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Yoorwoord

Hoewel ogenschijnlijk van weinig klinisch belang, zijn de gevolgen van het niet

goed registreren van de testespositie na de geboorte niet gering.

Zowel op individueel- als op macroniveau zijn de gevolgen van een drievoudige

overschrijding van het aantal testesoperaties aanzienlijk.

Men hoeft slechts een kleine gedachtensprong te maken om te weten dat een

vermeende kloof tussen preventieve gezondheidszorg en klinische

kindergeneeskunde artificieel is als men bedenkt dat dergelijke kleine oorzaken

grote gevolgen kunnen hebben.

Binnen het kader van de opleiding tot kinderarts aan de Rijksuniversiteit Leiden

werd dit onderzoek, als lvetenschappelijke stage, verricht.

Dit onderzoek past binnen een groter project over Landelijke Testesregistratie

van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg (NIPG/TNO) te

Leiden. Subsidie werd verstrekt door het Praeventiefonds in het kader van het

project "Stimuleren en evalueren van landelijk invoeren van testesregistratie in de

neonatale periode" (projectnummer 0028 19240).

Zowel het verzamelen van gegevens als het uitwerken daarvan werd binnen een

periode van 3 maanden verricht.

Dat het binnen dit tijdsbestek gelukt is ook de gegevens te verwerken met een

statistisch computerprogramma (SPSS PC+) heb ik voornamelijk te danken aan

het flitsend invoeren van ongeveer 10.000 gegevens door Jacqueline Verver en

het vervolgens op de juiste toetsen drukken door Petra Beemsterboer en Hester de

Melker.

Yeel dank ben ik verschuldigd aan Remy Hirasing onder wiens bezielende en

gedreven begeleiding dit toch tot stand is gekomen.

Pauline Yerloove-Vanhorick dank ik voor haar waardevolle correcties, evenals

Ria Huls voor het uittypen hiervan.

Last but not least wil ik bedanken de provinciale entadministrateurs, provinciale

artsen en de ouders, zonder wiens medewerking dit onderzoek niet mogelijk zou

zijn geweest.

Ronald Boontje.



1.

1.1

INLEIDING

Prevalentie van orchidopexie

De prevalentie van niet in het scrotum te brengen testes varieert en is onder

andere afhankelijk van de leeftijd waarop het onderzoek is uitgevoerd, de vaak

moeilijke diagnose en de samenstelling van de onderzoeksgroep(I,2,3). De

prevalentie bij à terme pasgeborenen bedraagt ongeveer 2%. Tot de leeftijd van

één jaar dalen bij een Írantal van deze jongens de testes alsnog in.

De prevalentie van steeds niet ingedaalde testes op de leeftijd van een jaar wordt

voor Nederland geschat op 0,8% (1,3).

De operatiefrequentie voor niet ingedaalde testes (orchidopexie) zou hiermee

overeen moeten komen.

In tabel I is de frequentie van het aantal orchidopexie-operaties bij jongens van

0-19 jaar vermeld met uitsplitsing naar opname-indicatie, zoals opgegeven door

de Stichting Informatiecentrum voor de Gezondheidszorg (SIG). Hieruit blijkt dat

gemiddeld 87% van de operaties bij niet-ingedaalde testes wordt g,edaan, l0% bij
torsio testis en 4% bij de overige opname-indicaties. Als men het verloop over de

verschillende jaren bekijkt ziet men dat het aantal jongens dat geopereerd is

vanlvege torsio testis varieert tussen 424 tot 531 en dat de grote verschillen in de

totale frequentie te wijten zijn aan de verschillen bij de opname-indicatie niet-

ingedaalde testis.

TabeL l Frequentie van het aantal orchidopexie-operaties bij jongens van 0-19 jaar, ver-
deetd over de vcrschittende opnam-indicaties (votgens gegevens SIG)

1978 (X) 1982 (I) í983 (Í) 1988 (U) eemid- (Í)
detd

niet- ingedaatde testis
enkelzijdig 3121
d$betzi jdig 1014

torsio testis 424

overige diagnosen 183

4572 (ó9) 3&0
135ó (21' 1110

479 ( 7) 574

2M (4) ?É

(óó) 2148 (60) 6 I(20) 741 (22, 21 r
fio) 53r (15) 10 I
(4) 135 (4) 4 r

(66)
(21 )

(9)
(4)

totaal 4742 (100) óó11 (100) 5530 (100) 3555 (100) 101 r



In 1982 lag het aantal klinisch verrichte orchidopexieën vanwege niet-ingedaalde

testes veel hoger dan in 1978 en in 1983. Uitgaande van een jaarlijks

geboortecohort jongens van t 90.000 en een prevalentie van steeds niet-

ingedaalde testes van 0,7 à 0,8%, zou het aantal orchidopexie-operaties ongeveer

800 per jaar moeten bedragen, als men rekening houdt met het feit dat sommige

jongens tweemaal geopereerd worden. Het aantal operaties van 2889 in 1988 is

dan nog ruim driemaal te hoog (4).

De prevalentiecijfers van niet scrotale testes voor kinderen ouder dan I jaar

lopen uiteen van 2 tot ll% en worden voor een groot deel veroorzaakt door de

aanwezigheid van retractiliteit en vetafzetting boven en in het scrotum (3).

1.2 Het nut van registratle

Geïnitieerd door Snick is op Walcheren sedert 1983 de testesregistratie door

middel van het ballenkaartje geïntroduceerd (5). Dit in de vooronderstelling dat

registratie van de plaats van de testes bij jongens na de geboorte en bekendheid

van deze bevindingen bij huisarts en ouders operatief ingrijpen op latere leeftijd

kan voorkomen. De testesregistratie door middel van het ballenkaartje is

gaandeweg in diverse andere gebieden in Nederland geïntroduceerd. Het belang

van registratie van de testes werd in een retrospectief onderzoek in Hoorn bij 853

adolescenten nogmaals aangetoond. Uit het onderzoek bleek dat jongens met niet

ingedaalde testes bij wie uit de voorgeschiedenis bleek dat de testes tenminste één

maal als ingedaald geregistreerd waren, uiteindelijk allemaal in de puberteit

scrotale testes hadden (6). Dit pleit tegen het bestaan van ascensus testes. Ook in

de literatuur zijn geen goede aanwijzingen hiervoor gevonden (7,8).

Een gedegen registratie van de plaats der testes binnen enkele dagen na de

geboorte is dan ook essentieel naast bekendheid van de ouders met deze gegevens

om operaties aan slechts retractiële testes te voorkómen.



1.3 Voorkómen van onnodige orchidopexieën

Uit een retrospectief onderzoek in Amstelveen en Haarlemmermeer bleek dat

degenen die orchidopexie ondergingen voor een deel door cb-artsen (41%) en

schoolartsen (35%) waren verwezen. Een ander deel (25%) stapte op eigen

initiatief naar de huisarts (Venlet Melchior, schriftelijke mededeling 1989).

Hieruit blijkt dat jeugdgezondheidszorg-artsen zelf een rol kunnen spelen bij het

onnodig opereren, deels doordat zij de jongens zelf verwijzen en deels doordat de

ouders onvoldoende bekend zijn met testesregistratie in het verleden of de

betekenis van retractiële testes niet kennen.

Yóór behandeling zouden de gegevens uit het jeugdgezondheidszorgdossier

opgevraagd moeten worden; dit gebeurt nog veel te weinig (9). Uit onderzoek in

Hoorn en Amstelveen blijkt dat bij 62Vr van de geopereerde jongens de testes

vóór de operatie tenminste éénmaal als ingedaald geregistreerd waren (6,10). Het

is dan ook nuttig een tussenstap in de registratie van gegevens te maken, namelijk

naar de ouders toe. Indien ouders zelf beschikken over de gegevens met

betrekking tot de ligging van de testes na de geboorte en de betekenis hiervan

kennen, kunnen zij beter bepalen wanneer zij gebruik maken van de curatieve

zorg. In het gunstigste geval zullen zij niet meer ongerust raken bij niet-scrotale

testes wanneer volgens de gegevens blijkt dat de testes na de geboorte ingedaald

waren. Hierdoor kan het aantal jongens dat onnodig geopereerd wordt

verminderd worden. Bovendien zijn middels het groeiboek of de zogenaamde

ballenkaart gegevens over positie van de testes direct beschikbaar voor curatieve

artsen.

