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Inleiding Wegblijven van controle en behandeling 
van diabeten is een fenomeen waarover, ook in Ne­
derland, veel onduidelijkheid bestaat. 
Methode Om het v66rkomen, de achtergronden en 
de gevolgen van dit fenomeen te onderzoeken, werd 
een literatuuronderzoek uitgevoerd, en werden Ne­
derlandse huisarts-deskundigen geraadpleegd. 
ResuItaten Het literatuuronderzoek, uitgevoerd in 
1996 over de voorafgaande 15 jaar, leverde negen 
publicaties op over poliklinische populaties van ty­
pe-I-en type-II -diabeten en slechts een stu die over 
diabeten in de huisartspraktijk. Wegblijven van dia­
beten heeft hierin een spreiding tussen I en 44 pro­
cent. Er worden uiteenlopende en tegenstrijdige ken­
merken en motieven van wegblijvers vermeld. De 
huisarts-deskundigen noemden een gemiddeld weg­
blijfjJercentage van ongeveer 5 procent, met een 
spreiding van 0 tot 17 procent. Het absolute aantal 
wegblijvende type-II-diabeten is per huisartspraktijk 
relatief gering (0-6 personen), maar in totaal gaat het 
in Nederland om tienduizend patienten die een jaar 
oflanger wegblijven van controle. Bij nieuw ontdek­
te diabeten met aileen een voedingsadvies lijkt het 
percentage het hoogst. 
Conclusie Nader onderzoek is gerechtvaardigd om 
te kunnen beoordelen of wegblijven wei een reeel 
gezondheidsprobleem is en of, waarom, wanneer en 
hoe er iets tegen ondernomen zou moeten worden. 

HA van Dam, huisarts, prof.dr. H.FJ.M. Crebol­
der, hoogleraar huisartsgeneeskunde, 
dr. FG. van der Horst medisch socioloog, allen 
verbonden aan de Vakgroep Huisartsgenees­
kunde, Universiteit Maastricht. S. Kulcu, arts; 
drs. H. van Veenendaal, gezondheidswetenschap­
per, Cobrdinatiecentrum Chronisch Zieken 
Limburg (CCZ Synchron), Hoensbroek. 
Correspondentie: HA van Dam, Gezondheids­
centrum Withuis, Straelseweg 193, 5914 AL 
Venlo. 

10 

Inleiding 

Diabetes mellitus type II wordt in Neder­
land gerekend tot de aandoeningen die 
door de huisarts gecontroleerd en behan­
deld kunnen worden. Betrokkenheid van 
de patient en samenwerking tussen behan­
delaar en patient is hierbij vereist. Aan een 
goede diabeteszorg dragen aan de kant van 
de huisarts deskundigheid, interesse, ade­
quate voorlichting en een goede praktijk­
organisatie bij, en aan de kant van de pa­
tient kennis, inzicht, motivatie en thera­
pietrouw. Aan be ide aspecten van deze 
zorg blijkt vaak het een en ander te manke­
ren. 

In veel huisartspraktijken kunnen orga­
nisatie en inzet voor een optimale diabe­
teszorg worden verbeterd. I •3 Non-com­
pliantie bij de patient kan een belangrijke 
oorzaak zijn van een niet-optimale meta­
bole regulatie.4 Dit roept vragen op, onder 
meer over de afstemming van verantwoor­
delijkheden tussen behandelaar en patient, 
en over de kwaliteit van de communicatie 
en werkrelatie tussen arts en patient.5. 7 

De NHG-Standaard Diabetes Mellitus 
type II geeft als richtlijn een controlefre­
quentie van eens per drie maanden - of va­
ker wanneer nodig - met een uitgebreidere 
controle eenmaal per jaar. Op basis van 
deze richtlijn is een consult per jaar bij de 
(huis)arts een absoluut minimum. Het 
missen van een of twee afspraken door 
vergeetachtigheid, door een onduidelijk 
systeem van vervolgafspraken of door an­
dere gezondheidsproblemen is bij type-II­
diabeten in de huisartspraktijk echter niet 
ongewoon. 

Het gedurende langere tijd wegblijven 
van controles en behandeling is een spe­
ciale vorm van non-compliantie, die wei 
'non-attendance' wordt genoemd. Wij 
stellen als vertaling het Nederlandse 
woord 'wegblijven' voor. Dit houdt in dat 
de patient gedurende langere tijd niet te­
rugkomt voor een - noodzakelijk geachte 
- controle en behandeling. 

