56.62) van het totaal aantal Sonorroegevallen. Van de

huisartsen Ín de regio geeft L7.8f op geen enkele gonorroe te

hebben behandeld.

De verdelíng van het aantal gonorroegevallen over huisartsen in

de stad Amsterdam wiJkt af van het beeld in de regio (zie ook

figuur 1): een derde deel van de huisartsen behandelt gemiddeld
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3.2

meer dan 10 gonorroegevallen hetgeen ongeveer 802 van het totaal
aantal oplevert. De huisarts in Amsterdam behandelt ímmers ge-
mÍddeld meer gevallen van gonorroe dan gemiddeld over de regio
(tauet g).

Behandelaars van syfilis

rn Arasterdam zijn volgens de ruwe schatting 315 (t 95) gevallen
van syfÍlis gediagnosticeerd en behandeld. Tabel to toont het
aandeel van de díverse hulpverleners bÍj de behandelíng van
syfÍ1is.

Tabel l0 Aartar gevallen van syfilis betnnterd per behardelaarscategorie ín de
regio lnsterdatr (1985)

stad Amterdan
aantal f

Periferie
aantal

Regio &rsterdan
aantal

hrísartsen
derrntologen
g5maecologen
geslachtsziektendolrter
open políklíniek
orerig

154
50

9
23

ls0
6

79
48:t
9r

2i*
ls0

6

(res) 25.1
15.2
2.8
7.3

47.6
I.9

2

2

0

:

(tesl

31s (tgs) 3e2 (r9s)

* incl. correctie noor non-reE)orlste
- voorziening nÍet aarmezig

uÍt deze tabel blijkt dat het grootste deel van de syfílisgeval-
len door de drempelvrije poliklinÍeken en de huisartsen wordt
behandeld. De dermatologen behandelen ca. 15Í van de syfirisge-
vallen en komen op de derde plaats met betrekkíng tot het aan-
deel in behandelíng.
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3.3 DÍagnostiek van gonorroe

De meest betrouwbare methode om een ínfectÍe van NeÍsseria go-

norrhoeae vast te stellen is een kweek. Een mÍcroscopisch pre-
paraat daarentegen hoeft niet specÍfiek Le zíjn voor een infec-
tie van N. gonorrhoeae en kan duiden op andere infectÍes. fn het

volgende wordt bestudeerd hoe de dÍagnostiek per hulpverleners-
categorie plaatsvindt, per gemeentegroep en hoeveel gevallen van

gonorroe op welke wíjze zíjn vastgesteld.
Een hulpverlener, die in 1985 één of meer gevallen van gonorroe

heeft behandeld, werd verzocht aan te geven hoe de diagnose was

gesteld. Bij het interview werd de mogelijkheid geboden om uit
verschíllende diagnosewíjzen te kiezen, zoals uitsluitend op

klinisch beeld, uitsluitend door microscopÍsch onderzoek, alleen
met kweek of op grond van een combinatie microscopisch preparaat

en kweek.

Van de 180 huisartsen in de regio hebben er 32 geen enkele go-

norroe behandeld. De diagnostische methodiek van huisartsen, die
wèl gonorroe hebben behandeld (n = 148), is weergegeven ín tabel
11.
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Tabel 11 líijze van diagnostíek dmr hrisartsen Ín 1985, uitgedrukt ín percerF
tage van het totaal aantal hrisar-Esen per geÍÍEentegroep

Aster- Tadn- Kleine Foren-
dan stad steden sen

Platte- totaal
1aÍd

aantal tuísartsen díe
gonorroe beharrielen 148l635L7t$34

uítsluiterd klinisch
beeld
uitsluiterd preparaat
uitsluiterd lcueek
preparaat + krÈel(
w"lsselerde tectrnieken

17.6
2.9

20.6
20.6
38.2

8.7
4.3

26.1
43.5
t7.4

0.0
0.0

47.1
29.4
23.5

20.0
11.4
t7.2
11.4
40.0

18.8 13.s
6.2 s.4

37.5 26.4
25.0 27.O
Lz.s 27.7

Uít deze tabel bIÍjkt dat 27.71 van de huisart,sen in de regio
opgeeft niet altijd dezelfde maar wisselende technieken te ge-

bruiken om gonorroe te díagnostíceren. Deze technieken bestaan

uit een wisselende combinatie van klínisch beeld, preparaat

en/of kweek. De rest van de artsen geeft op altijd dezelfde

techniek te gebruiken. Van de artsen geeft L3.51 op uitsluitend
op grond van het klinÍsche beeld te behandelen. Uitsluitend
kweek wordt gedaan door 26.4f van de huÍsartsen, en 27.0Í maakt

een kweek in combinatíe met een preparaat. Door meer dan de

helft van de huisartsen wordt dus opgegeven altíjd op grond van

een kweek te behandelen.

