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summary
Our leisure activities carry a risk of infections that 
are not easily contracted otherwise. For this brief 
review we chose some topics from the abundant 
literature on the subject that are relevant to the 
netherlands. Most of the infections discussed 
are zoonoses which are especially - but definitely 
not exclusively - hazardous to the immunocom-
promised, pregnant women and children. lyme 
disease is steadily increasing together with the 
number of Borrelia infected ixodes ticks, while 
other tick borne diseases like babesiosis and 
ehrlichiosis appear to gain ground. Year in, year 
out swimming water makes headlines mention-
ing epidemics of gastroenteritis, swimmer’s itch, 
ear and eye infections, leptospirosis and parasitic 
infections. With athletes on dry land infections 
are less common, but these too can culminate 
in serious illnesses as witnessed by the growing 
number of Mrsa outbreaks, particularly with 
contact sports. the review concludes with a short 
reflection on possible future developments.

Infecties en vrije tijd
Deel 1. Buitenrecreatie en sport

Bezigheden in de vrije tijd geven kans op infec-
tieziekten die men anders niet zo gemakkelijk zou 
opdoen. Uit de overvloedige literatuur over dit 
onderwerp is een keuze gemaakt met de nadruk 
op de nederlandse situatie. De meeste van deze 
infecties zijn zoönosen die vooral - maar zeker niet 
uitsluitend - een risico vormen voor mensen met 
een verminderde weerstand, zwangeren en jonge 
kinderen. in de natuur of tuin opgelopen lyme-
borreliose neemt toe samen met het percentage 
besmette teken. andere door teken overdraagbare 
infecties, zoals babesiose en ehrlichiose, zijn mo-
gelijk in opmars. zwemwater komt jaarlijks in het 
nieuws door gevallen van gastro-enteritis, zwem-
mersjeuk, oor- en oogklachten, leptospirose en 
parasitaire infecties. infectieklachten onder de 
sporters op het droge zijn ongewoner, maar kun-
nen ernstig uitpakken, onder meer door het toene-
mende aantal Mrsa-infecties bij contactsporten. 
het overzicht eindigt met een korte beschouwing 
over mogelijke toekomstige ontwikkelingen.
(Tijdschr Infect 2009;4:135-42)

samenvatting

infections and leisure activities
Part 1. Outdoor recreation and sports

inleiding
Het Sociaal en Cultureel Planbureau voorspelde in 
2004 dat de commerciële markt voor vrije tijd zich 
verder zal uitbreiden.1 De uitkomst van die voorspel
ling wordt al zichtbaar in de groei van onder andere 
het aantal festivals, musicals, commerciële omroe
pen, en sportbeoefening vooral buiten verenigings

verband. In de openbare ruimte tussen de steden 
worden steeds meer mogelijkheden tot recreatie en 
ontspanning, ‘leisure’, gerealiseerd. De vrijetijds
markt behoort inmiddels tot de grootste takken van 
bedrijvigheid in Nederland.
Tijdens de toegenomen activiteiten die men aangaat 
in zijn vrije tijd, kan men worden blootgesteld aan 
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tal van verwekkers van infectieziekten. In de media 
en de politiek  en hopelijk ook bij het publiek  is 
steeds meer belangstelling voor het verhoogde risico 
op dergelijke infecties. Niet alleen in den vreemde, 
waar men nieuwe pathogene agentia en hun vec
toren kan tegenkomen, maar ook dichter bij huis. 
Daar eisen zowel nieuwe als de vertrouwde micro
organismen hun tol in de vrije tijd: in duin en heide, 
in kinderboerderij en achtertuin, in zwemwater, bij 
gezelschapsdieren. Voor deze bijdrage is een keuze 
gemaakt uit de infectieziekten die kunnen worden 
opgelopen tijdens de besteding van vrije tijd in Ne
derland (zie Tabel 1). Onderwerpen als voedselver
giftiging, besmettingen in kinder dagverblijven et 
cetera  hoe belangrijk ook  blijven buiten beschou
wing.

