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SAMENVATTING 
Tussen november 2022 en januari 2023 stuurde Caring Universities (CU) een online 
vragenlijst over psychische problemen naar 208.796 studenten van zeven universiteiten 
(Vrije Universiteit Amsterdam, Universiteit Leiden, Universiteit Utrecht, Universiteit 
Maastricht, Universiteit van Amsterdam, Hogeschool Inholland en de Erasmus Universiteit 
Rotterdam). Er zijn 9.048 (4,3%) reacties ontvangen en we kunnen een indicatie geven van de 
problemen die studenten ervaren op het gebied van stemming, angst en stress. Resultaten 
geven aan dat – hoewel iets minder dan vorig jaar – een grote groep studenten nog steeds 
kampt met psychische problemen. Ook zijn psychische klachten verschillend tussen 
demografische groepen. Zo hebben vrouwelijke studenten, studenten die zich identificeren 
met andere geslachten, bachelor studenten en internationale studenten meer psychische 
klachten (ten aanzien van depressie, angst, stress en slapeloosheid) in vergelijking met 
respectievelijk mannelijke, master- en Nederlandse studenten. Bovendien zien we een 
afname van 8% - 28,6% in de negatieve gevolgen van de COVID-19-pandemie. Het lage 
percentage van studenten die heeft gereageerd biedt helaas wel een beperking van deze 
vragenlijst die op basis van zelfrapportage is gemeten. De conclusies moeten dan ook met de 
nodige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Toch kunnen de resultaten van dit 
onderzoek een belangrijk hulpmiddel zijn om trends in de geestelijke gezondheid te 
identificeren en kunnen ze helpen bij de ontwikkeling van (digitale) interventies die gericht 
zijn op het beschermen van de geestelijke gezondheid van de studenten. 
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Introductie 
 
Studentenjaren worden vaak herkend als een turbulente periode in een kwetsbare 

ontwikkelingsfase, die een verzameling van stressfactoren omvat1-3. Psychische problemen 

zoals depressie, angst en stress komen dan ook voor bij één op de drie studenten 

wereldwijd4. Uit een recente update van een psychiatrisch epidemiologisch 

cohortonderzoek onder de Nederlandse algemene bevolking bleek dat 40% van de 

jongvolwassenen (18-24 jaar) in het afgelopen jaar een psychische stoornis had5. Daarnaast 

kunnen leerlingen last hebben van verschillende psychosociale problemen zoals 

uitstelgedrag (vermijden van taken die gedaan moeten worden), perfectionisme, faalangst, 

laag zelfbeeld en overmatige verlegenheid die hun psychische problemen in stand kunnen 

houden of verergeren6-9. Hoewel psychische problemen bij studenten in verband worden 

gebracht met slechtere academische prestaties en meer schooluitval10-12, gaan ze ook 

gepaard met hogere maatschappelijke en economische kosten13. Universiteiten en 

hogescholen zijn bij uitstek omgevingen om behandelingen toe te passen om symptomen 

van veelvoorkomende psychische stoornissen te voorkomen of vroegtijdig te behandelen 

voor studenten met een verhoogd risico. Hogescholen en universiteiten blijven daarom 

werken aan initiatieven om studenten in nood te ondersteunen. 

Vanwege verschillende belemmeringen, zoeken helaas slechts enkele studenten 

actief hulp voor hun psychische problemen, en velen hebben hulp nodig om de juiste en 

beschikbare behandelingen te vinden14-16. De meest gemelde belemmeringen zijn het 

onderschatten van het probleem, angst voor stigmatisering, tijdgebrek, lage financiële 

middelen, voorkeur om het zelf te willen oplossen en weinig kennis van beschikbare 

middelen17-19. In het project Caring Universities werken de Vrije Universiteit Amsterdam, 

Universiteit Leiden, Universiteit Utrecht, Universiteit Maastricht, Erasmus Universiteit 

Rotterdam, Hogeschool InHolland, Universiteit van Amsterdam, Avans Hogeschool en 

Hogeschool Rotterdam samen om psychische problemen bij studenten te begrijpen, 

voorkomen en effectief te verminderen. Door middel van een jaarlijkse vragenlijst (enquête) 

screenen we op mentale problemen, ook onder studenten die niet actief hulp zoeken. 

