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Samenvatting 

Samenvatting 
  
Deze rapportage neemt je mee in de ontwikkelingen van (on)gezond gewicht in Drenthe en in een 
verkenning van een integrale aanpak. Naast dit Themarapport hebben we een bijbehorend overzicht 
samengesteld van de situatie en de ontwikkelingen in Drenthe in ‘Beelden bij het Themarapport 
Gezond Gewicht in Drenthe’. In de kantlijn verwijzen we naar de corresponderende thema’s en 
panelen. In dit Themarapport bespreken we de belangrijkste beelden en inzichten die we daarin 
verzamelden, als voorbereiding op de bespreking van een integrale aanpak van overgewicht in 
Drenthe.  
 
Obesitas komt nu in Drenthe driemaal vaker voor dan in 1980. Bij kinderen rond een jaar of tien 
heeft nu 16% overgewicht en vanaf de overgang naar het voortgezet onderwijs neemt dit percentage 
met de leeftijd gestaag toe. Een derde van de jong-volwassenen (19-34 jaar) heeft overgewicht, en 
dit geldt bij volwassenen vanaf 35 jaar voor meer dan de helft. Bij ouderen komt overgewicht het 
meest voor: bijna twee derde van de ouderen van 65-74 jaar heeft overgewicht en bij hen is 19% 
obees. In delen van Drenthe komt overgewicht vaker voor dan elders in de provincie en dit geldt in 
die regio’s van jong tot oud. Gunstige trends zien we vooral bij kinderen op de basisschool bij wie de 
prevalentie van matig en ernstig overgewicht enigszins daalt.   
 
Het zijn vooral de consequenties van ongezond gewicht waar we ons zorgen over moeten maken. 
Overgewicht (en dan vooral obesitas) is na roken de belangrijkste oorzaak van ziekten in Nederland. 
Steeds meer mensen hebben hart- en vaatklachten of diabetes. Naast deze fysieke gevolgen kan 
stigmatisering van mensen met overgewicht of obesitas leiden tot psychische klachten. Vanwege de 
comorbiditeit van bijkomende aandoeningen en een verstoring van het immuunsysteem zijn mensen 
met overgewicht kwetsbaar gebleken bij het ziektebeloop van COVID-19 tijdens de corona-epidemie. 
Er wordt in dit verband wel gesproken over het onfortuinlijk samengaan van twee pandemieën: de 
acute corona-pandemie en de chronische pandemie van overgewicht.  
 
Startend met de kinderleeftijd zien we dat de meeste kinderen op de basisschool een gezond gewicht 
hebben en dat gaandeweg meer kinderen overgewicht ontwikkelen. Bij jongeren in het voortgezet 
onderwijs verslechtert de leefstijl en vanaf deze levensfase stijgt de prevalentie van overgewicht 
gestaag tot meer dan 60% bij ouderen. Van jong tot oud komen overgewicht en de determinanten 
ervan niet willekeurig voor in Drenthe. In de context van een dikmakende (obesogene) omgeving 
maakt het verschil in welke wijk je woont, in welk gezin je geboren bent en welke opleiding je hebt 
gevolgd. In die context gaat het om keuzes rond eten, drinken en bewegen en om een omgeving die 
uitnodigt tot gezond gedrag. Niet iedereen heeft deze keuzes in dezelfde mate en in een 
uitnodigende omgeving kunnen of willen maken, en we zien dat overgewicht meer voorkomt bij 
mensen met een lagere sociaaleconomische status of een lage opleiding. Ondergewicht komt wat 
meer voor bij kinderen wanneer hun ouders hoger zijn opgeleid. Sociaaleconomische factoren 
beïnvloeden al vanaf de fase van zwangerschap en geboorte hoe de toename van het 
lichaamsgewicht en de Body Mass index (BMI) gaat verlopen. Van jong tot oud zien we consistente 
verschillen die zichzelf in stand houden wanneer een ongezonde leefstijl van generatie op generatie 
in dezelfde leefomgeving overgedragen wordt.      
 
Vanuit de geschetste samenhang tussen sociale en fysieke omgeving, gedrag, cultuur en gezondheid 
breken we een lans voor de integrale aanpak van gezond gewicht. Deze aanpak is gericht op de 
volgende vier pijlers: Voorlichting en educatie; Signalering, advies en ondersteuning; Fysieke en 
sociale omgeving; en Regelgeving en handhaving. In Drenthe wordt vooral ingezet op preventie van 
overgewicht bij jeugd, via de JOGG (Jongeren op Gezond Gewicht) aanpak. Landelijk is voor kinderen 
de ketenaanpak overgewicht beschikbaar. Daarnaast bespreken we de gecombineerde leefstijl 
interventie (GLI) die in Drenthe beschikbaar zal komen vanaf het najaar van 2020.  

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf
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1: Waar hebben we het over? 

Kernboodschap 

 Overgewicht komt in Drenthe voor bij een derde van de jong-volwassenen (19-34 jaar) en bij
bijna twee derde van de ouderen.

 Overgewicht is een urgent probleem en vraagt om een integrale aanpak voor alle leeftijden.

 Bij ongewijzigd beleid wordt het probleem van overgewicht steeds groter.

 Overgewicht en obesitas leiden tot meer ziektelast en stigmatisering. De maatschappelijke
gevolgen zoals arbeidsongeschiktheid, maatschappelijke kosten en zorgkosten zijn aanzienlijk.

 Ondergewicht is bij kinderen over het algemeen van tijdelijke aard. Bij kwetsbare ouderen duidt
ondergewicht meestal op een onderliggend probleem, zoals een chronische aandoening of
ondervoeding.

Afgezien van de recente corona-epidemie wordt overgewicht beschouwd als het belangrijkste 
gezondheidsprobleem van de westerse wereld. In Drenthe is de helft van de volwassenen en bijna 
twee derde van de ouderen te zwaar. Bij Drentse kinderen rond de tien jaar ligt dit percentage op 
16% en dit percentage loopt snel verder op naar 35% voor jong-volwassenen (19-34 jaar). De 
percentages zijn van jong tot oud hoger in Drenthe dan in de rest van Nederland.  

Overgewicht en obesitas kunnen leiden tot hart- en vaatziekten, diabetes, en een lagere 
levensverwachting. Vanwege de comorbiditeit van deze aandoeningen en een verstoring van het 
immuunsysteem zijn mensen met overgewicht kwetsbaar gebleken bij het ziektebeloop van COVID-
19 tijdens de corona-epidemie. Na roken vormt overgewicht de belangrijkste oorzaak van ziekten in 
Nederland. De zorgkosten door ongezonde voeding en weinig beweging zijn hoog (Figuur 1). 
Bovendien kunnen overgewicht en obesitas leiden tot psychisch leed, arbeidsongeschiktheid en 
ziekteverzuim. Vanwege deze hoge financiële en menselijke kosten zijn de opbrengsten van 
preventie van overgewicht ook groot. Door effectieve preventie neemt de vroegtijdige sterfte af, 
worden chronische aandoeningen teruggedrongen en leven mensen meer jaren in goede 
gezondheid. Bovendien nemen meer volwassenen deel aan het arbeidsproces en ervaren ouderen 
minder beperkingen in het dagelijks leven.   

Figuur 1. Gedragsfactoren die van invloed zijn op ziektelast, sterfte en zorguitgaven (bron: VTV, 2018). 

