
Tele-ARENA 2018-2 

Onderzoekspresentaties  
- Prostituant in ander land  
- BMR vaccinatiestatus van asielzoekers kinderen in de regio 
GGD Gelderland Zuid 

5 juni 2018 

Tele-ARENA  
(Telefonisch Aangenaam Refereren En Netwerken AMPHI) 



Welkom bij Tele-ARENA 2018-2 

• Tele-ARENA = telefonische nascholing infectieziekten en onderzoek bij en voor 
GGD-en in AMPHI regio.  

  
Teleconferentie: 
Inbellen om: 11:55u 
Inbelnummer: 070-3043301 
Wachtwoord: 37471404  
 
• Start: telefoon op luisterstand (kan op het toestel, of door  intoetsen “16”) 
• Bij vragen: eerst telefoon uit luisterstand zetten: op toestel of “16” 

 

De presentatie + audio-bestand komt op de AMPHI site te staan. Link website  
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https://academischewerkplaatsamphi.nl/publicaties/publicaties-infectieziektebestrijding/telearenas/


Programma tele ARENA vandaag 

12:00     Opening en welkom 

12:05     Presentatie Karlijn Kampman, arts M&G i.o. GGD Twente. 

  Onderwerp: Prostituant in ander land 

12:15     Discussie/vragen 

12:30     Presentatie Carsten van Rossum, student Biomedische Wetenschappen; 

Begeleiding Nynke Nutma en Helma Ruijs, GGD Gelderland Zuid. Onderwerp: 

BMR vaccinatiestatus van asielzoekers kinderen in de regio GGD Gelderland 

Zuid 

12:40     Discussie /vragen 

12:55     Afsluiting en evt andere vragen 

13:00     Einde  
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Prostituant in ander land 
Karlijn Kampman, arts M&G GGD Twente 
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(potentiële) 
belangenverstrengeling 

Geen / Zie hieronder  

Voor bijeenkomst mogelijk 
relevante relaties met bedrijven 

Bedrijfsnamen 

 Sponsoring of onderzoeksgeld 

 Honorarium of andere 

(financiële) vergoeding 

 Aandeelhouder 
 Andere relatie, namelijk … 

  

 

 
  

 
 

Disclosure belangen spreker 

 

Geen 



Probleemstelling 

 Verhalen van prostituanten dat seks over de grens (Duitsland) 

 Goedkoper is 

 Onveilig kan 

 Loop je dan dus meer risico op soa? 

 

 

 

 

 



Wat is er al bekend? 

 Soa-risico onder prostituanten: 

 9% soa onder heteroseksuele prostituant in NL (1) 

 Prostituanten (11%) droegen bij aan 16% van alle soa-diagnosen (2) 

 

 Soa-risico onder prostituanten die seks in het buitenland hebben: 

 Prostituanten hadden vaker seks in het buitenland (63%) en vaker een soa (9% vs 3%) (3) 

 15% van de HIV-infecties is in het buitenland opgelopen (Thailand, USA en Afrika) (4) 

 Betalen voor seks en heteroseksueel contact waren hiermee geassocieerd (4) 

 

 Soa-risico onder prostituanten die seks over de grens hebben: 

 Geen Europees onderzoek bekend (wel: Vietnam, Mexico, Ethiopie) 

 

 

 

1. Van Oeffelen AAM, et al. RIVM 2015 

2. Jonas KG, et al. Sex Transm Infect 2015;91:116-23 (NATSAL) 

3. Ward H, et al. Sex Transm Infect 2005;81:467-71 (NATSAL) 

4. Rice B, et al. HIV Med 2012;13:315-7 



Onderzoeksvraag 

 Onderzoeksvraag:  

Is het hebben van seks over de grens geassocieerd met een grotere kans op soa 

dan seks met een sekswerker in Nederland? 

 

Als dat zo is… 

 moeten we prostituanten dan weer toelaten tot de regeling? 

 moeten we prostituanten voorlichten over seks in Duitsland? 