Een vergelíjking van de dÍagnosewÍjze van huisartsen in de ver-
schillende gemeentegroepen laat zíen dat de huisartsen Ín Am-

sterdam en rForensenr meer wÍsselen van techniek dan de huis-
artsen in de overige gemeentegroepen. In Amsterdam kweekt 20.6%

van de huÍsartsen a1tíjd en 20.61 in combinatie met een prepa-

raat.
De diagnosewijze van huÍsartsen kan ook worden uitgedrukt in het

aantal gonorroegevallen per diagnosewÍjze, hetgeen het volgende

beeld oplevert.
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Tabel 12 Gororroegwallen naar wijze van diagnostiek door hrisartsen Ín 1985,

uitgednrtict, ín percentage vÍrn het aantal per geÍrEentegroep, orclusief
de correctie \roor non-respone in de periferie

Arster- ZÀai- Kleine Foren- P1atte- totaal
dan stad steden sen land

aantal gonorroegevallen 3253* 307 99 143 3856*

uitsluiterÉ
beeld
uitsluíterrl
uitsluiterd
prepa.raat +
onbel«erd

klinisdr

prepa.raat
kÍÈel(
lccpek

23.s
23.9
26.3
26.1

ls.8
4.2

20.6
s6.1
3.2

20.2
1.0

s6.6
22.2

24.6
22.5
29.1
23_.8

7.3
18.3
tA.o
,:.,

22.6
2r.8
27.0
27.8
0.8

* net 95Í betrcuvbaarheidsíntenral van 890

De huisartsen geven op dat 22.61 van de 3856 gonorroegevallen

uitsluítend op grond van het klinisch beeld wordt gediagnosti-

seerd en behandeld. In 54.8Í van de gevallen wordt de diagnose

door een kweek, al dan niet in combinatie met een microscopisch

preparaat, gesteld. Bijna 22% van het totaal wordt alleen op

grond van een mÍcroscopisch onderzoek behandeld.

Een vergelijking van de diagnosewijze van huisartsen in de ver-
schillende gemeentegroepen laat zien dat in de stad Amsterdam en

in de forensengemeenten relatíef meer gevallen uitsluitend op

klinisch beeld worden behandeld. In alle gemeentegroepen wordt

meer dan de helft van de gevallen behandeld op kweek: Amsterdam

52.47", Zaanstad 76.7%, kleine steden 78.8%, forensengemeenten

52.91 en ín plattelandsgemeenten 74.31. In de stad Amsterdam

wordt over het algemeen minder gekweekt dan in de periferie.
Met de Pearsonrs correlatietoets werd nagegaan of het aantal
gonorroegevallen een rol speelt bij de diagnosewijze. Er blijkt
geen sprake te zijn van een sÍgnificante correlatÍe (r = 0.01)

tussen het aantal gonorroegevallen dat een huisarts ziet en het

percentage kweken dat wordt gemaakt.
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In het SOA-dichtheidsonderzoek

dergelÍjk verband gevonden.

Tot nu toe hebben we alleen de

studeerd. In het volgende wordt
ten besproken.

in de reglo Haarlem werd wel een

diagnostiek door

de dÍagnosewijze

huisartsen be-

van specÍalis-

Tabel 13 lfijze van diagnostiek ín de regio asterdan ín percentage van het
aantal go)orroege\ralIen per betrardelaar:scategorÍe, elclusief de open
poli}línielc

gynae- geslachts- orerÍg
coloog zielcten-

dokter

tuís- derma-
arts toloog

aantal gmorïoe n
7

3856,t
lm

45

100

234
100

256
100

262
100

ultsluitend klinisctr
beeld
uitsluÍterd preparaat
uitsluitend kreek
preparaat + loeelr
onbel«end

22.6
21.8
27.0
27.8
0.8

1.5
10.1
75.6
12.8

0.8
2.5

s0.6
46.1

0.0
17.5
78.2
4.3

0.0
16.9
II.2
,r_.,

?t b. í. * 890

Bri alle hulpverleners, uítgezonderd de huisartsen wordt opgege-
ven dat meer dan 822 van de gonorroegevallen wordt gekweekt, al
dan nlet in combinatÍe met een mÍcroscopisch onderzoek. Een

verwaarloosbaar kIeín aantal gevallen wordt behandeld uitslui-
tend op klinisch beeId.

De drempelvrije polÍklinieken geven op in principe altijd te
kweken in combinatie met een microscopisch preparaat. vaak wordt
al tot behandeling overgegaan op grond van het microscopisch
onderzoek. Het belang van snelle díagnostiek en behandelíng
m.b.t. de verspreidíng van soA en het voorkómen van complicaties
speelt een duidelijke rol bij deze overwegíng (Díenst Geslachts-
ziektenbestrijding, 1986).
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3.4 Gonorroe bij prostítuées

Aan de respondenten werd gevraagd hoeveel patiënten behandeld

voor gonorroe op een of andere manier werkzaam zíjn ín de pros-

t itut ie .