Thema 1-5 

Thema 3 
Paneel 1 
Thema 4 
Paneel 1 

Thema 1 
Paneel 1-3 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=7
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=22
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=32
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=9


Themarapport Gezond Gewicht: Verkenning van het thema 

4 

Themarapport Gezond Gewicht in Drenthe 
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Nationaal Preventieakkoord 
In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord gesloten. Met dit akkoord willen de Rijksoverheid en 
meer dan 70 andere partijen iets doen aan overgewicht (naast roken en problematisch 
alcoholgebruik). De ambitie is dat in 2040 het niveau van overgewicht en obesitas terug is gebracht 
naar de situatie in 1995. Dit betekent landelijk:  

 Een daling van het aandeel kinderen met overgewicht (matig en ernstig) in Nederland van 13,5%
naar 9,1% of lager. Een daling van het percentage jeugdigen met obesitas van 2,8% naar 2,3% of
lager in 2040

 Een daling van het percentage volwassenen met overgewicht (matig en ernstig) van 48,7% naar
38% of lager en een daling van het percentage volwassenen met obesitas van 14,5% naar 7,1% of
lager in 2040.

 Een evenredige daling van 40% t.o.v. 2017 van het aantal Nederlanders dat lijdt aan obesitas
gerelateerde ziekten (zoals diabetes mellitus type II, en hart, vaat en leverziekten) in 2040.

Terugblikkend naar de situatie rond 1995 lag het percentage volwassenen in Drenthe met 
overgewicht naar schatting 1,16 maal hoger dan het landelijke niveau. Voor zowel de jeugd als 
volwassenen blijkt uit de resultaten van de Gezondheidsmonitor Volwassenen en van de JGZ-
screening dat het percentage overgewicht in Drenthe nu 1,15 maal hoger ligt dan het landelijke 
niveau. Wanneer het de Drentse ambitie is om de doelstellingen van het Nationaal 
Preventieakkoord te halen en ook aan te haken op het landelijke niveau is de uitdaging nóg 
aanzienlijker in Drenthe. Figuur 2 laat de huidige percentages voor (totaal) overgewicht voor jeugd 
en volwassenen zien voor Nederland en voor Drenthe en de percentages die in 2040 volgens de 
landelijke ambitie bereikt zouden moeten worden.  

Figuur 2. Doelstelling rond de reductie van overgewicht in 2040, volgens het Nationaal Preventieakkoord, met 
aanvulling voor Drenthe 

De huidige aanpak in Drenthe 
Overgewicht is geen nieuw probleem. Het vraagt al langere tijd de aandacht van gemeenten, GGD 
en vele andere partijen. Iedere Drentse gemeente heeft ‘gezonde leefstijl’ en ‘gezond gewicht’ als 
speerpunt in het lokaal beleid. Alle 12 gemeenten zijn ‘JOGG gemeenten’. De JOGG-aanpak 
(Jongeren op Gezond Gewicht) focust op het gezonder maken van de omgeving van kinderen en 
jongeren. Zo kunnen ze thuis, op school of op hun sportvereniging meer bewegen en gezonder 
eten. De JOGG aanpak lijkt effectief te zijn voor kinderen in de basisschool-leeftijd. Bij andere 
leeftijdsgroepen in Drenthe neemt overgewicht echter nog steeds toe.  

Thema 1 
Paneel 5 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=13
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Wat is ongezond gewicht? 
Bij een ongezond gewicht is de energiebalans tussen inname en verbruik verstoord. Ook een 
minimale positieve energiebalans kan op den duur obesitas veroorzaken. Er zijn veel factoren die de 
energiebalans beïnvloeden. Deze kunnen te maken hebben met de persoonlijke situatie (leeftijd, 
geslacht, eet- en beweegpatroon, opleiding, inkomen, slaap, etc), maar ook met de invloed vanuit 
de sociale en fysieke omgeving. De mate waarin iemand te zwaar, te licht of binnen de 
normalebandbreedte zit met zijn of haar gewicht wordt vaak getalsmatig uitgedrukt met de Body 
Mass Index: zie Figuur 3. 

Figuur 3. De Body Mass Index (BMI) 

De Body Mass Index (BMI) 

De Body Mass Index is een veel gebruikte goede graadmeter 
voor gewicht in relatie tot gezondheid. De BMI is een cijfer 
voor het gewicht in verhouding tot de lichaamslengte en kan 
berekend worden vanaf de leeftijd van twee jaar. Tot de 
leeftijd van 18 jaar wordt bij de bepaling van de 
grenswaarden voor ondergewicht, overgewicht en obesitas 
rekening gehouden met geslacht en leeftijd.  

Thema 1 
Paneel 1 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=9
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1: Waar hebben we het over? 

Bij meer overgewicht ontstaan ook meer en 
ernstiger gezondheidsproblemen. Deze 
problemen kunnen versterkt worden als 
mensen ook op andere vlakken een 
ongezonde leefstijl hebben (roken, drinken, 
niet bewegen). Beperkingen en 
aandoeningen ontstaan vaak langzaam en 
kunnen chronisch worden.  

Om adequate zorg te bieden aan mensen 
met overgewicht is het belangrijk om 
bijkomende gezondheidsrisico’s te 
inventariseren. Daartoe wordt in de 
Zorgstandaard Obesitas en bij de 
Gecombineerde Leefstijl 
Interventie (zie Hoofdstuk 3) het 
Gewichtsgerelateerd
gezondheidsrisico (GRR)
gehanteerd. Het GRR wordt 
bepaald door de combinatie van 
de mate van overgewicht met de 
aanwezigheid van risicofactoren 
en comorbiditeiten. Daarmee 
geeft het GRR aan in welke mate 
het gezondheidsrisico verhoogd is. 
De risicofactoren en comorbiditeiten hebben betrekking op hartvaatziekten (HVD), Diabetes 
Mellitus II (DB2), slaapapneu en artrose. Figuur 4 toont voor de combinaties van BMI en 
risicofactoren of comorbiditeiten de niveaus van het GGR bij volwassenen. 

Figuur 4.  Niveaus van het gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico voor volwassenen 

Mogelijke effecten van overgewicht of obesitas 

 Diabetes mellitus type 2 (suikerziekte)

 Hoge bloeddruk en hart- en vaatziekten.

 Metabool syndroom

 Een aantal vormen van kanker

 Galstenen

 Gewrichtsproblemen en -slijtage

 Ademhalingsproblemen

 Stoornissen menstruatie of vruchtbaarheid

 Psychische problemen 

Wist u dat: 

 mensen met diabetes al bij een gewichtsafname
van een paar kilo beter op insuline reageren? 

 5% gewichtsdaling bij obesitas het risico op het
krijgen van diabetes halveert? 

 per kilogram gewichtsafname de bloeddruk met
ongeveer 1 mmHg daalt? 

Thema 1 
Paneel 1-3 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=9
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Themarapport Gezond Gewicht in Drenthe 
1: Waar hebben we het over? 

Overgewicht, en vooral obesitas, leiden tot veel psychisch leed. Kinderen worden vaker gepest en 
buitengesloten op school. Ze hebben een grotere kans om depressie of angsten te ontwikkelen. 
Volwassenen met obesitas hebben een lagere kans op een baan. Er kan sprake zijn van een 
neerwaartse spiraal (zie Figuur 5): weinig bewegen en ongezonde voeding leidt tot overgewicht. Dat 
maakt bewegen lastiger, waardoor het overgewicht kan toenemen of verschuiven naar obesitas.   

