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Ziektebeeld 
Diabetes is een chronische stofwisselingsziekte die gepaard gaat met een te hoog glucosegehalte in

het bloed. De twee meest voorkomende vormen van diabetes zijn type 1 en type 2 diabetes.

Diabetes gaat vaak gepaard met ernstige complicaties zoals hart- en vaatziekten, oogaandoenin-

gen, nierziekten en voetafwijkingen, waaronder amputaties. De ziekte heeft een grote invloed op

de kwaliteit van leven en op de levensverwachting van patiënten.

Diabetes type 1 en 2
Aantal: Naar schatting telt Nederland 474.000 bij de huisarts bekende diabetespatiënten; 216.000

mannen en 258.000 vrouwen. Jaarlijks wordt in Nederland bij 58.000 nieuwe patiënten diabetes

geconstateerd. 

Toekomstige ontwikkeling: Door groei en vergrijzing van de bevolking neemt het aantal perso-

nen met diabetes in de komende twintig jaar met 35% toe. Als de stijgende trend in overgewicht

zich in de toekomst voortzet, is er nog een extra toename te verwachten.  

Risicogroepen: Diabetes komt vaker voor bij mensen met een lage opleiding en in allochtone

bevolkingsgroepen. 

Diabetes type 1 
Diabetes type 1 ontstaat op jonge leeftijd. Nederland heeft 66.000 bij de huisarts bekende diabetes

type 1 patiënten; 31.000 mannen en 35.000 vrouwen. Ongeveer 4.300 kinderen van 0-19 jaar heb-

ben type 1 diabetes. 

Diabetes type 2 
Diabetes type 2 komt voor op middelbare en oudere leeftijd. Van de Nederlandse diabetespatiën-

ten heeft ongeveer 85% type 2 diabetes. Nederland heeft 408.000 bij de huisarts bekende diabetes

type 2 patiënten; 185.000 mannen en 223.000 vrouwen. De laatste jaren wordt ook bij jongeren

(vanaf ongeveer 6 jaar) diabetes type 2 gezien. 

In Nederland zijn 60 jongeren met type 2 diabetes bekend bij de Nederlandse kinderartsen.

Ondanks dat dit probleem absoluut gezien gering is, is het feit op zich ernstig en alarmerend. 

Kosten 
De directe medische kosten voor diabetes werden in 1999 geschat op 431 miljoen euro, ofwel 1,2%

van de Nederlandse gezondheidszorgkosten. Wanneer men rekening houdt met kosten voor com-

plicaties moeten deze kosten worden verdubbeld.

Zorg 
Een diabetespatiënt consulteert jaarlijks gemiddeld 3,2 keer de huisarts voor diabetes en krijgt per

jaar gemiddeld 7,6 medicijnvoorschriften voor diabetes. Dat is erg veel in vergelijking met andere

chronische ziekten.

Internationaal 
Binnen Europa neemt Nederland geen uitzonderingspositie in voor wat betreft de diabetes-

prevalentie. De prevalentie van gediagnosticeerde patiënten in Amerika is ongeveer 50% hoger dan

in Europa. 
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Ziekte en beloop 

Wat is diabetes mellitus?

Diabetes, voluit diabetes mellitus, is een chronische stofwisse-

lingsziekte die gepaard gaat met een te hoog glucosegehalte

in het bloed. De grenswaarde van het glucosegehalte in het

bloed waarboven men spreekt van diabetes is de afgelopen

decennia een aantal maal gewijzigd. De twee meest voor-

komende vormen van diabetes zijn type 1 en type 2 diabetes1 2.