Op de consensusbijeenkomst over het beleid bij niet scrotale testes in oktober

1986 merkte de voorzitter van de werkgroep (mevrouw S.M.P.F. de Muinck

Keizer-Schrama) het volgende op: nHet is opmerkelijk dat ouders vaak niet goed

op de hoogte zijn van de testispositie van hun zoon in het verleden (ll).
Het is niet bekend in hoeverre ouders nu wel op de hoogte zijn van de

testespositie van hun zoon en de betekenis ervan. Om dit te \ileten en om op basis



ven Begevens Gcn beleid te ontwikkelen is de hierna beschreven telefonischc en-

quète verricht.

Middels de telefonische enquète richt het onderzoek zich op:

a. de bekendheid van ouders met de plaats der testes;

b. welke registratie over de testeslokalisatie ouders in hun bezit hebben;

c. de bekendheid van ouders met de betekenis hiervan.



2. METHODEN

Het verzamelen van gegevens over de testislokalisatie in het bezit van ouders kan

op verschillende manieren. Een mogelijkheid is een schriftelijke enquëte, maar

daar leek het onderwerp te gevoelig voor en bij een aantal vragen moest

doorgevraagd worden of een toelichting c.q. zonodig uitleg worden gegeven.

Bovendien zou een schriftelijke enquète meer tijd kosten dan beschikbaar. Met

name de tijd nodig voor een goede respons is onvoorspelbaar. Het onderzoek

moest binnen tijdsbestek van drie maanden uitgevoerd worden. Persoonlijk de

consultatiebuÍeaus langs gaan voor het afnemen van enquétes bij ouders zou ook
qua tijd en geld niet haalbaar zijn. Bovendien zou dit alleen gegevens opleveren

van degenen die het consultatiebureau bezoeken.

Uiteindelijk werd gekozen voor een telefonische enquëte.

2.1 Populatie

Als onderzoeksgroep werd gekozen voor ouders van zuigelingen in de leeftijd van

l/2-l jaar (geboren tussen l-ll-1989 en l-5-1990).Op de leeftijd van maximaal

I jaar heeft eventuele voorlichting over testeslokalisatie kort na de geboorte en de

betekenis daarvan nog niet lang geleden plaatsgevonden en speelt het geheugen

dus geen grote rol hierin. Hoe ouder het kind, hoe langer geleden de registratie

van de testes kort na de geboorte en de betekenis van de registratie heeft

plaatsgevonden, hoe meer het geheugen hierbij een rol gaat spelen. Bovendien

wilden wij beschikken over de meest recente gegevens over de testislokalisatie in

het bezit van ouders. Gekozen is voor een leeftijd van minimaal l/2 jaar om:

- de spreiding in leeftijd niet te groot te maken;

- een aantal niet-ingedaalde testes in de maanden na de geboorte alsnog indaalt;

- ouders te ontzien omdat zij de eerste maanden na de geboorte veel te

verwerken hebben.

Aan de Provinciale Entadministraties werd gevraagd een aselecte steekproef te

trekken van 60 jongens per entadministratie (bijlage l). In totaal zou zo een

populatie worden verkregen van 13 x 60 zuigelingen. De indeling naar provincie
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werd gedaan om inzicht te krijgen in regionale verschillen betreffende

testesregistratie en de bekendheid van ouders hiermee. Het aantal van 60 was

gekozen omdat wij uitgingen van een respons van ongeveer 50% en voor het

onderzoek een populatie van 400 ouders voldoende achtten.

Nadat met de Entadministraties contact was opgenomen met het verzoek om

medewerking stuitten we op de privacy-reglementen. Er moesten gesprekken

worden gevoerd met diverse entadministrateurs en provinciale artsen. Yooral via

de heer Van de rilolf, coördinator van de Landelijke Entadministraties gelukte

het met zijn welwillende medewerking hiervoor toezeggingen te krijgen bij alle

Entadministraties in den lande.

De aselect gekozen groep ouders werd door de Entadministraties over het

onderzoek geïnformeerd. Zij konden middels een antwoordstrook aangeven of zij
aan het onderzoek wilden meewerken. Op de antwoordstrook konden

geboortedatum en telefoonnummer worden ingevuld en vervolgens in een port-

vrije antwoordenveloppe teruggestuurd (zie bijlage 2).

In de begeleidende brief, welke in onderling overleg werd opgesteld, werd de

duur van de enquéte, het doel van het onderzoek en een aanduiding waar het over

ging (enkele consultatiebureaugegevens) vermeld (bijlage 2).

Het doel en de aanduiding werden bewust kort en algemeen gehouden om geen

vertekening van de resultaten te krijgen met betrekking tot het opzoeken van de

betekenis van testesregistratie (voorkomen informatiebias).

In Amsterdam bleek het niet mogelijk via de Entadministratie de gegevens te

verkrijgen. Het moest via een verzoek aan het college van Burgemeester en

\ilethouders van Amsterdam. Na correspondentie en telefoontjes en met

medewerking van de desbetreffende ambtenaar werd ons verzoek alsnog met

spoed in de adviescommissie en uiteindelijk in de collegevergadering

goedgekeurd, waarna uiteindelijk in december met telefoneren kon worden be-

gonnen (bijlage 3).

Ook in enkele andere regio's (Entadministratie Drenthe, Overijssel en Rotterdam)

kon door omstandigheden binnen de Entadministraties en pas na correspondentie

en telefoontjes onzerzijds in december met telefoneren begonnen worden.

Dit leert ons dat bij een dergelijke onderzoek ruim van tevoren met het aanvra-

gen van gegevens bij de Entadministraties begonnen moet worden. Ook verdient



het aanbeveling vooraf met de provinciale artsen het doel van het onderzoek en

de onderzoeksopzet te bespreken. De provinciale artsen komen een aantal malen

per jaar bijeen. Indien nodig dient ook een bespreking plaats te vinden met de

entadministrateurs. Overleg met de coördinator van de entadministrateurs in een

vroeg stadium van het onderzoek is zeker aan te bevelen.

In de provincie Zeeland werd om redenen genoemd in het hoofstuk non-respons,

zonder antwoordstrook gewerkt. Hier werd na eenmalige 'mailing', waarin het

onderzoek aangekondigd werd (bijlage 4), rechtstreeks naar de ouders gebeld. De

provinciale entadministratie had van een aantal colleges van Burgemeester en

lilethouders toestemming voor het onderzoek verkregen.

2.2 De telefonische enquëte

Na ontvangst van de gegevens van de Provinciale Entadministraties werd de

telefonische enquëte gehouden. Dit vond plaats in de maanden november en

december 1990.

Zoals aangegeven in de literatuur werd bij de telefonische introductie vermeld;

de naam van de interviewer, naam van het instituut, stad vanwaar gebeld werd,

kort doel van het onderzoek en hoe lang het interview duurt (12). Aan de ouders

in Zeeland werd gevraagd of ze mee wilden werken.

De vragenlijst en de introductie van het onderzoek via de telefoon werden in een

proefonderzoek uitgeprobeerd bij een tiental personen. Aan de hand van de

reacties in het proefonderzoek werden de introductie en de vragenlijst bijgesteld.

De definitieve vragenlijst staat op bijlage 5. De vragenlijst bestond uit algemene

vragen zoals geboortedatum, geboorteplaats, plaats bevalling en specifieke vragen

met betrekking tot de testesregistratie. De meeste vragen zijn niet of nauwelijks

met opleidingsniveau te associëren als gegevens over plaats van bevalling,

termijn, lengte en gewicht van het kind, opzoeken gegevens in (op voorge-

schreven bladzijden) groeiboek.



3. RESPONS EN NON.RESPONS

3.1 Respons

De respons middels de antwoordstroken was gemiddeld 46%.

In tabel 2 is de respons naar woonprovincie vermeld.