Figuur 5. De vicieuze cirkel van obesitas (bron: ontleend aan https://www.nutritionwithlouise.co.uk/fighting-childhood-
obesity-a-clarion-call/the-vicious-cycle-of-childhood-obesity/

De obesogene samenleving 
Het begrip obesogene samenleving heeft betrekking op maatschappelijke factoren die de 
bevolkingen over de hele wereld dik maken. Omdat het om een wereldwijde ontwikkeling gaat 
wordt ook wel de term globesitas gebruikt. Deze begrippen vestigen de aandacht op de 
maatschappelijke context die een sterke invloed uitoefent op het lichaamsgewicht en de 
gezondheid van mensen. Op macroniveau worden economische groei, modernisering en de 
globalisering van voedselmarkten genoemd als factoren. 

Het belang van het begrip obesogene samenleving voor een brede en integrale aanpak kunnen we 
op twee manieren schetsen. Ten eerste gaat het bij het terugdringen van obesitas om structurele 
factoren en de inrichting van onze samenleving. De beschikbaarheid van goedkoop en ongezond 
voedsel is een voorbeeld van een probleem dat ook op macro-schaal beïnvloed kan worden, 
bijvoorbeeld met prijsbeleid, beperking en spreiding van fast food gelegenheden en sociale 
marketing. In de aanpak van beweegarmoede kan ook gedacht worden aan interventies in de 
publieke ruimte, zoals het creëren van groene gebieden die uitnodigen tot bewegen. Vanuit het 
besef dat de maatschappelijke structuur en de context van onze leefomgeving ons gedrag en 

Thema 1 
Paneel 4 

Thema 2 
Paneel 1-2 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=12
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=16
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1: Waar hebben we het over? 

gezondheid beïnvloeden is samenwerking met het bedrijfsleven en publieke instellingen van groot 
belang.  
 
Ten tweede is de invloed van de obesogene omgeving zo wijdverspreid dat iedereen er mee te 
maken heeft. De mens beschikt niet over effectieve biologische mechanismen om in tijden van 
voedselovervloed en bewegingsarmoede te voorkómen dat het lichaamsgewicht te veel toeneemt. 
De mate waarin mensen met hun keuzes de ongezonde invloeden van de obesogene omgeving 
kunnen weerstaan varieert, want: 
 
• er zijn sociaaleconomische verschillen in voedselconsumptie van bijvoorbeeld fruit, groente en 

producten met een laag vetgehalte. 
• omdat gezond voedsel in het algemeen duurder is dan ongezond voedsel en omdat veel vormen 

van lichaamsbeweging in de vrije tijd prijzig zijn, is het voor mensen met een lager inkomen 
moeilijker om zich gezond te gedragen. 

• er zijn sterke verbanden over de hele levensloop tussen lage sociaaleconomische status en 
obesitas, vooral bij vrouwen. 

• vrouwen kunnen idealen rond hun lichaamsgewicht beter verwezenlijken met een hoger 
inkomen. 

• mannen met een lage sociaaleconomische status bewegen meer vanwege meer fysiek belastend 
werk. 

• de calorie-inname en het calorie-gebruik behoren ook tot een cultureel patroon. Met een 
bepaalde leefstijl komt tot uitdrukking dat men tot een bepaalde sociaaleconomische klasse 
behoort. 

 
Om overgewicht te voorkómen in de obesogene samenleving zijn gezonde keuzes nodig bij de 
inname van voedsel en/of het opofferen van vrije tijd aan lichaamsbeweging/sport. Een integrale 
aanpak van overgewicht richt zich zowel op de maatschappelijke context en de directe 
leefomgeving als op het beïnvloeden van keuzes die mensen binnen die context maken.     
 

Hoe zit het met ondergewicht? 
Ondergewicht ontstaat als de hoeveelheid energie die iemand binnenkrijgt via eten en drinken 
langere tijd minder is dan het lichaam verbruikt. Ondergewicht komt relatief vaak voor bij jonge 
kinderen en ouderen in zorginstellingen en ziekenhuizen en bij zieken. Bij kinderen is matig 
ondergewicht meestal van tijdelijke aard en geen reden tot zorg. Deze kinderen zijn niet ondervoed.  
Ernstig ondergewicht komt weinig voor, maar kan leiden tot een achterstand in lengtegroei, 
cognitieve ontwikkeling, of een verzwakt immuunsysteem. Bij kwetsbare ouderen met 
ondergewicht spelen vaak onderliggende aandoeningen en ook ondervoeding een rol.  
 
 
 
  

 
 
 
Thema  
Paneel  

 
 
 
 
 
 
Thema 2  
Paneel 1-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thema 5 
Paneel 1-4 

https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=16
https://www.gezondheidsgegevensdrenthe.nl/media/1554/beelden-bij-het-themarapport-gezond-gewicht-in-drenthe-v10.pdf#page=39
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2: Ontwikkelingen in Drenthe: beelden, cijfers en trends 

Kernboodschap 

 Obesitas komt nu drie maal zo vaak voor als in 1980.

 De trend van gewichtstoename lijkt doorbroken bij basisschoolkinderen in Drenthe.

 Vanaf 14 jaar worden de leefgewoonten van Drentse jongeren ongezonder.

 Het aandeel van mensen met een ongezond gewicht stijgt met de leeftijd. Bijna 40% van de
jong-volwassenen (19-34 jaar) heeft een ongezond gewicht (overgewicht, obesitas of juist
ondergewicht). Bij ouderen in de leeftijd van 65 tot 74 jaar is dit toegenomen tot 64%.

 Gewichtstoename is het sterkst tussen de 19 en 50 jaar

 Vanaf de leeftijd van 75 jaar komt weer minder overgewicht voor. Dit komt vooral omdat
ouderen met gezond gewicht gemiddeld langer leven.

 Niet iedereen heeft dezelfde kansen op een gezond gewicht.

 Wonen in een wijk met veel overgewicht is van invloed op je gewicht (obesogene omgeving).

 Een ongezonde leefstijl en overgewicht worden vaak doorgegeven van ouder op kind.

 Mensen met een lager opleidingsniveau hebben vaker overgewicht.

 Bij overgewicht is er vaak sprake van achterliggende problematiek

Bij het samenbrengen van beelden en cijfers in het bijbehorende ‘Beelden bij het Themarapport 
Gezond Gewicht in Drenthe’ hebben we drie verschillende perspectieven gehanteerd die we ook 
hier afwisselend laten terugkomen. De klassieke manier van kijken houdt in dat we met 
dwarsdoorsneden in de tijd en voor specifieke leeftijdsgroepen laten zien in welke mate 
overgewicht voorkomt. Op deze manier wordt snel duidelijk wanneer in de levensloop en in welke 
mate ongezond gewicht zichtbaar wordt in de bevolking. Met deze dwarsdoorsneden laten we ook 
zien welke veranderingen zich hebben voorgedaan in de laatste jaren: neemt overgewicht 
bijvoorbeeld nog steeds toe, of lijkt het tij gekeerd? 

Met een andere manier van kijken (het ‘longitudinale perspectief’) krijgen we een meer 
procesmatig zicht op de groeitrajecten die kinderen doorlopen, kritische momenten van versnelde 
gewichtstoename en het ontstaan van overgewicht vroeg in het leven. We kijken met gegevens van 
de JGZ als het ware mee met een groep kinderen vooruit of terug in de tijd: hoe verloopt hun groei 
bijvoorbeeld wanneer kinderen naar het voortgezet onderwijs gaan? Of: wanneer zie je bij obese 
kinderen op de basisschool dat hun gewichtstoename is gaan afwijken van die van kinderen met 
een gezond gewicht?   