Door 23ï van de respondenten die een of meer gevallen van gonor-

roe hebben behandeld wordt opgegeven dat gemiddeld 10.9Í van de

door hen behandelde gevallen uit de prostitutie afkomstig is.
Dit resulteert in 842 gevallen bij prostítuées in de regio Am-

sterdam. Van deze gevallen wordt 961 ia de stad Amsterdam behan-

deld. De overige 4l (= 33 gevallen) wordt in de periferie behan-

deld. Het aandeel van diverse medische hulpverleners in de go-

norroebehandeling bÍj prostituées verschilt aanzienlijk ín de

regio en de stad Amsterdam, zoals blijkt uit tabel 14.

Tabel 14 Aarrteel van rpdisde tlrlprerleners in de behardeling van gonorroe bij
prostituées, uitgedruliÈ Ín percentage van het totale aantal gonorroe,
198s

Stad Arsterdan Periferie Regio Ansterrlan

aantal gonorrle
ïaaw€ur bij prostituées

731
33

6980k
809

77ll*
842

tuisartsen
dernatoloog
gmaecoloog
ges lachtsziel«tqdokter
open políklíniek
overíg

29.2
0.4
6.1

11.0
s3.3
0.0

39.4
15.2
t5.2
,:.,

29.6
1.0
6.4

10.6
51.2
0.0

totaal 100.0 100.0 100.0
* b.i. r 890

HieruÍt blijkt dat meer dan de helft van de gonorroegevallen bij
prostituées in Amsterdam wordt behandeld door de drempelvrije
poliklinieken. Uit het jaarverslag van 1985 van de Geslachts-

ziektenbestrijding blijkt dat de avondpolikliniek een groot deel
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(t 25U) ven deze gonorroegevallen heeft behandeld. Van de bezoe-

kers van het avondspreekuur Ís bekend dat 927 uít prostÍtuées
bestaat.
De geslachtszÍektendokters behandelen in Arosterdam 102 van de

gevallen van gonorroe bij prostituées, 1n de períferie ongeveer

302. Onder deze categorie behandelaars vallen ook de rclubr-

artsen van de avondpolikliniek.
Het aandeel van huisartsen Ín gonorroebehandeling bij prostÍ-
tuées in Arnsterdam ls kleíner ten opzíchte van dat in de perÍfe-
rie. In de períferÍe bedraagt het aandeel van de huisartsen ca.

40I van het aantal gonorroegevallen bÍj prostituées. Overigens
geeft maar 17I van de huisartsen aan weleens een gonorroegeval
biJ prostituées te behandelen.

Uit tabel f5 blíjkt dat er ook in andere categoriën een relatief
kleÍn aantal hulpverleners betrokken Ís bfj de behandelíng van
gonorroe blj prostÍtuées.

fabel 15 Aantel artsen dat een of lreer gevallen van gononre bíj prostituées
behardeld heeft in de regio Arcterdatr, 1985

totaal aantal
in regio

daarvan I behardeling
prctitutíe

hrlsartsen
denmtologen
grnaecologerr
geslachtszíelrtendokter
orerig

I48
28

59
7

5

1l. s
21.4
47.5
71.4
20.o

23.r
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3.5 Bron- en contactoPsPoring

Aan de respondenten Ís de volgende vraag voorgelegd: rrVraagt u

aan uw patiënt om zíJn/haar sexuele partner(s) zich bij u of

ergens anders te laten controleren?tl

De respondenten geven aan dat ln gemiddeld 98Í van aIle gonor-

roegevallen aandacht wordt besteed aan bron- en contactopspo-

ring.
Zowel in de stad Amsterdam als ln de perÍferie wordt ín meer dan

95U van de gevallen aan bron- en contactopsporing gedaan. Er

ziJn geen duidelijke verschÍllen te constateren tussen diverse

gemeentegroepen en categorieën van medische hulpverleners.
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4. DISCUSSIE EN CONCLUS]ES

In dit hoofdstuk zal het SOA-dÍchtheÍdsonderzoek Ín de regio
Amsterdam worden besproken. Ten eerste zal nader worden lngegaan

op de methode van onderzoek. Vervolgens zullen gegevens over SOA

afkomstig uit andere reglstraties, met name het pellstationpro-
ject, de aanglftecijfers en de laboratoriumgegevens worden be-

sproken.

De peilstationgegevens hadden helaas betrekkÍng op andere jaren
zodat geen vergelijking mogelijk was. Overigens bleek we1 dat de

orde van grootte in deze resultaten aardig overeen kwam met het
telefonisch interview.

4. I Methode en opzet van onderzoek

Ten aanzien van de opzet van het SoA-dichtheídsonderzoek kan

worden opgemerkt dat

- het protocol in het algemeen goed uitvoerbaar bleek;

- enkele problemen zÍJn gerezen bÍj het construeren van een

volledige lijst van medlsche hulpverleners. Het GeneeskundÍg

Adresboek bleek niet betrouwbaar te zijn;
- het telefonÍsch benaderen van specíalisten ís moeizaam verlo-

Pen;

- de indelíng van de medische hulpverleners over dÍverse cate-
gorieën moeilijk is te hanteren. De critería in het protocol
zíjn vaag omschreven (bv. rbesteed een groot deel van de

praktijkvoering aan de behandeling van SOAr).