Buitenrecreatie
Lymeborreliose
In Nederland komt de buitenrecreant steeds meer 
insecten en spinachtigen tegen die vectoren zijn van 
zoönosen. De duidelijke nummer 1, lymeborreli
ose (LB), lijkt zelfs een belangrijk gezondheidspro
bleem te gaan worden. De infectie, die veroorzaakt 
wordt door verschillende species van de spirocheet 
Borrelia, wordt in Europa overgedragen door de 
schapenteek Ixodes ricinus. Van de 14 soorten teken 
in Nederland komt deze het meest voor, en LB is 
hier de meest voorkomende door teken  overdraag
bare ziekte. In Europa zijn de veroorzakers van LB 
in verreweg de meeste gevallen Borrelia afzelii en B. 
garinii, terwijl B. burgdorferi (sensu stricto) vooral 
in de Verenigde Staten wordt gezien. Deze species 
worden vaak samen aangeduid als B. burgdorferi 
(sensu lato).2 Het karakteristieke eerste symptoom 
van de ziekte van Lyme is erythema migrans (EM), 
een zich langzaam uitbreidend ringvormig ery
theem rondom de plaats van de tekenbeet, dat bij 
meer dan 75% van de patiënten met een bewezen 
Borreliainfectie wordt gezien. Zonder tijdige be
handeling met antibiotica kan in een later stadium 
disseminatie optreden met onder meer artritis, 
neuroborreliose en acrodermatitis chronica atro
ficans als mogelijke gevolgen. Het lijkt er op dat 
het aantal late complicaties in Nederland binnen 
de perken blijft door een verhoogde alertheid bij de 
patiënt en de huisarts. Over de pathogenese en di
agnostiek van LB is in 2006 een artikel verschenen 
in dit tijdschrift.2 Het Kwaliteits instituut voor de 
Gezondheidszorg CBO heeft in 2004 een richtlijn 
voor huisartsen en specialisten uitgegeven over de 

diagnose en behandeling van lymeborreliose.3

Onderzoeken naar tekenbeten en de besmettings
graad van teken met B. burgdorferi in Nederland 
hebben veel aandacht getrokken in de media.46 
Een groot onderzoek door het Centrum Infectie
ziektebestrijding (CIb) van het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu toonde aan dat het 
aantal tekenbeten waarvoor de huisarts wordt ge
raadpleegd, tussen 1994 en 2005 is verdrievoudigd 
van 24.000 naar 75.000 per jaar, en het aantal 
gemelde gevallen van EM van 6.000 naar 17.000  
(zie Figuur 1).4
Bij 1 op de 4 à 5 geregistreerde tekenbeten werd 
dus naderhand EM gezien. Uit eerder onderzoek 
van het CIb was gebleken dat ongeveer 1 op de 15 
personen met een tekenbeet hiermee naar de huis
arts ging. Als dit ook in 2005 nog gold, zouden 
in dat jaar dus ruim 1 miljoen Nederlanders 1 of 
meer tekenbeten hebben opgelopen. In de periode 
van 1994 tot 2005 was een verdubbeling van het 
aantal ziekenhuisopnames wegens LB zichtbaar.4 
Die stijging zou een toenemend endemisch karak
ter van LB kunnen weerspiegelen, maar ook een 
toename van het aantal diagnosen als gevolg van 
een verhoogde alertheid bij patiënten en huisart
sen, of een vermeerderde blootstelling aan tekenbe
ten door een toename van de buitenrecreatie. Mo
gelijk heeft ook de eerdergenoemde richtlijn van 
het CBO, waarin wordt geadviseerd om ernstige 