Vooruitlopend op de bespreking van een integrale aanpak in het volgende hoofdstuk hanteren we 
tot slot een maatschappelijk perspectief, aan de hand van de kaart van Drenthe. Vanuit het 
denkkader van de ‘obesogene samenleving’ laten we zien dat sociaaleconomische factoren al vroeg 
in het leven een sterke invloed hebben op de mate waarin ongezond gewicht voorkomt in de 
bevolking. Wanneer we allerlei informatie over ongezond gewicht, sociaaleconomische status, 
sporten en voeding op de kaart van Drenthe laten zien, komt een consistent beeld van regionale 
patronen naar voren. Aan de hand van 9 wijktypen van de ‘Toolkit Preventie in de wijk’ van het 
RIVM laten we zien dat het uitmaakt in welke wijk je woont of overgewicht een belangrijk 
gezondheidsprobleem is en wat de belangrijkste wijkkenmerken zijn.      

Van jong tot oud in Drenthe 
Het ontwikkelen van ongezond gewicht begint al vroeg in het leven en gaandeweg bij het ouder 
worden hebben steeds meer mensen in de bevolking overgewicht. Terwijl in de kindertijd 
overgewicht de uitzondering vormt en ondergewicht ook een rol speelt is op oudere leeftijd meer 
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dan de helft van de inwoners van Drenthe te zwaar. Obesitas komt op de kinderleeftijd nog 
betrekkelijk weinig voor, maar veel vaker bij bijna een vijfde van de ouderen van 65-74 jaar. Figuur 6 
laat met dwarsdoorsneden in de tijd zien dat bij het stijgen van de leeftijd ongezond gewicht steeds 
vaker gaat voorkomen. De toename is het grootst in de leeftijd van 19 tot en met 49 jaar, een 
levensfase ook van gezinsvorming waarin overgewicht overgedragen kan worden van ouder op kind. 
Pas in de hoogste leeftijdscategorie is een daling te zien. Deze daling wordt vooral veroorzaakt door 
vroegtijdiger sterfte van mensen met overgewicht of obesitas en de hogere levensverwachting van 
mensen met een gezond gewicht. 

Figuur 6. Ongezond gewicht in Drenthe van jong tot oud 

Trends in de tijd 
Sinds de jaren 80 heeft overgewicht een hoge vlucht genomen overal ter wereld, in Nederland en in 
Drenthe. Economische groei en de explosief toegenomen productie van calorierijk voedsel zorgden 
voor een wereldwijde verandering in consumptie van goedkoop en ongezond voedsel (de nutrition 
transition, voedseltransitie). Modernisering van de samenleving bracht ook met zich mee dat veel 
mensen een zittend (sedentair) bestaan zijn gaan leiden. Ook in Drenthe hebben deze 
ontwikkelingen bijgedragen aan een verdriedubbeling van de prevalentie van obesitas. Bovendien 
komen de ernstiger vormen van obesitas nu vaker voor dan 40 jaar geleden en is een verschuiving 
gaande van matig overgewicht naar ernstig overgewicht. Figuur 7 laat zien dat deze ontwikkeling 
nog steeds voortgaat. We moeten afwachten of de resultaten van de Gezondheidsmeter 2020 
ditzelfde beeld voor volwassenen en ouderen blijven tonen. 
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Figuur 7. Huidige ontwikkeling van obesitas in Drenthe: 2012-13 vergeleken met 2016 

Voor kinderen zijn gunstiger trends te melden. Op de basisschool neemt de prevalentie van 
overgewicht en obesitas af, in het voortgezet onderwijs zijn de veranderingen gering. Opmerkelijk is 
dat ondergewicht meer voorkomt bij kinderen op de basisschool dan bijna 10 jaar geleden (Figuur 
8). 

Figuur 8. Ongezond gewicht bij kinderen in de periode 2011-2019 
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Groeitrajecten van kinderen 
Al voor en tijdens de zwangerschap zijn factoren aan te wijzen die de kans vergroten dat een kind 
overgewicht zal hebben op de basisschool. In combinatie met bepaalde leefstijlfactoren zoals roken 
tijdens de zwangerschap is ook de gewichtsstatus van de ouders zelf medebepalend voor het 
groeitraject van hun kind: een hogere BMI van de vader en/of de moeder vergroot de kans op 
overgewicht bij hun kind. Snel na de geboorte zijn al kritische momenten aan te wijzen dat een 
snellere gewichtstoename later leidt tot obesitas op de basisschool. Opvallend zijn de groeitrajecten 
van obese kinderen, met een verdergaande relatieve gewichtstoename vanaf 6 maanden en een 
versnelde toename wanneer ze naar de basisschool gaan. 

De ontwikkeling naar overgewicht of obesitas in de volwassenheid kan gezien worden als een 
continuüm met enkele duidelijke kritische fasen en momenten; bovendien kan deze ontwikkeling 
van generatie op generatie voortduren (zie Figuur 9). De aanzet tot overgewicht of obesitas bij 
adolescenten (vanaf 15 jaar) bijvoorbeeld is vaak te vinden in de kindertijd, en dan vooral tussen 2 
en 6 jaar. Uit de literatuur blijkt dat ruim de helft van de obese adolescenten rond 5-jarige leeftijd al 
matig of ernstig overgewicht had, en op 10-11 jarige leeftijd gold dit voor meer dan driekwart van 
de adolescenten. Ook zien we met Drentse longitudinale cohortgegevens van de JGZ dat leerlingen 
die de overgang maken naar het voortgezet onderwijs relatief vaak in dezelfde gewichtscategorie 
blijven als in groep 7 van het basisonderwijs. Daarentegen komen de grootste verschuivingen van 
normaal gewicht naar matig en ernstig overgewicht voor in het basisonderwijs. Verder kijkend in de 
richting van de jong-volwassenheid zien we met dwarsdoorsneden in de tijd dat de leefstijl van 
jongeren in het voortgezet onderwijs ongezonder wordt: adolescenten gaan ongezonder eten en 
drinken en ook minder bewegen en sporten. In de onderbouw van de middelbare school heeft 18% 
van de leerlingen matig of ernstig overgewicht, bij jong-volwassenen van 19-34 jaar is dit 
percentage bijna verdubbeld.  

Figuur 9 Kritische momenten van zuigeling tot jong-volwassene 
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Sociaaleconomische status 
In onze obesogene samenleving hebben mensen met een hogere sociaaleconomische status 
gezonde gedragskeuzes collectief eerder kunnen maken, deels door betere materiële 
omstandigheden en een gezondere leefomgeving, deels door culturele factoren. Het ontstaan of 
verergeren van gezondheidsklachten, zoals overgewicht, kan sterk verweven zijn met problemen die 
hun oorsprong hebben in een ongunstige sociaaleconomische positie. Kwetsbare mensen met een 
lage sociaaleconomische status, een vluchtelingachtergrond of psychische problematiek, hebben 
vaker te maken met een optelsom van ongunstige sociale omstandigheden. Het kan gaan om 
armoede of schulden, werkloosheid, lage gezondheidsvaardigheden, een slechte woning, het 
wonen in een achterstandswijk, eenzaamheid, maar ook relatieproblemen of opvoedproblemen. 
Chronische stress die uit deze optelsom van problemen kan ontstaan leidt vaak tot een verminderde 
lichamelijke conditie en moeite met het nemen van lange termijn beslissingen (bijvoorbeeld meer 
bewegen om later chronische ziekten te voorkomen). Ook schommelingen in voedselinname 
kunnen leiden tot overgewicht, bijvoorbeeld wanneer mensen door armoede maaltijden 
rantsoeneren of overslaan en op andere momenten teveel eten. Hetzelfde geldt voor verstoorde 
slaappatronen die weer oorzaak kunnen zijn van de chronische stress waar mensen mee leven. 