Tabet 2 RespoÍrs naar provirrcie en geboorten per provincie

Provirrcie verzocht m
medererking
abeotwt
aantat

Hoorprovincie

respoÍrs
absotuut

geboorte-
provincie

&
32
31
22
41
30
25
26
26
42
30
12
15

41
52
48
58
55
52
55
43
38u
39
22
25

160 65
60 32
ó0 29
60 55
60 35
60 3t
60 53
ó0 26
&2a
55 46
49 19
ó0 13
ó0 15

LinËurg
|loord-Brabant
Utrecht
Drenthe
tloord-llot tand
2uid-Hot Land
Geldertand
Friestard
Overi jeset
Zeetand
Groningen
Ansterdam
nottèrdàm

3W

De gemiddelde respons en ook de omvang van de populatie was in
overeenstemming met onze verlvachtingen. In totaal werden 399 ouders

geënquèteerd. Uit de provincie Limburg hebben meer mensen aan de enquéte

deelgenomen doordat aan 160 personen (in plaats van 60 personen) het verzoek

tot deelname lverd gedaan.

Ook uit de provincie Zeeland hebben meer mensen aan het onderzoek

deelgenomen door de ander werkwijze en daardoor een betere respons (45 uit 55).

Deze verbeterde respons werd bereikt door de mensen, na toezenden van een

aankondiging dat er gebeld zou worden, te benaderen. Er is geen gebruik

gemaakt van een antwoordstrook zoal§ in andere provincies.

Yan de provincie Utrecht kwam aanvankelijk een onbegrepen slechte respons

(25Vo). In deze provincie werd een 'reminder' verstuurd, waarna de respons



opklom tot 50%. Ook de respons uit Amsterdam en Rotterdam is laag. Yanwege

de tijd en het feit dat het beoogde aantal ouders nagenoeg was bereikt, is

afgezien van een herinnering. Doorslaggevend was de indruk die we hadden dat

de geringe respons vooral te wijten was aan de decemberdrukte en niet tot

selectie van onze onderzoekspopulatie zou leiden.

De gemiddelde respons van 46% is vergelijkbaar en zelfs iets beter dan getallen in

de literatuur opgeven voor respons na een eerste 'mailing' (13). Bij de

beoordeling van de respons uit ons onderzoek moet ook bedacht worden dat een

aantal mensen verhuisd is, waardoor de brief verstuurd door de Entadministraties

niet is aangekomen. De respons ratio zal hierdoor verminderd zijn.

Verder gaat een gedeelte van de post verloren. Ook hierdoor zal de respons ratio

ongunstig beïnvloed worden. Tot slot dient vermeld te worden dat de drukte van

de decembermaand de respons negatief beïnvloed kan hebben.

Dat de uiteindelijke respons dan hoger uitkomt dan in de Amerikaanse literatuur

kan mogelijk verklaard worden door

- Amerikaanse - versus Nederlandse populatie

- ouders van jonge kinderen zijn sterk betrokken bij de gezondheid van hun

kind en daarmee samenhangend met het consultatiegebeuren.

Een aantal mensen viel uit door:

- foute registratie bij de Entadministratie van het geslacht (2x)

- geen telefoonnummer in te vullen op de antwoordstrook (2x)

- taalbarrière tijdens het interview (3x)

- uiteindelijk lvaren 7 mensen telefonisch niet bereikbaar (ondanks

toestemming)

- in de provincie Zeeland, waar niet met antlvoordstroken werd gewerkt vielen

drie mensen uit door een geheim nummer, I familie had geen

telefoonaansluiting en I familie was door omstandigheden (scheiding) recent

verhuisd

- I weigering vond plaats in verband met Sinterklaasdrukte

l0



3.2 Non-responsgroep

Om een indruk te krijgen van de gÍoep die niet gerespondeerd heeft werd in de

provincie Zeeland ook gekeken naar opleidingsniveau en werken buitenshuis. In

de provincie Zeeland werden de ouders gebeld zonder dat zij een antlvoordstrook

hadden ingevuld.

Zoals vermeld bedroeg de respons in de provincies die met antwoordstroken

werkten ongeveer 40-50% en bestond de kans op selectie.

Selectie zou plaats kunnen vinden in de vorm van deelname van personen met een

hoger opleidingsniveau geassocieerd met betere motivatie en doorzien van nut

van voorlichting.

Anderzijds zou een hoger opleidingsniveau ook samen kunnen hangen met non-

respons daar men vaak beter op de hoogte is van privacybescherming en mogelijk

assertiever reageert op ongevraagde onderzoeken. Arbeid buitenshuis en hoger

opleidingsniveau zouden mogelijk geassocieerd zijn met non-respons omdat men

het te druk heeft of toch zelden thuis is. Daarnaast is arbeid buitenshuis ook

geassocieerd met een hoger opleidingsniveau. Uit literatuur hierover blijkt dat

responders meestal systematisch verschillen van non-responders. Zo zijn ze

meestal beter opgeleid en meer geïnteresseerd in het onderwerp (13).

We stelden ons voor deze hypothesen te toetsen door de weigeraars in Zeeland

nog twee vragen te stellen hierover.

Deels tot onze teleurstelling bleek de respons op de directe telefonische enquète

veel hoger en vond slechts één weigering (door de Sinterklaasdrukte) plaats.

Bij alle gevraagde peÍsonen was de reactie positief op de telefonische introductie

na de mailing waarin het onderzoek werd aangekondigd.

Selectie door het niet aangesloten zijn op het telefoonnet was een uitzondering (l
uit 55).

Op de vraag of men (bij de responders in Zeeland) ook meegewerkt zou hebben

als men een brief van ons had gekregen waarin een antwoordstrook zat met het

verzoek deze strook terug te sturen antwoordde het merendeel positief (80%). Dit
geeft waarschijnlijk geen eerlijk beeld van de werkelijke respons zoals die plaats

zou hebben gevonden na een schriftelijke 'mailing' met antwoordstrook. Het

opleidingsniveau van de mensen die niet zouden hebben meegewerkt bij een

ll



antwoordstrook verschilde niet met de mensen die wel mee zouden werken. \ilel

leek er binnen deze kleine groep "potentiële weigeraarsn (9) 2 x zo vaak

buitenshuis gewerkt te worden.

3.3 Vergelijklng gegevens testesreglstratleonderzoek met dle van het CBS en

het SMoCK-onderzoek

Al met al lijkt het niet waarschijnlijk dat eÍ een groot verschil is tussen de groep

responders en non-Íesponders. Om meer zekerheid hierover te krijgen werden

een aantal gegevens uit ons onderzoek vergeleken met de grotere studies van het

CBS (Centraal Bureau voor Statistiek) en het SMOCK (een onderzoek naar

consultatiebureaugegevens met een steekproefpopulatie van ongeveer 2000

zuigelingen in Nederland) onderzoek. Het betreft gegevens over plaats van

bevalling (thuis versus ziekenhuis), partusassistentie en consultatiebureaubezoek

(tabel 3).

Tabet 3 Vergetijking gegevens met CBS gegevcns en sl(}cK gegevens

Land. cBS
testear. r89

! ptaats bevattirtg

thui s
ziekenhuis

! partus door

vroedvrotx
hui sarts
(le tijn geneesk.)

gyuecotoog
(2e tijn geneesk.)

I coÍrsuI tat i eh,rear.Èezoek
rlet
niet (of elders)

41 ,9 45

10,8
, 56,9 , 54,5

46.1

98,2
lr8

34,1
63,2

33,4
&'4

40,4%
59,61

45,%

12,7X
,54,1

41.42

n.v. t.
n,v. t.

Uit tabel 3 blijkt dat de meeste cijfers uit zowel het CBS als het

SMOCK-onderzoek aardig overeen komen met die uit ons onderzoek.

t2



De verschillen tussen ons project en het CBS bedragen maximaal 3,1% op de

vergeleken items.

Het CBS had over 1989 geen gegevens over het consultatiebureaubezoek. De

laatste gegevens van het CBS over cb-bezoek dateren van 1986. Het percentage

ouders dat toen niet naar het cb ging bedroeg 4,5Vo. Het SMOCK onderzoek heeft

hier geen cijfers over.

Het verschil met het CBS is mogelijk door een tijdsverschil te verklaren (in '86

gingen mogelijk minder mensen naar het consultatiebureau dan heden).

Volgens de Landelijke Yereniging Thuiszorg was het bereik van zuigelingen in

1990 hoger dan 95%.

