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Samenvatting In de zomer van 1994 werd in 
de Achterhoek onderzocht of er een verband 
bestond tussen een epidemie van otitis extema 
en zwemmen in recreatieplassen; tevens is na­
gegaan in hoeverre de bacterie Pseudomonas 
aeruginosa in het zwemwater een rol speelde. 
De patiënten (n=98) werden aangemeld door de 
huisartsen in de regio, de controles (n=l49) 
werden, gematcht naar leeftijd, geslacht en 
woonplaats, geselecteerd door de gemeenten. 
Oorwatten van patiënten en controles, en mon­
sters uit het zwemwater werden onderzocht op 
Pseudomonas aeruginosa. Het risico op het 
optreden van otitis extema was voor zwemmers 
in recreatieplassen 15 maal hoger dan voor 
niet-zwemmers. Voor personen met een ge­
schiedenis van chronische oorklachten was dit 
risico nog eens een factor 16 hoger. Voor alle 
zwemmers bleek het risico toe te nemen als er 
vaker werd gezwommen. Uit 83 procent van de 
oren van de patiënten en bij 4 procent van de 
controles werd Pseudomonas aeruginosa ge­
kweekt. Uit alle recreatieplassen werd Pseudo­
monas aeruginosa geïsoleerd. 

Zie pag. 369 voor informatie over de auteurs 
en de oorspronkelijke publicatie. 
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Inleiding 

Op 12 juli 1994 werd door een huisarts uit 
Aalten bij de Gemeenschappelijke Ge­
zondheidsdienst (GGD) van de Regio 
Achterhoek melding gemaakt van enkele 
tientallen patiënten met otitis extema. Al­
len hadden vanaf begin juli gezwommen 
in de recreatieplas in deze gemeente, de 
Slingeplas. Het aantal waargenomen ge­
vallen was hoger dan verwacht1 en de 
huisarts achtte het in het belang van de 
volksgezondheid hiervan melding te ma­
ken. 

Juli 1994 was met een gemiddelde tem­
peratuur van 21,4 ° C de warmste kalen­
dermaand sinds 1706. 2 Uit de Slingeplas 
en uit het oorsmeer van patiënten die ge­
zwommen hadden in de Slingeplas, werd 
Pseudomonas aeruginosa geïsoleerd. De 
otitiden bleken niet te reageren op behan­
deling met sofradex. In overleg met KNO­
artsen en apothekers in de regio werd daar­
om aangeraden om patiënten zonder trom­
melvliesbuisjes te behandelen met poly­
trim of panotile, en patiënten met trom­
melvliesbuisjes met chibroxal, bacicoline, 
trafloxal of tobrex. 

De GGD heeft vervolgens, in het kader 
van haar wettelijke taken (de Wet Collec­
tieve Preventieve Volksgezondheid en de 
Wet Bestrijding Infectieziekten en Opspo­
ring ziekteoorzaken), intensief overleg ge­
voerd met de provincie Gelderland, die is 
belast met de uitvoering van de Wet Hy­
giëne en Veiligheid Zwemgelegenheden, 
het Recreatieschap Oost-Gelderland (de 
beheerder van de recreatieplassen) en het 
Zuiveringsschap Oost-Gelderland (belast 
met de bemonstering van het zwemwater). 
Besloten werd om de Slingeplas tijdelijk 
te sluiten en daarover werd ook de Genees­
kundige Hoofdinspectie ingelicht. 

Inmiddels bleken bij de Geneeskundige 
Hoofdinspectie thans Inspectie voor Ge­
zondheidszorg (IGZ) - ook signalen uit 
andere regio's binnengekomen te zijn over 
personen met oorklachten die hadden ge­
zwommen in open water. Van overheids­
wege is het Rijksinstituut voor Volksge­
zondheid en Milieuhygiëne (RiVM) ver­
zocht te onderzoeken of het optreden van 
otitis extema gerelateerd was aan zwem-

men in recreatieplassen, en of een relatie 
met P aeruginosa kon worden aange­
toond. Begin augustus werd daartoe, in 
samenwerking met de GGD Regio Achter­
hoek, een patiënt-controle-onderzoek uit­
gevoerd. Tevens is de waterkwaliteit in 
alle vijf recreatieplassen in de Achterhoek 
onderzocht. 