Een rode draad die door alle beelden, cijfers en kaarten van overgewicht heen loopt is dat 
sociaaleconomische status (SES) een belangrijke rol speelt, van jong tot oud en van wijk tot wijk. Het 
opleidingsniveau van ouders heeft al snel na de geboorte invloed op de groeitrajecten van kinderen. 
Kinderen van groep 2 met een laagopgeleide ouder hebben snel na de geboorte een snellere 
relatieve gewichtstoename dan kinderen met een hoger opgeleide ouder. De groeitrajecten gaan 
uiteenlopen vanaf 6 maanden en de verschillen tussen de opleidingsniveaus blijven gedurende de 
eerste levensjaren bestaan. Ze worden rond de overgang naar de basisschool nog wat groter 
wanneer de gemiddelde BMI van kinderen met een lager of middelbaar opgeleide ouder relatief 
sneller stijgt. Op de basisschool is duidelijk zichtbaar geworden dat het opleidingsniveau van ouders 
een sterk voorspellende waarde heeft voor het groeitraject dat hun kind doorloopt. Zowel matig 
overgewicht als obesitas komen veel voor bij kinderen die ouders met alleen lager onderwijs 
hebben. Obesitas komt daarentegen bijna niet voor bij kinderen van ouders met een 
wetenschappelijke opleiding. Ondergewicht bij kinderen komt een beetje vaker voor bij ouders die 
hoger opgeleid zijn. Verder kijkend naar de middelbare school, de volwassenen en de ouderen in 
Drenthe blijft het opleidingsniveau een bepalende factor. VMBO-leerlingen hebben vaker 
overgewicht dan HAVO- en VWO-leerlingen, wat onder andere te maken heeft met de ongunstige 
sociaaleconomische positie van het gezin waarin zij vaker opgroeien. Matig overgewicht en vooral 
obesitas komen vaker voor bij laag opgeleiden dan bij hoog opgeleiden en bij het stijgen van de 
leeftijd nemen de verschillen tussen de opleidingsniveaus toe. Figuur 10 vat de invloed van het 
opleidingsniveau (eerst van ouders van kinderen op de basisschool, vervolgens van volwassenen en 
ouderen) op de prevalentie van obesitas samen.    

Figuur 10 De invloed van opleidingsniveau op de prevalentie van obesitas 
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Het maakt uit in welke wijk je woont 
Uit de wijkgezondheidsprofielen die we samenstelden voor ‘Aan de slag met preventie in de 
Drentse gemeenten’ valt op te maken dat in de wijk veel samenkomt wat de (positieve) gezondheid 
van inwoners beïnvloedt. Wijken kunnen van elkaar verschillen in de mogelijkheden om de 
gezondheid van inwoners te ondersteunen of 
te bevorderen. Zijn er in een wijk bijvoorbeeld 
voorzieningen aanwezig die de inwoners 
positief kunnen ondersteunen? De 
persoonlijke kenmerken van de inwoners van 
een wijk hebben een impact op het 
gezondheidsprofiel van de wijk. Is er sprake 
van vergrijzing? Hoe is de sociaaleconomische 
status in een wijk? Kunnen mensen goed 
rondkomen? De sociale omgeving van de wijk 
kan bijdragen aan een gedeelde cultuur rond 
voeding en bewegen die de gezondheid in de 
wijk gunstig of nadelig beïnvloedt, van 
generatie op generatie.   

In de Toolkit ‘Preventie in de wijk’ van het RIVM worden informatie en inzichten aangereikt om 
invulling te geven aan een integrale aanpak van preventie in de wijk. Veel factoren die van invloed 
zijn op de gezondheid en het welzijn van inwoners worden op wijkniveau uitgewerkt. Niet in elke 
wijk speelt dezelfde gezondheidsproblematiek. Zo staan in het centrum van een (grote) stad andere 
problemen op de voorgrond dan in een dorp. Daarom heeft het RIVM negen wijktypen beschreven. 
Per wijktype zijn preventiethema’s en passende (erkende) interventies op basis van wijkkenmerken 
geïdentificeerd. Een wijk is een voor lokale partners herkenbaar organisatorisch of geografisch 
gebied: wijk, buurt, dorp of kern. In de twee volgende pagina’s introduceren we deze wijktypen, 
met daarbij de indicatoren, preventiethema’s en wijkkenmerken die relevant zijn voor de aanpak 
van overgewicht. Niet alle wijktypen komen in Drenthe veelvuldig voor, zoals ‘Naoorlogse wijken 
met hoogbouw’ en ‘Centrum van de stad’. De relevantie van deze wijktypen voor Drenthe ligt in de 
verdere nuancering en detaillering van het kaartbeeld dat we in het bijbehorende ‘Beelden bij het 
Themarapport Gezond Gewicht in Drenthe’ tonen. Dit Drentse kaartbeeld bestaat eruit dat in de 
zuidoosthoek en enkele andere gebieden meer overgewicht en obesitas voorkomen (van jong tot 
oud), minder wordt gesport en minder groente, vis en fruit wordt gegeten. Bovendien zijn hier ook 
de wijken te vinden met een ongunstiger sociaaleconomisch profiel. 

De wijktypen van de Toolkit voegen aan dit kaartbeeld toe dat overal in Drenthe in bepaalde wijken 
problemen rond overgewicht zich kunnen voordoen. Daarmee worden we erop attent gemaakt dat 
er in elke Drentse gemeente bepaalde wijken zijn met een concentratie van problemen rond 
overgewicht. In grote lijnen onderstreept de wijktypologie de samenhang tussen 
sociaaleconomische en demografische factoren en de mate waarin overgewicht voorkomt in de 
wijk. Opvallend daarnaast is dat veel ruimte en groen niet altijd samengaan met minder 
overgewicht of minder problematiek rond bewegen (kijk bijvoorbeeld naar de voor Drenthe 
relevante ‘Verspreide huizen in landelijk gebied’ en ‘Kleine dorpen en kernen’). Een gezonde 
leefomgeving in de wijk, met veel ruimte en groen, kan er duidelijk niet alleen voor zorgen dat de 
bewoners gezond leven en dat overgewicht en obesitas in geringe mate voorkomen. Een integraal 
perspectief is nodig waarin de samenhang tussen de relevante factoren op verschillende niveaus tot 
uitgangspunt van een lokale aanpak van overgewicht wordt genomen.      
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In de wijk komt veel samen wat relevant is

voor de aanpak van overgewicht:

 Overdracht van overgewicht van 
generatie op generatie 

 Prevalentie van overgewicht en obesitas 
van jong tot oud  

 Sociaaleconomisch profiel van de wijk 

 Kwaliteit van de huisvesting en van de 
directe leefomgeving 

 Culturele gewoonten rond voeding en 
bewegen 
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Figuur 11. Wijktypen: indicatoren, preventiethema's en wijkkenmerken die relevant zijn voor de aanpak van 
overgewicht (1). Ontleend aan Toolkit ‘Preventie in de wijk’ van het RIVM 
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Figuur 12. Wijktypen: indicatoren, preventiethema's en wijkkenmerken die relevant zijn voor de aanpak van 
overgewicht (2). Ontleend aan Toolkit ‘Preventie in de wijk’ van het RIVM 
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3: Naar een integrale aanpak van overgewicht 

Kernboodschap 

 De aanpak van overgewicht is het meest succesvol als deze integraal wordt georganiseerd.

 De huidige inspanningen zijn vooral gericht op kinderen op de basisschool. Deze lijken bij te
dragen aan een daling van de prevalentie van overgewicht.