Daarnaast ontwikkelen we begeleide online interventies met een lage intensiteit die snel, 

anoniem en flexibel toegankelijk zijn en verschillende bestaande belemmeringen voor 



behandeling kunnen overwinnen. We weten dat jongere personen, met een hogere 

opleiding en wonend in de stad, de voorkeur geven aan door technologie ondersteunde 

benaderingen5. Daarom zijn studenten een belangrijke groep die misschien wel het meeste 

kunnen profiteren van online screening en online interventies. Alles binnen Caring 

Universities doen we op een wetenschappelijk onderbouwde manier in samenwerking met 

het WHO World Mental Health International College Student (WMH-ICS) Initiative20. 

 

 

Het onderzoek 

 

Het onderzoek is bedoeld om de mentale problemen van studenten op een gestructureerde 

en wetenschappelijk verantwoorde manier op internationaal niveau te onderzoeken. De 

procedure is als volgt: alle studenten van de deelnemende universiteiten en hogescholen 

krijgen via hun studentenmail een link naar een online vragenlijst die de belangrijkste 

mentale problemen (o.a. depressie, angst, alcoholproblematiek) meet. Het onderzoek is niet 

bedoeld om psychische stoornissen te diagnosticeren, maar om te screenen op symptomen 

die bij deze stoornissen horen, zoals een neerslachtige stemming en verlies van interesse. 

Andere relevante kenmerken (zoals persoonlijkheid, dagelijks functioneren, academisch 

functioneren, enz.) worden ook onderzocht. De resultaten van het onderzoek bieden alle 

deelnemende universiteiten en hogescholen informatie over en inzicht in de mentale 

gezondheidstoestand van hun studenten. Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 35 

minuten. 

Tussen maart 2018 en september 2019 is de enquête ingevuld door 2.507 studenten 

van de Vrije Universiteit Amsterdam en de Universiteit van Amsterdam. In juni 2020 

voerden we de eerste meting uit in het huidige consortium Caring Universities, waaraan 

ruim achtduizend studenten deelnamen. Op 6 november 2020 hebben we de resultaten van 

deze meting gepubliceerd op onze website8. In januari 2021 en november 2021 herhaalden 

we deze meting onder in totaal ruim tweeëntwintigduizend studenten. De resultaten van 

deze onderzoeken geven aan dat psychische klachten veel voorkomen onder Nederlandse 

studenten, die erger zijn geworden tijdens de lockdowns van januari 2021 en november 

2021. Het huidige rapport gaat over de resultaten van de vierde CU-meting, waarin 



gegevens worden samengevat vanaf november 2022 van studenten van de Vrije Universiteit 

Amsterdam, Universiteit Leiden, Universiteit Utrecht, Universiteit Maastricht, Erasmus 

Universiteit Rotterdam, Hogeschool InHolland en de Universiteit van Amsterdam. 

 

Resultaten 
 

In november 2022 is de vragenlijst verstuurd naar 208.796 studenten die nog geen 

eerdere CU-vragenlijst hadden ingevuld, zie tabel 1 voor details. Deze studenten zijn 

benaderd door de Vrije Universiteit Amsterdam (n=34.142), Universiteit Leiden (n=29.796), 

Universiteit Utrecht (n=23.849), Universiteit Maastricht (n=19.767), Erasmus Universiteit 

Rotterdam (n=27.936), Universiteit van Amsterdam (n = 46.350) en Hogeschool InHolland (n 

= 26.956). Van deze studenten gaven 9048 (4,3%) toestemming om deel te nemen aan het 

onderzoek en vulden de vragenlijst van begin tot eind in: VU Amsterdam (n = 1297; 3,8%), 

Universiteit Leiden (n = 1554, 5,2%), Universiteit Utrecht (n = 1745, 7,3%), Universiteit 

Maastricht (n = 1104, 5,6%), Erasmus Universiteit Rotterdam (n = 701, 2,5%), Universiteit 

van Amsterdam (n= 2023, 4,4%) en Hogeschool Inholland (n =624, 2,3%) 

De studenten waren gemiddeld 22 jaar oud, voornamelijk vrouw (69%) en van 

Nederlandse afkomst (61,5%), zie ook tabel 2. In totaal melden 5484 studenten (63,1%) dat 

ze de diagnose COVID-19 hebben (op basis van symptomen of een laboratoriumtest), wat 

beduidend hoger is dan het percentage studenten met een COVID-19-diagnose in november 

2021 (24,8%). Zie Tabel 2 voor meer details. 