Figuur 1. De incidenties van gemelde tekenbeten (stippel-
lijn) en erythema migrans (doorgetrokken lijn) per 100.000 
inwoners in Nederland in 1994, 2001 en 2005. Dit figuur is 
met toestemming overgenomen uit referentie 4.
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gevallen van LB te behandelen met intraveneuze 
toediening van antibiotica, bijgedragen aan de toe
name van het aantal ziekenhuisopnames.
In 2007 is een tussenrapport verschenen van het mo
nitoringprogramma ‘Teken, tekenbeten en Borrelia
infecties in Nederland’.5 Uit dit en ander onderzoek 
komt naar voren dat overal in Nederland tekenbeten 
worden opgelopen, maar het vaakst in bosgebieden 
(41%), de tuin (34%) en duinen (9%).5,6 Tuiniers en 
wandelaars lopen kortom de meeste tekenbeten op. 
Het gemiddelde percentage Borreliageïnfecteerde 
teken, 23,6%, bleek veel hoger dan eerder gepubli
ceerde Europese waarden (10,1%).5 
Figuur 2 toont de geografische verspreiding van 
gemelde gevallen van EM in 1994, 2001 en 2005. 
De gebieden met het hoogste risico op EM liggen 
in het noorden en oosten van Nederland en langs 
de kust. De sterkste toename tussen 1994 en 2005 
werd gezien in het zuidoosten en noordoosten en in 
duinrijke gemeenten. Voor ziekenhuisopnames ten 
gevolge van LB geldt ongeveer dezelfde geografische 
verdeling. Hoewel de bovengenoemde onderzoeken 
verschillend zijn opgezet en hun resultaten enigs
zins verschillen, wijzen zij in dezelfde richting: een 
recente en duidelijke toename van B. burgdorferi 
(sensu lato) in Nederland. Die zal gevolgen moe
ten hebben voor het beleid op het gebied van de 
volksgezondheid, recreatie en natuurbeheer, zoals 
de ontwikkeling van preventieve maatregelen die de 
kans op besmetting met Borrelia kunnen verlagen. 

Voorlichting is daarbij belangrijk. Het publiek kan 
blootstelling aan teken met eenvoudige maatregelen 
verminderen. Een Informatie Standaard Infectie
ziekten (ISI) voor LB is in 2007 verschenen.7

andere door teken overdraagbare infecties
Uit onderzoek blijkt dat in Nederland een breder 
spectrum aan teken en tekengebonden pathogenen 
voorkomt dan was aangenomen.8 Zoönotische pa
thogenen, zoals Babesia spp., Anaplasma/Ehrlichia 
en Rickettsia worden in teken in veel lagere frequen
ties aangetroffen dan Borrelia.6,8 
Babesiose, verwarrend genoeg soms tekenkoorts 
genoemd, is in Nederland vooral een zorg voor be
zitters van honden en schapen. De bij honden vaak 
ernstige besmettingen zijn al decennia bekend. 
Babesiae zijn intracellulaire sporozoïde parasieten 
die lijken op plasmodia en die worden overgedra
gen door Ixodesteken. In de Verenigde Staten zijn 
honderden besmettingen bij mensen beschreven, 
in Europa tot nog toe ongeveer 30, vooral door B. 
microti en B. divergens. Meestal genezen patiënten 
spontaan. Na een miltextirpatie en andere oorzaken 
van verminderde weerstand en bij ouderen kan de 
infectie door massale hemolyse fataal verlopen. In 
Nederland zijn nog geen patiënten geregistreerd, 
maar dat zou kunnen veranderen na de verschijning 
in 2005 van Dermacentorteken die Babesia ssp. 
dragen.8 Voor babesiose geldt geen meldingsplicht, 