Methode 

Op 4 augustus werden alle 101 huisartsen 
in de Regio Achterhoek (ongeveer 
240.000 inwoners) schriftelijk geïnfor­
meerd over het onderzoek en werd hen 
gevraagd om vanaf 8 augustus gedurende 
twee weken alle patiënten met otitis exter­
na uit te nodigen deel te nemen aan het 
onderzoek. Otitis extema was gedefi­
nieerd als 'een diffuse, niet specifieke, 
ontsteking van de gehoorgang die gepaard 
gaat met jeuk, pijn, afscheiding, gehoor­
verlies, schilfering, roodheid of zwelling' 
(conform het concept van de toen nog niet 
gepubliceerde NHG-Standaard Otitis Ex­
tema3). 

Als de patiënt toestemde, nam de huis­
arts een oorwat af uit het geïnfecteerde oor 
en meldde hij de patiënt aan bij de GGD. 
De patiënt werd vervolgens, vaak nog op 
dezelfde dag, benaderd voor een telefo­
nisch interview aan de hand van een stan­
daardvragenlijst. Voor iedere patiënt wer­
den zo mogelijk twee controlepersonen 
geïnterviewd. De controles kwamen ove­
reen wat betreft leeftijd, geslacht en woon­
plaats. Het gemiddelde tijdsverloop tussen 
de interviews bij patiënt en controles be­
droeg drie dagen. 

De volgende informatie werd verza­
meld: geboortedatum, geslacht, algemene 
gezondheidstoestand, aanwezigheid van 
symptomen van otitis extema, zwemge­
drag in de voorafgaande 14 dagen, gebruik 
van oordopjes, schoonmaken van de oren 
met wattenstaafjes, en inhoud en bronnen 
van het laatste bericht over het zwemmen 
in recreatieplassen. Bij één van de twee 
controles werd, tijdens een huisbezoek 
door de GGD, een oorwat afgenomen. 

Alle oorwatten werden door de streek­
laboratoria te Arnhem en Enschede ge­
kweekt op P aeruginosa; bij de positieve 
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isolaten werd sero- en faagtypering ver­
richt door het RiVM. Aangezien de kweek 
volgens standaardmethoden is uitgevoerd 
en de onderzoeksprotocollen van de 
streeklaboratoria op elkaar waren afge­
stemd, heeft verdere validatie van de 
kweekmethode niet plaatsgevonden. 

Vier weken na het eerste interview wer­
den alle personen door medewerkers van 
de GGD nogmaals telefonisch benaderd. 
De patiënten werd gevraagd of de klachten 
verdwenen waren, hoe vaak zij de huisarts 
hadden bezocht, of zij geneesmiddelen 
hadden gebruikt, en of zij belemmerd wer­
den in hun dagelijkse bezigheden. De con­
troles werd gevraagd of ze in de week na 
het eerste interview oorklachten hadden 
gekregen. Bij zes personen lukte het niet 
een tweede interview af te nemen. 

Voor de vragenlijsten is gebruik ge­
maakt van bestaande vragenlijsten over 
zwemwatergerelateerde gezondheids­
klachten; zij zijn tijdens het onderzoek niet 
veranderd. Toetsing van de vragenlijsten 
op validiteit en betrouwbaarheid heeft niet 
plaatsgevonden. 

Tussen 9 en 24 augustus werden uit alle 
vijf recreatieplassen in de Achterhoek wa­
termonsters genomen op twee vaste loka­
ties in de badzone, vóór en na eventuele 
zwemdrukte. In totaal werden 120 mon­
sters genomen en onderzocht op P. aerugi­
nosa. Bij positieve isolaten werd een sero­
en faagtypering verricht. 

Om de gegevens te analyseren is gebruik 
gemaakt van SAS-programmatuur.4 Fre­
quentieverdelingen van categorische va­
riabelen tussen patiënten en controles zijn 
getoetst met een McNemar-toets. Voor 
continue variabelen die niet normaal ver­
deeld waren, is de mediaantoets toegepast. 
Odds ratio's met 95%-betrouwbaarheids­
intervallen (95%-BI) zijn berekend met 
een conditionele logistische regressie-ana­
lyse; koppels van patiënten en gematchte 
controles kunnen hiermee in de analyse 
worden bestudeerd als eenheid. Hierbij is 
gebruik gemaakt van de programmatuur 
van EGRET.5 Alle toetsen zijn tweezijdig 
uitgevoerd met als onbetrouwbaarheids­
drempel a=0,05. 

