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Big data ontwikkelingen in de volksgezondheid

1. Vooral veel gegevens
* slimme mogelijkheden om bestaande gegevens te gebruiken: 

van beschrijvend onderzoek tot beleidsevaluatie

2. Vooral dynamische gegevens
* realtime meten van gedrag in bepaalde omgeving
* gebruik van gamification om gezonder gedrag te bevorderen

3. Vooral verrijking van gegevens
* door koppelen van gegevens nieuwe onderzoeken mogelijk maken
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1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen
Relevante beleidsvraag in Rotterdam:
* wat zijn de buurtverschillen in gezondheid?
* wat zijn de oorzaken van buurtverschillen in gezondheid?

Bestaande situatie:
* wijkscans: vaak gefragmenteerde gegevens, kleine aantallen
* statisch beeld: situatie op een bepaald moment
* buurtverschillen: weinig inzichten in oorzaken

1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen
Vraagstelling onderzoek:
* buurtverschillen in levensverwachting (small area statistics)
Gegevensbronnen:
* CBS: sterfte 2008-2009 in 64 buurten in Rotterdam + GBA gegevens

(> 500.000 personen: leeftijd & geslacht iedereen; leeftijd bij sterfte; buurt)
* GGD: Gezondheidsenquete (SF-12 gezondheidslijst)
Studiedesign:
- Bayesiaanse statistiek (OpenBugs Markov chain Monte Carlo sampling)
- gebruik maken van sterftepatronen in aanpalende buurten
- gebruik maken van sterftepatronen tussen mannen en vrouwen
- vraagt zeer grote rekencapaciteit

(SARA Dutch Life Science Grid)
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Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen

Betere schatter en vooral veel kleiner betrouwbaarheidsinterval

Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen
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Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen

Gezonde levensverwachting 
(mannen)

Levensverwachting 
(mannen)

Voorbeeld 1: Lokale gezondheidsverschillen

Onderzoek naar buurtverschillen in gezondheid

80,6
75,6

77,0

72,9

Relevante vragen:
- verhuizen van Tarwewijk naar

Nesselande: 7,7 jaar ouder?
- samenstelling van de buurt

of
sociale en fysieke omgeving?
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1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 2: Dak- en thuislozen in Rotterdam
Relevante beleidsvraag:
* hoe groot is de gezondheidsachterstand van dak- en thuislozen?
* wat zijn de effecten van het huidige beleid (Plan Maatschappelijke Opvang)?

Bestaande situatie:
* geen inzicht in levensloop in gezondheid
* geen systematisch inzicht (alleen registraties van straatarts)
* geen inzicht in trends over de tijd

• Cohort van daklozen (20+) die in 2001 instelling voor opvang 
bezochten in Rotterdam

– Instelling voor daklozen opvang (gesubsidieerd + kerk) en verschillende typen 
opvang (dagopvang, nachtopvang, dag- en nachtopvang, buitenslapers, 
ziekenboeg)

– Per instelling: lijst met naam, voornaam, initialen, geboortedatum
– Samenvoegen lijsten: 5810 records & Ontdubbelen: 3398 personen
– Koppeling met GBA -> studie populatie: 2159 personen
– Selectie leeftijd 20+: 2096 personen:  M: 1846, V: 250

• Administratieve follow-up van cohort door koppeling GBA
• Koppeling overleden met Doodsoorzaken statistiek binnen 

“beveiligde CBS omgeving”
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COHORT

Nusselder et al, 2013 (Eng) / Nusselder et al, 2014 (NL)

1.Vooral veel gegevens
Voorbeeld 2: Dak- en thuislozen in Rotterdam
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Nusselder et al. NTVG 2018;162:D2626

Grootste verschil dak- en thuislozen en 
Rotterdamse bevolking:
Niet-natuurlijke dood

Nusselder et al. NTVG 2018;162:D2626:

Beleid heeft niet-natuurlijke doodsoorzaken 
met 32% gereduceerd, met name letsel en 
suicide
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1.Vooral veel gegevens
Voorbeeld 2: Dak- en thuislozen in Rotterdam

1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 3: Effecten van lokaal alcoholbeleid
Relevante beleidsvraag:
* welke beleidsmaatregelen reduceren overmatige alcoholconsumptie?
* welke maatregelen kan Rotterdam overwegen?