Figuur 2. De geografische verspreiding van erythema migrans in Nederland in 1994, 2001 en 2005. Dit figuur is met toe-
stemming overgenomen uit referentie 4. 
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maar gezien de zeldzaamheid lijkt het raadzaam om 
de GGD in te lichten bij een geconstateerd geval. 
Ehrlichiose bij de mens is pas in 1994 voor het eerst 
beschreven, maar blijkt inmiddels een verzamel
naam voor infecties door ten minste 5 verschillende 
species van obligaat intracellulaire bacteriën, voor
namelijk uit de genera Ehrlichia en Anaplasma van 
de familie Anaplasmataceae. Deze zijn leukocyto
troop en veroorzaken bij mensen ziektebeelden die 
sterk verschillen in symptomen en ernst.9 Algemeen 
zijn griepachtige symptomen met koorts en hoofd 
en spierpijn. Ook kunnen nier en leverfunctiestoor
nissen en afwijkende bloedwaarden optreden. 
In Nederland is voor het eerst in 1999 een geval 
van granulocytaire ehrlichiose gerapporteerd bij 
een man die een half jaar niet in het buitenland was 
geweest, maar wel vaak kampeerde in een omge
ving waar LB relatief veel voorkomt.10 In hetzelfde 
jaar werd EhrlichiaDNA aangetoond in 45% van 
de teken die verzameld waren bij reeën in Neder
land.11 Serologisch onderzoek wees uit dat Ehrlichia 
ook veel voorkomt bij ander wild.12 Bij 4% van een 
groep patiënten met koorts zonder bekende oorzaak 
of verdacht voor LB werden antistoffen tegen Ehr-
lichia aangetoond, maar ook bij 1% van een groep 
houthakkers zonder ziekteverschijnselen. De infec
tie komt dus waarschijnlijk vaker voor dan uit de 
sporadische meldingen blijkt. Hoewel ehrlichiose 
eveneens niet meldingsplichtig is, is het raadzaam 
de GGD te informeren bij een endemisch geval.

zwemwater
Recreatie in en op open water brengt besmettings
risico’s met zich mee, zelfs al is de kwaliteit van het 
Nederlandse zwemwater volgens Europese rappor
tages vergelijkbaar met (kustwateren) of beter dan 
(binnenwateren) de rest van Europa.13 Herhaaldelijk 
blijkt echter dat de wettelijke normen zwemmers 
onvoldoende beschermen.14 Ondanks regelmatige 
controles en maatregelen op officiële zwemlocaties 
kunnen tijdens warme zomers relatief vaak klach
ten ontstaan, doordat er meer wordt gezwommen 
in zee en buitenbaden, en doordat in het water meer 
bacteriegroei en algenbloei optreedt dan in koelere 
perioden.15,16 De bacteriën kunnen van nature in 
oppervlaktewater voorkomen, bijvoorbeeld Pseu-
domonas aeruginosa, maar ook afkomstig zijn van 
fecale verontreiniging door recreanten, watervogels, 
lozing van rioolwater, en afspoeling vanaf land
bouwgrond. Het Project Landelijk Onderzoek Naar 
Zwemwaterklachten (PLONZ) beoogt meer inzicht 

te verschaffen in de besmettingsrisico’s van zwem
men in Nederlandse wateren.
Maagdarmklachten zijn wellicht het bekendste 
mogelijke gevolg van zwemmen in open water. Er 
is een duidelijke correlatie met hoge temperaturen.16 

Meestal zijn de klachten van korte duur, soms hou
den ze enkele weken aan. Klachten kunnen worden 
veroorzaakt door zeer verschillende agentia: bacte
riën zoals Campylobacter, virussen zoals norovirus
sen, blauwalgen (cyanobacteriën), en parasitaire 
protozoa zoals Cryptosporidium hominis, C. parvum 
en Giardia.1719 In Nederland zijn bij een uitgebreid 
onderzoek deze laatste organismen of hun (oö)cys
ten aangetroffen in open zwemwater, maar ook in 
binnenbaden, zelfs als die aan alle voorschriften vol
deden.20 De auteurs doen de aanbeveling om richt
lijnen op te stellen voor zwembadbeheerders, waarin 
wordt aangegeven hoe te handelen indien fecaal ma
teriaal in een bassin wordt aangetroffen, en hoe het 
publiek te informeren over het belang van hygiëne. 
Vooral tegen Cryptosporidium zijn deze maatregelen 
van belang, omdat deze ernstige en langdurige wa
terige diarree kunnen veroorzaken en omdat de oö
cysten dagenlang kunnen overleven in gechloreerd 
zwemwater.21