Het al dan niet hebben gezwommen in 
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de voorgaande twee weken is eerst geana­
lyseerd. Vervolgens is onderscheid ge­
maakt tussen zwemmen naar lokatie: 
zwembad, rivier of zee (1) en recreatieplas 
(2). Personen die zowel in een recreatie­
plas als elders hadden gezwommen, wer­
den ingedeeld bij groep (2). De zwemduur 
was gedefinieerd als de som van het aantal 
dagen dat in de voorafgaande 14 dagen in 
de verschillende zwemgelegenheden was 
gezwommen. De zwemduur kon meer dan 
14 dagen bedragen wanneer op één dag in 
verschillende zwemgelegenheden was ge­
zwommen. 

Resultaten 

Er werden interviews afgenomen bij 164 
patiënten en 216 controles. Personen die 
langer dan twee weken vóór het eerste 
interview otitis externa hadden gekregen, 
werden uitgesloten van de analyse, omdat 
zwemmen in de voorafgaande twee weken 
geen risicofactor kon zijn voor het ontwik­
kelen van de otitis externa. Dit gold voor 
37 patiënten en 28 controles. Daarnaast 
werden één patiënt en twee bijbehorende 
controles uitgesloten, omdat gegevens 
over otitis media of andere regelmatig te­
rugkerende oorklachten bij de patiënt ont­
braken. 

Van de resterende 126 patiënten waren er 
98 gematcht met 149 controles: 51 patiën­
ten hadden twee controles, 4 7 patiënten 
hadden één controle. De 38 patiënten die 
niet betrokken zijn in de analyse, waren 
vergelijkbaar met de 98 andere patiënten. 

De patiëntengroep bestond uit 61 man­
nen (mediane leeftijd 24 jaar, range 5-72) 
en 37 vrouwen (mediane leeftijd 15 jaar, 
range 3-66); de vrouwen waren dus jonger 
dan de mannen (p<0,01). 

Onder de patiënten waren meer perso­
nen die in de twee weken vóór het inter­
view hadden gezwommen dan onder de 
controles (tabe[). Zij hadden ook vaker 
regelmatig terugkerende oorklachten. Dit 
gold ook voor personen met diabetes mel­
litus, psoriasis en buisjes in de oren, maar 
deze verschillen waren niet statistisch sig­
nificant, ten gevolge van de kleine aantal­
len. 

Het risico op otitis extema onder perso­
nen die hadden gezwommen in een recrea­
tieplas, was 15,5 maal zo groot als onder 
personen die dat niet hadden gedaan in de 
twee weken voordat de klachten waren 
begonnen. Er bestond geen significant ver­
band met zwemmen in andere zwemgele­
genheden (figuur). Het risico op otitis ex­
terna voor personen met regelmatig terug­
kerende oorklachten die hadden gezwom-

Tabel Verdeling mogelijke risicofactoren voor otitis externa bij patiënten en controles 

Risicofactor Patiënten Controles Odds 95%-81 
n=98 n=149 ratio* 

wel niet wel niet 

Zwemmen 86 12 91 58 4,9 (2,3-10,6) 
Chronische oorklachtent 37 61 10 139 16,4 (5,0-53,6) 
Eczeem 8 90 16 133 0,8 (0,3- 1,9) 
Psoriasis 3 95 1 148 5,2 (0,5-50,4) 
Diabetes mellitus 4 94 149 
Buisjes in oren 3 94 2 146 3,2 (0,3-32, 1) 
Gehoorapparaat 1 96 1 147 1,4 (0, 1-23,6) 
21/wk zwemmen:J: 28 33 49 50 0,9 (0,5- 1,8) 
1-3/mnd zwemmen:J: 33 33 31 50 1,5 (0,7- 3,3) 
21/wk oren met wattenstaafjes§ 55 25 109 28 0,5 (0,3- 1, 1) 

*berekend met conditionele logistische regressie. 
t otitis media of andere regelmatig terugkerende oorklachten. 
t versus <1 keer per maand zwemmen. 
§versus <1 keer per week reinigen met wattenstaafjes. 
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men in een recreatieplas, bedroeg 325 
(95%-BI 28,8-3670) vergeleken met per­
sonen zonder dergelijke klachten die niet 
hadden gezwommen. 