Weinig studenten rapporteren een slechte lichamelijke gezondheid (2,2%), terwijl meer 

studenten een slechte mentale gezondheid ervaren (12,9%). Gevoelens van eenzaamheid 

worden vaak gerapporteerd (30,4%) en voor sommige studenten zijn deze gevoelens zeer 

ernstig (4,7%). De meeste studenten kregen het afgelopen jaar geen hulp (71,3%). Van die 

studenten heeft meer dan de helft echter wel het gevoel dat ze het nodig hebben. Ze 

ervaren de volgende belemmeringen bij het zoeken naar hulp: hun problemen zelf willen 

oplossen (60,5%), niet weten waar ze hulp moeten zoeken (45,8%) of hulp te duur vinden 

(45,4%). Volgens studenten zijn de grootste bronnen van stress hun studievoortgang 

(55,2%) en hun huidige leven in het algemeen (35,4%). Zie Tabel 2 voor meer details. 



De studenten die de enquête hebben ingevuld, geven aan dat ze door de COVID-19-

pandemie enkele negatieve gevolgen ervaren op het gebied van hun studievoortgang, 

mentale gezondheid en gedrag. Ongeveer 37% gaf aan dat de periode van het coronavirus 

een negatieve invloed heeft op hun gemoedstoestand, wat aanzienlijk en veel lager is dan 

de 66% die in ons vorige rapport werd gerapporteerd. Studievertraging werd gemeld door 

22,5%. We zien echter ook dat de meeste studenten actief blijven (74%) met huishoudelijke 

taken, tuinieren, wandelen, sporten, yoga etc. Dit percentage is hoger dan het percentage 

actieve studenten in november 2021 (66%). Zie tabel 3 voor meer gegevens over de impact 

van de COVID-19-pandemie op studenten. 

Als we kijken naar de algemene resultaten van veelvoorkomende psychische klachten, 

zien we dat de studenten gemiddeld milde depressieve symptomen rapporteren 

(gemiddelde: 8,29; SD = 5,8), milde angstsymptomen (gemiddelde: 6,57; SD = 5,1), matige 

stressklachten (gemiddeld: 18,79; SD = 6,7), matige slaapproblemen (gemiddeld: 8.88; SD = 

5,9), gemiddeld uitstelgedrag (gemiddeld: 26,46; SD = 4,0) en een gemiddeld mentaal 

welzijn (gemiddeld: 37.29; SD = 13,64). Wanneer de resultaten met betrekking tot stress, 

slaapproblemen, uitstelgedrag, stemmings- en angstklachten worden onderverdeeld in 

categorieën, zien we dat 77% van alle studenten matige tot ernstige stressklachten 

rapporteert, 18% matige tot ernstige slaapproblemen en 11% last heeft van problematisch 

uitstelgedrag (zie tabel 5). Daarnaast rapporteert 35,9% van alle studenten matige tot 

ernstige stemmingsklachten en 21,8% matige tot ernstige angstklachten (zie tabellen 6 en 

7). Deze percentages zijn vergelijkbaar met het onderzoek van november 2021 met slechts 

een 0,7% afname van stemmingsklachten en 0,3% afname van angstklachten. Deze 

percentages zijn echter lager in vergelijking met het onderzoek van januari 2021, die werd 

gemeten tijdens de pandemie. Zie figuur 1. 



 

Figuur 1: Matig-ernstige depressie- en angstscores uit het onderzoek 

 

Wanneer we verschillende demografische groepen met elkaar vergelijken, zien we dat niet 

alle studenten gelijk zijn in hun psychische klachten. Vrouwelijke studenten ervaren 

significant meer depressie, angst, stress en slaapklachten dan mannelijke studenten 

(respectievelijk p<0,001; d= 0,22/ d=0,32/ d=0,42/ d=0,08), terwijl studenten die zich 

identificeren met andere geslachten meer depressie ervaren, angst-, stress- en 

slaapklachten in vergelijking met zowel vrouwelijke als mannelijke studenten 

(respectievelijk p<0,001, d=0,61/d=0,40/d=0,54/d=0,39 en d=0,82/d=0,74/d=0,48/d=0,38). 