Vaker gemeld worden huidklachten, zoals de zoge
noemde zwemmersjeuk, een hinderlijk jeukende, 
maar ongevaarlijke huiduitslag die veroorzaakt 
wordt door de platworm Trichobilharzia ocellata. 
Die kan als parasiet van watervogels  met als tus
sengastheer de gewone poelslak Lymnaea stagnalis 
- in stilstaand open water aanwezig zijn. Erytheem 
en klachten kunnen dagen tot weken aanhouden.22 
Huidklachten kunnen ook worden veroorzaakt 
door de eerder genoemde cyanobacteriën.17 Het is 
aannemelijk dat besmettingen in zwemwater vaker 
plaatsvinden door waterhuidcontact dan door het 
inslikken van water.16 De recente toename van het 
aantal meldingen in Nederland kan een gevolg zijn 
van verhoogde aandacht in de pers.
Oorklachten na zwemmen worden vaak veroorzaakt 
door P. aeruginosa. Symptomen zijn jeuk, oorpijn, 
vochtafscheiding en tijdelijk gehoorverlies.17 Soms 
treden imposante clusters van otitis externa op on
der vakantiegangers.23 Een nieuwe ISI voor het zo
genoemde zwemmersoor is onlangs verschenen.24

Oogklachten kunnen worden veroorzaakt door ade
novirussen en cyanobacteriën.17

Leptospirose, met name de ziekte van Weil, lijkt op 
een plotseling opkomende griep met hoge koorts, 
koude rillingen, rugpijn en spierpijn. De infectie 
wordt veroorzaakt door spirocheten uit het genus 
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Leptospira met ingewikkelde genetische verwant
schappen.25 De ernstigere ziektebeelden worden 
meestal veroorzaakt door de serovar icterohaemor-
rhagiae van L. interrogans (sensu stricto). De spiro
cheten komen in het water terecht met urine van 
besmette ratten, en infecteren de zwemmers voor
namelijk via de slijmvliezen. De infectie heeft een 
incubatietijd van 1 à 2 weken en kan leiden tot 
nierinsufficiëntie en icterus. De incidentie in Neder
land is tamelijk constant rond de 30 gevallen per 
jaar, voor een groot deel import.26 De diagnostiek 
is lastig. Een vermeende grote uitbraak in de zomer 
van 1990, bekend geworden als de Spokeplasaffaire, 
bleek achteraf een pseudoepidemie ten gevolge van 
een diagnostische fout. Leptospirose is aangifte
plichtig onder groep C.
Botulisme wordt hier niet besproken, omdat de 
vorm die met oppervlaktewater is geassocieerd, zich 
beperkt tot foeragerende watervogels.

team- en contactsporten
De laatste jaren verschijnen steeds meer publicaties 
over de infectierisico’s die samenhangen met sport
beoefening. Door schaafwonden en andere kleine 
verwondingen die opgelopen worden in geconta
mineerde sportzalen en kleedkamers en bij contact
sporten, kunnen gemakkelijk infecties worden over
gedragen. Een oude bekende is ‘herpes gladiatorum’, 
een besmetting van worstelaars met herpessimplex
virus via huidlaesies en vloermatten. Nog steeds ko
men kleine epidemieën voor na worstelwedstrijden.27 
Bekend zijn ook voetzoolwratten en voetschimmels, 
die hier niet zullen worden besproken.
Nieuwer en ernstiger zijn stafylokokkeninfecties, 
vooral met ‘communityacquired’ MRSA.28 Deze 
manifesteren zich vaak als ulcererende huidlaesies, 
waardoor overdracht bij contactsporten en in sport
accommodaties sterk wordt bevorderd. In de Ame

rikaanse literatuur wordt zelfs gesproken van een 
epidemie.28 In Nederland lijkt het probleem minder 
groot. In 2006 is een kleine uitbraak gerapporteerd 
van PantonValentine leukocidinepositieve MRSA 
bij een voetbalteam.29 Om het risico te beteugelen 
wordt sporters en hun coaches aangeraden om op 
huidlaesies te letten. Zorgvuldige hygiëne, instruc
tie van spelers, en het grondig schoonhouden van 
zalen, kleedkamers en wasruimten zijn andere, voor 
de hand liggende aanbevelingen.30 

