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SA},ÍENVATTING

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

landelÍjke ultvoering conform het bíJ de GG & GD Den Haag ver-
ríchte onderzoek naar de incidentie van gonorroe en syfilis in
de regío. Het landelijke onderzoek bestaat uit een samenwerking

van de SOA-Stíchting en de Projectgroep Epidemiologie Ín Basis-
gezondhe idsdiensten.
Dit SOA-onderzoek beoogt inzicht te geven in:

- de incidentie en de regionale spreiding van sexueel over-
draagbare aandoeningen, m.n. van gonorroe en syfilÍs in de

regío Amsterdam in 1985;

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

Dit onderzoek is uiÈgevoerd volgens de voorwaarden en ríchtlij-
nen van het landelijk rprotocol voor het epidemiologísch onder-

zoek naar de gonorroe-incidentie in de regiors van de geslachts-
ziektenbestrijdingr (GG & GD Haarlem, 1986).

De methode van onderzoek bestaat uit het afnemen van telefo-
nische interviews bij een onderzoekspopulatie bestaande uit
huisartsen, peilstationartsen, dermatologen, gynaecologen, poli-
klinieken, geslachtsziektenhuisartsen en -dokters en overige
instellingen Ín de regio.
De regio Amsterdam bevat t I miljoen Í.nwoners en is ten behoeve

van dit onderzoek ingedeeld Ín 5 gemeentegroepen volgens over-
eenkomst ige urbanÍsat iegraden.

De medische hulpverleners zijn eerst benaderd met een introduc-
tiebrief waarna een telefonisch interview werd afgenomen door

t\Íee basÍsartsen. De interviews zijn gestructureerd met een

aantal vastgestelde vragen en zijn gevoerd in mei en juni 1986.



In totaal hebben 287 artsen deelgenomen aan dlt onderzoek, het-
geen een response van 94r4Í oplevert.

ïncidentie van gonorroe en syfilis
Onder de incidentíe verstaan we het aantal gediagnostiseerde èn

behandelde nieuwe gevallen van gonorroe of syfilis per jaar per

10.000 van een referentiepopulatie.
De peilstationartsen ín de stad Arnsterdam hebben op gezamenlíjk

494 gonorroegevallen behandeld Ín 1985. Op basis van dít aantal
gonorroegevallen wordt het aantal gonorroegevallen in de stad

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

correctie voor de non-response kan het totaal aantal behandelde

gonorroegevallen in de stad Arnsterdam worden geschat op 6.980 (t
890). Dit resulteert in een incidentíe van 103.0 (t 13.0) geval-
len per 10.000 inwoners.

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

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

sterdam.

De incidentie van gonorroe vertoont een stiJgende trend met de

verstedelijking: 10.6 voor plattelandsgemeenten, L4.7 voor fo-
rensengemeenten, 18.7 voor kleine steden, 30.4 voor Zaanstad en

103.0 voor Amsterdam.

Vergelijking met resultaten van SoA-dichtheidsonderzoek in an-

dere regÍors laat zien dat de incidentie in Amsterdam 3 keer zo

hoog is als die in andere regiors.

Het aantal behandelde syfilÍsgevallen wordt in de stad

op 315 (f 95) geschat. Bij de behandeling van syfilis
van de medÍsche hulpverleners betrokken.

In de periferie wordt nauwelijks syfilÍs gezien en

Dit levert een incidentíe op van 4.6 (t 1.4) gevallen
inwoners in de totale regio.

Amsterdam

is maar 7l

behande 1d.

per 10. 000



HulpverlenÍng bíj gonorroe en eyfilis
HuÍsartsen hebben het grootste aandeel in de behandeling van

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

deel van huÍsartsen groter ( > 802) en in de stad Amsterdam iets
kleiner (r 45U ).
De poliklÍnieken behandelen ca. 401 van de gonorroegevallen in
de stad en regio Amsterdam.

Dermatologen, gynaecologen en geslachtszíektendokters behande len

ca. 4[ van de gonorroegevallen Ín de stad en regio Amsterdam.

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

gen en geslachtsziektendokters zíen per arts gemiddeld meer

gonorroe dan huisartsen of gynaecologen. Het aantal gonorroege-

vallen 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

poliklinieken (48U) en de huisartsen (25I). Dermatologen behan-

delen l5l van de syfilisgevallen.

Meer dan de helft van de huisartsen Ín de regÍo geeft op altíjd
te kweken, al dan niet in combinatie met een microsocopisch pre-
paraat. Ongeveer L4l behandelt gonorroe uítsluitend op klinisch
beeld en 28f maakt gebruik van verschÍ11ende diagnostische
method ieken.

Indien wordt gekeken naar de diagnostiek uitgedrukt in het aan-

tal gonorroegevallen dan blijkt dat 56f altíjd wordt gekweekt,

22% op grond van uÍtsluÍtend klinisch beeld en 22% op grond van

een preparaat wordt behandeld.



In de stad Amsterdam wordt over het algemeen minder gekweekt dan

in de períferie. Er bestaat geen significant verband tussen het

aantal gonorroegevallen dat een arts ziet (rbekendheid met SOA' )

en het percentage kweken dat wordt gemaakt.