 Een integrale aanpak ontbreekt nog voor (jong-)volwassenen en ouderen en vooral voor kritische
perioden en gebeurtenissen zoals pubertijd, jong-volwassenheid, gezinsvorming, verlies van
relatie/ baan.

 Op alle 4 pijlers van de integrale aanpak zijn er in Drenthe mooie voorbeelden beschikbaar.

 Op alle 4 pijlers van de integrale aanpak zijn er in Drenthe nog witte vlekken en kansen.

 Afstemming over de ketenaanpak gezond gewicht op gemeentelijk niveau tussen gemeente en
zorgverzekeraar ontbreekt.

Uit de beelden, cijfers en trends die we verzamelden om beter te kunnen begrijpen hoe (on)gezond 
gewicht voorkomt en zich ontwikkelt in de Drentse samenleving is een grote mate van samenhang 
naar voren gekomen. Van jong tot oud, van regio tot regio en van wijk tot wijk is bijvoorbeeld de 
invloed van sociaaleconomische status en opleidingsniveau zichtbaar. Ook is er samenhang te zien in 
de ontwikkeling van ongezond gewicht: aanzetten tot overgewicht (en dan vooral obesitas) zijn al 
vroeg in het leven zichtbaar. Er kan vanaf de kindertijd sprake zijn van een vicieuze cirkel van 
obesitas die maakt dat het al snel moeilijk wordt om terug te keren naar een gezonde ontwikkeling. 
Het bestaan van een continuüm van ongezonde groei met overdracht van overgewicht van generatie 
op generatie draagt bij aan het besef dat trends en patronen in ongezond gewicht niet eenvoudig te 
keren zijn. Bij volwassenen en ouderen in Drenthe is nog steeds een ongunstige trend te zien, met 
meer en ernstiger vormen van obesitas. 

Wanneer we in Drenthe willen aansluiten bij de doelstellingen van het Nationaal Preventieakkoord is 
de uitdaging groot. Immers, een substantiële verlaging van de percentages met overgewicht bij 
kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen én het wegwerken van verschillen tussen Drenthe en 
de rest van Nederland vraagt om een brede aanpak, met aandacht voor doelgroepen, kritische fasen 
en levensloop, en de sociale en fysieke omgeving. Deze brede aanpak waarbij de samenhang tussen 
de relevante factoren op verschillende niveaus vertaald wordt naar samenwerking tussen partijen op 
uitvoeringsniveau noemen we ‘integraal’. In dit afsluitende hoofdstuk verkennen we hoe een 
integrale aanpak van overgewicht in elkaar zit en bespreken we voor Drenthe de huidige initiatieven, 
ontwikkelingen en kansen. We besluiten met een korte reflectie op de uitdagingen die we te gaan 
hebben.  

Wat houdt een integrale aanpak in? 
In de beschrijving van een integrale aanpak van overgewicht op de website van het Loket Gezond 
Leven van het RIVM wordt als uitgangspunt genomen dat de gezondheid van mensen door 
samenhangende factoren op verschillende niveaus wordt beïnvloed. Dit uitgangspunt wordt 
vervolgens vertaald naar vormen van samenwerking om de verschillende niveaus aan elkaar te 
verbinden. In het vormgeven van ‘integraal beleid’ gaat het om de samenwerking van sectoren en 
domeinoverstijgend samenwerken, gericht op de beïnvloeding van de relevante factoren, zoals de 
kenmerken van de sociale en fysieke omgeving, leefstijlfactoren, participatie en de toegang tot 
voorzieningen. In het Nationaal Preventieakkoord worden deze relevante factoren nog wat verder 

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wat-is-integraal-werken
https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wat-is-integraal-werken
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uitgewerkt in een figuur die we ook hier afbeelden (Figuur 13). Tot de persoonlijke invloeden worden 
gerekend alle individuele omstandigheden, zoals leeftijd, geslacht, gezondheid, welzijn, eet- en 
beweegpatroon, opleiding, inkomen, gedrag, 
motivatie, voedselvaardigheden, sociale media, 
slaap, schermtijd, medicijngebruik, roken en 
alcoholgebruik. Invloeden vanuit de omgeving 
hebben betrekking op de sociale, economische en 
fysieke omgeving, zowel op wijk-, gemeente- als 
landelijk niveau. Deze persoonlijke en 
omgevingsfactoren hangen met elkaar samen en 
beïnvloeden elkaar. 

Figuur 13. Samenhang tussen invloeden uit de omgeving en de persoonlijke situatie (bron: Nationaal Preventieakkoord) 

De vertaalslag van deze samenhang naar samenwerking op uitvoeringsniveau mondt uit in een 
beschrijving van een ‘integrale aanpak’ als een ‘mix van interventies en maatregelen in diverse 
settings en voor diverse doelgroepen’. In deze integrale aanpak worden 4 pijlers onderscheiden, 
zoals weergegeven in Figuur 14.      

‘It takes a whole village to raise a child’ 
Met dit Afrikaans gezegde wordt bedoeld 
dat alle mensen in de directe omgeving 
van een kind invloed hebben op de 
ontwikkeling en opvoeding: vrienden, 
ouders van vrienden, docenten, opa’s, 
oma’s, familie, sportclubs, kinderopvang…
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Figuur 14. de vier pijlers van een integrale aanpak 

Naar een integrale aanpak in Drenthe 
Voor Drenthe zijn veel voorbeelden te geven van interventies en programma’s die al in de 
preventieve aanpak van overgewicht worden ingezet. In Figuur 15 worden deze interventies en 
programma’s geplaatst in het schema met de 4 pijlers van de integrale aanpak. Uit deze figuur blijkt 
dat op dit moment in Drenthe op alle pijlers al interventies en programma’s worden uitgevoerd. In 
hoeverre is het nodig en mogelijk om deze pijlers verder te versterken en aan te vullen met andere 
vormen van interventie? We bespreken deze vragen voor de 4 pijlers.   

Versterking van Pijler 1: Voorlichting en educatie 

Op dit moment is de voorlichting en educatie in gemeenten in Drenthe vooral gericht op de 
doelgroep kinderen van de basisschoolleeftijd en hun ouders. Gezien de gunstige resultaten voor 
deze leeftijdsgroep is het aan te bevelen deze inspanningen door te zetten. Daarnaast is aandacht 
voor andere doelgroepen gewenst (aanstaande ouders, ouders van jonge kinderen, jongeren in het 
voortgezet onderwijs, jong volwassenen, volwassenen en ouderen). 

Welke kansen zijn er om deze pijler te versterken en de integraliteit te verhogen? 

 Via voorlichting en educatie onder de aandacht brengen dat overgewicht ‘sluipenderwijs’ kan
toenemen en dat er al winst valt te behalen bij ‘niet verder aankomen / een paar kilo
gewichtsvermindering’.

 Meer gerichte voorlichting en educatie aan aanstaande ouders en ouders van kinderen van 0 – 4
jaar.
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 Meer voorlichting en educatie aan jongeren van 12 jaar en ouder binnen de schoolsetting en
aanvullen met activiteiten buiten de schoolsetting (zoals sportverenigingen en activiteiten vanuit
het welzijnswerk).

 Voorlichting en educatie aan de doelgroep volwassenen verbinden aan andere gemeentelijk
activiteiten. Bijvoorbeeld door de koppeling te maken met voorlichting en educatie over gezond
gewicht bij activiteiten die in het kader van ‘participatie / meedoen / armoede en minima’
georganiseerd worden, denk hierbij aan:
o Samen koken en eten
o De buurtmoestuin
o Budgettering (gezonde voeding hoeft niet veel te kosten)

 Voorlichting en educatie aanbieden aan de doelgroep ouderen vanuit de samenwerking tussen
ouderenverenigingen, welzijnswerk en de lokale werkgroep integrale ouderenzorg.

