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Op zaterdag 1 november 2025 werd bekend gemaakt dat de enterokokken bacterie was 
gevonden in een drinkwateropslag in de stad Utrecht. Mensen met een kwetsbare 
gezondheid kunnen hiervan maag- of darmklachten krijgen. Met wekelijkse gegevens van 
huisartsen die meedoen aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn is het aantal huisartsen-
bezoeken voor maag-darmklachten in Utrecht gemonitord, in samenwerking met GGD 
regio Utrecht. De enterokokken bacterie in het drinkwater heeft niet geleid tot een 
toename van het aantal mensen dat met maag-darmklachten bij de huisarts kwam. 

Geen toename in aantal huisartsbezoeken voor maag-darmklachten 
Na de constatering van de besmetting van het drinkwater kwamen er in de stad Utrecht in de weken 

44 t/m 47 (27 oktober t/m 23 november 2025) 107 tot 148 mensen per 100.000 inwoners per week 

bij de huisarts met maag-darmklachten. Dat is vergelijkbaar met het gemiddelde aantal 

huisartsbezoeken in deze tijd van het jaar in de stad Utrecht (zie Figuur 1).  

 

 

Figuur 1. Wekelijks aantal mensen met braken, diarree of maag-darminfectie in de huisartsenpraktijk 
in de stad Utrecht in 2025 en de gemiddelde aantallen in de jaren 2021 t/m 2024 
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Gezondheidsklachten door enterokokken 
Niet iedereen wordt ziek van deze bacterie. Bovendien hangt de kans op ziek worden samen met de 

hoeveelheid enterokokken in het drinkwater. Als de hoeveelheid laag is, is de kans op ziekte ook laag. 

Enterokokken kunnen klachten geven die lijken op buikgriep, maar die gaan meestal vanzelf over. 

Mensen met een kwetsbare gezondheid kunnen er echter ernstiger ziek van worden. Daarnaast is de 

gevonden enterokokkenoverschrijding een indicatie dat er ontlasting in drinkwater terecht is 

gekomen. Nadat de enterokokken bacterie op 27 en 29 oktober 2025 in het drinkwater werd 

gevonden, adviseerde waterbedrijf Vitens inwoners in het getroffen gebied om het drinkwater te 

koken voor consumptie. Dinsdagmiddag 4 november 2025 werden de adviezen weer ingetrokken en 

kon het water uit de kraan weer gedronken worden. 

Nivel huisartsensurveillance 
Het Nivel ontvangt wekelijkse gegevens van huisartsen die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties 

Eerste Lijn. Met behulp van gegevens over verleende zorg aan hun patiënten kunnen we snel en 

betrouwbaar inzicht geven in veranderingen in ziektepatronen. In samenwerking met GGD regio 

Utrecht is gekeken of er in de periode na de vondst van enterokokken in het drinkwater meer 

mensen met maag-darmklachten bij de huisarts kwamen in de stad Utrecht dan in de weken 

daarvoor of in dezelfde periode in eerdere jaren. We kijken naar de trend in huisartsbezoeken voor 

maag-darmklachten om te zien of er een extra toename is bovenop het normale patroon. Niet 

iedereen gaat voor bepaalde gezondheidsproblemen naar de huisarts. Het aantal bezoeken kan 

daarnaast per week variëren door allerlei redenen, zoals seizoensinvloeden. Maag-darmklachten 

kunnen worden veroorzaakt door een infectie, zoals een enterokokkenbesmetting, maar ook door 

andere, niet-infectieuze factoren. Over de oorzaken hebben we geen informatie. 

 

 

Het onderzoek 

Voor de monitoring van plotselinge veranderingen in ziektepatronen maken we gebruik van gegevens van bijna 400 

huisartsenpraktijken uit heel Nederland die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn [1]. Deze huisartsen 

stellen gepseudonimiseerde gegevens beschikbaar over gezondheidsproblemen die zij registreren in de elektronische 

dossiers van hun patiënten. Voor het realiseren van de doelstelling van Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn stelt het 

ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) jaarlijks een subsidie beschikbaar; deze subsidie is onderdeel 

van de instellingssubsidie van het Nivel. Huisartsen maken voor de registratie van gezondheidsproblemen in het 

medisch dossier gebruik van de verschillende diagnosecodes van de International Classification of Primary Care 

(ICPC). Er worden wekelijks cijfers berekend voor specifieke diagnosecodes en voor een aantal combinaties van 

codes. De cijfers worden berekend als ‘het aantal personen dat de huisarts in die week heeft geraadpleegd voor het 

betreffende gezondheidsprobleem, gedeeld door het totaal aantal ingeschreven personen in de praktijk’ 

(zorgprevalenties) [2]. Voor de monitoring van gezondheidseffecten door mogelijke blootstelling aan enterokokken in 

het drinkwater is gekeken naar de diagnosecodes D10 Braken, D11 Diarree en/of D73 Maag-darminfectie. Niet 

iedereen met deze gezondheidsproblemen zal hiervoor de huisarts raadplegen. De cijfers zijn vooral bedoeld om 

trends te monitoren en zeggen niet hoeveel mensen last hebben van maag-darmklachten. De berekeningen zijn 

gebaseerd op gegevens van 6 huisartsenpraktijken in de stad Utrecht met totaal 29.019 ingeschreven personen (7,8% 

van alle inwoners in de stad). De enterokokken bacterie zat ook in het drinkwater in delen van omringende plaatsen, 

maar we hebben alleen naar Utrecht gekeken omdat daar het grootste deel van de stad getroffen was. In 

omringende plaatsen was het vaak maar een klein deel of we hadden er geen deelnemende huisartsen. 

 

https://www.nhg.org/themas/artikelen/icpc
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Meer weten 

Het Nivel levert de kennis om de gezondheidszorg in Nederland beter te maken. Dat doen we met hoogwaardig, 

betrouwbaar en onafhankelijk wetenschappelijk onderzoek naar thema’s met een groot maatschappelijk belang. 

‘Kennis voor betere zorg’ is onze missie. Alle onderzoeken publiceert het Nivel openbaar. U vindt deze publicatie en 

alle andere Nivel-publicaties op www.nivel.nl/publicaties. 

Meer weten over Nivel Surveillance 

Meer informatie over de wekelijkse monitoring van gezondheidsproblemen, ga naar www.nivel.nl/surveillance  
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