Bestaande situatie:
* geen inzicht in effecten van lokale maatregelen
* veel potentiële oplossingen in het politieke debat
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1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 3: Effecten van lokaal alcoholbeleid

Aanpak in onderzoek:
* 326 districten in Engeland;
* allemaal eigen mix van maatregelen 

over de tijd
(variatie tussen districten en 
binnen districten over de tijd)

1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 3: Effecten van lokaal alcoholbeleid

Aanpak in onderzoek:
* 326 districten in Engeland;
* allemaal eigen mix van beleidsmaatregelen over de tijd

(variatie tussen districten en binnen districten over de tijd)
(* groei-curves via mixed effects modellen met splines)

Belangrijkste uitkomsten:
* Veel beleid: reductie van 6,1 / 1000 personen (2009) tot 4,9 / 1000 (2014)
* Weinig beleid: reductie van 3,9 / 1000 personen (2009) tot 3,3 /1000 (2014)
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1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 3: Effecten van lokaal alcoholbeleid

Aanpak in onderzoek in Amsterdam:
* voor-na vergelijking bij invoering van een 

maatregel in bepaalde buurten met 
controle-buurten (sluitingstijd horeca)

* gebruik van ambulance gegevens 3 jaar 
voor en 2 jaar na invoering van nieuw beleid

1. Vooral veel gegevens
Voorbeeld 3: Effecten van lokaal alcoholbeleid

Belangrijkste uitkomsten:
- na de introductie op 1 april 2009 

een stijging van gemiddeld 34% in 
alcohol-gerelateerde ongevallen

- risicogroepen:
* bezoekers tussen 2 en 6 AM
* weekeinde
* mannen
* 25-34 jarigen
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Big data ontwikkelingen in de volksgezondheid

1. Vooral veel gegevens
* slimme mogelijkheden om bestaande gegevens te gebruiken: 

van beschrijvend onderzoek tot beleidsevaluatie

Lessen:
* creatieve mogelijkheden van routinematig verzamelde gegevens
* theorie-gedreven onderzoek staat centraal
* nieuwe statistische methoden zijn noodzakelijk
* koppeling van wetenschappelijke kennis met vraagstukken uit de praktijk

2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 1: Beweegpatronen van kwetsbare ouderen
Relevante beleidsvraag in Rotterdam en omgeving:
* wat is het beweeggedrag van kwetsbare ouderen?
* kunnen beweegprogramma’s kwetsbaarheid reduceren cq uitstellen?

Bestaande situatie:
* veel beweegprogramma’s, maar erg weinig inzicht in effectiviteit
* erg weinig inzicht in bewegen onder kwetsbare ouderen
* erg weinig inzicht in de invloed van buurtkenmerken op beweeggedrag
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2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 1: Beweegpatronen van kwetsbare ouderen

Aanpak in onderzoek:
* longitudinale studie naar de invloed van buurtkenmerken (esthetiek, 

faciliteiten, veiligheid en bestemmingen) op bewegen onder inwoners van 65 
jaar en ouder

* zelf-gerapporteerd bewegen en objectieve metingen met stappenteller en 
GPS

* observaties van elke straat in de buurt

2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 1: Beweegpatronen van kwetsbare ouderen

Veel kwetsbare ouderen hebben een 
actieradius van 500 meter
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2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 1: Beweegpatronen van kwetsbare ouderen

Herontwerp van een veilige omgeving

2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 2: Gamification als gezondheidsinterventie
Relevante beleidsvraag in Erasmus MC:
* hoe kunnen we medewerkers met obesitas helpen afvallen?
* hoe kunnen we een attractief beweegprogramma maken?