Nog niet eerder is onderzocht in welke 
mate het fenomeen wegblijven voorkomt, 
en in hoeverre het een probleem oplevert 
voor de gezondheidstoestand van diabe-

ten. Aangenomen mag worden dat meer 
inzicht hierin van nut kan zijn bij de indi­
viduele en collectieve benadering van 
deze patienten en bij de organisatie van de 
zorg. Deze vaststelling heeft geleid tot de 
volgende vraagstellingen: 
• In welke omvang doet het fenomeen 

wegblijven zich voor bij (type-II-)dia­
beten? 

• In hoeverre onderscheiden wegblijvers 
zich van andere patienten? Gaat het hier 
om een aparte groep? Onttrekken zij 
zich bewust aan professionele hulp? 
Wat zijn hun motieven? 

• Lopen deze wegblijvers extra gezond­
heidsrisico's? 

• Welke adviezen en maatregelen worden 
voorgesteld om (de gevolgen van) weg­
blijven tegen te gaan? 

Methoden 

Voor het onderzoek zijn twee zoekstrate­
gieen gevolgd. 

Eerst is een literatuuronderzoek uitge­
voerd. Via Medline werd over de peri ode 
januari 1980 tim maart 1996 naar artikelen 
gezocht met als zoektermen '(non-)atten­
dance', '(non-)adherence' en 'no-show'. 
In een tweede ronde werden deze termen 
gebruikt in combinatie met 'diabetes mel­
litus (type 2INIDDM)'. Via literatuurrefe­
renties bij de gevonden artikelen werd ver­
der gezocht. Voorts werden de indices van 
Huisarts en Wetenschap en The Practitio­
nerlTijdschrift voor Huisartsgeneeskunde 
geraadpleegd over de periode januari 
1984 tim maart 1996 op basis van dezelfde 
zoektermen. 

De kwaliteit van de gevonden literatuur 
is beoordeeld aan de hand van de volgende 
criteria: relevantie voor de huisartsprak­
tijk, hypothese, studie-opzet, patientense­
lectie, respons, statistische analyse en in­
terne consistentie. 

Vervolgens is een aantal Nederlandse 
huisarts-diabetesdeskundigen geraad­
pleegd van wie bekend was dat zij konden 
beschikken over relevante informatie. 
Deze raadpleging yond plaats door middel 
van een kort, gestructureerd interview (te­
lefonisch of schriftelijk). De voorgelegde 
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vraag was: beschikt u over kwantitatieve 
en kwalitatieve gegevens betreffende het 
gedurende 12 maanden oflanger wegblij­
yen van controle van door de huisarts be­
geleide type-II -diabeten, in eigen praktijk 
dan weI in huisartsgeneeskundig onder­
zoek? 

Resultaten 

Literatuur 
De opbrengst van het literatuuronderzoek 
bedroeg tien publicaties over wegblijven­
de diabetespatienten.8-17 AIle publicaties 
op een na hadden betrekking op polikli­
nisch behandelde populaties van zowel ty­
pe-i- als type-II-diabeten. Overuitsluitend 
type-II-diabeten werden geen publicaties 
aangetroffen. 

Doelstelling, hypothese en onderzoeks­
opzet werden in deze publicaties adequaat 
beschreven. Dat geldt ook voor de selectie 
van de patientenpopulatie en de statistiek. 
Correctie voor grote uitval (non-respons) 
is in drie publicaties niet uitgevoerd.8.10.11 

Ondanks deze beperkingen kan een 
aantal gegevens uit de gevonden publica­
ties op een verantwoorde wijze worden 
gebruikt voor het beantwoorden van de 
vraagstellingen. 