Ten aanzien van de methode van het SOA-dichtheidsonderzoek kan

worden opgemerkt:

- de resultaten zijn ín hoge mate afhankelijk van de herín-
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neringscapaciteit van artsen. Een reca1l-perÍode van één jaar

is over het algemeen onbetrouwbaar;

- de reproduceerbaarheid van de onderzoeksresultaten is van

dubieus karakter.

- valíderíng van onderzoeksresultaten Ímpliceert een vergelij-

king van gegevens uit verschillende bronnen, maar dÍt wordt

bemoeilijkt door diverse factoren. De verschillende invals-
hoeken van diverse regÍstratie-systemen zullen een gedeelte-

lijke (onbekende) overlap van patiënten veroorzaken.

In dit onderzoek Ís een pogÍng gedaan om gegevens uit de diverse

bronnen te vergelijken en deze zuIIen in de volgende paragrafen

worden besproken.

4.2 Registratie en aangífte

UÍt de gegevens van de Regionale Inspectie van de Volksgezond-

heid voor Noord-Holland blijkt dat er door artsen in de stad

Amsterdam 3725 gonorroegevallen en 203 syfilisgevallen zíjn
aangegeven in I985.

Tabel 16 Vergelijkíng van íntenrieïBege\rensl en aangiftes van gonorroe en syfi-
lís door artsen in de stad Ansterdan, 1985

gonorroe
aangífte Íntenriew

syfilis
aangifte íntenriew

tnrisartsen
derrnatologen
gynaecologen
orrerige specialisten
open políklíniek
geslachtsziekendokter
orrerige tnrlpverleners

3s0
148

47

6

3. 14s

19

l0

32s3 (1890)

2tfix
237r<

299
2906

:

18 79

31 48
09
026

43 lso
223
0-

(res)

3.725 6980 (i890) 31s (r9s)

*correctie non-response
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De peÍlstationartsen geven gemÍddeId L.7 gonorroegevallen aan

en andere huisartsen geven 2.8 gonorroegevallen aan. De aangif-
tes van speciallsten (dermatologen, gynaecologen en overÍgen)
blijken hoofdzakeliJk afkomstÍg te zijn van poliklínieken van
ziekenhuÍzen m.n. het AI{c. De open poriklínieken blÍjken meer
gevallen bij de rnspectle aangegeven te hebben dan zijn behan-
deld in 1985. Dit verschÍl kan onder andere worden verklaard
doordat de rclubrartsen de door hen behandelde gonorroegevallen
via de poliklinieken aangeven.

BiJ de rnspectie ziln 3.725 gevallen van gonorroe uÍt de stad
Amsterdam aangegeven en op basis van het terefonische interview
wordt het totaal op 6.980 (t 890) gonorroegevallen geschat. Dit
zou betekenen dat ongeveer de helft van het aantal gonorroege-
vallen 1n de stad Amsterdam wordt aangegeven. De potiklinieken
buÍten beschouwíng gelaten wordt tl5I van het geschatte aantal
gonorroegevallen aangegeven biJ de rnspectie, variërend van loU
door de huisartsen tot 602 door de dermatologen.

Bij de rnspectie zijn (de pollkrÍnlek buiten beschouwíng gela-
Èen) 60 syfilis-aangÍftes uit Amsterdam afkomstÍg. op basis van
het telefonische ÍntervÍew wordt dÍt op 165 geschat.
Dit, resurteert in een aangÍfte van 27r52 van het geschatte aan-
tal syfilisgevallen in Amsterdam.

Aangiftecijfers zÍjn onderhevig aan een rtime-delayr (tija tus-
sen diagnose, aangifte en verwerkíng) en onderrapportage van het
aantal gevalIen. Het is onbekend hoe groot dezerderayren on-
derrapportage Ís.
Nader onderzoek naar de mate van onderrapportage zou gewenst
zíjn.
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4.3 LaboratorÍumgegevens

Gegevens over de diagnostiek zíjn verzameld bij alle zÍekenhuís-

en steeklaboratoria in de regio Amsterdam. Het interpreteren van

gegevens over bacteriologische kweken en serologische bepalingen

wordt bemoeilijkt doordat de meeste laboratoria het zogenaamd

puntensysteem hanteren. Dergelijke Segevens zíjn níet meer te

herleÍden tot afzonderlijke gevallen.