Het aantal dagen dat in een recreatieplas 
was gezwommen, was ook belangrijk voor 
het risico op otitis externa. Bij een zwem­
duur van meer dan vijf dagen bedroeg het 
risico 27,5 (95%-BI 6,4-118,3), terwijl het 
risico bij een kortere zwemduur 9,3 (95%­
BI 2,5-35,2) bedroeg. Voor personen die in 
zwembad, rivier of zee hadden gezwom­
men, bedroegen deze risico's respectieve­
lijk 3,8 (95%-BI 1,2-11,9) en 2,0 (95%-BI 
0,8-4,9). 

In 69 procent van de 120 monsters die 
in augustus uit de recreatieplassen werden 
genomen, werd P aeruginosa aangetrof­
fen. De mediane (min-max) P aerugino­
sa-concentratie in de plassen was 411 ( < 1-
965/1). Vier van de vijf plassen voldeden 
in de zomer van 1994 aan de wettelijke 
zwemwaternormen. Gedurende de be­
monsteringsperiode werd het slechter 
weer en waren er weinig zwemmers in de 
plassen. 

In 78 van de 94 oorwatten van patiënten 
(83 procent) en in 3 van de 72 oorwatten 
van controles (4 procent) werd P aerugi­
nosa aangetroffen; andere micro-organis­
men werden slechts incidenteel gevonden. 
Van de patiënten met een positieve oorwat 
had 92 procent gezwommen: 7 6 procent in 
een recreatieplas (en hiervan 58 procent in 
een plas in de Achterhoek), 14 procent in 
een zwembad en 10 procent elders. De drie 
controles met een positieve oorwat hadden 
alle drie gezwommen: twee in een recrea­
tieplas en één in een zwembad en in zee. 

De sero- en faagtypering van de positie­
ve isolaten leverde geen duidelijke relatie 
op tussen de typen van P aeruginosa die 
waren geïsoleerd uit oorwatten en water. 
Er werden 49 typen gevonden onder 71 
patiënten en 3 controles, terwijl 81 typen 
werden geïdentificeerd uit 17 4 isolaten 
van 83 watermonsters. In elke recreatie­
plas werd een grote variatie aan typen 
aangetroffen. 

Eind juli en begin augustus 1994 ver­
scheen in de media het bericht dat zwem­
men wegens een verhoogde bacteriecon-
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Figuur Risico op otitis externa van zwemmen in een zwembad, zee of rivier en van 
zwemmen in een recreatieplas 

centratie werd ontraden aan personen met 
chronische oorklachten, diabetes mellitus 
en/of een verminderde weerstand. Patiën­
ten en controles bleken hierover in gelijke 
mate geïnformeerd. Ongeveer de helft van 
de personen gaf een bericht weer dat vrij­
wel overeenkwam met dit advies. Volgens 
een kwart zou zwemmen zelfs verboden 
zijn. Slechts 5 procent van de personen 
dacht dat het zwemwater goed was, zonder 
daarbij risico's te noemen. De krant en 
berichten uit de directe omgeving werden 
door meer dan de helft van de personen als 
informatiebron genoemd. 

Beschouwing 

Het is de eerste keer dat in Nederland een 
epidemie van otitis externa is gerelateerd 
aan zwemmen in recreatieplassen. De ex­
treme weersomstandigheden in de zomer 
van 1994 zijn hier waarschijnlijk de oor­
zaak van. Klachten van otitis externa na 
zwemmen in recreatieplassen hebben zich 
niet beperkt tot de regio Achterhoek. Uit 
een inventarisatie door de Inspectie Ge-

zondheidszorg is gebleken dat dergelijke 
klachten door 26 GGD'en zijn gemeld. 8 

Het aantal gerapporteerde patiënten was 
ten minste 600, maar het werkelijke aantal 
wordt veel hoger geschat. Het is waar­
schijnlijk dat recreactieplassen in andere 
delen van Nederland ook P aeruginosa 
bevatten. 