Type 1 diabetes ontstaat in korte tijd, meestal op jonge leeftijd

en is, na astma, de meest voorkomende chronische kinderziek-

te3. Bij dit type diabetes worden insulineproducerende cellen

afgebroken, waardoor een absoluut tekort van het hormoon

insuline ontstaat. Type 1 diabetespatiënten zijn daarom aange-

wezen op het gebruik van insuline. Insuline is nodig om de

suikers (glucose) uit het bloed in de weefsels op te slaan. Type

2 diabetes ontstaat geleidelijk, meestal op middelbare of oude-

re leeftijd, maar lijkt tegenwoordig op steeds jongere leeftijd

voor te komen. Bij type 2 diabetes is de afscheiding van insuli-

ne verstoord en wordt de aanwezige insuline niet optimaal

benut. Hierdoor wordt het glucosegehalte in het bloed te

hoog. Een gezonde leefstijl en bloedglucose verlagende tablet-

ten zijn meestal voldoende om het glucosegehalte in het bloed

te regelen. Ongeveer 15% van de type 2 patiënten gebruikt

insuline4. Een deel van de type 2 diabetespatiënten heeft nau-

welijks klachten: men weet niet dat men de ziekte heeft, de

onbekende diabetespatiënten. De aanleg voor diabetes (type 1

en 2) is erfelijk. Bij type 1 diabetes spelen daarnaast mogelijk

virusinfecties een rol. Type 2 diabetes wordt voor een groot

deel veroorzaakt door overgewicht, een ongunstige vetverde-

ling over het lichaam (appelvorm) en een ongezonde leefstijl.

Ongeveer 85% van de Nederlandse diabetespatiënten heeft

type 2 diabetes.

Wat is het beloop?

Door de aanwezigheid van diabetes ontstaat er schade aan de

bloedvaten en het zenuwweefsel. Er treden op den duur vaak

complicaties op zoals hart- en vaatziekten, oogaandoeningen,

nierziekten en gevoelloosheid of pijn in de ledematen. Door de

gevoelloosheid en slechte doorbloeding worden wondjes aan

de voeten vaak laat opgemerkt waardoor zweren kunnen ont-

staan. Bij een geïnfecteerde diabetische voet kan in het ergste

geval amputatie noodzakelijk zijn. Ongeveer de helft van de bij

de huisarts bekende patiënten heeft complicaties5. De ernst

van de complicaties is afhankelijk van de duur van de ziekte

en de kwaliteit van de bloedsuikerregulatie. Patiënten die tien

jaar of langer diabetes hebben, hebben vrijwel allemaal com-

plicaties. Patiënten met diabetes hebben een groter risico om

‘vroegtijdig’ te overlijden dan mensen zonder diabetes. Dat

blijkt bijvoorbeeld uit de Nederlandse Longitudinal Aging Study

Amsterdam (LASA). Van de personen van 55 jaar en ouder met

diabetes was na acht jaar 40% van de vrouwen en 46% van de

mannen overleden. In de groep zonder diabetes waren de per-

centages respectievelijk 16% en 23%6. 

Omvang van het probleem

Incidentie

Incidentie op basis van huisartsenregistraties: 

Ongeveer 58.000 nieuwe diabetespatiënten per jaar (type 1 en

2). De incidentie van diabetes type 1 en type 2 wordt op basis

van huisartsenregistraties, geschat op 58.090 per jaar; 27.920

mannen en 30.170 vrouwen*. De incidentie naar leeftijd en

geslacht is weergegeven in tabel 1. De incidentie is laag op

jonge leeftijd maar neemt vanaf middelbare leeftijd sterk toe. 

De incidentie van type 1 diabetes bij kinderen van 0-19 jaar

wordt geschat op 0,2 per 1000. Dit zijn ongeveer 700 nieuwe

type 1 diabetespatiëntjes per jaar.

In de Zodiac-1 studie, bedroeg de incidentie van type 2 diabe-

tes (1998-2000) 36.300 per jaar. Dat is lager dan gemeten in de

andere huisartsregistraties. 

* De incidentie is mogelijk enigszins overschat (maximaal 5%) door de 

‘diabscreen studie’, zie Trends pagina 3 en 4. 

