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Achtergrond

1. Veroudering van de bevolking gaat gepaard met een toenemende 
beperkingenlast. 

2. De aanwezigheid van een beperking leidt tot een grotere vraag naar 
sociale voorzieningen (o.a. gezondheidszorg).

3. Preventie van beperkingen is van groot belang. Inzicht in welke 
ziekten het meest bijdragen aan de beperkingenlast is hierbij 
essentieel. 



Onderzoeksvragen

� Welke ziekten dragen het meest bij aan de beperkingenlast 
in Nederland?

� Combinatie van:� Combinatie van:

1. Prevalentie van ziekten

2. Mate waarin ziekten tot beperkingen leiden



Methode: data

� Gepoolde cross-sectionele data van ‘Permanent 
Onderzoek LeefSituatie’ 2001-2007 (CBS).

� Zelf-gerapporteerde informatie over:� Zelf-gerapporteerde informatie over:

-Ziekten

-Beperkingen (55+)

-Leeftijd

-Geslacht



Beperking

1 of meer items beantwoord 
met ‘met grote moeite’ of 

Items voor beperkingen in 
ADL/mobiliteit 

-traplopen

-buiten lopen

-huis binnengaan/verlaten 

-in stoel gaan zitten/opstaan
met ‘met grote moeite’ of 

‘alleen met hulp’.-gelijkvloers verplaatsen

-in/uit bed gaan

-eten/drinken

-aan/uit kleden

-handen/gezicht wassen

-volledig wassen



Methode: ziektegroepen
1 Beroerte -ooit beroerte, hersenbloeding of herseninfact? 

-beroerte,hersenbloeding-infact afgelopen 12 mnd? 
   

2 MI -ooit hartinfarct? 
-hartinfarct afgelopen 12 mnd? 
-andere ernstige hartaandoening afgelopen 12 mnd? 

   

3 Vaten been/buik -vernauwing bloedvaten buik/benen afgelopen 12 mnd? 
   

4 DM -heeft u suikerziekte? 
    

5 Rugklachten -ernstige of hardnekkige aandoening rug afgelopen 12 mnd? 
   

6 Artr ose; aandoening -gewrichtsslijtage (artrose, etc) afgelopen 12 mnd? 

 

6 Artr ose; aandoening 
nek/arm 

-gewrichtsslijtage (artrose, etc) afgelopen 12 mnd? 
-chronische gewrichtsontsteking afgelopen 12 mnd? 
-aandoening nek of schouder afgelopen 12 mnd? 
-aandoening elleboog,pols of hand afgelopen 12 mnd? 

   

7 Kanker (excl. huid) -ooit vorm van kanker? 
-kanker afgelopen 12 mnd? 

   

8 COPD -astma, chronische bronchitis, longemfyseem of CARA afgelopen 12 
mnd? 

   

9 Overig -migraine of regelmatig ernstige hoofdpijn afgelopen 12 mnd? 
-duizeligheid met vallen afgelopen 12 mnd? 
-ernstige of hardnekkige darmstoornissen > 3 mnd afgelopen 12 mnd? 
-onvrijwillig urineverlies (incontinentie) afgelopen 12 mnd? 
-psoriasis afgelopen 12 mnd? 
-chronisch eczeem afgelopen 12 mnd? 



Methode: berekeningen

� Leeftijdsspecifieke beperkingen worden bepaald door:

1. Prevalentie van de ziekte

2. Effect van ziekte op beperkingen (‘disabling impact’)

� Disabling impact van ziekten is geschat met een additief
hazard model (Nusselder & Looman; Demography 
2004). Dit model houdt rekening met de mogelijkheid
van meerdere ziekten per persoon.



Methode: toeschrijven van 
beperkingen

1. Op basis van:

� Achtergrond hazard (naar leeftijd en geslacht)

� Hazard voor elke ziekte (naar leeftijd en geslacht)

Wordt voor elke ziektecombinatie de bijdrage van Wordt voor elke ziektecombinatie de bijdrage van 
achtergrond en iedere specifieke ziekte bepaald.

2. Sommatie over alle ziektecombinaties geeft aantal 
beperkten naar oorzaak (naar leeftijd en geslacht).



Resultaten: studiepopulatie

N %
Benaderd 110766 100
Response 6914 62

55+ 17404 25
Geen info ziekte 3490 20

Gebruikt in analyse 13914
Met beperking 1501 11



Resultaten: prevalentie van ziekten 
naar leeftijd - mannen

Leeftijd
Mannen 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >=80
DM 6.9 8.8 12.3 13.7 12.6 10.9
Beroerte 3.3 4.3 6.6 7.3 12.2 10.7
MI 7.7 12.1 20.1 19.4 25.0 23.3
vaten been/buik 3.2 3.8 5.8 6.8 10.7 10.6vaten been/buik 3.2 3.8 5.8 6.8 10.7 10.6
Kanker 3.1 4.5 8.2 11.1 10.5 14.4
COPD 6.0 7.5 7.7 10.5 15.0 12.7
Rugklachten 11.5 12.6 8.0 8.4 10.5 8.9
Artrose; aand. nek/arm 24.1 24.2 25.1 29.1 29.7 35.3
Overig 18.0 16.9 14.1 19.8 21.0 25.3