Het streeklaboratorÍum kreeg in 1985 van de meeste niet-acade-

mische ziekenhuizen de luesserologie toegestuurd. In 1985 heeft

het streeklaboratorium 43.874 ítzendingen voor serologisch syfi-
lisonderzoek ontvangen. De fluorescerende absorberende anti-
genentest (F.T.A.-abs) bleek in 928 gevallen positíef. Op grond

van deze resultaten is geen vergelÍjking mogelijk met de Ínter-
viewgegevens. Een dergelijke vergelijking is weI mogelijk voor

gonorroe.

Tabel 17 Gegerzens over gonorroe afl«rrctig uit laboratoria, telefonisch inter-
vÍerc in de regio lrmterdao, 1985

aantal gonorroegevallen

laboratorir,m intewiew

open políklinieken
werig

2.834
1.006

2.906
4.80s (t 890)

totaal 3.840 7.7rr (r 890)

In de regio Amsterdam werden via de laboratoria 3.840 gonor-

roegevallen bekend. Dit is 49.81 van het aantal dat is geschat

op basis van het telefonische interview.
Van de positieve kweekuitslagen was i 741 afkomstig van de open

poliklinieken, hetgeen betekent dat 97,5% van de 2906 op de

polikliniek behandelde gevallen met een kweek zijn bevestigd.
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De overige positieve kweekuitslagen kwamen voor rekening van de

overige hulpverleners. TiJdens het interview gaven zíj op gemid-

deld 67.7I van het aantal gevallen t6 kweken. DÍt zou moeten

resulteren in 3.553 kweken. VergelÍJk1ng met laboratoriumgegeven
laat zien dat maar 1006 gevallen zÍJn gekweekt (- 28ï).
Er bestaat dus een verschÍl tussen het aantal positieve kweken

en het geschatte aantal gonorroegevallen. Het kan onder andere

betekenen dat hulpverleners het aantal gonorroegevallen te hoog

hebben geschat (herínneringsvermogen) of dat de respondenten
mÍnder kweken dan wordt opgegeven (sociaal wenselijk antwoord).

4.4 Conclusies

rn het onderzoek volgens de methode van het telefonische inter-
view wordt uitgegaan van de veronderstelring dat het verkregen
gegevensmaterÍaal betrouwbaar is. De validÍtelt en reproduceer-
baarheíd van dit onderzoek berusten op de herinneringscapaciteit
van artsen. Factoren die deze capacÍteit kunnen beïnvloeden zijn
niet bestudeerd ín dit, noch in ander soA-díchtheidsonderzoek.
Aangezíen de betrouwbaarheid en valídíteÍt van dÍt onderzoek
niet getoetst kan worden, moèten de resultaten en conclusíes met

enig voorbehoud worden bekeken.

l. Vóórkomen SOA

Het totaal aantal gonorroegevallen in de regio Amsterdam is
hoog. De incidentie* van gonorroe per IO.OOO inwoners is
ongeveer 3.5 maal zo hoog als incÍdentles in andere regÍors.
De íncidentíe van gonorroe in Amsterdam is vele malen hoger
dan die ln de periferie (figuur 3).

*De Íncidentie was gedefinÍeerd aIs
en behandelde gevallen van gonorroe
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Fígurr 3. Incidentíe van gonorroe per
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Het aantal in Amsterdam behandelde gevallen van syfilis is

zeer hoog, zowel ín vergelijking met de periferie a1s met

grote steden uit andere regiors.
Vooral de aanwezigheÍd van de zogenaamde risícogroepen en

daarnaast de concentratÍe van (laagdrempelige) voorzieningen

in Amsterdam zullen een hoge incidentie van S0A opleveren.

2. Behandelaars van gonorroe en syfilis
Huisartsen behandelen de helft van de gonorroegevallen in de

stad Amsterdam. In de periferíe is hun aandeel groter dan

ïOf. Ongeveer een vijfde deel van alle huisartsen heeft geen

enkel geval van gonorroe behandeld.

De open polikliniek behandelt ongeveer 40% van het aantal

gonorroegevallen. Overige specialistische hulpverleners be-

handelen l2l var: de 77 11 gevallen van gonorroe.

BEGIO
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3.

In de stad Amsterdam behandelen huisartsen en open polikli-
nieken elk ongeveer 4Ol van het aantal gevallen van syfílís.
Overige hulpverleners behandelen 201, waarbij vooral de der-
matologen en geslachtsziektendokters ( rclub-artsen | ) een

groot deel voor hun rekening nemen.