Op basis van de voorgaande gegevens mogen wij concluderen, dat onze onder-

zoeksgroep zeer lvaarschijnlijk een representatieve steekproef van de populatie

zuigelingen vormt. Mocht er toch sprake zijn van enige selectie, dan is selectie

naar betere motivatie en het onderschrijven van het belang van het cb geweest.

De resultaten geven dan een iets gunstiger beeld van de werkelijkheid.

3.4 Niet scrotale testes; vergelijking met literatuur

In tabel 4 is het aantal en het percentage jongens bij de geboorte en op de leeftijd

van 6-12 maanden naar testespositie vermeld.

Tabet 4 Aantal en I jongens bij de geboorte en op de teeftijd van ó-12 maanden naar
testesposi t i e

geboorte
aantal f

teeftíjd ó-12 maanden
aantal 7

scrotaat 330
niet-scrotaat 8
orÈekeÍd 61

82,7
2r0

15,3

281 70,4
10 ?,5

108 26,3

Uit ons onderzoek g$ 2,0Vo van de ouders (=anamnestisch) aan dat de testes bij
de geboorte niet-scrotaal lagen (95% betrouwbaarheidsintervat 0,96-3,6).

Literatuurgegevens komen hier goed mee overeen. Hirasing et al (10) vonden

eveneens dat bij 2,0% van l78l jongens één of beide testes niet in het scrotum
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lagen (bij à terme pasgeborenen). De spreiding (95% betrouwbaarheidsinterval)

bedraagt hier rond 1.2-3.1%. Ook Scorer vond soortgelijke percentages (2).

Uit ons onderzoek waren op de leeftijd vrn 6-12 maanden bij l0 uit 399

kinderen de testes niet ingedaald (2,5%). Hiervan lvaren er 4 bij geboorte niet

ingedaald (0,8%) en 6 waren wel ingedaald bij de geboorte (1,6%). Bij deze 6

kinderen kan sprake zijn van retractiële testes. Bij 8 kinderen lvaren bij de

geboorte de testes niet ingedaald, waarvan op de leeftijd van 6-12 maanden bij 2

de testes wel ingedaald waren en 4 (1,0% van de totale onderzoeksgroep) nog

steeds niet ingedaald en 2 onbekend (0,5% van de totale onderzoeksgroep).

Ook deze resultaten komen het best overeen met die uit het onderzoek van

Hirasing et al., waarbij de prevalentie bij (à terme) pasgeborenen werd bepaald

(l). De cijfers van Van Gelderen et al. gelden voor de leeftijd van 3 maanden; op

deze leeftijd kunnen niet ingedaalde testes inmiddels ingedaald zijn maar kunnen

bij de geboorte scrotale testes ook reeds retractiel zijn.

Op de leeftijd van 3 maanden vonden Yan GeldeÍen en Vermeer-de Bondt met

een transversaal onderzoek bij 2690 kinderen bij 2,2Vo een niet scrotale testis

(95% betrouwbaarheidsinterval van 1,3-3,0). Na correctie met eerdere

vermeldingen van de testeslokalisatie komt het percentage steeds niet-scrotale

testes volgens de onderzoekers op 1,9% (14).

Ook wat betreft gegevens over de niet-scrotale testesfrequentie lijkt onze onder-

zoeksgroep dus nauwelijks te verschillen met gegevens uit de literatuur.
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4. RESULTATEN

4.1 Bekendheid ouders met lengte en gewlcht van hun klnd

Om de bekendheid van ouders na te gaan met een consultatiebureau gegeven

werd gevraagd naar de lengte en het gewicht van hun zoon bij het laatste

consultatiebureau-bezoek. Dit gegeven was bekend (eventueel na opzoeken in het

groeiboek) bij 98% van de ouders (tabel 5). Yan de 7 ouders die de lengte en het

gewicht van hun zoon niet kenden bezochten 4 (43%) niet het consultatiebureau.

Yan degenen (390) die het cb bezochten wisten slechts 4 (1,0%) de gegevens over

lengte en gewicht niet. Alle 7 ouders waren in het bezit van het groeiboek.

Van de 4 kinderen lvaarvan de ouders de lengte en het gewicht van hun zoon wel

kenden, maar niet naar het cb gingen, gingen 3 regelmatig naar de huisarts en I

naar de kinderarts. De jongen - onder controle van de kinderarts - was drie

maanden te vÍoeg geboren. De overige 3 jongens u/aren op tijd geboren. Van de

andere 3 jongens die niet naar het cb gingen en lengte en gewicht ook onbekend

waren, gaven de ouders 2 maal als reden op dat ze bij de huisarts liepen en I had

een slechte ervaring met het cb.

Tabet 5 Bekendheid ouders met lengte en gericht van htrn zq)n naar bezoek consut-
tat i ebureau

bekenöeid
Iengte en gericht

bezoek consuttatiebureauja nee

590
7

4
3

38ó
4

Ja
nee

totaaI

4.2 Reglstratle

Om een indruk te krijgen in

testesregistratie na de geboorte

stond.

hoeverre ouders

werd gevraagd of

de hoogte lvaren van de

wisten waar dat genoteerd

op

zij
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De mogelijke antwoorden die de ouders konden geven betroffen het groeiboek,

de ballenkaart (al dan niet nog in bezit), de verloskundige kaart (al dan niet nog

in bezit), het cb-dossier, het huisartsendossier en het ziekenhuisdossier. In tabel 6

staan de resultaten vermeld.

Tabet ó Testesregistratie votgens ouders in een docunent

aantal

groeiboekje
bat tenkaart
vertoskurdige-kaart
cb-doosier
HA-dossicr
ziekerfiuisdossier

97
102
41
42
8

39

24
25,6
10,3
10,5
2
9rg

Uit tabel ó blijkt dat ouders niet goed op de hoogte zijn waar de plaats van de

testes na de geboorte geregistreerd staat. Dat de meeste ouders aangeven dat de

plaats van de testes op het ballenkaartje genoteerd staat hangt samen met het feit
dat zij zelf het kaartje ontvangen en op het kaartje enige informatie over de

betekenis ervan staat.

Registratie in het groeiboekje:

99,2Vo van de ouders bleek het groeiboek te hebben ontvangen. De 3 ouders die

geen groeiboek bezaten bezochten ook niet het cb. Een van deze jongens was

onder controle van de kinderarts. De overige 2 ouders gaven als reden voor het

niet-bezoeken van het cb aan controle door de huisarts.

Door de desbetreffende bladzijden aan te geven werd de werkelijke registratie in

het groeiboek nagegaan (vraag 13 enquëte). Het percentage ouders waarbij de

testeslokalisatie wel uiteindelijk in het groeiboek genoteerd was (door cb-arts,

wijkverpleegkundige of zelf genoteerd na cb-bezoek) bedroeg 44,4qo.

Aanvankelijk dacht slechts 24% dat dit gegeven genoteerd stond in het groeiboek.

Na opzoeken bleek het percentage dus ruim 20% hoger te liggen.

In tabel 7 is de registratie in het groeiboek naar geboorteprovincie weergegeven.
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Tabel, 7 Percentage kinderen raarbij de testeslokalisatie geregistreerd is in groeiboek
en battenkaart naar provircie

groeiboek bal lenkaart
(n=1 27)

kopic partusverstag
( n=33)

LirÈurg
lloord-Brsbant
Utrecht
DreÍrthe
tloord-Hot tard
Zuid-Hol, tand
Getdertand
Friestand
0veri jsset
Zeetand
Groningen
AÍsterd6m
Rott.rdair

59
55
32
55
48
43
25
33
39
39
37
42
73

10
t3
10
14
10
3
4
4

15
10
3
0
7

23
13
10
?7
39
47
20
27
24
69
43
17
47

Iotaat

Uitgesplitst per provincie blijkt dat in de provincie Gelderland opvallend weinig

in het groeiboek geschreven wordt; slechts 25%.

In de provincie Limburg en in Rotterdam wordt de testislokatie het vaakst in het

groeiboek geregistreerd (59% respectievelijk 73%). De verschillen tussen de

provincies zijn statistisch niet significant.