toekomst
Het lijkt een kwestie van tijd dat het patroon van 
de infectieziekten die een risico kunnen vormen bij 
vrijetijdsbesteding, zal veranderen. Hoewel wordt 
verwacht dat de vrije tijd van werkenden en jonge 
mensen niet direct zal toenemen, zal het aantal ge
pensioneerden blijven stijgen, in combinatie met een 
stijging van hun aantal gezonde levensjaren. 
Beheersmaatregelen met betrekking tot het land
schap kunnen invloed hebben. Sommige natuur
gebieden worden minder gedraineerd, waardoor de 
oorspronkelijke hoge grondwaterstand zal terugke
ren. Ook wordt de wateroppervlakte in Nederland 
uitgebreid door nieuwe overloop en spaarbekkens 
en nieuw recreatiewater, zoals de Blauwe Stad in de 
provincie Groningen. Dit kan gevolgen hebben voor 
de aantallen en soorten muggen en andere potenti
ele vectoren van zoönosen. Een andere factor kan de 
voorspelde klimaatverandering zijn.31 De afgelopen 
decennia is de temperatuur in Nederland gestegen 
en de gemiddelde temperatuur van oppervlakte
water waarschijnlijk eveneens. Dat kan gevolgen 
hebben voor microorganismen en hun dierlijke re
servoirs. In 2005 zijn 3 mensen besmet met Vibrio 
alginolyticus tijdens zwemmen in de Oosterschel
de.32 Dit hield waarschijnlijk verband met de warme 
julimaand van dat jaar, die de groei van Vibrio in 

1. Door de toegenomen vrijetijdscultuur dient meer rekening te worden gehouden met infectie-
ziekten die voorheen voornamelijk met beroepsuitoefening werden geassocieerd. 

2. Bij onbegrepen erythemen en koorts moet de vrijetijdsbesteding nadrukkelijk in het onder-
zoek worden betrokken.

3. Omdat het meestal gaat om ziektebeelden met een specifieke verwekker, zijn de principes van 
diagnose en behandeling veelal goed gedocumenteerd in algemeen beschikbare richtlijnen.

aanwijzingen voor de praktijk
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zeewater bevorderde. Er zou een reële kans bestaan 
dat ook V. cholerae vaker zal voorkomen in het Ne
derlandse (zwem)water.33 
Teken worden beïnvloed door de temperatuur. 
Ixodesteken kunnen bijvoorbeeld bij gunstige win
tertemperaturen het hele jaar actief blijven.34  De 
onlangs in Nederland ontdekte tropische Dermacen-
torteken kunnen verschillende microorganismen 
die voor de mens pathogeen zijn, dragen.8 Het is 
denkbaar dat zo andere tekenziekten hier vaste voet 
aan de grond krijgen. ‘Tickborne’ encefalitis (TBE) 
komt waarschijnlijk nog niet endemisch voor in Ne
derland, maar in 20022004 zijn TBEgevallen in 
een aan Nederland grenzende regio van Duitsland 
gesignaleerd.35 Ook andere gevreesde zoönosen zou
den hier kunnen verschijnen.31  

tot slot
Vroeger hadden voornamelijk vissers en water
werkbouwers intensief contact met oppervlakte
water. Zoönosen werden vooral gezien bij beroeps
groepen die veel met vee en veeteeltproducten in 
aanraking kwamen. Tekenbeetziekten waren min
der bekend, maar kwamen ongetwijfeld voor bij 
bosbouwers en jagers. Tegenwoordig worden infec
ties na contact met oppervlaktewater, zoönosen en 
tekenbeetziekten meer en meer gezien na recreatieve 
activiteiten.
Blijkens het hier geboden overzicht van recente  
literatuur is reeds zoveel bekend over de risico’s van 
besmetting en infectie verbonden aan buitenrecreatie 
en sport, dat surveillance programma’s door GGD’en 
en het CIb kunnen worden opgezet, en dat tijdig 
kan worden ingegrepen bij nieuwe bedreigingen of  
verheffingen.
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