Resultaten: prevalentie van ziekten 
naar leeftijd - vrouwen

Leeftijd
Vrouwen 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >=80
DM 4.9 6.4 10.0 12.5 13.3 14.8
Beroerte 1.8 3.6 3.9 5.2 7.5 8.4Beroerte 1.8 3.6 3.9 5.2 7.5 8.4
MI 2.6 4.2 8.6 9.6 12.9 14.1
vaten been/buik 2.1 2.7 5.2 6.0 9.3 9.7
Kanker 6.9 8.3 9.2 11.3 10.6 11.5
COPD 7.5 7.4 9.6 11.6 10.5 10.1
Rugklachten 12.1 12.6 13.8 12.2 17.4 15.1
Artrose; aand. nek/arm 34.8 38.7 44.1 49.3 54.0 58.5
Overig 29.4 29.5 29.4 31.3 32.8 39.8



Resultaten: disabling impact geschat voor 
specifieke ziekten



Resultaten: disabling impact naar leeftijd -
mannen
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Resultaten: disabling impact naar leeftijd -
vrouwen
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Resultaten: Prevalentie van beperkingen (%) 
naar oorzaak - mannen

Leeftijd
Mannen 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >=80
DM 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.3
Beroerte 0.2 0.4 0.6 1.1 1.9 2.2
MI 0.1 0.2 0.4 0.7 0.9 1.1
vaten been/buik 0.2 0.4 0.7 1.2 1.9 2.4vaten been/buik 0.2 0.4 0.7 1.2 1.9 2.4
Kanker 0.0 0.1 0.1 0.3 0.3 0.5
COPD 0.3 0.6 0.7 1.5 2.3 2.5
Rugklachten 0.7 1.1 0.8 1.3 1.8 1.9
Artrose; aand. nek/arm 0.7 1.0 1.2 2.1 2.3 3.5
Overig 0.4 0.5 0.5 1.1 1.3 2.0
Achtergrond 0.8 0.6 0.2 0.9 2.8 3.8

TOTAAL 3.6 4.9 5.5 10.6 15.8 20.2



Resultaten: prevalentie van beperkingen (%) 
naar oorzaak - vrouwen

Leeftijd
Vrouwen 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >=80
DM 0.3 0.5 0.6 1.4 1.9 2.6
Beroerte 0.1 0.3 0.3 0.7 1.2 1.6
MI 0.1 0.3 0.5 0.9 1.5 2.0
vaten been/buik 0.2 0.3 0.5 0.9 1.7 2.1vaten been/buik 0.2 0.3 0.5 0.9 1.7 2.1
Kanker 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.3
COPD 0.4 0.5 0.6 1.1 1.3 1.5
Rugklachten 1.2 1.6 1.6 2.3 4.1 4.2
Artrose; aand. nek/arm 1.9 2.8 2.8 5.4 7.8 10.4
Overig 1.0 1.3 1.1 2.1 2.8 4.2
Achtergrond 0.7 0.5 1.3 1.2 4.1 9.2

TOTAAL 5.9 8.0 9.3 16.2 26.6 38.0



Resultaten: Prevalentie van beperkingen 
naar ziekte
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2. Disability burden shifts to older ages
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Conclusies 

Beperkingen in Nederland worden veroorzaakt door een 
mix van ziekten, ziekten met de grootste bijdrage zijn:

� Jonge mannen: rugklachten; arthritis� Jonge mannen: rugklachten; arthritis

Oude mannen : ook cardiovasculaire ziekten; COPD

� Jonge vrouwen: rugklachten; arthritis

Oude vrouwen: ook cardiovasculaire ziekten ; DM (niet 
erg belangrijk)



Stellingen 

1. Om de zorgvraag in een vergrijzende samenleving binnen de perken 
te houden is het de taak van de overheid en andere actoren in de 
gezondheidszorg, zoals zorgverzekeraars, zich maximaal in te 
zetten om ziekten terug te dringen die in hoge mate leiden tot 
beperkingen. beperkingen. 

2. Naast het terugdringen van de ziekten zelf, moet de inspanning van 
de overheid en andere actoren zich richten op het terugdringen van 
de negatieve gevolgen van ziekten op het functioneren (lichamelijke 
beperkingen). 



Thank you!



 

Diseases specific impact (not age specific): 
TCANCER THEARSTR TASTMA 

1,37 2,40 1,43 
 
Age pattern: 

men 

age 
pattern 
dis 

Example: calculation

men 
low 

dis 
impact THEARSTR(*) TASTMA background 

30-34 0,27 0,66 0,39 0,02 
35-39 0,27 0,66 0,39 0,02 
40-44 0,27 0,66 0,39 0,14 
45-49 0,27 0,66 0,39 0,05 
50-54 0,36 0,87 0,52 0,08 
55-59 0,36 0,87 0,52 0,19 
60-64 0,36 0,87 0,52 0,16 
65-69 0,36 0,87 0,52 0,25 
70-74 0,70 1,67 1,00 0,39 
75-79 0,70 1,67 1,00 0,44 
80-84 0,70 1,67 1,00 0,30 
85-89 0,70 1,67 1,00 1,42 
(*)=Diseases specific impact * age pattern 
 

Rate of disability in men, age 40-44 with heart/stroke 
and astma= 
= 0,66 + 0,39 + 0,14 = 1,18 
 

�� Proportion of disability = 1-EXP(-1,18)=0,69  
 
Contribution of individual diseases: 
Stroke:  0,66 / 1,18 = 0,55 
Astma:  0,39 / 1,18 = 0,33 
Background: 0,14 / 1,18 = 0,12   
 
Total = 1 


