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Samenvatting In dit artikel wordt ingegaan op de pre-
valentie van extreme obesitas en de relatie met sociaal-
emotionele problemen onder basisschoolkinderen in 
Amsterdam. De gegevens zijn verzameld tussen janu-
ari 2006 en januari 2009 tijdens het preventief gezond-
heidsonderzoek onder 5- en 10-jarigen door de artsen 
en de verpleegkundigen van de Jeugdgezondheidszorg 
in Amsterdam. Hieruit blijkt dat van de 5- en de 10-jari-
gen 1,7 % lijdt aan extreme obesitas. Risicogroepen zijn 
jongens, kinderen van niet-Nederlandse afkomst en kin-
deren die in buurten met een benedengemiddeld of lage 
welvaart wonen. Voor zowel de 5- als 10-jarigen blijkt 
dat extreme obesitas geassocieerd is met psychosociale 
problemen en voor de 10-jarigen ook met opvoedproble-
men. Gezien de resultaten van dit onderzoek is het van-
uit epidemiologisch en klinisch oogpunt belangrijk om 
extreme obesitas als een aparte gewichtsklasse te onder-
scheiden. De uitkomsten kunnen bijdragen aan vroeg-
signalering en een gerichte aanpak van de problematiek.

Inleiding

De afgelopen 30 jaar nam de prevalentie van overge-
wicht bij kinderen sterk toe. Inmiddels zijn in verschil-
lende Westerse landen aanwijzingen dat de prevalentie 
van overgewicht en obesitas bij kinderen aan het stabi-
liseren is [1], maar dat er een stijgende trend van speci-
fiek extreme obesitas onder kinderen waarneembaar is 

[2]. Het aantal studies naar de prevalentie van de meer 
extreme vormen van obesitas is echter schaars. Daar-
naast is weinig bekend over de associatie tussen extreme 
obesitas en sociaal-demografische factoren bij kinde-
ren. Dit inzicht is belangrijk om risicogroepen te kunnen 
identificeren.

Obesitas en extreme obesitas gaan bij volwassenen 
samen met ernstige comorbiditeit, zoals fysieke proble-
men, maar ook sociaal-emotionele problemen [3, 4]. 
Zo vonden Jagielski et al [3], een hogere prevalentie van 
sociaal-emotionele problemen – waaronder angststoor-
nissen, depressiviteit en een verminderde kwaliteit van 
leven – bij volwassenen met extreme obesitas in verge-
lijking met volwassenen met een normaal gewicht. Dat 
overgewicht en obesitas ook bij kinderen samen kun-
nen gaan met sociaal-emotionele problemen blijkt uit 
verschillende studies [5, 6] Liem et al. [5] concludeer-
den op basis van de door hen bestudeerde studies dat er 
een associatie bestaat tussen depressie bij kinderen en 
overgewicht. In hoeverre specifiek de extreme vorm van 
obesitas bij kinderen samengaat met sociaal-emotionele 
problemen is onbekend.

In deze studie wordt de prevalentie van extreme obe-
sitas in relatie tot sociaal-demografische kenmerken 
onderzocht bij kinderen van 5 en 10 jaar. Ook wordt 
onderzocht in hoeverre kinderen met extreme obesi-
tas een verhoogd risico hebben op sociaal-emotionele 
problemen.

Methode

Onderzoekspopulatie

Tussen januari 2006 en januari 2009 hebben Amster-
damse jeugdartsen en -verpleegkundigen 17.136 kin-
deren onderzocht en de bijbehorende bevindingen 
geregistreerd tijdens het preventief gezondheidsonder-
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zoek, PGO 5 jaar. De leeftijd van deze kinderen lag tussen 
de 4 en 8 jaar (gemiddelde leeftijd: 5,5 jaar). In dezelfde 
periode hebben de Amsterdamse jeugdartsen en -ver-
pleegkundigen 14.248 kinderen onderzocht en de bijbe-
horende bevindingen geregistreerd tijdens het PGO 10 
jaar. De leeftijd van deze kinderen lag tussen de 9 en 13 
jaar (gemiddelde leeftijd: 10,4 jaar). In dit artikel gebrui-
ken we de termen 5- en 10-jarigen als we over deze twee 
groepen kinderen spreken.