Registratie op het ballenkaartje:

Na omschrijving van het zogenaamde ballenkaartje (lichtblauw, kartonnen

kaartje met opschrift'testesregistratie') bleken 127 ouders (31,8%) dit ooit na de

bevalling gekregen te hebben. l17 ouders (29,3%) hadden dit ballenkaartje nog in

het bezit.

In tabel 7 wordt de registratie op het ballenkaartje naar geboorteprovincie

weergegeven.

Uitgesplitst per provincie blijkt dat in Utrecht de minste ballenkaartjes worden

uitgedeeld (slechts l0%) en in de provincie Zeeland het vaakst (69%). Dit verschil

is statistisch significant (p= < 0,001).

De goede distributie van het ballenkaartje in Zeeland is op historische gronden

verklaarbaar. Op initiatief van Snick, gynaecoloog op Walcheren, werd in 1983

deze registratiemethode ingevoerd.

Tabel 8 geeft de uitgifte ballenkaartje naar plaats van de bevalling aan.

t7



Tabet 8 Ontvangst baLtenkaart naar plaats van de bevattirp

Ba[ [enkaart
ontvarEen

Ptaats bevattirU

Zickenhuis Thuis Anders Totaat

ja
n€e

97 23 7 127
154 113 4 271

totaaI É1 13ó ÍÍ

Uit de cijfers blijkt dat er in de ziekenhuizen meeÍ ballenkaartjes worden

uitgedeeld dan bij thuisbevallingen.

Yan de ouders met een ballenkaart blijkt 76% dit in het ziekenhuis te hebben

ontvangen.

Yan de thuisbevallingen kregen l8% een ballenkaart (statistisch significant). In

tabel 9 is de uitgifte van de ballenkaart naar degene die de bevalling deed

vermeld.

Tabel 9 Uitgifte batlenkaart naar degene die de bevatting heeft verricht

battenkaart ontvangen
ja nee totaal

partus-assi steÍlt abeotqrt Í absoluut f
vroecfurour
huisarts
gyruecoLoog
anders

Bij bevallingen door de huisarts werd in 23Vo een ballenkaartje afgegeven.

Bij de vroedvrouw in 25% en door de gynaecoloog (en Írssistent gynaecoloog)

werd in 4l% van de bevallingen een ballenkaartje uitgedeeld.

In tabel l0 is voor de ziekenhuispopulatie de ballenkaartafgifte naar

geboortepÍovincie vermeld.

41 25 126 75 167
l0 23 33 T7 43
75 41 108 59 t8:l
123
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Tabet 10 Ontvangst battenkaart naar geboorteprovincie voor jongens geboren in het
zickcïhuis

ja
ontvsrlgeÍr

nee
abeotuut Iabeotult

LirÈurg
lloord-Brabant
Utrecht
Drenthe
lloord-Hot tand
Zuid-Hot tand
Getdertand
Friestand
@eri jsset
Zeetand
Grmingen
AllBtcrds.n
Rottcrdam

4.3 Reglstratie ballenkaartJe versus groeiboekJe

In tabel ll staat het aantal personen die wel of geen ballenkaart na de geboorte

ontvingen uitgesplitst naar werkelijke registratie in het groeiboekje. Uit deze

tabel blijkt dat bij ongeveer de helft van de ouders die een ballenkaart ontvingen

de testeslokalisatie ook in het groeiboek lvas genoteerd. Bij degenen die geen

ballenkaart ontvingen was vaker geen notitie in het groeiboek gemaakt. In totaal

had 39,4 % van de ouders geen notitie in het groeiboek en beschiktenzij ook niet

over een ballenkaart. Van deze 155 ouders beschikten 18 over een kopie van het

partusverslag.

Tabel. 11 Orders die rct of geen battenkaart bezitten

721
4?1
210
4%
16 52
10 t+6

4A
539
5A

20 83
tl 46
225
75E

26
15
18
7

15
12
t0
8

12
4

l5
6
5

79
79
90
&
48
54
71
61
71
17
54
75
42

Iotitie
groeiboek

Ja tee
in bezit niet in bezit

Tot6aI

Ja
nee

112
155

6
3

59
57

177
?16

11ó

4.4 Yoorllchting

59,6% Yan de ouders vond dat er meer voorlichting over dit onderwerp op het cb

mocht plaatsvinden, 39,1% vond het goed zo.
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Geen van de ouders vond dat er minder voorlichting gegeven moest worden.

Als ouders te weinig voorlichting naar hun mening hadden gekregen op het cb

over de testesproblematiek dan gaven ze soms nog aan dat er ook op andere

vlakken (voeding/voedingsallergie!) meer voorlichting gegeven moest worden.

4.5 Bekendheld met betekenis

Opvallend was dat zeer weinig mensen (slechts 6,0%) op de hoogte waren van de

betekenis van de plaats des testes.

Op de vrÍrag of men wist waarom het belangrijk lvas om te lveten waar die

balletjes vlak na de geboorte zaten antlvoordde (van de fout-antwoorders) 6l,2%0

drt ze het niet wisten, 15,8% zei da;t het met de vruchtbaarheid te maken had,

7,8% dat er geopereerd moest worden als ze er niet waren en 1,0% wist dat er

anders potentieklachten konden optreden.....

Yan de mensen die het wèl wisten was het merendeel (para)medisch geschoold.

Gezien het geringe percentage ouders dat op de hoogte was van de betekenis van

de testesregistratie na de geboorte was nadere analyse niet zinvol.

4.6 Retrectiliteit

Aan de ouders van jongens bij wie de testes ingedaald lvaren werd gevraagd wat

zij zouden doen als op latere leeftijd blijkt dat de balletjes niet in het zakje

zitten.Slechts 3,3% van de ouders antwoordden da;t ze af zouden wachten.

Het merendeel van de mensen ging hier mee naar huisarts (78,9%) en een

minderheid ging naar het cb (l1,0%). 6,5% wist nog niet wat zij zouden doen.

Ook van de weinigen die wel de betekenis van de plaats des testes wisten

antwoordden toch een aantal dat ze advies bij de huisarts zouden inwinnen.
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4.7 Slotopmerklngen

Ondanks het feit dat het hier waarschijnlijk een gevoelig, precair onderwerp

betrof, kwam er een goede respons. De gesprekken verliepen open en makkelijk,

de mensen stelden vragen en waren graag bereid over dit onderwerp meer te

*,eten te komen. De bereidheid aan een eventueel volgend onderzoek mee te

werken was groot (99%). Waarschijnlijk heeft de uitleg over het nut van

registratie hieraan bijgedragen; men kreeg er iets voor terug.

Na een eerste ronde bellen binnen een provincie bleek t 30% niet te bereiken. Na

herhaaldelijk bellen (overdag) liep dit geleidelijk terug (na 3 x bellen t l0% nog

over).

De hardnekkige slecht telefonisch bereikbare mensen werden uiteindelijk 's

avonds gebeld. Uiteindelijk bleken slechts 7 van 400 mensen telefonisch niet

bereikbaar.

In de provincie Limburg bleken hiernaast 3 mensen niet bereikbaar door een

telefonische storing (bij een wijziging van kengetal) die weken lang aanhield.

Opvallend lvas een duidelijke piek in telefonische bereikbaarheid rond 10.30-

11.00 uur bij de meeste gezinnen (boodschappen gedaan, kinderen naar school,

aan de koffie) en een duidelijke dip in bereikbaaiheid tussen 11.30 en 12.30 uur

en tussen 15.30 en 16.00 uur (kinderen van school halen).

Yerder kwam haast ook altijd ongelegen om tussen t2.00 en 14.00 uur te bellen

en na 16.30 uur. Dit is dan ook zo veel mogelijk vermeden.

Als laatste werd nog ruimte gehouden binnen de enquéte vooÍ opmerkingen van

algemene aard, indien de ouders daar spontaan mee kwamen.

Opvallend vaak werd genoemd dat ouders weinig raad wisten met de voorhuid

terugtrekken van hun zoon en het reinigen van het genitaal. Hiermee

samenhangend bestond vaak angst voor vermeende phimosis.
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5. SAMENVATTING EN CONCLUSIE

De prevalentie van steeds niet ingedaalde testes bedraagt 0,8%. De

orchidopexiefrequentie in 1988 is nog ruim drie maal zo hoog.