Tabel 1. Incidentie van diabetes (type 1 en type 2) in Nederland

op basis van huisartsenregistraties

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Leeftijd per 1000* absoluut aantal**

0-9 0,1 0,2 140 160

10-19 0,2 0,3 190 240

20-29 0,5 0,4 490 400

30-39 0,8 1,0 1070 1260

40-49 3,2 2,4 3800 2740

50-59 7,4 5,5 7610 5470

60-69 9,7 10.5 6460 7470

70-79 14,3 13,2 6080 7710

80+ 13,5 13,3 2080 4720

totaal** 3,5 3,7 27.920 30.170

Bron huisartsenregistraties: de geschatte incidentie is het gemiddelde van
CMR-Nijmegen e.o., Tweede Nationale Studie, RNUH-LEO, RNH-Limburg en
het Transitieproject, zie gegevensbronnen pag. 6. 
* De relatieve cijfers zijn afkomstig uit het Nationaal Kompas

Volksgezondheid, 20037.
** Gestandaardiseerd naar de leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking

van 2000.
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Incidentie op basis van epidemiologisch onderzoek: 

Ongeveer 66.000 nieuwe diabetespatiënten van 50 jaar en

ouder per jaar (type 2). Op basis van de Hoorn-Studie werd

geschat dat ongeveer 66.000 personen van 50 jaar en ouder in

2000 type 2 diabetes kregen2. Een mogelijke reden voor het

verschil met de schatting van de huisartsenregistraties is het

gebruik van een lagere grenswaarde voor bloedglucose voor

de diagnose diabetes. 

Prevalentie 

Prevalentie op basis van huisartsenregistraties: 

Ongeveer 474.000 bekende diabetespatiënten (type 1 en 2). De

prevalentie van diabetes type 1 en 2 wordt op basis van huis-

artsenregistraties geschat op 474.300; 216.050 mannen en

258.250 vrouwen. De prevalentie naar leeftijd en geslacht is

weergegeven in tabel 2. De prevalentie van type 1 diabetes bij

kinderen bedraagt  0,3 per 1.000 voor kinderen van 0-4 jaar,

0,7 per 1.000 kinderen van 5-9 jaar en 1,4 per 1.000 kinderen

van 10-14 jaar8. In Nederland hebben ongeveer 4.300 jongeren

van 0-19 jaar type 1 diabetes. De prevalentie neemt vanaf de

middelbare leeftijd sterk toe.

In de Zodiac-1 studie (1998-2000) bedroeg de prevalentie van

type 2 diabetes 466.000. Dat is wat hoger dan in de andere

huisartsenregistraties.

Prevalentie op basis van epidemiologische studies: 

509.000 personen van 20 jaar en ouder met diabetes (type 1 en

2). De prevalentie van diabetes type 1 en type 2 wordt op basis

van epidemiologische onderzoeken en gestandaardiseerd naar

de bevolking in Nederland in 2000, geschat op 509.000;

238.000 mannen en 271.000 vrouwen. Dit is zoals verwacht,

hoger dan op basis van de huisartsenregistraties.

Prevalentie op basis van zelfrapportage: 

364.100 tot 468.000 diabetespatiënten (type 1 en 2). Volgens

de patiëntenenquête van de tweede Nationale studie naar ziek-

ten en verrichtingen in de huisartspraktijk (NS2) hebben

468.000 mensen diabetes; 199.000 mannen en 269.000 vrou-

wen. Volgens de POLS-enquête van het CBS, hebben 364.100

mensen diabetes. Het LASA-onderzoek komt op 271.000 diabe-

tespatiënten van 55 jaar en ouder. Alle genoemde prevalenties

zijn gestandaardiseerd naar de leeftijdsopbouw van de

Nederlandse bevolking in 2000. Voor de groep personen van

55 jaar en ouder komen de prevalenties uit de POLS-enquête

van het CBS en de LASA studie zeer goed overeen. In de lagere

leeftijdsklassen zijn de schattingen van de POLS-enquête erg

laag. 

Sterfte

In 2002 werd bij 1.644 mannen en 2.435 vrouwen diabetes (type

1 en 2) als primaire doodsoorzaak geregistreerd9. Diabetes gaat

echter vaak gepaard met het optreden van complicaties zoals

hart- en vaatziekten. Na overlijden van een diabetespatiënt zal

vaak hart- en vaatziekten als primaire oorzaak worden geco-

deerd. De cijfers zijn dus een onderschatting van de werkelijke

diabetessterfte. 