Werkwijze

Tijdens het PGO werden sociaal-demografische kenmer-
ken – lengte, gewicht en sociaal-emotionele problemen 
– vastgelegd op een voorgedrukt registratieformulier. 
Bij het registratieformulier zat een gedetailleerde hand-
leiding met duidelijke registratie-instructies [7]. Bij een 
bevinding, bijvoorbeeld opvoedproblemen, werd het 
hokje voor de betreffende bevinding aangekruist. Bij 
geen bevindingen werd het hokje geen bevindingen aan-
gekruist. Lengte en gewicht werden genoteerd met één 
decimaal achter de komma. Aan de ouders is toestem-
ming gevraagd om de gegevens ook te mogen gebruiken 
voor epidemiologisch onderzoek.

Sociaal-demografische kenmerken

De sociaal-demografische kenmerken in dit onderzoek 
zijn leeftijd, geslacht, etniciteit en welvaart van de buurt. 
Voor het bepalen van de etniciteit werd het geboorteland 
van het kind, de vader en de moeder gebruikt, waarbij 
het geboorteland van de moeder leidend was. Op basis 
van de postcode werd bepaald in welke buurt het kind 
woonachtig was. De welvaart van de buurt werd vervol-
gens bepaald op basis van het aantal huishoudens dat 
sociale bijstand ontving. Deze informatie is verkregen 
bij het Centraal Bureau voor de Statistiek. De gebieden 
zijn verdeeld in vier categorieën op basis van het tiende, 
vijftigste en negentigste percentiel als hoog, bovenge-
middeld, benedengemiddeld, laag naar voorbeeld van 
eerder onderzoek [8].

Extreme obesitas

Zowel lengte als gewicht zijn zonder schoenen gemeten 
en geregistreerd door de arts of verpleegkundige. Wan-
neer kinderen werden gewogen met hun kleren aan, trok 
de arts of verpleegkundige naar eigen inschatting een 
halve tot hele kilo van het gemeten gewicht af. Lengte is 
gemeten met een stadiometer en gewicht is gemeten met 
een geijkte medische opstapweegschaal. Op basis van de 
lengte en het gewicht is de body mass index (BMI) bere-
kend. De BMI-grenswaarden (per leeftijd en geslacht) 
voor ondergewicht, normaal gewicht, overgewicht en 
obesitas zijn gebaseerd op de internationale BMI-clas-
sificatie van Cole et al. [9, 10]. Extreme obesitas is in 

dit artikel gedefinieerd als obesitas II (equivalent aan 
35,0 kg/m2 ≤ BMI < 40,0 kg/m2 op 18 jaar) plus obesitas III 
(equivalent aan BMI ≥ 40,0 kg/m2 op 18 jaar) volgens de 
uitgebreide internationale BMI-afkapwaarden voor kin-
deren van Cole et al. [11] en de grenswaarden van Van 
Buuren [12].