DÍagnost iek
De hulpverleners geven op dat gemiddeld 561 van alle gonor-
roegevallen wordt behandeld op grond van een posÍtieve kweek-

uitslag. De overige gevallen zíjn niet gekweekt en worden

behandeld op grond van klinisch beeld of microscopisch prepa-
raat. Het percentage gevallen dat wordt gekweekt verschíIt
per behandelaarscategorie en gemeentegroep. Huisartsen kweken

ca. 542 van de gonorroegevallen. Bij de overÍge hulpverleners
wordt meer dan 821 van de gevallen gekweekt. In de stad Am-

sterdam wordt gemiddeld minder gekweekt dan in de perÍferie.
Er bestaat geen correlatie tussen het aantal behandelde go-
norroegevallen en het percentage kweken,

Prostitíe en contactopsporíng
Het aantal bij prostituées behandelde gonorroegevallen wordt
geschat op 111 van het totaal Ín de regio Àmsterdam (842 van

de 77Ll). Hiervan wordt 967 in de stad Amsterdam behandeld.
De open poliklinieken behandelen de helft en huisartsen be-
handelen ongeveer 30X van het totaal. Overigens Ís maar een

kwart van de medísche hulpverleners betrokken bij de behande-

ling van gonorroe bíj prostítuées.
Uit de interviewronde blijkt dat bijna bij aIle patiënten met

gonorroe aandacht wordt besteed aan contact-onderzoek. Het is
de vraag Ín hoeverre hierbij de sociale wenselijkheíd in het
antwoord van de hulpverlener een rol heeft gespeeld.

4.
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4.5 AanbevelÍngen

Op grond van de conclusles en het gemaakte voorbehoud kunnen de

volgende aanbevelingen worden geformuleerd.

- GezÍen de verschlllen met andere bronnen moet eerst nader

onderzoek worden verrÍcht ter valideríng van het telefonísche

interview voordat deze methode kan worden gebruikt als indÍ-
cator voor beleÍdsbepalíng. Hierbij wordt gedacht aan verdere

studie zoals de herinneringscapaciteit, reproduceerbaarheid

van antwoorden, voor- en nadelen van postenquète, feitelijk
diagnostísch gedrag, enz.

- Gezien de onduideliJkheíd over de betrouwbaarheíd van de

verschÍIlende methoden is het nog te vroeg om de verplichte
aanglfte voor gonorroe en syf11Is af te schaffen.

Een aanglfte via laboratoria zou nader onderzoek behoeven.

Een wljzígíng van het laboratoriumsysteem zou wellicht inge-

voerd moeten worden, maar alleen als er inzícht bestaat in de

opbrengst van díverse methoden.

Dergelljk nader onderzoek ís van belang voor een systema-

tlsche opzet van de surveÍIlance van sexueel overdraagbare

aandoeningen. Surveillance kan aIleen dan optimaal functíone-
ren lndÍen er voldoende kennís bestaat over de waarde van de

diverse methoden.
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Bijlage 1.: Overzicht van de reglo Amsterdam

GEMEENTE INT{ONERTAL
ovER 1985

URBA}IISATIE-
GRAAD

GEMEENTEGROEP*

Amsterdam

ZaansÈad

Arnstelveen

Broek l{aterland

Diemen

Jisp
Landsmeer

Ouder Amstel

Wormer

Beemster

Marken

Ilpendam

Oostzaan

Katwoude

Edam/VoIendam

I{lJ dewormer

Zeevang

Monnlckendam

Purmerend

677359

L28256

ó813 9

27 L3

L7025

947

8609

11270

r1013

77 L3

2LL7

3123

69 1s

244

24L21

13s 6

s67 6

9s89

49620

c5

c5

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

A4

BI

A4

B1

AI

B2

A4

B2

c1

c2

I
2

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

:t gemeentegroep
1 Grote stad Arnsterdam
2 Grote stad Zaanstad
3 Forensengemeenten
4 Plattelandsgemeenten
5 Kleine stadJes
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Bijlage 2. HET TELEFONISCH INTERVIEII (overgenomen uit het pro-
tocol )

UÍt soortgelijke onderzoeken naar het voorkomen van geslachts-
ziekten is gebleken dat redelijk betrouwbare resultaten verkre-
gen kunnen worden met behulp van het telefonisch ÍntervÍew.

voor het in noordelijk zuid-Holland uÍtgevoerde onderzoek werd
een valÍditeitstest uitgevoerd door de onderzoeksuÍtslagen over
het voorkomen van gonorroe in huisartsenpraktijken te Den Haag
te vergelijken met de informatÍe hÍerover, welke beschikbaar is
uÍt het huÍsartsenpeilstation Den Haag. Het laatste ÍnformatÍe-
systeem is dusdanÍg opgezet, dat het verondersteld wordt een
betrouwbare incídentie van gonorroe op te leveren. Het gemiddeld
voorkomen van gonorroe in de praktijk van de huisarts gemeten in
het peÍ1statíonsysteem (10,7 per jaar) bleek identíek aan het
voorkomen gevonden in het onderzoek (10,8 +l- L,5 per jaar).

Aspecten die de betrouwbaarheíd beïnvloeden zijn:
r. GeheugenkwaliteÍt en kwaliteit diagnosestellÍng van de onder-

vraagde;
2. Introductie van het onderzoeki
3. Opzet van de vragenlijst, zoals hoeveelheid, gedetailleerd-

heíd van de gegevens;
4. Kwaliteít van de interviewers.