Trends

Incidentie

De incidentie van diabetes in de CMR-Nijmegen e.o. is in de peri-

ode 1971-1995 redelijk constant gebleven maar daarna sterk

gestegen. De incidentie bereikte een piek rond 1999/2000 maar is

daarna weer gedaald (figuur 1). 

Prevalentie

De prevalentie van diabetes in de CMR-Nijmegen e.o. is in de

periode 1971-2003 voor mannen en vrouwen over vrijwel de hele

periode gestegen. Als gevolg van de hoge incidentie eind jaren

negentig steeg ook de prevalentie in deze periode snel. De afge-

lopen jaren is de stijging bij de mannen afgevlakt en voor vrou-

wen is de prevalentie redelijk stabiel (figuur 2). Volgens de POLS-

enquête van het CBS, is de prevalentie van diabetes in de periode

1990-2000 nauwelijks veranderd. 

Tabel 2. Prevalentie van diabetes (type 1 en 2) in Nederland op

basis van huisartsenregistraties 

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Leeftijd per 1000* absoluut aantal**

0-9 0,6 0,5 650 500

10-19 1,3 2,0 1.300 1.900

20-29 3,6 3,7 3.800 3.850

30-39 5,9 6,6 8.000 8.500

40-49 18,1 14,4 21.700 16.750

50-59 49,8 37,0 51.350 36.950

60-69 83,2 83,6 55.700 59.200

70-79 124,4 133,0 53.000 77.800

80+ 132,8 149,2 20.550 52.800

totaal** 27,4 32,1 216.050 258.250

Bron huisartsenregistraties: de geschatte prevalentie is het gemiddelde van

CMR-
Nijmegen e.o., Tweede Nationale Studie, RNUH-LEO, RNH-Limburg en het
Transitieproject. 
* De relatieve cijfers zijn afkomstig uit het Nationaal Kompas

Volksgezondheid, 20037.
** Gestandaardiseerd naar de leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking

van  2000.
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Figuur 1: Incidentie van diabetes (type 1 en 2) in de periode 1971-

2003 (3-jarig voortschrijdend gemiddelde); gestandaardiseerd naar

de bevolking van Nederland in 1990 en geïndexeerd (1972 is 100)

(Bron: CMR-Nijmegen e.o.).

Figuur 2: Prevalentie van diabetes (type 1 en 2) in de periode 1971-

2003 (3-jarig voortschrijdend gemiddelde); gestandaardiseerd naar

de bevolking van Nederland in 1990 en geïndexeerd (1972 is 100)

(Bron: CMR-Nijmegen e.o.).

Mogelijke oorzaken van de stijging van de prevalentie en inci-

dentie van diabetes zijn de toename in overgewicht en een

minder actieve leefstijl. De piek rond 1999/2000 wordt mede

verklaard door een studie in Nijmegen (1999-2001) naar actie-

ve opsporing van diabetespatiënten door huisartsen, de ‘diab-

screen studie,’ in onder andere de 4 praktijken die de gegevens

leveren voor de Continue Morbiditeitsregistratie Nijmegen

(CMR). Ook de herziening van de huisartsenstandaard in 199910

heeft mogelijk een rol gespeeld bij de gestegen diabetes-

incidentie. 

Toekomstige ontwikkelingen

Op basis van alleen demografische ontwikkelingen is de ver-

wachting dat het aantal personen met diabetes tussen 2000 en

2020 met 35% zal stijgen11. Als daarnaast het aantal mensen

met overgewicht blijft toenemen is een extra stijging van de

diabetesincidentie te verwachten12. 

Risicogroepen

Diabetes (type 2) is een ouderdomsziekte en de prevalentie van

diabetes neemt vanaf 50 jaar zowel bij mannen als bij vrouwen

sterk toe (figuur 3).