 

 



Onderzoeksopzet 

 8 deelnemende GGD’en 

 Alle dossiers van prostituanten tussen 2011-2013 openen 

 Op zoek naar land van bezoek in open invulveld 

 Ook andere landen (behalve Duitsland) meegenomen 

 Variabelen meegenomen: 

 Leeftijd 

 Aantal sekspartners 

 Condoomgebruik 

 Soa diagnose 



Resultaten (1) 

 Totaal 3.030 prostituanten geïdentificeerd 

 2664 waren heteroseksueel (en man) 

 535 hadden een bekend land van bezoek 

 99 Nederland 

 207 Duitsland 

 229 Ander land 

 

 

 

 

 

 

 



Resultaten (2) 

Aantallen Aantal soa positief soa vindpercentage 

Nederland 99 7 7,1% 

Duitsland 207 31 15,0% 

Europa (overig) 59 5 8,5% 

Azië 112 9 8,0% 

Afrika 28 2 7,1% 

Oceanië 1 0 0,0% 

Noord-Amerika 7 0 0,0% 

Zuid-Amerika 15 1 6,7% 

Meerdere 

continenten 7 1 14,3% 

Totaal 535 53 10,4% 

Ander land 229 18 7,9% 



Resultaten (3) 
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Resultaten soa-positiviteit (4) 

univariabel multivariabel 

Leeftijd <25 jaar 

25-44 jaar 

>45jaar 

Geboorteland Nederland ref 

Anders 0.4(0.1-1.1) 

Aantal partners 0-2 ref 

3-5 

6-20 

>20 3.7(1.5-9.0) 3.5(1.4-8.6) 

Condoom gebruik Ja ref 

Nee 2.1(1.2-3.9) 2.3(1.2-4.3) 

Land van CSW bezoek Nederland ref 

Duitsland 

Ander land 1.1(0.4-2.7) 



Conclusie 

 Buitenlandbezoek geen risicofactor voor het oplopen van een soa 

 Soa-preventie bij; 

 Personen met meerdere sekspartners 

 Personen die geen condoom gebruiken 



Discussie 

 Bij 80% van de prostituanten land van sekswerker-bezoek niet 

genoemd 

 Bias? 

 10.4% soa onder prostituanten, onder alle CSG-cliënten 18,4% (2017) 

 Prostituanten terecht geen ‘risicogroep’ 

 



Leerpunt onderzoek doen 

 Vorige keer: onderzoek is ploeteren  zoek hulp 

 Deze keer: geen resultaat is ook resultaat! 



Bedankt!  

 Rene Koene 

 Laura Kamp 

 Christian Hoebe 

 Jeannine Hautvast  

 Klaus Jansen 

 Femke Koedijk 

 Alma Tostmann 

 

 De deelnemende GGD’en: 



De BMR vaccinatiegraad van asielzoekerskinderen 

Carsten van Rossum – Student Biomedische Wetenschappen 

Begeleiders: Nynke Nutma en Helma Ruijs, GGD Gelderland Zuid,  

Alma Tostmann 

Datum: 5 juni 2018 

Tele-ARENA  
(Telefonisch Aangenaam Refereren En Netwerken AMPHI) 



Disclosure belangen spreker 

(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven 

Geen 
 

 Sponsoring of onderzoeksgeld 
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding 
 Aandeelhouder 
 Andere relatie, namelijk … 

Geen 
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Introductie 
Aanleiding 

• De vaccinatiegraad van Nederlandse kinderen is bekend maar de exacte vaccinatiegraad van 

asielzoekerskinderen is niet bekend. 

 

• Aanleiding is ook de studie naar DKTP vaccinatiegraad uit 2017 

• Waarbij de geregistreerde vaccinatiegraad bij kinderen >4, rond de 60% lag 

 

• En een recente serostudie op volwassen asielzoekers 

• Waarbij jongvolwassen (<25 jaar)  minder vaak een seropositieve status hadden voor mazelen 

 

 

 

 

3 



Kind wordt opgeroepen voor een intake/nieuwvestigers consult 

 

Vaststellen van de vaccinatiestatus 

 

• Door de jeugdarts 

• Heteroanamnese van JGZ (bij de intake) 

• Vaccinatiepapieren van kinderen 

• vaccinatieschema in het land van herkomst (WHO) 

 

• buitenlandse vaccins kunnen doorgegeven worden aan RIVM (Præventis) 

• Via vaccinatieplan 
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Introductie 



Doel van de studie 

 

• Beoordeling van de vaccinatiegraad (BMR) van asielzoekerskinderen 

• En welke groepen extra aandacht nodig hebben voor een hogere vaccinatiegraad. 