Internationale en bachelorstudenten hebben meer psychische klachten (depressie, angst, 

stress en slaapklachten) vergeleken met respectievelijk Nederlandse (p<0,001; 

d=0,34/d=0,25/d=0,17/d=0,25) en masterstudenten (p<0,001 

d=0,20/d=0,10/d=0,13/d=0,17). Zie figuren 2-5. 

 



Figuur 2: Gemiddelde depressiescores (PHQ-9) over demografische groepen  

 

Figuur 3: Gemiddelde angstscores (GAD-7) over demografische groepen 

 

Figuur 4: Gemiddelde stressscores (PSS-10) over demografische groepen  

 

 

Figuur 5: Gemiddelde slapeloosheidsscores (ISI) over demografische groepen  

 



Er waren geen significante verschillen tussen mannen en vrouwen en tussen internationale 

en Nederlandse studenten in uitstelgedrag. Studenten die zich identificeerden als andere 

geslachten hadden echter een significant hogere score op de IPS in vergelijking met 

vrouwen en mannen (respectievelijk p<0,001; d=0,33 en d=0,35). Daarnaast vertoonden 

bachelorstudenten hogere uitstelneigingen in vergelijking met masterstudenten (p<0,001; 

d=0,19). 

 

 

Figuur 6: Gemiddelde uitstelscores (IPS) over demografische groepen 

 

Als we kijken naar positieve geestelijke gezondheid, zien we dat de gemiddelde scores over 

de demografische groepen overeenkomen met de psychische klachten. Mannelijke 

studenten ervaren bijvoorbeeld een positievere mentale gezondheid in vergelijking met 

vrouwelijke studenten en degenen die zich identificeren als andere geslachten 

(respectievelijk p<0,001; d=0,08, d= 0,59). Daarnaast ervaren Nederlandse studenten en 

masterstudenten een positievere mentale gezondheid in vergelijking met respectievelijk 



internationale (p<0,001; d=0,36) en bachelorstudenten (p<0,001; d=0,11). 

 

 

Figuur 7: Gemiddelde positieve scores voor geestelijke gezondheid (MHC-SF) over demografische 

groepen. 

 

 

Discussie 

 

Psychische problemen zoals depressie, angst, stress, uitstelgedrag en slaapproblemen komen 

veel voor bij studenten die de enquête hebben ingevuld. Het hoge percentage studenten met 

stemmings- en angstklachten is stabiel gebleven ten opzichte van onze eerdere onderzoeken. 

De resultaten suggereren ook dat sommige groepen studenten meer psychische klachten 

hebben dan andere. We zien deze verschillen het meest consistent bij vrouwelijke studenten 

en bij studenten die zich niet als man of vrouw identificeren. Bovendien lijken internationale 

en bachelorstudenten een groter risico te lopen op psychische problemen. 

Psychische klachten die studenten ervaren, kunnen gevolgen hebben op veel gebieden, 

waaronder negatieve effecten op de studievoortgang en toekomstige kansen op de 

arbeidsmarkt, het relationeel functioneren en de gezondheid op zowel korte als lange 

termijn. Daarom willen we als consortium het welzijn van onze studenten zoveel mogelijk 

bevorderen en beschermen. De resultaten van dit onderzoek zijn een belangrijk hulpmiddel 

bij de ontwikkeling van (digitale) interventies gericht op het beschermen van de geestelijke 

gezondheid van de studenten. 



Bij deze resultaten moet vermeld worden dat 4,3% van de benaderde studenten de 

vragenlijst volledig heeft ingevuld en dat de resultaten dus niet representatief zijn voor alle 

studenten. We zullen deze beperking aanpakken in toekomstige onderzoeken die binnen het 

consortium worden uitgevoerd. Een lage respons kan het voorkomen van psychische 

klachten opdrijven door responsbias. Resultaten van een strategie (een willekeurige selectie 

studenten die de eerste keer niet reageerden kregen een financiële prikkel om de enquête 

alsnog in te vullen) die we in een eerdere enquête gebruikten11 laten zien dat klachten van 

een verminderde stemming en stress inderdaad waarschijnlijk minder vaak voorkomen in de 

totale populatie van studenten dan blijkt uit de deelnemers aan het onderzoek. Deze 

verschillen zijn echter klein. Dit betekent dat we meer vertrouwen kunnen hebben in de 

representativiteit van de resultaten dan de respons in eerste instantie suggereert. Een 

andere beperking is dat de antwoorden gebaseerd zijn op zelfrapportage, die onderhevig kan 

zijn aan meerdere bronnen van ruis (bijvoorbeeld sociale wenselijkheid, beperkte 

introspectieve vaardigheden, responsbias enz.). Voortdurende en mogelijk intensievere 

begeleiding van studenten is aan te bevelen, evenals extra ondersteuning van studenten om 

het studentenwelzijn te vergroten. 