Diabetes komt vaker voor bij mensen met een lage dan bij

mensen met een hogere opleiding. Bij mensen met alleen

lager onderwijs komt diabetes twee tot drie keer zo vaak voor

als bij mensen met een hbo of universitaire opleiding (POLS-

CBS en NS2, zie gegevensbronnen). De prevalentie van diabetes

onder allochtone bevolkingsgroepen is drie tot zes keer hoger

dan onder de autochtone bevolking13. In de patiëntenenquête

van de Tweede Nationale Studie (NS2) rapporteert 9,3% respec-

tievelijk 13,2% van de allochtone mannen en vrouwen van 

20-70 jaar diabetes. In de autochtone bevolking is dit 3,0% en

2,5% (gestandaardiseerd naar de leeftijdsopbouw van de

Nederlandse bevolking in 2000)14. In tabel 3 zijn de zelfgerap-

porteerde diabetesprevalenties van verschillende bevolkings-

groepen weergegeven. Zowel genetische factoren als risico-

factoren (vooral overgewicht) spelen een rol bij de hogere pre-

valentie van diabetes onder allochtonen.

Jongeren

Uit de landelijke enquête ‘Inventarisatie type 2 diabetes bij

kinderen’ bleek dat bij Nederlandse kinderartsen ongeveer 60

kinderen en jongeren met type 2 diabetes bekend zijn. Bijna al

deze kinderen hebben (ernstig) overgewicht en het betreft

voornamelijk meisjes*. Ondanks dat het aantal absoluut gezien

nog gering is, is het verontrustend dat deze ‘ouderdomsziekte’

* Deze enquête werd uitgevoerd in 2003/2004 door Dr. C Rongen-

Westerlaken, kinderarts en endocrinoloog bij het Canisius Ziekenhuis

Nijmegen. De verzamelde gegevens betreffen ruim 4000 diabetespatiënten. 

Incidentie (geïndexeerd)
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Figuur 3: Gemiddelde prevalentie (per 1.000) van diabetes (type 1 en

2) naar leeftijd en geslacht in een aantal epidemiologische bevol-

kingsonderzoeken. 
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tegenwoordig ook bij jongeren voorkomt. Deze 60 gediagnosti-

ceerde patiënten vormen waarschijnlijk het topje van de ijs-

berg. Dat wil zeggen dat naast deze patiënten er een veelvoud

jongeren zal zijn met een gestoorde glucosestofwisseling (pre-

diabetes) en dat ook het aantal jongvolwassenen met type 2

diabetes stijgt. Door toename van het aantal kinderen met

overgewicht wordt (internationaal) een stijging van het aantal

jongeren met type 2 diabetes gezien. Men verwacht dat ook in

Nederland dit aantal snel zal stijgen. Type 2 diabetes op jonge

leeftijd is zeer ernstig. Mede door de lange duur van de ziekte,

zullen veel complicaties optreden15. Het zou zinvol zijn om de

stand van zaken en ontwikkelingen in Nederland (ontstaan van

type 2 diabetes op jonge leeftijd en de prognose van deze

patienten) met een structureel monitoringssysteem nauwkeurig

te volgen. Naast overgewicht zijn een niet-Caucasische afkomst,

diabetes in de familie en vrouwelijk geslacht belangrijke risico-

factoren om type 2 diabetes te krijgen16.

Gevolgen van de ziekte

Zorg en kosten

De behandeling van diabetes is gericht op het reguleren van

het glucosegehalte in het bloed en het behandelen en voorko-

men van complicaties. Voornamelijk huisartsen, internisten en

diëtisten zijn betrokken bij de zorg voor diabetespatiënten. De

organisatie van de diabeteszorg is sterk in ontwikkeling; de rol

van de diabetesverpleegkundige wordt steeds belangrijker en

er is in toenemende mate sprake van afstemming van zorg17.

Het zorggebruik van diabetespatiënten is schematisch weerge-

geven in figuur 4. Circa 2,5% van de Nederlandse bevolking

komt jaarlijks bij de huisarts voor diabetes. Slechts 1% van deze

patiënten is jonger dan 20 jaar. Van de patiënten van wie het

type diabetes is geregistreerd (59%) heeft 18% type 1 diabetes.