 

 

• Kwaliteitscontrole 

• Onduidelijk of alle kinderen bereikt worden 

• Onduidelijk of er volledig registratie van buitenlandse vaccins plaatsvindt 
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3 onderzoeksvragen 

1. Wat is de BMR vaccinatiegraad van kinderen die als asielzoeker naar Nederland 

zijn gekomen en woonachtig zijn in Gelderland-Zuid  

(Bij COA registratie, 6 maanden na COA registratie, 12 maanden na COA registratie, en op 

het moment van data-extractie) 

 

 

2. Hoe accuraat is nationale data (Præventis) vergeleken met regionale data (KD+)? 

 

 

 

3. Zijn er determinanten die van invloed zijn op de BMR vaccinatiegraad? 
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Onderzoekspopulatie 

 

Inclusiecriteria 

• Kinderen die als asielzoeker in Nederland gekomen zijn 

• Geboortecohorten uit 1999 tot 2016  

• COA registratie van 2013 tot en met 2016 

• Woonachtig in Veiligheidsregio Gelderland-Zuid 
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Methodes – stap 1 

• Data van deze groep opvragen in Præventis 

• Geslacht 

• Geboortedatum  

• Geboorteland 

• Gemeente 

• Datum van plaatsing/registratie COA 

• BMR vaccinatie data 

 
Dan beoordelen op vaccinatiestatus 

• Voldoende gevaccineerd (up-to-date) voor BMR of niet? 

• Up-to-date: 

• 2 jaar – 10 jaar:      1 BMR vaccinatie ontvangen (basis immuun) 

• 10 jaar en ouder:   2 BMR vaccinaties ontvangen (volledig immuun) 
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Methodes – stap 2 

• Wanneer onvoldoende gevaccineerd 

• BSN opvragen en:  

• Wat is er in het KD+ genoteerd over vaccinatiestatus  

• Zijn er contactmomenten geweest 

• Is er een advies gegeven 

 

Deze gegevens aanvullen in originele database en analyse uitvoeren. 
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Methodes 
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Studiepopulatie:  

Asielzoekerskinderen ≤ 19 jaar, woonachtig in de regio Gelderland-Zuid, die tussen 
2013 en 2016 als asielzoeker naar Nederland zijn gekomen. 

Onvoldoende gevaccineerd voor BMR 

Volgens de nationale registratie (Praeventis) 

Voldoende gevaccineerd voor 
BMR 

Volgens regionale data (KD+) 

Onvoldoende 
gevaccineerd voor BMR 

Volgens regionale data 
(KD+) 

 

Voldoende gevaccineerd voor BMR 

Volgens de nationale registratie 
(Praeventis) 
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Studiepopulatie 



12 

Studiepopulatie 



Resultaten - Vaccinatiegraad 
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Basisimmuun over tijd (0-19):  35,0% - 62,5% - 83,7% - 94,3% 
UTD over tijd (0-19):    35,9% - 58,3% - 78,7% - 91,0% 



Resultaten – Vergelijking Pr. met KD+ 
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Resultaten – Determinanten 

• Leeftijds categorie (0-3, 4-11, 12-19) 

• Geslacht 

• Geboorteland 

• Woonachtig in Rivierenland of in Nijmegen 

• Voor of na de vluchtelingenstroom in de zomer van 2015 

• Woonachtig in een gemeente met een inhaalspreekuur, massavaccinatielocatie of 

een consultatiebureau 
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Conclusies 

1. De basisimmuniteit en de proportie van voldoende gevaccineerde kinderen stijgt voor 

alle leeftijdsgroepen. Wel lijkt het alsof de kinderen uit de leeftijdsgroep 2-10 jarigen, 

een voordeel hebben op de oudere kinderen  

1. (97,9% vs. 91,8% voor basisimmuniteit op tijdstip van data-extractie). 

2. (97,2% vs. 86,3% voor voldoende gevaccineerd op tijdstip van data-extractie). 

 

2. Het lijkt alsof Præventis minder accuraat is voor de oudere kinderen, wat 

waarschijnlijk wordt veroorzaakt door het feit dat de oudere kinderen al in het 

buitenland gevaccineerd kunnen zijn. 

1. 90,7% vs. 96,6% voor kinderen van 4-11 jaar (voldoende gevaccineerd) 

2. 74,2% vs. 85,1% voor kinderen van 12-19 jaar (voldoende gevaccineerd) 
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Discussie 

• Kinderen met ten minste één BMR. 

• Nederlandse kinderen: 94,6% in 2016 volgens het RIVM jaarverslag 

• Asielzoekerskinderen uit onze studie: 94,3% 

 

 
• Limitaties 

• Gericht op de regio van GGD Gelderland-Zuid 

• Weerspiegeld onze JGZ 

• Kan anders zijn in andere regio’s (lokale factoren) 

• Registratie KD+ is niet altijd duidelijk/uniform 

• Niet duidelijk = niet gevaccineerd 

• Determinanten waar we geen zicht op hebben 

• Kwantitatief onderzoek 
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Aanbevelingen 

 

• Focus op oudere kinderen  

• (kinderen die op latere leeftijd zijn 

binnengekomen)  

 

• We weten nog niet of er nog andere 

risicofactoren zijn. 

• Buitenlandse vaccinatiestatus doorgeven aan 

het RIVM 
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