Prevalentie van wegblijven 
In zeven van de negen publicaties wordt 
besproken hoe vaak het wegblijven van 
controle voorkwam; dat varieerde van 1 
tot 43 procent van de onderzochte diabe­
tespopulatie (label 1). Daarbij werden 
overigens niet in aIle gevallen dezelfde 
criteria gehanteerd. 
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• Kemple publiceerde, als enige, weg­
blijfgegevens over de diabetespatienten 
van een gezondheidscentrum (in het Vere­
nigd Koninkrijk). Het percentage wegblij­
vers liep terug van 14 naar 9 procent tij­
dens een project waarbij jaarlijks werd ge­
let op de resultaten van de geleverde dia­
beteszorg.8 
• Hammersley et al. stelden vast dat het 
wegblijven samenhing met de aard van de 
behandeling. Van de patienten die aIleen 
met dieet werden behandeld, bleef 11 pro­
cent langer dan een jaar weg. Bij de patien­
ten die orale antidiabetica kregen, was dat 
6 procent, en bij de insulinegebruikers res­
pectievelijk 4 procent (I x daags) en 1 pro­
cent (2:2x daags).12 
• Ook Graber et al. vonden dat de behan­
delwijze van belang was. Van de patienten 
met aileen dieet viel35 pro cent uit, van de 
groep met orale antidiabetica 16 procent 
en van de insulinegebruikers 10 procent. 
Na het eerste consult bleef gemiddeld 12 
procent weg van de vervolgafspraak. Van 
de groep patienten die wei voor controle 
terugkwamen (88 pro cent), bleef 35 pro­
cent na zes maanden weg, en 34 procent na 
nog eens zes maanden. Het wegblijven 
was het sterkst onder patienten die ver weg 
woonden, niet met insuline behandeld 
werden of rookten. Over het hele eerste 
jaar bleef 43 procent van de totale groep 
onderzochte diabeten weg. 13 

Wegblijven in Nederland 
De telefonische en schriftelijke rondvraag 
onder de Nederlandse huisarts-diabetes­
deskundigen leverde het volgende op: 
• Het Nijmegen Monitoring Project is 

Tabel1 Gegevens uit de literatuur over wegblijven van diabetespatienten 

Bran 

Kemple, s 1994 
Scobie et al"s 1983 
Kellett, lO 1988 
Lloyd et al., 11 1990 
Hammersley et aI., 12 1985 
Graber et al.,13 1992 
Lemain & Moser, 14 1996 

n 

223 
972 
131 
715 

1117 
422 
531 
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Criterium Percentage 
(duur wegblijven) wegblijvers 

2: 13 maanden 9-14 
2:12 maanden 1,4 
2: 12 maanden 12 

2: 1x 18 
2:12 maanden 1-11 
2:12 maanden 44 
2: 6 maanden 34 

een longitudinaal interventieproject, 
waarin sinds 1986 gegevens worden ver­
zameld door 24 huisartsen in 20 praktij­
ken. 18,19 Volgens De Grauw was het per­
centage wegblijvers onder de 547 patien­
ten met diabetes type II die door de huis­
arts en werden gecontroleerd, in 1986 7 
procent tegen 3 procent in 1995. 
• Querida beschreefin 1995 eenzorgpro­
ject ten behoeve van type-II-diabeten in 
een uit drie huisartspraktijken bestaand 
gezondheidscentrum.20,21 Van de 51 pa­
tienten over wie ten tijde van onze enquete 
gedetailleerde gegevens beschikbaar wa­
ren, was 8 procent een jaar of langer niet 
bij de huisarts verschenen. 
• Reenders leidde in 1995 het Diabetes­
project Assen-Hoogeveen, dat betrekking 
had op 507 type-II-diabeten in 19 praktij­
ken.22,23 Hij antwoordde op de enquete dat 
5 procent twaalf maanden of langer weg­
bleef. 
• Van der Does had een deel van de 
'Hoorn-studie' onder zijn hoede. Een 
groep van 164 diabeten die onder behan­
deling van de huisarts waren, werd gedu­
rende twee jaar gevolgd.24 Ruim 7 pro cent 
bleef minimaal een jaar weg. Na correctie 
voor onduidelijke diagnose en onduide­
lijkheid over de hoofdbehandelaar werd 
het percentage wegblijvers 6 pro cent. On­
der de nieuw ontdekte diabeten was het 
aandeel wegblijvers echter veel hoger: 17 
procent. 
• Dekker leidt vanaf 1995 een onderzoek 
naar het managen van type-II-diabeten in 
een aantal Amsterdamse huisartspraktij­
ken.25 Van de 829 patienten in deze studie 
verscheen ruim 4 procent twaalfmaanden 
of langer niet bij de huisarts op controle. 
Het wegblijven varieerde van 0 tot 6 pa­
tienten per praktijk (0-13 procent). 
• Zes huisartsen in Gezondheidscentrum 
Hoensbroek-Noord vonden in 1995 in het 
kader van een kwaliteitsbewakingsproject 
een gemiddeld percentage wegblijvers 
van bijna 6 procent onder de 253 type-II­
diabeten (spreiding 4-8 procent) [interne 
rapportage].26 Dit gezondheidscentrum 
hanteert een recall-systeem, waarmee 
wegblijvers eenmaal worden opgeroepen. 
• Cromme, huisarts te Twello, promo­
veerde in 1991 op een studie naar glucose-
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tolerantie onder ouderen in Twello.27 In 
een telefonische mededeling schatte hij 
het percentage wegblijvers onder type-II­
diabeten in zijn praktijk op O. 
• Verhoeven, huisarts in Heerde, promo­
veerde in 1989 op een dissertatie over ty­
pe-II-diabetes in de huisartspraktijk.28 Hij 
schatte in een telefonische reactie dat 5 a 
10 procent van de 63 type-II-diabeten in 
zijn praktijk een jaar of langer wegblijft. 