Een diabetespatiënt consulteert jaarlijks gemiddeld 12 keer de

huisarts waarvan 3,2 keer voor diabetes. Dit is veel in vergelij-

king met andere chronische zieken; gemiddeld hebben mensen

met een chronische ziekte 9,6 contacten met de huisarts, waar-

van 2,0 voor de betreffende ziekte. Patiënten met type 2 diabetes

gaan gemiddeld vaker voor hun diabetes naar de huisarts dan

type 1 patiënten (3,6 versus 3,0 per jaar). Van de huisarts krijgen

(zowel type 1 als type 2) patiënten gemiddeld 7,8 medicijn-

voorschriften voor diabetes per jaar. Ook dit is veel in vergelij-

king met andere chronisch zieken; gemiddeld ongeveer 5 pre-

scripties voor de betreffende ziekte. De medicijnvoorschriften

voor diabetespatiënten betreffen voornamelijk bloedglucose ver-

lagende tabletten, insuline, middelen tegen hart- en vaatziekten

en cholesterolverlagende middelen18. Zeventien procent van de

diabetespatiënten wordt door de huisarts doorverwezen naar

andere zorgverleners. Meestal betreft dit een verwijzing naar de

tweedelijns zorg. 

De directe medische kosten voor Nederlandse type 2 diabetes-

patiënten bedragen bijna 2.000 euro per patiënt per jaar4. De

kosten voor diabetes (type 1 en 2) werden in 1999 geschat op

431 miljoen euro20. Dit was 1,2% van de totale kosten van de

Nederlandse gezondheidszorg. De farmaceutische hulp en hulp-

middelen, eerstelijnszorg en ziekenhuiszorg waren de grootste

kostenposten. Door de met diabetes gepaard gaande complicaties

en co-morbiditeit is dit echter een onderschatting van de totale

economische consequenties van diabetes. Rekening houden met

deze complicaties en co-morbiditeit betekent een ruime verdub-

beling van de zorgkosten voor diabetes21. De kosten voor diabetes

(plus complicaties) zijn hoger dan de kosten voor astma en COPD

en de kosten voor dorsopathie (nek- en rugklachten), maar lager

dan kosten voor bijvoorbeeld coronaire hartziekte of beroerte

(respectievelijk 1,6, 1,5, 2,6 en 2,9% van het Nederlandse zorg-

budget in 1999).

Zorggebruik van diabetespatiënten

NS2 studiepopulatie
(n = ruim 400.000)

Huisartscontact voor diabetes: 2,5% (10.146 patiënten) 
Jaarlijks per diabetes patiënt gemiddeld:
•  3,2 contacten voor diabetes
•  7,6 medicijnvoorschriften voor diabetes

Door huisarts doorverwezen 
naar andere zorgverlener (17%)

Eerstelijnszorg (12%)
met name diëtist

Tweedelijnszorg (65%)
met name oogheelkunde 
en interne geneeskunde

Overig (23%)

Tabel 3. Prevalentie (%) van zelfgerapporteerde suikerziekte in

verschillende bevolkingsgroepen in NS214 in de leeftijdscategorie

20-70 jaar*

Autochtone Nederlanders 2,7

Allochtonen totaal 11,3

Marokkanen 13,3

Surinamers 12,2

Antillianen 11,7

Turken 9,1

* de getallen zijn gestandaardiseerd naar de leeftijdsopbouw van de
Nederlandse bevolking in 2000 

Figuur 4: Zorggebruik van diabetespatiënten, gebaseerd op gegevens

van de NS219. 
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Wat is de kwaliteit van leven ?22

De symptomen en complicaties van diabetes kunnen de kwali-

teit van leven sterk verminderen. Diabetespatiënten ervaren

hun gezondheid als relatief slecht en geven tevens aan dat ze

problemen ondervinden bij lichamelijke activiteiten.

Vrouwelijke patiënten en patiënten met overgewicht rapporte-

ren een slechtere kwaliteit van leven dan mannelijke patiënten

en patiënten zonder overgewicht23. Jongere patiënten geven

vaker aan dat zij depressief zijn en angstgevoelens hebben. De

kwaliteit van leven neemt af, naarmate de duur en de ernst

van de ziekte toenemen. 