Ad. l.
sommíge aspecten betreffen de ondervraagde en zijn derhalve niet
door de onderzoeker te beïnvloeden. Het zal duidelijk zijn, dat
bij beantwoordÍng op basis van herinneríng, geen gegevens uitge-
splÍtst naar bijvoorbeeld geslacht en leeftijd opgevraagd dienen
te worden en dat de periode \íaarover geïnformeerd wordt afge-
stemd moet zijn op de frequentie van het voorkomen van de ziek-
te.
ook in de interviews wordt vaak de vraag gesterd of de gegevens
we1 betrouwbaar zijn, omdat een arts zÍch nooít precies kan
herinneren wat de aantallen waren.
uit het hierboven aangehaalde betrouwbaarheidsonderzoek blijkt,
dat het gemiddelde per arts goed Ís vast te stellen.
Sommige artsen mogen dan te veel patÍënten opgeven; daar staat
tegenover, dat anderen weer te weinig hebben opgegeven.

Ad. 2.
Het succes van het onderzoek hangt in hoge mate af van de be-
reidwllligheid tot meewerken van de hulpverleners.
Deer hen daarom door middel van een introducerend schrijven
(bijtage 3) mee wat de doelstellingen en het belang van het
onderzoek zíjn, alsmede wat van hen verwacht wordt. De hulpver-
lener wordt daardoor tevens in de gelegenheid gesteld kennis te
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nemen van de aan hem te richten vragen. Aangegeven wordt Ín
welke periode hij benaderd zal worden.
Het eerste telefonisch contact is meestal met de assístent(e).
verwijs naar de brief en vraag of het nu schikt de vragen te
stellen. Regelmatig zal het nodÍg zijn een tijdstip af te spre-
ken voor een tweede contact. Uij gaan ervan uit dat u bij onbe-
reÍkbaarheid minstens 3x in totaal een pogÍng doet om de desbe-
treffende arts te bereiken.
Zeker in het geval van de specialÍsten en bíjzondere voorzienÍn-
gen is het van belang te streven naar deelname van alle hulp-
verleners.
op het regístratieformulier wordt naast de gegevens omtrent de
plaats en aard van de praktijk ook het aantal benodigde telefo-
nische contacten geregistreerd. Mocht medewerkíng geweígerd
worden, dan dient de reden daarvan te worden geregistreerd,
teneÍnde na te kunnen gaan of door het niet-deelname probleem
een selectie of vertekening wordt geïntroduceerd.

Ad.3. Vragenlijst en vraaggesprek (bijlage 4)
Een telefonisch intervlew mag nÍet te lang worden. Het interview
met de vragen over gonorroe, eventueel aangevuld met vragen over
bijvoorbeeld syfilis, herpes genitalis, kan in circa 2 minuten
worden uÍtgevoerd.
De íntroductie aan de telefoon kan kort en zakelÍjk zijn. Uitge-
breide toelichting over doel, anonímiteit en dergelijke blijken
niet nodig.
In het onderzoek wordt gewerkt met voorgestructureerde catego-
rieën wat betreft dÍagnosestellíng. Het vaststellen van het
aantal gedíagnosticeerde en behandelde gevallen Ís een spel van
loven en bieden.
De arts noemt een aantal, bijvoorbeeld 12 per jaar. Een adeguate
reactie van de intervíewer is dan rrdus ongeveer een per maand?rr
Langs deze weg kan men tot een aantal komen waarvan arts en
onderzoeker het gevoel hebben, dat heÈ aangegeven aantal de
waarheid het dichtst benadert.
Verder dient de interviewer alert te zijn op wat de hulpverlener
verstaat onder een gonorroegeval.
Zonodig dÍent Ín het gesprek met huisartsen er nog eens op gewe-
zen te worden, dat het nÍet om aantallen contacten of om door-
verwezen gevallen gaat, maar om zelf gediagnosticeerde en behan-
delde gevallen.

Ad.4. Kwaliteit interviewers
De kwaliteit van de ínterviewers is uiteraard van groot belang
voor het slagen van het onderzoek.
Van de interviewers wordt het voJ.gende verwacht:
- ten eerste: goede contactuele (telefonische) eigenschappen;
- ten tweede: medische kennis, bij voorkeur op het niveau van

bas ísarts;
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- ten derde: deelname aan intervÍewtrainÍng.

Het zal- duídelijk zijn dat interviewers vereist zijn die zowel
medisch-ÍnhoudelÍjk voldoende met de problematiek bekend zijn,
als met de opzet van het onderzoek (bíjvoorbeeld sociaal-ver-
pleegkundÍgen of artsen van de Dienst Geslachtsziektenbestrij-
ding of basisartsen). Een gedegen instructie, training en enige
proefÍntervÍews zullen zeker nodig zijn.
Desondanks zullen er verschillen tussen de intervíewers aan-
gaande de wíjze van benaderen en vraagstellen mogelijk zÍjn. Een
effect daarvan op het uiteindeliJke resultaat kan voorkomen
worden door de te intervíewen hulpverleners, afhankelijk van de
aard van de hulpverlening en de socíaal-geografische indeling,
gelíjkelÍJk te verdelen over de intervÍewers. In dit verband is
het ook nuttÍg gebleken de intervíewers gezamenlíjk vanuít een-
zelfde ruimte te laten telefoneren. Dít beÍdt de mogelijkheid
onderllnge verschillen te signaleren, terwijl eventuele proble-
men dÍrect kunnen worden doorgesproken.