De jeugdgezondheidszorggegevens worden nog veel te weinig opgevraagd

alvorens een orchidopexie te verrichten. Een tussenstap in de registratie van

testesgegevens naar de ouders toe lijkt nuttig ter voorkoming van onnodige

orchidopexieën. De gegevens zijn dan direct beschikbaar.

Om er achter te komen in hoeverre ouders op de hoogte zijn van de plaats en

betekenis der registratie werd in november en december 1990 een telefonische

enquète verricht. De enquète bestond uit een algemeen gedeelte met vragen over

onder andere geboorteplaats, plaats bevalling en specifieke vragen met betrekking

tot de testes.

Via de Provinciale Entadministratie werd in de leeftijdsgroep zuigelingen van * -
I jaar een steekproef getrokken, lvaarna de ouders na informatie gevraagd werd

mee te werken aan het onderzoek. De respons bedroeg gemiddeld 46%.

Aanwijzingen voor selectie hebben w0, na vergelijking met andere (CBS,

SMOCK) onderzoekspopulaties niet. De uiteindelijke onderzoekspopulatie

bedroeg 399 zuigelingen.

2% Yan de ouders gaf aan dat de testes bij de geboorte niet scrotaal lagen. Dit
percentage komt overeen met de literatuur. 98% bezocht het consultatiebureau.

Nagenoeg alle ouders (98%) kenden de lengte en het gewicht van hun zoon bij het

laatste cb-bezoek. 99% Van de ouders bezat het groeiboek. Yan de

geënquëteerden bezat 66% een schriftelijke registratie van de testespositie na de

geboorte. Bij 45% was dit in het groeiboek. 32% Ontving na de geboorte een

ballenkaartje. Van de ouders met een ballenkaartje blijkt 760/0 dit in het

ziekenhuis ontvangen te hebben. Yan de thuisbevallingen kreeg l8% een

ballenkaart.

Slechts 6% was op de hoogte van de betekenis van testesregistratie, wat het effect

van de registratie deels te niet doet. Het is dan ook niet verwonderlijk dat bij

retractiliteit van de testes 80% aangaf naar de huisarts te gaan. Slechts 3% zou

afwachten. Dit onnodig gebruik van de curatieve sector kan voorkomen worden
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door een begelcidcnde tekst in het groeiboek en voorlichting via de media of via

foldcrs op het consultatiebuÍcau over retractiele testes.

De telefonische enquète blijkt een goede en betrouwbaro vorm van onderzoek. De

respors bij een telefonischo enquète kan verhoogd worden door de directe

benadering, det wil zeggen telefoneren na oen schriftelijke aankondiging. Met

antwoordstroken werken leidt tot een lagere respons.
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6. AANBEVELINGEN

Registratie op de ballenkaart dient verder gestimuleerd te worden naast

registratie van de testespositie in het groeiboek bij elk eerste cb-bezoek.

Door overname van de gegevens van de ballenkaart in het groeiboek, hoeft

de ballenkaart niet langer bewaard te worden. Nagegaan dient te worden in

hoeverre de ballenkaart in het groeiboek opgenomen kan worden.

2. Naar het voorbeeld van de tekst op de ballenkaart een vergelijkbare

tekst maken in het groeiboek over het belang van registratie en lvat

retractiliteit inhoudt.

Bij consultatiebureaubezoek van ouders die niet goed bij de geboorte

over deze problematiek voorgelicht zijn alsnoc adequate uitleg te
geven, over het nut en de betekenis van de registratie.

Een folder maken over retractiele testes met het doel ouders vol-

doende informatie te verschaffen, zodat ze bij niet scrotale testes ten

gevolge van retractiliteit niet direct naar curatieve artsen stappen. De

folders in de wachtkamer plaatsen.

Bij gebruik van de pasgeborenesticker verdient het aanbeveling een

gedeelte van deze sticker waarop testesregistratiegegevens vermeld

staan, in het groeiboek te plakken.

Voorlichting via de media.

Ouders wijzen op het belang en de betekenis van de testisregistratie

na de geboorte en de mogelijkheid advies bij cb-arts te vragen bij

niet-scrotale testes. Verder het op de hoogte brengen van het bestaan

van Íetractiele testes

Bij een telefonische enquète onder ouders van 0-3 jarigen tijdig overleg

met provinciale artsen en entadministÍateurs voor het verkrijgen van gege-

l.

3.

4.

5.

6.

7.
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8.

9.

vens en om na te gaan in hoeverre financiële middelen gereserveerd moeten

worden.

De telefonische enquète uitvooren na betrokken instanties op de hoogte

gebracht tc hebbcn van het onderzoek. lVerken met antwoordstroken is niet

noodzakelijk.

Onderzoek en notering binnen enkele dagen postpartum verdient de voor-

keur (zoals op de ballonkaart geschiedt) boven onderzoek en registratie op

de leeftijd van 6 weken of lator in het groeiboek, daar reeds enkele woken

na de geboorte sprake kan zijn van retractiele testes door de cremaster-

reflex.

Voorlichting over reinigen van het genitaal is zinvol; er leeft veel

engst en onwetondheid bij ouders over vermeende phimosis.

10.
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BIJLAGE I

BIJLÀGE I
Gezcnoherdsondezcex T N O

Nederlands lnstrtuut vccr
Praeventre're Gezoncnerdszorg

PoíDut ! 2a
2300 AC Laden
Wass.a6eqS56
23Il AL Lrrdm

Telríu07i .176382
Tcr€t@n 07: - l7 88 88

Oatum

9 oktober 1990

Ons nummg

RH/mh 4720/3962

Uw èncí

L.S..

Nog steeds worden te veel jongens onnodig geopereerd ran hun reelbrllen. Dit kan onder
andere voorkomen worden als ouders de plaats en de betekenis van de teelbrlten bij de
geboorte kennen. Wij willen dit wetenschappelijk onderzoeken bij een 3selecre groep jongens.
Dcarvoor hebben wij uw medewerking nodig.
Gaarne zouden wij uw medewerking willen vra8,en de volgende geboortegegevens aan ons roe
te zenden:

van alle mrnnelijke zuigelingen geboren tussen
achternaam begint met N, de:
- Eeboorteditum
- adÍes
- postcode
- tèlefoonnummer.

l-ll-19E9 en l-5-1990. waarvan de

Hierdoor kunnen wij voor de telefonische enquète de ouders een bericht sturen. Eén en ander
zou zo mogelijk voor 25 oktober in ons bezit moeten zijn, zodat wij de telet'onische enquète
in de eerste week van november kunnen uitvoeren.
In de resultlten van het onderzoek is anonimireit gewaarborgd. Voor uitgebreide motivatie
en doel van het onderzoek verwijs ik u naar de bijlage.

Deze brief zal worden verzonden naar alle vijftien enndministraries in den lande.
Bij voorbaat dank voor uw mede*'erking.
Voor eventuele vragen ben ik bereikbaar onder telefoonnummer:071 - l7El03.

R.P. Boontje. kinderrrrs i.o.

Eiilega

Oo@Efia ff,O:sv5Wo.&rm
v@Ëffiffi-uÍNO

lrlet vriendelijke groet,

R.A. Hirasing, jeugdars

È-rH8
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BIJLAGE

I\Íotivering ooderzoek

In l98E-1989 is de eerste fase van het onderzoek door het Nederlands Insriruut voor

Praeventieve Gezondheidszorg (NIPG/TNO) verricht.

Dit onderzoek behelst de relatie lussen de registratie van de teelbalten bij de geboorte en het

later operarief ingrijpen in ver'ornd met nier ingedaalde reelballen.

Bij de eerste fase werd de omvang van de registrrtie rnno l9E9 geïnventrriseerd.

In 1989 is het gebruik van testesregistratiekaartjes gesrimuleerd door middel van publiceries

en ldviezen bij CB-artsen en specirlisren.

Er bestarn re8ionale verschillen in de operatiefrequentie en deze komen vaak overeen me! de

wijze van registratie van de phers van de teelballen (testes) na de geboorte.

Er is een verbrnd tussen de systemrtische registretie en de daling van het rantat opereties; hoe

beter de registratie des te minder onnodige openties.

