
Herpes genitalis
ook relevant voor jouw praktijk!

Zeno Siemens-Brega, medewerker Sense Infolijn
Patricia Bloem, huisarts

De-stigmatiserende counseling en informatievoorziening



Programma 

Welke informatie is er over herpes 
genitalis te vinden?
Introductie herpes genitalis 
Theorie herpes genitalis
Rollenspel verpleegkundige GGD 
Take to work



Introductie: Zeno 

Welke informatie is er over herpes? 

Hoe komen mensen daar?

Vooruitblik: hoe zijn mesnen eraan toe als ze bij 
de GGD terecht komen?



POV: je wordt wakker …. 



POV: je wordt wakker …. 



















Okeeeeeeeee, even ademhalen



Goede informatie bestaat wel ☺

Sense.info 
Thuisarts.nl 
Soaaids.nl 
Herpes.org.uk



Goede informatie besaat wel ☺



HERPES! Wat nu…?

Wat betekent dit voor mijn (ex) 
partner(s)? 

Kan ik ooit nog seks hebben? 

Aaaargh! pijn! Maar ook: vies!

Aaaargh! Pijn! 

Hoe weet ik zeker dat het 
herpes is?

Is het gevaarlijk? Kan het zich 
verspreiden? Is er medicatie 
tegen? 

1. Google/AI, huisarts 2. Google (weer) , Sense, GGD



Terug naar onze vriend



Zelfs met de beste bedoelingen… 





Informatie over herpes

Hoe vinden mensen die informatie? 

Hoe zijn ze eraan toe op dat moment? 



Even de dokter bellen… 



Theorie herpes genitalis: Patricia

Virus HSV 1 en HSV 2 

Incubatie tijd 2-12 dagen
37% van de primo infecties is symptomatisch (HSV-1 67%)

Besmettingskans 12-30% per jaar bij partners onderling
Besmettelijke periode niet goed vast te stellen

Het gemiddelde aantal recidieven is 0.34 per maand
Het aantal recidieven neemt af na het eerste jaar, maar blijft daarna vrij constant 
gedurende de volgende jaren



Man – vrouw verdeling



Diagnostiek

Diagnose a vue

Bij twijfel over de diagnose: NAAT/PCR op geschikt materiaal

De indicatie voor serologisch onderzoek is beperkt. Antistoffen in het bloed kunnen 
pas 8-12 weken na besmetting worden aangetoond. Overweeg serologisch 
onderzoek:

als de patiënt zelf niet bekend is met genitale herpes, maar de partner wel in 
verband met preventieve maatregelen (bijvoorbeeld condoomgebruik)
bij zwangere vrouwen bij wie in het laatste trimester voor het eerst symptomen 
worden vastgesteld



Verdeling HSV 1 en HSV 2 op CGS

% HSV 1 HSV 2 

vrouwen 49,8 40,1

mannen 37,1 56,8

msm 44,9 47,1

Msm PrEP 30 68



Diagnose a vue



behandeling

Aanval
Valaciclovir 2 dd 500 mg 5 dgn
Pijnstilling: lidocainezinkoxidesmeersel 5%

Preventief
Bij 6 recidieven per jaar met veel klachten
Valaciclovir 1 dd 500 mg 6-12 mnd

 



Besmettelijkheid

Herpes verstopt zich in de zenuwen tussen de uitbraken in. 
Het meeste virus bevindt zich in de blaasjes



Rol verpleegkundige GGD

programma resterend:

Intro en uitdelen: 5 min

Oefenen gesprekken: 10 min

Intermezzo: 5 min

Oefengesprekken ronde 2: 10 min

Nabespreking/Take home: 15 min 



Rollenspel 



Rollenspel 

Casus 1
Man, 22 jaar.

Mijn partner (vrouw, 23) heeft hsv-2, al een jaar. We zijn nu 2 maanden samen. Ik wil 
graag het condoom weglaten, maar ik ben bang voor de gevolgen. 

Ik probeer te vinden hoe veel risico ik loop maar ik kom er niet uit. ChatGPT zegt steeds 
andere dingen. Hoe gevaarlijk is het nou als we geen condoom zouden gebruiken?  



Rollenspel 

Casus 2
Cis vrouw, 24 jaar.
Help! Ik heb herpes!

Het voelt allemaal heel heftig, het doet pijn en ik kan nauwelijks 
functioneren. De huisarts zei ‘herpes’ en stuurde me doodleuk naar huis. 
Gaat het de rest van m’n leven zo zijn?

Kan ik nog wel daten? Moet ik alle mogelijke toekomstige partners vertellen 
dat ik herpes heb? Hoe doe je dat? Op welk moment? 



Rollenspel 

 Ronde 1: 10 minuten 

Korte reflectie

Ronde 2: 10 minuten

Take home 



Rollenspel: ronde 1 

Casus 1

Man, 22. Vriendin 
met hsv-2. Ik wil 
seks zonder 
condoom, maar ik 
ben bang voor 
mogelijke 
‘gevolgen’. 

Casus 2

Vrouw, 25. Ik heb 
herpes, hoe moet 
ik hiermee 
omgaan? Hoe 
moet het in de 
toekomst?



Rollenspel: reflectie 

 Wat werkte goed?

Wat kan je in de volgende 
ronde proberen? 



One-liners: de-stigmatiseren 

positieve uitspraken, op de persoon

Het is niet jouw schuld, je kan er niets aan doen

Er is niets wat je kan doen om jezelf of een ander 100% te beschermen tegen herpes

Jij bent niet vies/verkeerd/schuldig 

Je bent niet alleen 

Het is even veel. Dat heeft iedereen die net hoort dat ze herpes hebben. Het heeft tijd nodig

Gun jezelf de tijd – er valt heel goed te leven met herpes



One-liners: context, normaliseren

Een koortslip is ook herpes – het is niet gevaarlijk of raar. Voor het virus maakt het niks uit waar 
het zit. 

Herpes komt ontzettend veel voor, vroeg of laat loopt iedereen het op. Als je de pech hebt om 
vatbaar te zijn, is het vroeg of laat helaas altijd raak. Soms in de peuterspeelzaal, soms later in 
het leven. 

Meestal gebeurt er helemaal niets. De meeste mensen zijn niet vatbaar voor herpes. De kans 
dat jij het overdraagt aan iemand die er ook last van krijgt is altijd klein. 

Wij moeten als mensen allemaal leven met herpes. Het is een virus waar we lang niet vanaf zijn, 
net als heel veel andere virussen. 

Als jij geen klachten hebt, loopt een ander persoon niet significant meer risico bij jou dan bij een 
willekeurig ander persoon (iedereen kan het bij zich hebben, en dus ook overdragen).



Rollenspel: ronde 2 

Casus 1

Man, 22. Vriendin 
met hsv-2. Ik wil 
seks zonder 
condoom, maar ik 
ben bang voor 
mogelijke 
‘gevolgen’. 

Casus 2

Vrouw, 25. Ik heb 
herpes, hoe moet 
ik hiermee 
omgaan? Hoe 
moet het in de 
toekomst?



Take home: wat viel je op? Wat werkte goed/minder goed?



Take home

Luister goed naar de informatie behoefte van de client
Kom met passende informatie
Wees bewust dat het veel is! Vaak kan niet alles in een keer ☺

Sense.info, nieuwe pagina herpes
 herpes.org.uk  