Kenmerken van wegblijvers 
In tabel 2 is weergegeven welke kenmer­
ken bij de groep wegblijvers werden vast­
gesteld. 

In de meeste publicaties werden bij 
wegblijvers meer gezondheidsproblemen 
en risicofactoren gevonden. Zo vonden 
Kellett et al. dat wegblijvers vaker rookten 
en alcohol dronken, vaker alleenstaand en 
vaker werkloos waren. IO Hammersley et 
al. vonden dat wegblijvers langer diabe­
tes, en vaker hoge HbAlc-waarden en 
overgewicht hadden. Fors overgewicht is 
een voorspeller van het wegblijven, stel­
len zij. Daamaast vonden zij bij de weg­
blijvers vaker hog ere bloeddrukwaarden, 
neuropathie en retinopathie. 12 Ook Jen­
nings et al. constateerden dat wegblijvers 
van een diabetes-voorlichtingsdag langer 
diabetes, vaker overgewicht en hogere 
bloedglucosewaarden hadden.29 Zowel 
Hammersley et al. als Graber et al. von­
den de hoogste wegblijfpercentages onder 
diabeten die aileen dieet kregen voorge­
schreven. 12,13 Van der Does constateerde 
dat nieuw ontdekte type-II-diabeten vaker 
wegbleven dan langer bekende diabeten; 
nieuwe diabeten zijn in veel gevallen pa­
tienten met overgewicht die eerst met aI­
leen adviezen over voeding en vermage­
ring worden behandeld.24 

Anderzijds vonden Kellett et al. geen 
verschillen in gemiddelde HbAlc-waar­
den en leeftijd. lO Graber et al. vonden 
geen verschillen in leeftijd, geslacht, soort 
diabetes, relatief gewicht, HbAlc-waar­
den en duur van de diabetes. 13 

Concluderend: de wegblijvende diabe­
tespatienten vormen waarschijnlijk een 
heterogene groep; verschillende onder­
zoekers noemen allerlei, soms tegenstrij­
dige, kenmerken. 
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Tabel 2 Kenmerken van wegblijvers* 

Kenmerk 

Achtergrondkenmerken 
- lagere leeftijd 
- (meer) mannen 
- ongetrouwd, relatieproblemen 
- werkeloos, lage economische status 
- slechte arts-patient-relatie 
Diabeteskenmerken 
- duur van de ziekte 
- hoge HbA 1 c-waarden 
- type diabetes 
- compliantie (volgen van dieet) 
Risicofactoren 
- roken 
- alcoholgebruik 
- overgewicht 
- hypertensie 
- hoge lipidenspiegel 
Complicaties 
- psychosociale problemen 
- comorbiditeit/complicaties 

* De cijfers verwijzen naar de nummers in de literatuurlijst 

Tabel3 Motieven van wegblijvers* 

Te druk met werk, afspraak vergeten 
Geen steun van familie 
Te ziek op het moment van de afspraak 
Moeite met voorschriften in dagelijkse routine 

Wei verschil 

17 
10 
10 
13, 32 

12, 29 
12, 29 

12 

10, 13 
10 
12, 17 
12, 17 
17 

12 

Niet ziek genoeg, geen klachten, vindt zichzelf geen diabeet 
Voor de diabetes naar een andere hulpverlener 
Vertrouwen in zelfzorg 
Houdt niet van ziekenhuizen 
Vindt polikliniek/controle/huisarts niet nuttig 
Afstand tot ziekenhuis te groot 
Slechte arts-patientrelatie, slechte ervaring met arts 