Bestaande situatie:
* veel beweegprogramma’s, maar erg weinig inzicht in effectiviteit
* veel beweegprogramma’s erg passief, gericht op informatieverstrekking en 

een keer per week samen bewegen of sporten
* geen integratie in dagelijkse activiteiten
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2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 2: Gamification als gezondheidsinterventie

Belangrijkste resultaten na 3 maanden:
* gemiddeld 6 kg gewichtsverlies
* gemiddeld 5,6 cm reductie in buikomvang
* 8-voudige stijging in beweeggedrag (gemiddeld 7,08 MET-uur / dag)

(gelijk aan een uurtje schaatsen) 

(als onderdeel van ‘blended care’)
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2. Vooral dynamische gegevens
Voorbeeld 3: Gamification als gezondheidsinterventie
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Nieuwe factoren die bewegen stimuleren

Big data ontwikkelingen in de volksgezondheid

2. Vooral dynamische gegevens
* realtime meten van gedrag in bepaalde omgeving
* gebruik van gamification om gezonder gedrag te bevorderen

Lessen:
* samenwerking tussen verschillende disciplines noodzakelijk
* onderzoek naar effecten zeer gewenst
* in volksgezondheid vaak theorie-gestuurd
* nieuwe mogelijkheden om gedrag in relatie tot omgeving vast te stellen
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3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 1: Luchtverontreiniging in Rotterdam

Relevante beleidsvraag in Rotterdam:
* wat is de invloed van luchtverontreiniging op zwangerschapsuitkomsten?

Onderzoek:
* geboortecohort Generation R in Rotterdam
* koppeling aan gegevens van DCMR en voorspellend model van TNO

3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 1: Luchtverontreiniging in Rotterdam

Keuken ea. Atmospheric 
Environment 2011;45:5294-301.
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3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 1: Luchtverontreiniging in Rotterdam

3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 1: Luchtverontreiniging in Rotterdam

NU.NL
Rubriek Gezondheid
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3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 2: Luchtverontreiniging en gezondheidseffe cten

Relevante beleidsvraag:
* wat is de invloed van luchtverontreiniging op de volksgezondheid?

Onderzoek:
* koppeling aan gegevens van CBS: sterfte, buurt, luchtverontreiniging
* alle Nederlanders van 30 jaar en ouder op 1 jan 2004 (7 miljoen)
* administratief gevolgd voor 7 jaar
* sterfte in cohort is 9,3% (668.206 gevallen)

3. Vooral verrijking van gegevens
Voorbeeld 2: Luchtverontreiniging en gezondheidseffe cten
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Big data ontwikkelingen in de volksgezondheid

3. Vooral verrijking van gegevens
* door koppelen van gegevens nieuwe onderzoeken mogelijk maken

Lessen:
* administratieve koppelingen maken nieuw onderzoek mogelijk

(bv 7 miljoen Nederlanders)
* verrijking vraagt heel goede onderzoeksopzet
* beperkingen in causaliteit

Big data ontwikkelingen in de volksgezondheid

Causaliteit is nog geen associatie: be aware of big data !

Khoury et al Science 2014:

“The combination of a strong 
epidemiologic foundation, 
robust knowledge integration, 
principles of evidence-based 
medicine, and an expanded 
translation research agenda can 
put Big Data on the right 
course.”
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Spannende nieuwe onderzoeken

1. Wat is de invloed van speelveldjes op beweeggedrag van kinderen?
* introductie van Richard Krajicek en Johan Cruyff veldjes als natuurlijk 

experiment in Rotterdamse wijken
* koppeling van buurtgegevens aan geboortecohort Generation R
� antwoord op Rotterdams Kennisfestival 26 maart, sessie beleidsevaluatie 

door natuurlijke experimenten (13.45-14.30).

2. Wat is de effectiviteit van re-integratie op betaalde arbeid in Rotterdam?
* koppeling van gemeentelijke gegevens aan CBS om effectiviteit van 

interventies op maat ingezet voor specifieke cliënten
(gepersonaliseerde re-integratie)

� antwoord door kenniswerkplaats BOLD (Erasmus MC, EUR, Univ Leiden 
en gemeente Rotterdam)