In verband met de voortgangsbewaking van het ínterviewproces is
het nÍet verstandÍg aI te grote groepen artsen Íneens aan te
schrijven, daar anders de bewakÍng wordt bemoeilijkt (aanpassing
van de voorafgeraamde aantallen, herhalíngscontacten, inpassen
etc. ) .
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Bijlage 3. IntroductiebrÍef soA-dichtheídsonderzoek aan me-
dische hulPverleners

datum postmerk

Geachte collega,

De epidemiologie van geslachtsziekten is via een relatíef een-
voudige methode in Zuid-Holland onderzocht. Dit onderzoek is
gepublíceerd in het Nederlands Tíjdschrift voor Geneeskunde
(NVTG (1985) 28) en is inmiddels uitgebreid tot een landelijk
onderzoek. Ook in de regio Amsterdam vordt op dezelfde wijze een
onderzoek uitgevoerd door de Dienst Geslachtsziektenbestrijding
en de afdelÍng Volksgezondheid van de GG & GD Amsterdam in sa-
menwerkÍng met de GG & GD Zaanstad.
I{ij vragen u\í medewerking aan dit onderzoek. Het betreft een
kort telefonisch gesprek over gonorroe en syfilís.
I{at wordt er precies van u verwacht?

U wordt opgebeld tussen en

Meteen, of op afspraak worden u enkele vragen gesteld. Het ge-
sprek zal ten hoogste 5 mÍnuten duren.
HÍeronder staan de vragen die u worden gesteld zodat u zic}e
alvast kunt voorbereiden.
I. Hoeveel gevallen van gonorroe en syfíIis heeft u in 1985 zelf

behandeld (dus exlusief de door u verwezen gevallen)?
2. Hoe stelt u gewoonlijk de díagnose gonorroe (klinisch beeld,

microscopisch preparaat, kweek, microscopisch prparaat +

kweek) ?

3. Hoeveel van uw gonorroe-patíënten was op een of andere manier
werkzaam in de prostítutie?

4. Vraagt u de gonorroe-patiënten om zíjn/haar sexuele part-
ner(s) te laten controleren bij u of elders?

Uiteraard zal het gesprek vertrouwelijk worden behandeld en
zodra de resultaten bekend zijn, zullen deze u worden toege-
stuurd.
Voor nadere ínformatie en indien u in de aangeBeven perÍode niet
bereikbaar bent kunt u bellen naar Mw. I. Kardolís, arts of Mw.

M. Duyn, arts op telefoonnr. 020 - 55 55 233.

Wij hopen dat u aan dit onderzoek uw medewerking zult verlenen.
Bij voorbaat hartelijk dank.
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Bijlage 4. TEKST TELEFONISCH ONDERHOUD

Spreekt met medewerker t.b.v. het SoA-dichtheidson-
derzoek.

Onlangs brÍef ontvangen van ons waarÍn u werd gevraagd enkele
vragen te beantwoorden over het voorkomen van geslachtsziekten
ín uw praktijk. De dlenst probeert een betrouwbaar beeld te
krijgen over wat er aan gonorroe in de medische praktijk voor-
komt.

Nogmaals stellen dat de verkregen informatÍe stríkt vertrouwe-
lÍjk wordt behandeld.

Kan ik u de vragen stellen?
- Heeft u het volledige jaar 1985, ziekte en vakantie uitgeslo-

ten, uw praktÍjk gevoerd? Ja/nee
- Hebt u alleen een praktijk gevoerd? ja/nee

Zo nee, met wíe?

1. Hoeveel gevallen van gonorroe heeft u het afgelopen jaar
zelf behandeld (dus exclusief de gevallen die u naar een
ander heeft verwezen)

2. Hoe stelt u gewoonliJk de diagnose gonorroe (klinisch
beeId, microscopÍsch preparaat,, kweek, microscopisch pre-
paraat + kweek) ?

3. Hoeveel van uw gonorroe-patiënten was in één of andere
vorm werkzaam ín de prostÍtutie?

4. Vraagt u aan uÍ, gonorroe-patiënten om zíjn/haar sexuele
partner(s) zich blj u of ergens anders te laten controle-
ren?

5. Hebt u een speciaal spreekuur voor gonorroe?

Dit was het wat wij u wÍlden vragen.

Ik wÍ1de u hartelÍjk dankzeggen voor uw medewerking. llij zullen
u de resultaten van de totale inventarisering zo spoedÍg moge-
lijk toesturen.
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