 Samenwerking met (lokale) private partijen. Een voorbeeld kan zijn dat een lokaal bedrijf een
voorlichtings- of educatieactiviteit ondersteunt en financieel mede mogelijk maakt.

Versterking van Pijler 2: Signalering, advies en ondersteuning 

Signalering van overgewicht vindt op dit moment vooral plaats bij kinderen en jongeren. Bij 
volwassenen en ouderen is er geen sprake van structurele signalering. Signalering bij kinderen en 
jongeren leidt niet altijd tot een passend vervolg. Hier kunnen verschillende redenen voor zijn: 

Figuur 15 De vier pijlers van een integrale aanpak, met voorbeelden 
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o Een mismatch tussen de beleving van de situatie door professionals en de beleving van de
situatie door kinderen en hun ouders. Evelien Kalisvaart ging in haar onderzoek naar de
signalering, doorverwijzing en ondersteuning van kinderen met overgewicht in de gemeente
Assen nader in op de achtergronden van een verschil in beleving:  ‘Vanuit de resultaten is
gebleken dat ouders behoefte hebben aan een persoonlijke benadering, positieve aandacht
voor het kind, en het samen bespreken van de hulpopties met de zorgprofessional. Wat
betreft de ondersteuning is het belangrijk voor ouders dat zij vertrouwen hebben in de
professionaliteit van de zorgverlener en hebben zij behoefte aan praktische en haalbare tips.
Zorgprofessionals hebben moeite met ouders die het probleem niet inzien en gemotiveerd
moeten worden om open te staan voor hulp.’

o Het ontbreken van gezamenlijke besluitvorming bij de overgang van signalering naar een
passend vervolg.

o Samenhang met andere problematiek. In dat geval kan het van belang zijn te ondersteunen
op andere problemen. Pas als er een stabielere situatie gerealiseerd is, ontstaat er mogelijk
ruimte om te werken aan een gezond gewicht.

Deze pijler gaat vooral over de samenwerking door professionals, die nodig is omdat de problematiek 
rond overgewicht in het leven van mensen immers verschillende dimensies en achtergronden kent. 
Welke kansen zijn er om deze pijler te versterken en de integraliteit te verhogen? :  

 Professionals kunnen vanuit hun betrokkenheid bij kritische momenten gericht signaleren
wanneer veranderingen van leefgewoontes leiden tot (verergering van) gewichtstoename.
Voorbeelden van dergelijke situaties zijn: voor het eerst op jezelf gaan wonen, gezinsvorming,
verlies van relatie, verlies van baan, krijgen van schulden.

 Ook vanuit de domeinen van werk en inkomen, financiële ondersteuning en schuldhulpverlening
kunnen professionals oog hebben voor veranderingen in leefgewoonten, stress en overgewicht.
Overgewicht staat niet op zichzelf. Lekker in je vel zitten, minder stress en financiële rust geven
ruimte om meer open te staan voor een gezonde leefstijl en te kunnen werken aan een gezonder
gewicht.

 Bij signalering, advies en ondersteuning is het belangrijk voor professionals om hun doelgroep te
bereiken en te begrijpen en bovendien in hun ondersteuning begrijpelijk en effectief te
communiceren. Investeren in programma’s voor professionals om te oefenen met
gespreksvaardigheden in het bespreekbaar maken van gewicht loont. Voorbeelden zijn het
oefenen en toepassen van motiverende gespreksvoering, spreken in termen van positieve
gezondheid, en spiegelgesprekken van Proscoop.

 Bij kinderen heeft overgewicht vaak grote gevolgen voor hun fysieke gezondheid en hun
psychosociaal functioneren. Deze kinderen en het gezin zijn gebaat bij ondersteuning op alle
levensgebieden waarop zij knelpunten ervaren. Dat gaat veel verder dan adviezen over voeding
en bewegen. Het gaat ook over stress, armoede en schuldenproblematiek. Een voorbeeld van
een vorm van integraal samenwerken van professionals die voortkomt uit het besef dat
overgewicht raakt aan verschillende levensgebieden is het ‘Landelijk model ketenaanpak voor
kinderen met overgewicht en obesitas’ (zie Figuur 16). Deze ketenaanpak wordt in Drenthe nog
nauwelijks nagevolgd maar zou vanwege de nadruk op integraal samenwerken op grotere schaal
toegepast moeten worden.
Ook bij de Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) werken verschillende professionals samen,
vanaf signalering tot toeleiding en ondersteuning van volwassenen. Een deelnemer aan een
gecombineerde leefstijlinterventie krijgt advies over en begeleiding (passend bij zijn of haar
gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico, zie Figuur 4) bij:
o gezonde voeding en het aanleren van gezonde eetgewoontes
o gezond bewegen conform de richtlijn Gezond Bewegen en hoe dit in te passen in het

dagelijkse bestaan
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o het realiseren van de gedragsverandering die nodig is om een gezonde leefstijl te verwerven
en te behouden

De manier waarop de Gecombineerde Leefstijlinterventie in Drenthe wordt neergezet biedt 
kansen voor signalering, advies en ondersteuning bij (jong) volwassenen en ouderen (zie Figuur 
17).  Belangrijk is dat partijen in de gemeente gestimuleerd worden om daadwerkelijk te gaan 
samenwerken in de organisatie van deze Gecombineerde Leefstijlinterventie.  

 Afstemming tussen gemeenten en zorgverzekeraar over een gemeentelijke ketenaanpak gezond
gewicht voor alle doelgroepen.

Figuur 16. Ketenaanpak voor kinderen met overgewicht en obesitas 

Proeftuinen ketenaanpak overgewicht bij kinderen 

Care for Obesity heeft het ‘Landelijk model ketenaanpak voor kinderen met 
overgewicht en obesitas’ ontwikkeld. Het model laat zien hoe professionals kunnen 
samenwerken binnen een ketenaanpak, welke visie daarbij hoort en wat die visie 
van hen vraagt.  Er is sprake van een brede domein-overstijgende aanpak, omdat bij 
de doelgroep vaak meerdere problemen spelen.  

Voor meer informatie zie de website 

https://www.ketenaanpakovergewichtkinderen.nl/ketenaanpak/inhoud-ketenaanpak
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Figuur 17. De Gecombineerde Leefstijlinterventie in Drenthe 
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Versterking van Pijler 3: Sociale en fysieke omgeving 

Deze pijler is gericht op het bijsturen en omvormen van de sociale en fysieke omgeving, zodat deze 
minder obesogeen wordt en meer uitnodigt tot gezonde leefgewoonten. Ook gaat het om 
programma’s en werkwijzen om mensen op deze uitnodiging attent te maken en hen tot gezond 
gedrag te verleiden. Voor deze pijler is in Drenthe in toenemende mate aandacht. Er zijn al enkele 
mooie programma’s in gang gezet, zoals het plaatsen van watertappunten, het aanbieden van 
schoolfruit, aanbieden van lokale bewegingsactiviteiten en vorming van gezondere schoolpleinen, 
schoolkantines, sportkantines en supermarkten. Alle gemeenten in Drenthe hebben inmiddels een 
lokaal sportakkoord gesloten waarbij overheden, sportorganisaties, het bedrijfsleven en 
maatschappelijke organisaties betrokken zijn. In het lokaal sportakkoord zijn bij de meeste 
gemeenten ambities en acties voor de sociale en fysieke leefomgeving opgenomen. Drie gemeenten 
in Drenthe hebben een lokaal sportakkoord in combinatie met een preventieakkoord gesloten. Deze 
akkoorden zijn een lokale uitwerking van de landelijk gesloten akkoorden (Nationaal Sportakkoord, 
juni 2018 en het Nationaal Preventieakkoord, november 2018). Een groot aantal partijen heeft zich 
verenigd in het Kennislab BIOR Noord. De ambitie van dit samenwerkingsverband is om jong en oud 
te verleiden tot bewegen in de grootste buitensportaccommodatie: de buitenruimte.  