Sociaal-emotionele problemen

Naast lengte en gewicht werden ook vier indicatoren 
van sociaal-emotionele problemen geregistreerd op het 
voorgedrukte registratieformulier (zie paragraaf werk-
wijze), namelijk psychosociale problemen, opvoedpro-
blemen, slaapproblemen en leerproblemen. Deze vier 
indicatoren zijn in de handleiding duidelijk omschreven. 
De indicator psychosociale problemen omvatte zowel 
internaliserende problemen en stoornissen (terugge-
trokken, eenkennig, aanpassingsproblemen, problemen 
met het contact, gebrek aan zelfvertrouwen, angstig, 
depressief, gespannen, identiteitsproblemen, schuldge-
voelens) als externaliserende problemen en stoornissen 
(onder andere koppig, opstandig, prikkelbaar, jaloers, 
aandacht vragen, ruzie zoeken, dingen kapot maken, 
agressief, ongehoorzaam, liegen, stelen, pesten, vermoe-
den ADHD). Opvoedproblemen werden gedefinieerd als 
opvoedingsspanning, opvoedingscrisis en opvoedings-
nood volgens de omschrijving van Kousemaker [13]. 
Slaapproblemen werden geregistreerd als ouder of kind 
aangaven een probleem of stoornis te hebben met sla-
pen of in het slaapgedrag. Leerproblemen werden gere-
gistreerd bij elke vorm van leerproblemen binnen het 
schoolsysteem van het kind, hetzij ervaren door het kind, 
hetzij aangegeven door de ouders, hetzij bij een sterk 
vermoeden van de jeugdarts of –verpleegkundige [7].

Statistische analyses

Multiple logistische regressie analyses zijn uitgevoerd om 
het relatieve belang van elk sociaal-demografisch ken-
merk op de prevalentie van extreme obesitas te onderzoe-
ken, waarbij tegelijk gecorrigeerd werd voor de andere 
sociaal-demografische variabelen. Multiple logistische 
regressie analyses zijn ook toegepast om de samenhang 
tussen extreme obesitas en sociaal-emotionele proble-
men te onderzoeken, waarbij gecorrigeerd werd voor de 
sociaal-demografische kenmerken. De resultaten van 
deze variabelen zijn weergegeven als gecorrigeerde odds 
ratio’s (ORs) met 95 % betrouwbaarheidsinterval waarbij 
verschillen met een p-waarden van kleiner dan 0,05 als 
significant werden beschouwd. De statistische analyses 
zijn uitgevoerd met SPSS versie 21.0.

Resultaten

In tabel 1 zijn de achtergrondkenmerken van de popula-
tie weergegeven en een overzicht van de geregistreerde 
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dan onder de Amsterdamse 10-jarigen van Nederlandse 
komaf (gecorrigeerde ORs 2,89, 5,58 en 3,62). Daarnaast 
kwam extreme obesitas vaker voor onder 5-jarigen die 
in een buurt met een benedengemiddeld en lage wel-
vaart woonden dan onder 5-jarigen die in een buurt met 
een hoge welvaart woonden (gecorrigeerde ORs 4,22 en 
4,98). Onder de 10-jarigen kwam extreme obesitas vaker 
voor bij kinderen die in een buurt met een lage welvaart 
woonden (gecorrigeerde OR 2,88).

Sociaal-emotionele problemen

Het verband tussen extreme obesitas en sociaal-emoti-
onele problemen is weergegeven in tabel 3. Bij 5-jarigen 
met extreme obesitas werd vaker psychosociale pro-
blematiek geconstateerd dan bij de 5-jarigen met een 
gezond gewicht (gecorrigeerde OR 1,56) en bij 10-jarigen 
met extreme obesitas werden meer psychosociale pro-
blemen en opvoedproblemen gevonden dan bij 10-jari-
gen met een normaal gewicht (gecorrigeerde ORs 1,76 en 
2,60).

Discussie

De resultaten van deze studie laten zien dat extreme 
obesitas al op jonge leeftijd voorkomt en dat deze pre-
valenties sterk verschillen bij de verschillende soci-
aal-demografische groepen. Wat betreft de relatie 
tussen sociaal-emotionele problemen en extreme obe-
sitas komen opvoedproblemen alleen bij 10-jarigen met 
extreme obesitas significant vaker voor.

Onze studie laat zien dat extreme obesitas vaker voor-
komt bij jongens dan bij meisjes. Dit is opvallend, omdat 
inactiviteit en eetproblemen zoals overeten vaker voor-
komen bij meisjes dan jongens [14, 15]. Ondanks dat 
deze bevinding overeenkomt met de bevindingen van 
Skelton et al. (2- tot 19-jarigen) [16] en van Dommelen et 
al, [2] geeft de literatuur geen verklaring voor het gevon-
den verschil tussen jongens en meisjes. Verder onder-
zoek is nodig om dit verschil tussen jongens en meisjes 
voor extreme obesitas te verklaren.