Het is niet waarschijnlijk dat de resulta­
ten van dit onderzoek verklaard kunnen 
worden door vertekening. Selectiebias 
had kunnen optreden als personen met 
oorklachten eerder naar de huisarts zou­
den gaan wanneer zij hebben gezwommen 
in een recreatieplas dan wanneer zij niet 
hebben gezwommen. Dat lijkt niet waar­
schijnlijk. Selectiebias is ook mogelijk als 
huisartsen patiënten met otitis externa die 
hebben gezwommen, eerder naar de GGD 
verwijzen dan patiënten die niet hebben 
gezwommen. Ongeveer 40 procent van de 
huisartsen heeft patiënten verwezen naar 
de GGD. Uit navraag bij deze huisartsen 
bleek dat zij slechts vier patiënten niet 
hadden verwezen naar de GGD, en dat 
slechts één van deze patiënten niet had 
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gezwommen. Bij de huisartsen die hebben 
meegedaan in het onderzoek, lijken de pa­
tiënten dus niet te zijn geselecteerd op 
zwemgedrag. 

Rond 60 procent van de huisartsen had 
geen patiënten verwezen naar de GGD. 
Hierbij heeft de vakantieperiode ongetwij­
feld een belangrijke rol gespeeld. Uit na­
vraag bij zes huisartsen bleek bovendien 
dat redenen van non-participatie waren dat 
zij niet genoeg kweekmedium hadden of 
geen patiënten met otitis extema hadden 
gezien. Omdat deze huisartsen helemaal 
geen patiënten hebben doorgegeven, kan 
dus ook hier geen selectie op grond van 
zwemgedrag zijn opgetreden. 

Selectiebias onder controles is niet 
waarschijnlijk. Zij zijn at random verza­
meld uit de bevolkingsregisters. Zij be­
strijken daarmee dezelfde regio als de pa­
tiënten en hebben dus evenveel kans gehad 
om in de recreatieplassen te zwemmen als 
de patiënten. Recall-bias lijkt niet waar­
schijnlijk, omdat er slechts over een perio­
de van twee weken voorafgaand aan het 
interview informatie werd verzameld. 

Het optreden van otitis externa is eerder in 
verband gebracht met het zwemmen in 
recreatieplassen,9

·
11 maar een directe rela­

tie met P aeruginosa in combinatie met 
een risicoschatting is niet eerder gerappor­
teerd. Het was in dit onderzoek niet moge­
lijk een relatie te onderzoeken tussen het 
risico op otitis extema en de concentratie 
van P. aeruginosa in het zwemwater, door­
dat er ten gevolge van een weersomslag 
nauwelijks meer werd gezwommen tij­
dens de bemonstering van het water. Om­
dat er in de voorafgaande periode door 
grotere aantallen personen werd gezwom­
men, is het aannemelijk dat de concentra­
ties toen hoger waren. Het is bekend dat de 
concentratie P aeruginosa kan toenemen 
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door opwerveling van bodemslib of door 
inbreng van baders zelf. 12 Dit werd onder­
steund door het feit dat tijdens incidentele 
bemonstering vóór het onderzoek hogere 
concentraties P. aeruginosa werden aan­
getroffen dan tijdens de onderzoeksperio­
de. De vraag of er een kwantitatieve relatie 
bestaat tussen de concentratie P. aerugino­
sa in het zwemwater en de kans op otitis 
externa, kan dus moeilijk worden beant­
woord. 

Uit onze resultaten blijkt dat er bij zwem­
men in recreatieplassen een substantieel 
risico op otitis externa kan bestaan, zelfs 
wanneer het water voldoet aan de wettelij­
ke normen. Om dit risico zoveel mogelijk 
te beperken, is het gewenst zwemmers bij 
perioden van langdurig warm weer, met 
name personen met chronische oorklach­
ten, voor te lichten over deze risico's. Ver­
der epidemiologisch onderzoek is nodig 
om de mogelijkheden van normstelling 
van P. aeruginosa voor zwemwater te on­
derzoeken. 
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