Toch is het aantal orchidopexie-operaties nog onnodig hoog.

Het plan is nu om in de testesregistratie een tussensnp te introduceren; via het groeiboekje

en het ballenkaartje naar de ouders toe.

Door de ouders via dit groeiboekje of de zogenaamde 'ballenkaart' te informeren hoopt men

de ongerustheid en onnodige hulpvraag (cq operatie) bij slechts retrrcriele testes te voorkomen.

Alvorens deze tussenstap middels voorlichtingscampagnes te introduceren is het nodig eerst

te inventariseren in hoeverre ouders nu reeds op de hoogte zijn van dit gegeven.

Van 0l-10-1990 tot 0l-01-1991 zrl ondergetekende de ouders van mannelijke pesgeborenen

telefonisch hierover enquéteren.

Voor eventuele vragen ben ik bereikbaar onder telefoonnummer:071 - l7El03i 173653.
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BIJLAGE 2

Geachte ouder,

Van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/TNO te Leiden kregen
wij het verzoek om 60 willekeurige nameo en telefoonnummers van baby's voor een onderzoek
naar de bekendheid van ouders met enkele consultatiebureaugegevens.
Volgens onze verordening persoonsregistrrties mogen wij niet zonder uw toestemming deze
gegevens doorgeven.
U kunt toestemming voor hct onderzoek geven door onderstaande antwoordstrook ingevuld
en ondertekend (e retourneren. Na uw toestemming zullen de onderzoekers binnenkort een
telefonische enquète houden over enkele consultatieburesugegevens. Dir om te zien in welke
mare voorlichring overkomt naar de ouders en of iets aan de voorlichring veranderd moet
worden.
Dc cnquéte zal 5-10 minuten duren en wordt uitgevoerd door een arts. Deze lrts is verbonden
aan het Nederlands Instituut voor Pneventieve Gezondheidszorg (NIPG)/TNO re Leiden.
De rcsultaten van he! onderzoek zijn anoniem.

Hopende op uw medewerking,

A}ITWOORDSTROOK

Hierbij geef ik toestemming dat mijn telefoonnummcr wordt doorgegeven aan het Nederlands
Instituut voor Praevenrieve Gezondheidszorg/TNO te Leiden voor de telefonische enquète

geboortedatum

telefoonnummer

handekening ouder,'r66g6

Grarna bimcn I ycck opsturcn in
bi jgcvocadc Gw.topp..
Portzlg.( ptall.n i3 d9! Írodig.
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Nederlandse organisatie
voor toegepast
natuurvvetenschappelijk
ondeeoek

Aan het college van
Burgemeester en \tethouders
van de gemeente Amsterdam
Stadhuis
Amstel I
IOII PN AMSTERDAM

Onderuero

BIJLAGE 3

HooÍdgroep
Gezondheidsondezoek TN O

Nederlands lnstituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg

P6tbus'124
23004C tri.ra
Wa8m6mg56
2334L L.idsl

Íslotd07t - 176i]82
T6lèl@n 07t . t7 88 8a

Oatum

l5 oktober 1990

Ons nummq

RB/mh 5022/3962

Uw bri6Í

Geacht college,

Nog steeds worden te veel jongens onnodig geopereerd aan hun zaadballen. Dit kan
onder andere voorkömen worden als ouders de plaas en de betekenis van de teelballen bij de
geboorte kennen. Wij willen dit wetenschappelijk onderzoeken bij een aselecte groep jongens.
Daartoe willen wij U vragen de namen, adressen en zo mogelijk telefoonnummers van 60
willekeurige jongens, geboren tussen 0l-ll-1989 en 0l-05-1990 aan ons te verstrekken.
In d4 resultaten is anonimiteit gewaarborgd. Voor uitgebreidere informatie en het doel van
het onderzoek verwijs ik U naar de bijlage.
Daar wij dit onderzoek in november gepland hebben, en wij van bijna alle overige provincies
en grote gemeenten reeds toezegging hebben dat zij ons de gegevens zullen verstrekken, willen
wij U vragen deze aanvraag met spoed te behandelen.

Voor verdere informatie kunt U ons bereiken op telefoonnummer 071 - 17E653.

Hopende op een spoedig en vooral gunstig antwoord Uwerzijds verblijven wij,

met de meeste hoogachting,

R.A. Hirasing, jeugdarts R.P. Boontje, kinderarts i.o.

Brllagm l.

Op op@tor TNO 4 n lryE eASlEr
V@6Effiqdn6uTXO.
dg.dryÉDrOffi
-ókn(drÉrb 3-GrErqa.
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gemeente Amsterdam

sladhuis, amstel 1

1011 PN amsterdam
tele,oon 020-552.9111
lekstleleíoon 020 - 20 92 7 I
lelela:< 020-552.3426
postbus 202
1000 AE amsterdam
Nederlards Irtstiturt voor
Haerrentieve Gezodheldszorg
t.a.v. dhr. R.À. EiEasirg
postJ:us 124
2300 ÀC Leiden

behandelend ambtenaaÍ
H.veràaar
eÍdelino
BBI -

leleíoon
552.3627

ffi"/26lsa
uw brieÍ
15 o]<tober 1990

datum
B rt,sÈs 1990

onderweío- -versEreJ«rJ'rg Per.soon+regeuens
biilaoen

1

c€adrte heer lfirasjrg,

Naar aanleidirg van u!, verzoek cm pers@n+rege\rens uit heÈ
Banolkirqst:egister ten beloeve \ran een crds:zoek naar de relatie
tussen de regi.sb:atie ';an teelballen bij de gebooÉe en heÈ later
cperatief irgrijpen ín verbard uet niet, lrgedaafde teelballen,
beri&t 1k u het rrolgerde.

Het College rran B en l{ treeft, cp 9 rrv@ber J.1. cp rm aanuraag een
positief besluiÈ gencrren (een afsclrift rnn dat beslult gaat
hieràij). Àan het besLuit 1s order er de rr@!'!,raarde veràcnden dat
het eerste cffitacÈ ret de bij de steeleroef beÈroklen crders za1
r,rcrden geled door de gsneerrtelijke dienst nor het, Be\rolkirys-
regist€r (trorrmarde 1). De door u hierrror aargelenrerde ccnc€et-
brief is, ccnfontr de telefcnisctre afspraal< rran 12 noaaber J.1.,
aarqepast en doorgesàlrrd aan de gqneerÍteliJke 4iensÈ rrcor heÈ
Banolkirgsregi.st€r, die voor de steelgrceftrekkjry en de benaderirg
rran de betr"o]<ken order:s zq za.J- d::agen.

Voor de verder.e afltardelirg verwijs lk u naar de heer Schaafgna rzan
de Gsreentelijke Dierst rroor het Aryokirpreqj.ster, Herergrirdrt
53I-537, t€l. 552.91í1.

/Hoogadrtsrt, /
de d.i:rccEeur rnn de hoofdafdelirg nesU:ur.tijke BeÈekl<irqen en
Inforaatievo:lz ienirg,

/
/ffiil(drís. I{.J.PJ l(ok)

v



Nr. BBI 90/26/$ Verstrelddrg persoonsgegevens
uit het Borolkirgsregister.