Internationaal perspectief

De positie van Nederland in Europa voor wat betreft het vóór-

komen van diabetes is niet geheel duidelijk. In een recente stu-

die is gekeken naar het aantal bij de huisarts bekende diabe-

ten in 8 Europese landen24. Nederland had na België en

Kroatië de hoogste diabetesprevalentie. In een studie waarbij

uitkomsten van gezondheidsenquêtes werden vergeleken,

bleek de prevalentie voor Zwitserse en Nederlandse mannen

het hoogst van acht Europese landen25. In twee andere onder-

zoeken is de diabetesprevalentie in Nederland in vergelijking

met andere Europese landen laag4 26. Een overzicht van diabe-

tesprevalenties voor 65-74 jarigen in Europese landen op basis

van studies waarin bloedglucosemetingen werden verricht is

weergegeven in figuur 5. De verschillen tussen de studies wor-

den deels veroorzaakt doordat de landen en de onderzoeks-

perioden verschillen. 

Concluderend kan men zeggen dat Nederland in Europa geen

uitzonderingspositie heeft voor wat betreft de diabetespreva-

lentie. De diabetesprevalentie is in Europa wel lager dan in

Amerika. De prevalentie van gediagnosticeerde diabetes in

Europa is ongeveer 3% tegen 4,5% in Amerika. 

De kosten voor diabeteszorg per patiënt zijn in Nederland rela-

tief laag in vergelijking met andere Europese landen4. Dit

komt mede doordat de gemiddelde duur sinds diagnose van

de Nederlandse patiënten korter was dan van patiënten uit de

andere landen. Hierdoor zijn ook het aantal complicaties en

ziekenhuisopnamen lager. De kosten als percentage van het

zorgbudget variëren in Europa tussen de 2% en 6,5% tegen

ongeveer 10% in Amerika.

Gegevensbronnen: 

Er zijn twee soorten bronnen die informatie geven over het vóórkomen van

diabetes. 

De huisartsenregistraties geven inzicht in het aantal bekende, gediagnosti-

ceerde diabetespatiënten. Voorbeelden van huisartsenregistraties zijn de

Continue Morbiditeitsregistratie Nijmegen en omgeving (CMR-Nijmegen

e.o.), de Tweede Nationale Studie naar ziekten en verrichtingen in de huis-

artspraktijk (NS2)28, het Registratie Netwerk Universitaire Huisartspraktijken

Leiden en Omstreken (RNUH-LEO), het Registratienet Huisartsenpraktijken

Limburg (RNH-Limburg), het Transitieproject en de Zodiac-1 studie. 

In epidemiologische studies worden vaak vragenlijsten (enquêtes) gebruikt

waarin aan mensen uit een steekproef van de bevolking gevraagd wordt of

zij diabetes hebben. Voorbeelden van enquêtes zijn de POLS-enquête van het

CBS over gezondheid en arbeid, de Longitudinal Aging Study Amsterdam

(LASA) en de patiëntenenquête van de NS228. In veel epidemiologische stu-

dies wordt van alle mensen het glucosegehalte in het bloed bepaald, zodat

ook onbekende diabetespatiënten worden opgespoord. Incidentie- of preva-

lentie schattingen in deze studies zijn daardoor hoger dan schattingen geba-

seerd op andere informatiebronnen. Studies waarin bloedonderzoek is

gedaan zijn de Hoorn Studie, de Zutphen Ouderen Studie, het Erasmus

Rotterdam Gezondheid en Ouderen onderzoek (ERGO-onderzoek) en het pro-

ject ‘MOnitoring van Risicofactoren en GEzondheid in Nederland’ in

Amsterdam, Doetichem en Maastricht (MORGEN-project). Een beschrijving

van deze gegevensbronnen is opgenomen in het Nationaal Kompas

Volksgezondheid29. 

Voor gegevens over diabetes type 1 bij kinderen is tevens gebruik gemaakt

van gegevens uit een landelijke onderzoek onder kinderartsen, internisten

en leden van de Diabetes Vereniging Nederland30.
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Figuur 5: Prevalentie van diabetes op basis van onderzoek met

bloedglucosemeting voor 65-74 jarigen gestandaardiseerd naar de

Europese standaardbevolking. Rangordening op basis van

totalen27.
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