Verder komt uit onze studie dat extreme obesitas al op 
jonge leeftijd veel vaker voorkomt onder Amsterdamse 
jongeren van niet-Nederlandse afkomst. Dit komt over-
een met onderzoek uit het buitenland [17]. Hieruit bleek 
onder andere dat extreme obesitas sneller toenam onder 
allochtone kinderen dan onder autochtone kinderen 
[17]. Als extreme obesitas inderdaad onder allochtone 
kinderen het sterkst toeneemt, dan moet de focus voor 
preventie en behandeling op deze subgroepen liggen.

Onze studie laat ook zien dat bij kinderen woonachtig 
in buurten met een benedengemiddeld en lage welvaart, 
extreme obesitas vaker voorkomt dan bij kinderen woon-
achtig in buurten met een hoge welvaart. Hierbij moet 
opgemerkt worden dat we de sociaaleconomische status 
van het gezin niet gemeten hebben, waardoor het ondui-
delijk is of er sprake is van een gezins- of buurteffect. 

BMI-cijfers en sociaal-emotionele problemen. Niet alle 
registratieformulieren zijn volledig ingevuld, maar voor 
de analyses waren gegevens beschikbaar voor minimaal 
15.961 (93,0 %) van de 17.163 5-jarigen en voor minimaal 
13.165 (92,4 %) van de 14.248 10-jarigen.

Extreme obesitas

Extreme obesitas is gevonden bij 1,7 % van de 5-jarigen 
en bij 1,7 % van de 10-jarigen. In tabel 2 is de relatie tus-
sen extreme obesitas en sociaal-demografische ken-
merken weergegeven voor de 5- en 10-jarigen. Extreme 
obesitas kwam vaker voor bij jongens dan bij meis-
jes, zowel bij de 5-jarigen (gecorrigeerde OR 1,77) als 
10-jarigen (gecorrigeerde OR 2,51). Onder de Amster-
damse 5-jarigen van niet-Nederlandse afkomst was 
de prevalentie van extreme obesitas hoger dan onder 
de Amsterdamse 5- jarigen van Nederlandse afkomst 
(gecorrigeerde ORs 2,29–4,95). Onder de 10-jarigen was 
de prevalentie van extreme obesitas hoger onder de Suri-
naamse, Turkse en Marokkaanse Amsterdamse kinderen 

Tabel 1 Achtergrondkenmerken studiepopulatie en preva-
lenties BMI en sociaal-emotionele problemen

5-jarigen

n = 17.163

10-jarigen

n = 14.248

n % n %

Geslacht

Meisje 8274 49,2 7151 51,2

Jongen 8529 50,8 6818 48,8

Etniciteit

Nederlands 6119 41,4 5198 41,4

Surinaams 1484 10,0 1462 11,6

Antilliaans/ Arubaans 222 1,5 211 1,7

Turks 1028 7,0 933 7,4

Marokkaans 2320 15,7 2006 16,0

Ghanees 1331 9,0 976 7,8

Anders 2279 15,4 1771 14,1

Welvaart van de buurt

Hoog (referentie) 1836 11,1 1491 11,0

Bovengemiddeld 6515 39,4 5346 39,3

Benedengemiddeld 6615 40,0 5489 40,4

Laag 1580 9,5 1266 9,3

BMI

Ondergewicht 2137 13,4 952 7,2

Normaal gewicht 11349 71,1 8846 67,2

Overgewicht (incl. obesitas) 2199 13,8 3152 23,9

Extreme obesitas 271 1,7 236 1,7

Sociaal emotionele problemen

Psychosociale problemen 1188 6,9 1516 10,6

Opvoedproblemen 959 5,6 856 6,0

Slaapproblemen 108 0,6 469 3,3

Leerproblemen 304 1,8 735 5,2
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nodig om meer inzicht te krijgen in de determinanten 
van deze associatie tussen extreme obesitas en welvaart 
van de buurt.