Bij de dermatologen, gynaecologen en geslachtszÍektendokters

wordt meer dan 80f van de gonorroegevallen gekweekt. Een ver-
waarloosbaar klein aantal gevallen wordt uitsluitend op klinisch
beeld behandeld.

De drempelvrije poliklinieken geven op in principe altijd te
kweken in combinatÍe met een microscopisch preparaat.

Door 231 van de respondenten die één of meer gonorroegevallen

hebben behandeld wordt opgegeven dat gemiddeld 10Í van de geval-

len afkomstig is ult de prostÍtutie. Dit resulteert in 840 ge-

vallen bij prostitueés in de regio Amsterdam. Hiervan wordt 96f

in de stad Amsterdam behandeld. Meer dan de helft wordt op de

políklÍnieken behandeld en ongeveer 301 door huisartsen.

Door de respondenten wordt opgegeven dat in gemiddeld 98f, van de

gonorroegevallen aandacht wordt besteed aan bron- en contactop-
sporing. Er waren Been duidelijke verschillen te constateren

tussen diverse medische hulpverleners.

Discuss ie
De resultaten van dit onderzoek zíjn in hoge mate afhankelijk
van de herinneringscapaciteít van artsen. Een recall-periode van

één jaar is over het algemeen onbetrouwbaar.

Ter validering van de resultaten is getracht gegevens over go-

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

Bij de Regionale Inspectie waren voor de stad Amsterdam 3725

gonorroegevallen en 203 syfilisgevallen aangegeven. De polikli-



nÍeken buÍten beschouwÍng gelaten wordt 15U aangegeven, vari-
ërend van l0Í door de huÍsartsen en 60Í door de dermatologen.

In de regio Amsterdam werden via de laboratoria 3840 Sonorroege-
vallen bekend. Ongeveer 751 van de positieve kweekuitslagen
waren afkomstig van de poliklinieken. De overÍge 25Í kwam voor

rekening van de overige hulpverleners, die in het interview
opgaven gemiddeld 68X van de gevallen te kweken hetgeen niet
overeenkomt met de laboratorlumuitslagen. De respondenten kunnen

het aantal gonorroegevallen te hoog hebben geschat of de respon-

denten kweken ín werkelijkheid minder dan was opgegeven (sociale

wenselijkheid).
Een vergelijking van de resultaten van het telefonische inter-
view met dÍe uit andere registratie-systemen levert geen nieuwe

inzichten op en nader onderzoek zou gewenst zijn.

Conc lus ies
Gezíen de betrouwbaarheid en validíteít van dit onderzoek moeten

de resultaten en conclusies met enig voorbehoud worden bekeken.

De íncidentie van gonorroe en syfilís in de stad Amsterdam

is hoog zowel in vergelijking met de periferie als met

grote steden uit andere regiors. Vooral de aanwezigheid van

de zogenaamde rÍsicogroepen zal hierbij een rol spelen. De

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

In de stad Arnsterdam behandelen huisartsen de helft van de

gonorroeg,evallen, in de periferÍe is hun aandeel groter dan

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

enkel geval van gonorroe behandeld.

De open polikliniek en overige specialístísche hulpverle-
ners behandelen respectievel íjk 4O7" en L2f van het aantal
gonorroegeval 1en.

1.

2.
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Huisartsen en open polikliníeken hebben het grootste aan-

deel ín de behandeling van syfilÍs in Arnsterdam.

Gemiddeld 561 van alle gonorroegevallen wordt behandeld op

grond van een posítieve kweekuÍts1ag. Huísartsen kweken ca.

541 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 perife-
rie.
Er bestaat geen correlatie tussen het aantal behandelde go-

norroegevallen en het percentage kweken.

Het aantal bij prostituées behandelde gonorroegevallen

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

De open poliklinieken behandelen de helft en huisartsen be-

handelen ongeveer 301 van het totaal. Overigens is maar een

kwart van de medische hulpverleners betrokken bij de be-

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

Het ís de vraag in hoeverre hierbij de sociale wenselijk-
heid in het antwoord van de hulpverlener een ro1 heeft
gespee 1d.

Aanbevel ingen

Op grond van de conclusies en het gemaakte voorbehoud kunnen de

volgende aanbevelingen worden geformuleerd.

- Gezien 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 indÍcator voor beleidsbepaling. Híerbij wordt gedacht

aan verdere studie zoals de herinneringscapaciteit, repro-

4.



duceerbaarheid van antwoorden, voor- en nadelen van post-

enquète, feÍtelÍJk diagnostÍsch gedrag, enz.

Gezíen de onduldellJkheid ovar de betrouwbaarheid ven de

verschlllende methoden is het nog te vroeg om de verplichte
aangifte voor gonorroe en syfllÍs af te schaffen.

Nader onderzoek Ís van belang voor een systematÍsche opzet

van de surveillance van sexueel overdraagbare aandoeningen.

SurveÍllance kan alleen dan optimaal functÍoneren indíen er

voldoende kennis bestaat over de waarde van de díverse

methoden.
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