• De cijfers verwijzen naar de nummers in de literatuurlijst 

Tabel4 Adviezen om (de gevolgen van) wegblijven tegen te gaan* 

Oproepbrief, telefoontje of vragenlijst aan aile wegblijvers 
Schriftelijke of telefonische herinnering vooraf bij elke (nieuwe) afspraak 
Betere samenwerking tussen ziekenhuis- en eerstelijns diabetesteams 
Centrale controle van follow-up door automatiseren van vervolgafspraken 

voor aile diabeten in een bepaalde regio 
Kortere wachttijden door betere organisatie van (polikliniek)spreekuren 
Avond- of weekendspreekuren om patienten die wegblijven vanwege 

druk werk tegemoet te komen 
Verbeteren van de arts-patient relatie 
Volhardend aanbieden van voorlichting over: bloedsuikercontrole, 

gewichtsreductie, en het voork6men van ulcera en amputaties aan 
voeten 

Bepaalde gespecialiseerde huisartsen leveren gestructureerde 
diabeteslorg 

• De cijfers verwijzen naar de nummers in de literatuurlijst 

Geen verschil 

10, 13 
13 

29 

13 
10,13,15 
15 

13, 25 

29 

11,12,15,17 
15 
11 
15 
12, 30 
11 
30 
17 
11,30, 32 
13, 17 
30, 31 

9, 10, 12, 17 
11 
16 

12, 16 
12 

11 
11,13,32 

29 

12 
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Gevolgen van wegblijven 
Over de gevolgen van het wegblijven zijn 
de gegevens schaars. 

Hammersley et af. vonden bij de weg­
blijvers stijgende HbAlc-waarden, dia­
stolische hypertensie, neuropathie en reti­
nopathie.12 Kellett et af. von den daarente­
gen bij een substantiele subgroep van de 
wegblijvers - 13 van de 38 - een verbete­
ring van de HbA 1 c-waarden. 10 Kennelijk 
zijn ook de gevolgen van wegblijven niet 
eenduidig te interpreteren. 

Motieven van wegblijvers 
rabel3 geeft een overzicht van de motie­
yen van patienten om weg te blijven van 
controles. 
• Lloyd et al. zond vragenlijsten aan weg­
blijvers en yond als redenen: niet in de 
stad, te ziek, andere arts, vergeten, geen 
tijd vanwege werk, opgenomen in zieken­
huis, verwacht geen nut van controle, en 
nog enkele andere motieven.11 
• In Nederland yond Beukema-Siebenga 
bij patienten - niet specifiek diabeten - die 
vijfjaar oflanger hun huisarts niet bezoch­
ten als motieven: geen klachten, klachten 
niet erg genoeg, vertrouwt meer op zelf­
zorg, ongeloof in mogelijkheden van de 
arts, eerder slechte ervaringen met arts .30 
• Van der Steen ondervroeg patienten die 
- ongeacht de klachten - de huisarts be­
zochten. Bijna 8 procent kwam niet terug 
op of omstreeks de afgesproken controle­
datum. Met wegblijven hingen vele facto­
ren samen, onder andere: langere duur van 
de ziekte, als minder bedreigend ervaren 
aandoening, minder klachten, weinig so­
ciale steun, lange wachttijd en minder em­
pathisch gedrag van de arts .31 
• Cohen et af. ontdekten grote verschillen 
in denkwijze over de ziekte diabetes tus­
sen hulpverleners en patienten. Patienten 
leggen de nadruk op sociale problemen en 
de invloed van de ziekte op de kwaliteit 
van leven, terwijl hulpverleners diabetes 
voomamelijk zien als een pathofysiolo­
gisch regulatieprobleem. Ook bleken pa­
tienten zich vaak onvoldoende bewust van 
de ernst van de aandoening. Hulpverleners 
wisten vaak weinig over de denkwijze van 
hun diabetespatienten te weten, terwijl dat 
andersom wei het geval was.32 
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Adviezen en maatregelen 
Verschillende auteurs doen suggesties 
voor interventies om het wegblijven te 
verminderen of te voorkomen (tabel 4). 
Sommige auteurs geven adviezen op 
grond van hun persoonlijke mening. Vier 
interventiestudies beschrijven het effect 
van interventies in de dagelijkse praktijk. 
• Kemple beschrijft dat het wegblijven 
van 14 tot 9 pro cent verminderde door sys­
tematische - jaarlijkse - monitoring van 
de diabeten in een gezondheidscentrum.8 
• Kellett et af. constateerden dat aile 55 
wegblijvers na een formele schriftelijke 
uitnodiging (,recall ') alsnog de diabe­
tespolikliniek gingen bezoeken.lo 