Welke kansen zijn er om deze pijler te versterken 
en de integraliteit te verhogen? : 

 Stimuleer nog meer scholen om met Gezonde
School aan de slag te gaan. Dit geldt vooral
voor scholen in wijken waar meer aandacht
voor gezondheid gewenst is.

 Stimuleer bedrijven om met Gezonde Kantines
aan de slag te gaan en betrek bedrijven bij
activiteiten op het gebied van gezond gewicht
in de omgeving van het bedrijf.

 Stimuleer nog meer sportverenigingen om met
Gezonde Sportkantine aan de slag te gaan.

 Stimuleer supermarkten om met Gezondere
Supermarkt aan de slag te gaan.

 Stimuleer en ondersteun inwonersinitiatieven
om de leefomgeving aantrekkelijker en
gezonder in te richten.

Versterken van Pijler 4: Regelgeving en handhaving 

Aandacht voor gezond gewicht staat in veel gemeenten in Drenthe hoog op de agenda bij de 
beleidsterreinen Volksgezondheid en Sport. Het realiseren van de ambities lukt echter niet 
uitsluitend vanuit deze domeinen. Het vraagt om een gezamenlijke inspanning vanuit meerdere 
beleidsterreinen waarbij ook regelgeving ingezet kan worden. Deze pijler heeft een sterke mate van 
overlap met de vorige pijler en heeft betrekking op de mogelijkheden van de gemeentelijke overheid 
om vanuit een gedeelde visie en met beschikbare instrumenten de publieke ruimte gezonder in te 
richten. Welke kansen zijn er om deze pijler te versterken en de integraliteit te verhogen? :  

 In de landelijke nota volksgezondheid 2020-2024 is het principe van ‘Health in all policies’ een
rode draad. De nota biedt voor gemeenten aangrijpingspunten voor een gezamenlijke inspanning
vanuit meerdere beleidsterreinen.

 Bij het verlenen van vergunningen altijd beoordelen of deze positief bijdragen aan een gezonde
leefomgeving en aan gezond gewicht

Sociale marketing & nudging  
Sociale marketing gaat over het verleiden 
van mensen tot gewenst gedrag met als 
doel om positieve maatschappelijke of 
sociale veranderingen teweeg te brengen. 
Nudging (een vriendelijk duwtje in de 
goede richting) wordt hierbij ingezet. 
Daarbij wordt bijvoorbeeld door 
reclamemakers gebruik gemaakt van het 
gegeven dat ons keuzegedrag voor een 
groot deel automatisch, onbewust en niet 
gepland is. Nudging kan onderdeel 
vormen van een bredere interventie. Fruit 
plaatsen op ooghoogte leidt bijvoorbeeld 
al tot meer fruitconsumptie binnen de 
Gezonde schoolkantine. 

https://www.loketgezondleven.nl/vraagstukken/nudging
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 In de (te ontwikkelen) omgevingsvisie opnemen dat de leefomgeving dient bij te dragen aan een
gezond gewicht. Concrete aanbevelingen vanuit deze kernwaarde voor een gezonde
leefomgeving zijn:

o Richt de leefomgeving zo in dat sporten en spelen wordt gestimuleerd
o Richt de leefomgeving zo in dat actief vervoer (lopen en fietsen) wordt gestimuleerd
o Daag mensen uit te bewegen in en om gebouwen
o Zorg voor een aantrekkelijke omgeving
o Maak voldoende plek in de buurt om (betaalbaar) te sporten
o Stimuleer het gaan bewegen
o Zorg voor een gezond voedingsaanbod
o Stimuleer het gezond(er) gaan eten.

We hebben een uitdaging aan te gaan 
In de voorgaande hoofdstukken en vanuit een groot aantal beelden hebben we een vertaalslag 
gemaakt van samenhang in beelden naar concrete samenwerking in de uitvoering. We hadden deze 
beelden nodig om met elkaar te kunnen communiceren over wat er gaande is in de Drentse 
samenleving en wat ons te doen staat.  

Een eerste stap richting een integrale aanpak van overgewicht en obesitas is het formuleren van een 
ambitie voor Drenthe. Landelijk is in het Nationale Preventie akkoord de ambitie gesteld dat in 2040 
het aantal mensen met overgewicht en obesitas is teruggebracht naar het niveau van 1995. We 
lieten in Figuur 2 zien wat dat voor Drenthe zou betekenen. Voor Drenthe komt wellicht de vraag op 
of we terug willen naar het Drentse niveau van een kwart eeuw geleden, of naar het landelijk 
niveau? Vanaf de komst van de obesogene samenleving heeft Drenthe een koploperpositie gehad en 
behouden, met overgewichtpercentages die flink boven het landelijke niveau lagen. Naar schatting 
ligt het huidige niveau in Drenthe 1,15 maal hoger dan het landelijke niveau, en dit verschil is in de 
afgelopen decennia nog groter geweest. Ambities rond overgewicht zijn in Drenthe nog niet 
uitgedrukt in maat en getal, maar zouden afgesteld kunnen worden op deze structureel hogere 
percentages: ‘terug naar 1995’ zou dan betekenen dat we ons richten op de hogere Drentse 
percentages van een kwart eeuw geleden. Een aanpak die ons terugbrengt naar het Drenthe van 
1995 is al een forse uitdaging: GGD Drenthe adviseert gemeenten en partners in Drenthe om 
minimaal als ambitie te stellen om terug te gaan naar het niveau van 1995 in Drenthe.  

Realistisch is dit misschien, maar nog niet echt aansprekend. We zouden er dan impliciet genoegen 
mee nemen dat de Drentse situatie structureel ongunstiger is en blijft dan in de rest van Nederland. 
We willen echter juist niet die persoonlijke en maatschappelijke oorzaken van overgewicht 
ongemoeid laten die eraan bijdragen dat Drenthe er op de kaart van Nederland nog altijd niet 
gunstig voorstaat. In tekst en beelden hebben we de Drentse samenleving onder een vergrootglas 
gelegd. Daaruit komt de urgentie naar voren van een veelomvattende aanpak van overgewicht. GGD 
Drenthe vraagt gemeenten in Drenthe om te overwegen om nog een stapje verder te gaan met een 
ambitie om terug te gaan naar het landelijke niveau van overgewicht en obesitas in 1995. 

Deze integrale aanpak van overgewicht heeft het karakter van een masterplan: op alle niveaus en 
van jong tot oud krijgt overgewicht aandacht en werken mensen samen. Vooral op het lokale niveau 
van de wijk weten we welke problematiek rond overgewicht er speelt en kunnen professionals 
daarop inspelen. Bij de inrichting van de publieke ruimte zien we gezond gewicht als een 
kernwaarde. We hoeven daarbij niet altijd het wiel opnieuw uit te vinden, want enkele programma’s 
met een integraal karakter zijn al beproefd of geïntroduceerd, in Drenthe of elders. Samenwerking 
vanuit een gedeelde integrale visie kan ons veel verder brengen dan waar we nu staan. En veel 
eerder dan in 2040 zullen we met nieuwe beelden en inzichten laten zien of we met deze integrale 
aanpak op het goede spoor zitten.      