Bijlagen 

 
 
Tabel 1. Aantal studenten dat een uitnodiging voor de enquête heeft ontvangen en heeft 
ingevuld  

 Uitgenodigd Ingevuld (%) 

Vrije Universiteit Amsterdam 34.142 1297 (3.8%) 
Universiteit Leiden 29.796 1554 (5.2%) 
Universiteit Utrecht 23.849 1745 (7.3%) 
Universiteit Maastricht 19.767 1104 (5.6%) 
Erasmus Universiteit Rotterdam 27.936 701 (2.5%) 
Hogeschool InHolland 26.956 624 (2.3%) 
Hogeschool van Amsterdam 46.350 2023 (4.4%) 

Total 208.796 9048 (4.3%) 

 
 Tabel 2. Demografische en psychosociale variabelen van de deelnemers aan de enquête (N 
= 9048*) 

Demografische variabelen Aantallen (%) 

Gender: vrouw 6250 (69.1%) 
Gender: man 2502 (27.7%) 
Gender: anders 295 (3.3%) 
Leeftijd =21.97, SD=3.63 
Nederlands 5565 (61.5%) 
Internationaal  3481 (38.5%) 
Bachelor 5957 (65.9%) 
Master 3088 (34.1%) 
COVID-19 diagnose 5706 (63.1%) 
Psychosociale variabelen  

Slechte fysieke gezondheid 187 (2.1%)  
Slechte mentale gezondheid 1139 (12.6%) 
Ervaren van eenzaamheid vaak tot heel vaak 2710 (30.0%) 
(Hele) Ernstige gevoelens van eenzaamheid  405 (4.8%) 
Studenten die een vorm van psychologische behandelingen hebben ontvangen 
in hun leven 

4187 (46.3%) 

Studenten die een een vorm van behandelingen hebben ontvangen vorig jaar 2598 (28.7%) 
Students zonder steun die voelen dat ze dat nodig hebben 3249 (35.9%) 
(Zeer) Belangrijke redenen voor deze studenten om geen ondersteuning te 
zoeken (N=3243**) 

 

Onzekerheid over effectiviteit 876 (27.0%) 
Het zelf willen oplossen 1963 (60.5%) 
Gevoelens van schaamte 802 (24.7%) 
Praten met vrienden en kennissen 1223 (37.7%) 
Te duur 1471 (45.4%) 
Onzekerheid over waar heen te gaan 1484 (45.8%) 
Logistieke moeilijkheden  930 (28.7%) 
Angst voor gevolgen voor carrière  530 (16.3%) 
Angst om anders behandelt te worden door anderen 577 (17.8%) 
Huidige stress (ergnstig to very heel ernstig) (N=6322***)  

Financiele situatie 1734 (27.4%) 
Gezondheid 933 (14.8%) 
Academische vooruitgang 3490 (55.2%) 
Liefdesleven 1492 (23.6%) 
Familie banden 929 (14.7%) 
Sociale contacten op werk of universiteit 875 (13.8%) 



Gezondheid van dierbaren 1295 (20.5%) 
Andere problemen die worden ervaren door dierbaren 1221 (19.3%) 
Het leven in het algemeen 2240 (35.4%) 

*Sommige variabelen hebben ontbrekende waarden. Niet alles is dus opgeteld 9048. **Het ging hier alleen om studenten zonder 
ondersteuning die het gevoel hebben dat ze die nodig hebben. ***Deze vraag werd voorgelegd aan een willekeurige steekproef van 75% 
van de totale steekproef. 
 