• In het Nijmegen Monitoring Project 
worden jaarlijks gegevens over de eigen 
diabetespatienten teruggerapporteerd aan 
aile deelnemende huisartsen; het wegblij­
yen verminderde daardoor van 7 tot 3 pro­
cent. 18,19 
• Estey beschrijft een interventie bestaan­
de uit vier telefonische contacten en een 
huisbezoek in een peri ode van drie maan­
den. De experimentele groep ging de 
bloedsuikerwaarde vaker meten dan een 
controlegroep. Tussen beide groepen ont­
stond echter geen verschil in HbA 1 c­
waarden en in relatief gewicht. 15 

Beschouwing 

Ons onderzoek maakt duidelijk dat over 
het wegblijven van diabeten nog vee 1 on­
duidelijkheden bestaan. Het fenomeen is 
ook in Nederland nauwelijks in kaart ge­
bracht. Gegevens over belnvloedende fac­
toren, motieven en gevolgen zijn schaars. 

Het literatuuronderzoek leverde slechts 
een beperkt aantal publicaties op, die bo­
vendi en hoofdzakelijk betrekking hadden 
op beschrijvend onderzoek onder polikli­
nische populaties van type-I- en type-I1-
diabeten. Daarin worden uiteenlopende -
en soms tegenstrijdige - kenmerken van 
wegblijvers gerapporteerd. Causale ver­
banden kunnen al helemaal niet worden 
gelegd. Onduidelijk blijft of mens en weg­
blijven, omdat zij er slechter of beter aan 
toe zijn, of andersom. Wei is in twee stu­
dies gevonden dat de kans op wegblijven 
groter was bij diabeten die met aileen dieet 

werden behandeld. Een publicatie geeft 
cijfers van wegblijven bij diabeten in een 
Engels gezondheidscentrum. 

Uitgaande van de mededelingen van de 
geraadpleegde Nederlandse deskundigen 
zou ongeveer 5 procentvan de type-II-dia­
beten wegblijven, met een spreiding van 
0-17 procent. Mogelijk zijn deze cijfers te 
optimistisch; in de onderzochte praktijken 
wordt immers bijzondere aandacht be­
steed aan de begeleiding van deze patien­
ten. 

Hoewel het aantal wegblijvers per huis­
artspraktijk relatief gering zal zijn, gaat 
het in zijn totaliteit om grote aantallen. 
Ongeveer driekwart van de 250.000 in Ne­
derland bekende type-II -diabeten wordt 
begeleid door de huisarts; 5 pro cent daar­
van is bijna 10.000.33 Deze wegblijvers 10-
pen de passend geachte zorg mis. Op lan­
delijke schaal zijn de gezondheidseffecten 
van het wegblijven misschien aanzienlijk, 
en dat geldt zeker voor bepaalde subgroe­
pen. 

Ook in de gevonden Nederlandse stu­
dies blijkt bij nieuw ontdekte diabeten en 
bij diabeten die aileen met een voedings­
advies worden behandeld (vaak 'begin­
nende' type-II-diabeten) de kans op weg­
blijven het grootst. De bevinding dat een 
groep Japanse jongeren met type-II-diabe­
tes zeer hoog scoorde wat wegblijven be­
treft, kan hierbij passen. 17 Chronisch zieke 
mensen worstelen vaak emotioneel met 
het aanvaarden van hun ziekte. Het proces 
van verwerken van de kort tevoren gestel­
de diagnose vertoont volgens Cox vaak 
overeenkomst met een rouwproces: ver­
lamming, ontkenning en uitvluchten zoe­
ken, boosheid en dramatiseren, en tens lot­
te berusten en aanvaarden.34 Zij ervaren 
vaak angst en schaamte, en voelen zich 
minderwaardig in contacten met anderen.4 
De eerste reactiefase (,verlamming, ont­
kenning en uitvluchten zoeken ' ) kort na­
dat de diabetes is vastgesteld, ofbij een la­
tere verslechtering van de metabole regu­
latie, brengt wellicht een verhoogd risico 
op wegblijven met zich mee. Hierbij kun­
nen uiteenlopende factoren een rol spelen: 
schuldgevoelens over het niet kunnen vol­
houden van het dieet, frustraties over het 
eigen overgewicht, ergemissen over de 
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houding van hulpverleners, en een slecht 
inzicht in de ernst van de ziekte. 