Uit deze studie blijkt dat extreme obesitas samenhangt 
met sociaal-emotionele problemen. Dit komt overeen 
met verschillende eerdere studies, [5, 6, 21] al vonden 
sommige studies geen verband tussen overgewicht en 
sociaal-emotionele problemen bij kinderen [22, 23]. 
Eerdere studies vonden dat kinderen met overgewicht 
vaker last hebben van depressiviteit, angststoornissen, 
gedragsproblemen, eetstoornissen, een verminderde 
kwaliteit van leven, een verminderd zelfvertrouwen en 

Onze bevinding lijkt echter wel aannemelijk, aangezien 
uit andere studies ook de relatie tussen overgewicht en 
obesitas en welvaart van de buurt blijkt [18, 19]. Verder is 
onduidelijk waarom die relatie bij 5-jarigen sterker is dan 
bij 10-jarigen. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat 
de invloed van de buurt en het gezin afneemt naarmate 
kinderen ouder worden, omdat de leefwereld van kinde-
ren uitbreidt naarmate zij ouder worden [20]. Daarnaast 
weten we de mate van blootstelling aan de buurt niet, 
omdat we maar op één moment in de tijd gemeten heb-
ben. Voor de 10-jarigen is de kans groter dat ze tussentijds 
verhuisd zijn dan voor de 5-jarigen. Verder onderzoek is 

Tabel 2 Relatie tussen extreme obesitas en sociaal-demografische factoren

5-jarigen 10-jarigen

% OR1 95% BI OR2 95% BI % OR1 95% BI OR2 95% BI

Geslacht

Meisje (referentie) 1,3 1 1 1,0 1 1

Jongen 2,2 1.69** 1.32–2.17 1.77** 1.36–2.31 2,3 2.41** 1.80–3.22 2.51** 1.84–3.44

Etniciteit

Nederlands (referentie) 0,6 1 1 0,6 1 1

Surinaams 2,4 4.30** 2.64–6.99 2.75** 1.65–4.61 2,4 4.19** 2.53–6.96 2.89** 1.66–5.01

Antilliaans/Arubaans 3,9 7.05** 3.21–15.46 4.45** 1.99–9.98 2,0 3.47† 1.20–9.98 2.22 0.75–6.60

Turks 4,3 7.80** 4.92–12.38 4.95** 3.04–8.06 4,3 7.61** 4.65–12.47 5.58** 3.28–9.52

Marokkaans 2,9 5.16** 3.38–7.89 3.29** 2.10–5.16 2,8 4.96** 3.13–7.87 3.62** 2.19–6.00

Ghanees 2,5 4.45** 2.72–7.30 2.73* 1.62–4.60 1,4 2.47* 1.27–4.78 1.73 0.86–3.46

Anders 1,7 3.06** 1.90–4.91 2.29* 1.41–3.73 1,6 2.72** 1.58–4.67 2.2* 1.26–3.91

Welvaart van de buurt

Hoog (referentie) 0,5 1 1 0,6 1 1

Bovengemiddeld 0,9 1.82 0.90–3.68 2.23 0.88–5.62 0,9 1.55 0.73–3.29 1.04 0.48–2.26

Benedengemiddeld 2,5 5.02** 2.56–9.84 4.22* 1.68–10.56 2,4 4.13** 2.02–8.47 1.89 0.88–4.07

Laag 3,2 6.34** 3.10–13.00 4.98* 1.91–13.00 3,4 6.07** 2.84–13.00 2.88† 1.27–6.54

OR1 ongecorrigeerde odds ratio, OR2 odds ratio gecorrigeerd voor alle drie de sociaal-demografische variabelen, BI betrouwbaarheidsinterval
**p < 0,001, *p < 0,01, †p < 0,05