Tabel 3. Gevolgen van de COVID-19-pandemie (n = 9048) 

* Percentage studenten dat het eens of zeer eens is met uitspraken over de gevolgen van de COVID-19-pandemie voor degenen op wie het van toepassing is. 
Tabel 4. Gemiddelde () en standaarddeviatie (SD) van de PHQ-9, GAD-7, PSS, IPS, ISI en 
MHC-SF per universiteit in november 2022 (n = 9048) 

 Totaal UL 
(n=1554) 

UU 
(n=1745) 

UM 
(n=1104) 

EUR 
(n=701) 

IH  
(n =624) 

UvA 
(n =2023) 

VU  
(n=1297)  

  SD        
PHQ-9 8.29 5.8 8.20 7.59 9.15 7.70 8.51 8.82 7.98 
GAD-7 6.57 5.1 6.48 6.15 6.93 6.31 6.44 7.01 6.46 
PSS 18.79 6.7 18.88 18.23 19.29 17.89 18.83 19.35 18.60 
IPS 26.46 4.0 26.56 26.34 26.53 26.11 26.92 26.63 26.14 
ISI 8.88 5.9 8.75 8.33 9.4 8.71 9.22 9.16 8.80 
MHC-SF 37.29 13.6 37.56 38.16 35.96 39.10 36.98 36.05 37.93 

PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PSS = Perceived Stress Scale; IPS = Irrational 
Procrastination Scale. ; ISI = Insomnia Severity Index; MHC-SF = Mental Health Continuum-Short Form 

 
Tabel 5. Aantallen en percentages van de categorieën PSS, IPS en ISI van alle studenten  
 

Categorie Aantallen Percentage 

PSS   
Lage stress (0-13) 2061 22.8% 

Gemiddelde stress (14-26) 5796 64.1% 

Ernstige stress (27-40) 1191 13.2% 

IPS   

Geen uitstelgedrag (IPS<32) 7993 88.69% 

Problematisch uitstelgedrag (IPS>31) 1019 11.31% 

ISI   

Geen slapeloosheid (0-7) 4191 46.32% 

Milde slapeloosheid (8-14) 3207 35.44% 

Gemiddelde slapeloosheid (15-21) 1376 15.21% 

Ernstige slapeloosheid (22-28) 274 3.03% 

PSS = Perceived Stress Scale; IPS = Irrational Procrastination Scale; ISI = Insomnia Severity Index 
 
 
 
 

Ervaren gevolgen Percentage 
November 

2021* 

Percentage 
November 

2022* 

1. De Coronavirus-periode verlaagt mijn humeur. 66 37 

2. Door de dreiging van het Coronavirus ben ik bang om in de 
buurt van andere mensen te zijn. 

29 11 

3. Door het coronavirus loop ik studievertraging op. 25 23 

4. Ondanks het Coronavirus blijf ik actief (huishoudelijke taken, 
tuinieren, wandelen, sporten, yoga). 

66 74 



Tabel 6. Aantallen en percentages van de PHQ-9 categorieën van alle studenten  
(n = 9048) 

Categorie Aantallen Percentage Percentage vorige 
enquête 

(n = 11.146) 

Verschil 

Enkele depressieve symptomen 
(5-27) 

6221 68.8% 70.2% -1.4% 

Matige tot ernstige depressieve 
symptomen (10-27) 

3189 35.2% 35.9% -0.7% 

Geen (0-4) 2827 31.2% 29.8%   1.4% 
Mild (5-9) 3032 33.5%  34.3% -0.8% 
Gemiddeld (10-14) 1779 19.7%  20.4% -0.7% 
Matig ernstig (15-19) 914 10.1%  10.0% 0.1% 
Ernstig (20-27) 496 5.5%  5.5% 0% 

PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9 
 
Tabel 7. Aantallen en percentages van de GAD-7 categorieën van alle studenten (n = 9048) 

GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7 

Categorie Aantallen Percentage Percentage  
vorige enquête  

(n = 11.146) 

Verschil 

Enkele angstklachten(6-21) 4445 49.1% 51.1% -2% 
Matige tot ernstige angstklachten 
(11-21) 

1974 21.8% 22.1% -0.3% 

Geen (0-5) 4063 50.9% 48.9% 2% 
Mild (6-10) 2471 27.3% 29.0% -1.7% 
Gemiddeld (11-15) 1355 15% 14.8% 0.2% 
Ernstig (16-21) 619 6.8% 7.3% -0.5% 
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