De motieven die patienten zelf opgeven 
voor wegblijven zijn divers. Sommige er­
van zijn relevant voor de huisartspraktijk 
en gelden ook voor andere aandoeningen: 
afspraak vergeten, afstand te groot, geen 
tijd vanwege het werk, negatief oordeel 
over het nut van controle-afspraken, zich 
niet ziek voelen, en meer vertrouwen op 
zelfzorg. Daarnaast blijken hulpverleners 
en patienten vaak verschillend te denken 
over diabetes mellitus, en weten hulpver­
leners weinig over de denkbeelden van 
hun patienten. Veel wegblijvers onder­
schatten de ernst van de aandoening. Mo­
gelijk leidt dit alles tot slechte communi­
catie en afstemming, en tot een verschil 
van mening over de speerpunten in de be­
handeling. 

Door enkele auteurs werd geconclu­
deerd dat factoren als weinig sociale 
steun, alleenstaand zijn, slechte toeganke­
lijkheid en organisatie van de zorg, even­
als een slechte arts-patientrelatie, wegblij­
yen kunnen bevorderen. Systematisch 
monitoren van de resultaten van de gele­
verde diabeteszorg is de basis van de enige 
gevonden publicatie over wegblijven van 
diabeten in de huisartspraktijk. De meest 
genoemde suggestie voor het verminderen 
van wegblijven is het gebruik van een op­
roepsysteem (recall). Bigby et al. en Vi­
kander et al. vonden dat telefonisch of 
schriftelijk oproepen van wegblijvers 
even effectief was bij algemene interne 
poliklinieken.35,36 

De frequentie van wegblijven van diabe­
tescontroles en de hieraan verbonden ge­
zondheidsrisico's blijken onvoldoende 
onderzocht te zijn. Dat geldt ook voor de 
eventuele gezondheidswinst die met een 
vermindering van het wegblijven zou kun­
nen worden behaald. Daarom is het op dit 
moment nog voorbarig te pleiten voor een 
'campagne tegen het wegblijven'. Het on­
miskenbare gebrek aan kennis over weg­
blijven van type-II-diabeten in de 
huisartspraktijk rechtvaardigt weI nader 
onderzoek. 
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Abstract 
Van Dam HA, Crebolder HFJM, Kiilcii S, 
Van Veenendaal H, Van der Horst FG. Non­
attending diabetes patients. A literature 
search and enquiry of Dutch general prac­
tice diabetes experts. Huisarts Wet 
1998;41(1):10-5. 
Introduction On the subject of non­
attendance (~12 months) of diabetic patients, 
aspeciaUy those with type 2 diabetes, hardly 
any information is available. 
Method In order to explore the quantitative 
and qualitative aspects a literature search 
through Medline and an enquiry of Dutch gen­
eral practice diabetes experts was executed. 
Results In the literature search in 1996 over 
the previous fifteen years, ten publications 
about non-attendance among diabetics of dif­
ferent types at hospital outpatient departments 
were selected. Only one publication described 
non-attendance of diabetic patients in a gen­
eral practice health center in the UK. Non­
attendance rates in these studies varied be­
tween 1 and 44 per cent. Various and often 
contradictive characteristics and motives of 

non-attenders were mentioned. The OP diabe­
tes experts in the Netherlands reported non­
attendance rates of between 0 and 17 per cent 
of OP controled NIDDM patients. The abso­
lute numbers of non-attending patients per 
practice were low, between 0 and 6 persons. 
On a nationwide scale however, about 10,000 
of the total number of250,000 known NIDDM 
patients in the Netherlands might be non­
attendant during 12 months or more. Newly di­
agnosed type 2 diabetes patients with only a 
dietary therapy have the highest non­
attendance rate. 
Discussion Further research on this phe­
nomenon is warranted to find out if non­
attendance is a real health problem and to 
judge if, why, when and how attempts to lower 
non-attendance rates should be made. 

Key words Diabetes Experts; Diabetes melli­
tus; Family Practice; NIDDM; Non­
attendance. 
Correspondence H.A. van Dam MD, Health 
Centre Withuis, Straelseweg 193, 5914 AL 
Venlo, The Netherlands . 
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