Tabel 3 Relatie tussen extreme obesitas en sociaal-emotionele problemen

5-jarigen 10-jarigen

% OR1 95% BI OR2 95% BI % OR1 95% BI OR2 95% BI

Psychosociale problemen

Normaal gewicht (referentie) 6,9 1 1 10,2 1 1

Extreme obesitas 10,1 1.53 † 1.03–2.28 1.56† 1.01–2.41 15,3 1.60* 1.09–2.33 1.76* 1.18–2.61

Opvoedproblemen

Normaal gewicht (referentie) 5,3 1 1 5,1 1 1

Extreme obesitas 8,7 1.72 † 1.12–2.63 1.42 0.90–2.24 16,3 3.63** 2.50–5.28 2.60** 1.74–3.89

Slaapproblemen

Normaal gewicht (referentie) 0,6 1 1 3,2 1 1

Extreme obesitas 0,0 0.00 0.00 0.00 0.00- . 1,9 0.57 0.21–1.55 0.82 0.30–2.25

Leerproblemen

Normaal gewicht (referentie) 1,6 1 1 5,4 1 1

Extreme obesitas 4,0 2.56* 1.38–4.76 1.92 0.99–3.60 7,4 1.41 0.84–2.36 1.53 0.87–2.69

OR1 ongecorrigeerde odds ratio, OR2 odds ratio gecorrigeerd voor alle drie de sociaal-demografische variabelen, BI betrouwbaarheidsinterval
**p < 0,001, *p < 0,01, †p < 0,05
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vaker worden gepest. Artsen en verpleegkundigen moe-
ten alert zijn op de aanwezigheid van sociaal-emotionele 
problemen als ze kinderen met extreme obesitas op con-
sult hebben.

Tot op heden is dit, na van Dommelen et al., [2] de 
tweede representatieve studie in Europa naar extreme 
obesitas onder basisschoolkinderen en de eerste studie 
die ook de relatie tussen extreme obesitas en sociaal-
emotionele problemen in kaart brengt. Ons onderzoek 
is uitgevoerd onder een multiculturele populatie. Lengte 
en gewicht zijn gemeten volgens gestandaardiseerde, kli-
nische richtlijnen, wat veel betrouwbaarder is dan lengte 
en gewicht gerapporteerd door ouders. Een mogelijke 
beperking van deze studie is dat de sociaal-emotionele 
problemen niet met een gevalideerde screeningslijst zijn 
nagevraagd bij de ouders. De jeugdartsen en -verpleeg-
kundigen werkten echter op een gestructureerde manier 
door alleen een bevinding, bijvoorbeeld leerproblemen, 
te registreren als werd voldaan aan de definitie zoals 
beschreven in de zeer nauwkeurige handleiding beho-
rende bij het registratieformulier dat al meer dan 10 jaar 
in Amsterdam wordt gebruikt. Deze handleiding is opge-
steld om alle professionals binnen de jeugdgezondheids-
zorg Amsterdam in hun dagelijks werk gebruik te laten 
maken van dezelfde definities van bevindingen en ver-
richtingen en hen op dezelfde wijze de bevindingen en 
uitgevoerde activiteiten te laten registreren. Uit de lite-
ratuur blijkt bovendien dat als jeugdartsen of -verpleeg-
kundigen op een gestructureerde manier werken dit de 
signalering van sociaal-emotionele problemen verbetert 
[24] Daarnaast blijkt uit onderzoek door Wildman et al. 
[25], dat door moeders gemelde zorgen aan de arts of ver-
pleegkundige over het sociaal-emotioneel functioneren 
van hun kind een van de beste voorspellers is van soci-
aal-emotionele problemen.

Implicaties

Het is vanuit epidemiologisch en klinisch oogpunt 
belangrijk om extreme obesitas als aparte gewichtsklasse 
te onderscheiden. De prevalentie van extreme obesitas is 
bij kinderen weliswaar laag, maar er zijn duidelijk risico-
groepen te onderscheiden. Daarnaast blijkt dat extreme 
obesitas vaak gepaard gaat met (ernstige) sociaal-emoti-
onele problemen.
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