Extract
uit het Boek der Besluiter van

B]rlg€trEester en Wetlro:de]:s van ÀrnsterrCarn

vrijdaq 9 nove!ÍÈer 1990

o;r vootEtel van de Wetào:der voor de Besturlijke Betreldcirgen wordt het
volgerde besluit genolEni

BrrqercesEer en Wethorders rran ÀBsterdani
Gezien de brief van de Nederlarrise organisaÈie voor Toegepa.st Natrn:r-

wetensclappelijk ffierzoek (INo), hoofdgr.oep Gezordheidsorderzoek, d.d. 15
olcÈcber 1990, waari:: wordt verzoclrt toestmnirq te verlenen voor het
ve!'stleld<en 1ran een stee§roef van 60 jorgens Ussen 1-11--1989 en
1-05-1990 ten betroeve \ran een orderzoek naar de reLatie h:ssen de regi.su:a-
tie van de teelbaLlen bij de geboorte en het later cper-atief inqrijpen jrr
veràard ret niet irqedaalde teelballen;

Gelet op het aàries van de neqistJ:atiecc!Ímri-ssie d.d. L novqrÈer 1990,
nr. BBI 9O/26/84i

Gelet op het adrries rran de Dire<*eur rran de gareentelijke Dienst voor
het Bevolkirgsregister, d.d. L novesnber 1990, nr. 85346 BR,

Gelet op art. '7, 1id 1, rran de kirracyregelirg barolkirgsregister
ÀmsÈerrCarn,'

Besluiten:

aan de Nederlardse Orqanisatie voor Íloegepast, Natuurrlletenscttappe1 i j k
onderzoek de gewraagde te vensÈrel<ken, order de volgerde
voolaarden:

1. Het eer-ste corÍtact, ret de betr.old<eÍt ordss zal worden gelegd door de
geneentelijke dienst vrcr heÈ Banolkirgsregister;

2. Gs,aaÈolgd uroet worden dat geen arderen kennis ]<unnen nsren van de
persoonsgegevens dan uitsluit€rd die qderzoekers in diensc van heÈ
orderzoeksilstihn-rt die het ordeuoek uitvoo:en, en evenb-reIe voor het
orderzoek irqescàakelde enquéteu::s.

3. De bet:'okl<en enqueter:rs èienen een geleirhoudirgsver*Iarirg te orderte-
l<enen en nadru]<kelijk geinstnreerd te !rcrden zorgrruldig ret het
enquetmateriaal oa te gaan.

4. De trEnoonsgegevens qen niet aan derden vrcrCen verstrrel<t.

5. De pes@nsgege\rens JIEgen niet rror ardeIre doeleirden worden gebnriJ<È
dan die wa.uf,/oor toe*emniry is verleerd.

6. Bij een enquéte dienen de te qdervraqen Perscnen voo::af on ned*ed<irg
te uorderr gevraagd, rr,aarbij zij vlorden irgelidtt c,ver het doel van de
ordervt:aqirg en de oderuerpen waatao\rer vl:agen worden gesÈeId.

7. otrr de bij een enqréte te gebnriJ<en rnage!ilijst qren naam en adres rran
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de respordent niet voorl<cnen.

8. Na controle en verwerkirg rran het nateriaal tcÈ een goedgekeurd bestarri
dient het steelproeeestard orutiddellijk te rorden vernietigd.

9. De verlc€gen inforrnatie dient zodanig te r.rorden velílerl<È dat het
orunogelijk lrcrdt gemaalct uit de gege\rens iets cver identificeeràare
IrcJ.sonen, huishodens of adressen af te leiden.

Àfsclrift rran dit besluit za1 worien gegeven aan de afdelirg Bestuur-
Iijke BeEeldcirqen en Infornatienroonienirg (2 x) en aan de Dienst
norolkirgsregister (L x) .

Voor eensluiderd extt:acÈ,
de Seaetaris,
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Nederlandse organisatie
voor toegepast
natuurwetenschappelilk
onderzoek

BIJLAGE 4

HooÍdgroep
Gezondheidsonderzoek T N O

Nederlands lnstituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg

Po3tbw'124
23OOAC Laden
WffieEwog56
23334L Loidon

Íeleíu071 - 176382
Telsí@n 071 - 17 8a 8a

Onderuerp

Oatum

27 november 1990

Ons nummer

RB/mh 57t5/3962

Uw brieÍ

Geachte ouders,

Als arts ben ik verbonden aan het TNO in Leiden en binnenkort zal ik kontakt met u
opnemen v«)r een telefonische enquète.
De enquète gaat over enkele consultatiebureaugegevens waarbij wordt gekeken in welke mate
voorlichting overkomt bij de ouders.
Met de resultaten van het onderzoek wordt bekeken wat er aan de voorlichting verbeterd kan
worden en of er voorlichtingscampagnes gestart moeten worden.
U mag uiteraard weigeren aan het onderzoek deel te nemen.
Indien u wel wilt meewerken zouden wij dit natuurlijk erg waarderen en kunt u een bijdrage
leveren aan de voorlichting op het consultatiebureau.
De enquéte duurt t 7 minuten. De resultaten van het onderzoek zijn anoniem.

Met vriendelijke groeten,

R.P. Boontje.

Bijlags

Op opdds s TNO ziF a lW *49ffi
vee6 @ ffidaaffiLnB ÍNO,
zd!€d*dbqóffi
se@v5Kddl6 r+.srqr
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BIJLAGE 5

Reglo:

Adres:

Iel. nr:

Geb . datr:rn:

VRAGEN

1. llac is de geboortedaÈu,n van un zoon?

dag
roaand

J aar

2. Iíat is de geboorteplaats?

3. Is hÍJ chuis of in het ziekenhuis geboren?

n ziekenhuisIJI I thuls

E elders, nl:..

4. Door wle ls de bevalllng gedaan?

n vroedvrouw/verloskundlge

-l huisarcsl-t
fl gynaecoloog

tr overlg, nl:...

5. Is hiJ geboren rond de ultgerekende datur?

n ja, > 38 weken
U
tr nee, < 38 weken, nanelljk .....

6. Bezoek! u hec consulcatLebureau?

Ja

- reden van niec bezoeken CB:

n nooiÈ opgeroepen

H levensbeschouwingt_t
U anders, nI: .....

7. Weet u de lengte en gewicht van ulr kind btJ het laatste
consul Eatiebureaubezoek?

n Ja, nanellJk kg, ..... cm

Ilnee
t_l

4t



n de zaadballetJes van uu zoon vlak na de
e?

Ja, dle zacen er ln
nee
séeÈ nleÈ

u of dat ergens genoteerd staaÈ?

Ja
nee

10. Í.reec u wààr daÈ genoceerd sÈaac?

groelboekJ e

ballenkaartl e

verloskundige kaarÈ ..... kopie

huisartsendoss ier
zlekenhuisdoss ier

ft u een groeiboekje?

8.

9.

I1.

L2,

13.

L4,

15.

lJaÍe
zakJ

E
IJeeÈ

E

E

E
Hee

geboorce ln het

E["

+l
g.b./ E.d.a / g.afw.
anders, n1: .

trJa
U nee

Heefc u na de geboorÈe een zgn. ballenkaartJe ontvaÍrgen?

tl Ja tr nog ln bezÍc

r_.r nee U niec ln bezic

l_J
U rreet niet wac dat ls

Zou u op b1z. 7 resp. 17 resp. 35 van hec groeiboek willen
kijken of die plaaÈs lnderdaad genoteerd sÈaat, en waÈ er staac?

n Ja, wel genoteerd

H nee, nlet genoteerd

tr ondutdellJk genoceerd: --> n

H
Zijn de balletJes nu allebei ln het zakje?

n fa --) door naar vraag 18 t/n 22l-J
I I nee --> lndlen neen naar vraas 16 en 17

Tl weet niet --) door naar vraag tB c/n 22l_J

Wordt er extra op gelet nu de balletJes ni.et ingedaald zijn?

f-] J a

tr nee --> bespreek heE op het CB
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16. Door wle of welke lnstantle Írordt cr extra aandachc aan besceed?

Í-l cBt-t
U hutsarts
t I klnderarÈs

E anders, nr: .

Vlndc u dat er meer of mlnder aan voorllchting over dic onder-
uerP Íooet geschieden?

I I meertJt I mlnder

E goed zo

WeeE u wearon het belangrlJk is or te ereten saar die ballecjes
vlak na de geboorte zacer:?

Í-l Ja; om nleÈ ongerust te hoeven worden als op 1aÈeretJ leefciJd één of belde balletJes zich cerugcrekken;
Oolt ingedaald, dan komen ze vanzelf weer in hec zakje.

tr nee; fout anÈroord, nl: ..

l.raÈ zou u doen als op laEere leefcijd blijkt dac die bal).etjes
nleÈ ln hec zakJe zltcen?

n niecs/afnachcen

! weeE nieÈ
I I hulsarts

ilcB
Zou u aan een volgend onderzoek over heÈ nuc van voorlichcing
EeÈ betrekklng coc gezondheld van u$ klnd slllen neeserken?

-JaU
LJ nee

--> noceren tel.nr

L7.

18.

19.

20.
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