
De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert obe-
sitas als een toestand van excessieve vetaccumulatie
in het lichaam waarbij gezondheid en welzijn negatief
worden beïnvloed. Lange tijd is gezocht naar een ge-
wichtsmaat, onafhankelijk van de lichaamslengte, die
een goede relatie zou hebben met de hoeveelheid li-
chaamsvet. Diverse maten zijn beschreven, waarin vrij-
wel altijd lengte en gewicht verwerkt zijn via specifieke
formules. De ‘body mass index’ (BMI) is heden ten dage
de meest gebruikte index. De BMI, ook wel queteletin-
dex genoemd, naar de Belgische wis- en sterrenkundige
Adolphe Quetelet (figuur 1), is lichaamsgewicht gecor-
rigeerd voor lengte en wordt berekend door het gewicht
(in kg) te delen door de lichaamslengte in het kwadraat
(in m2). De bepaling van BMI is snel, eenvoudig, nauw-
keurig en goedkoop. In tabel 1 wordt de BMI weer-
gegeven voor de classificatie en het in kaart brengen van
incidentie en prevalentie van overgewicht en obesitas.

Wat betekent de BMI nu precies als maat voor de
hoeveelheid lichaamsvet? Enerzijds bestaat er een posi-
tieve relatie tussen de BMI en de hoeveelheid lichaams-
vet, maar anderzijds ook met de vetvrije lichaamsmassa,
die een hogere soortelijke massa heeft. De lichaams-
samenstelling, die onder andere wordt bepaald door leef-
tijd, geslacht en etnische afkomst, heeft bij gelijkblijven-
de lengte derhalve een grote invloed op het getal van de
BMI. Ook wordt de grootte van de verschillende vet-
depots niet met behulp van de BMI onderscheiden. Bij
het bepalen van de BMI is het dus goed om zich te rea-
liseren welke betekenis de uitkomst heeft voor de indi-
viduele persoon of bij bevolkingsonderzoek.

lichaamsvet en bmi op bevolkingsniveau
De BMI is sterk gecorreleerd met de precies vastgestel-
de totale hoeveelheid lichaamsvet, bijvoorbeeld geme-
ten met behulp van densitometrie.3 In grote populaties
wordt de interpretatie van de relatie tussen de BMI en
de totale hoeveelheid lichaamsvet en de daarmede sa-
menhangende gezondheidsrisico’s bemoeilijkt door de
invloed van leeftijd, geslacht en etnische herkomst. De
correlatie tussen het percentage lichaamsvet en BMI is
in het algemeen hoger bij volwassenen dan bij kinderen
en adolescenten. Bij volwassenen van 26-55 jaar ligt de

correlatie tussen 0,75 en 0,92, maar in jongere en oude-
re leeftijdsgroepen liggen de correlaties aanmerkelijk
lager (figuur 2).4 Als gevolg van het groeiproces zijn li-
chaamslengte en -samenstelling bij kinderen continu aan
verandering onderhevig. De toename in lichaamsge-
wicht is groter dan de toename in lichaamslengte en er
bestaat een positieve correlatie tussen de BMI en de
lengte bij kinderen.3 Daarom is voor kinderen de voor-
spelling van het percentage lichaamsvet op basis van
BMI minder precies. Bovendien neemt bij kinderen de
BMI toe met de leeftijd.5 Derhalve bestaat er geen uni-
versele maat voor obesitas bij kinderen. Bij deze popu-
latiegroep maakt men vaak gebruik van referentiecur-
ven van BMI voor leeftijd.6 Naar een geschiktere me-
thode voor het vaststellen van obesitas en overgewicht
bij kinderen en adolescenten wordt echter nog steeds
gezocht.

Gemiddeld dalen het lichaamsgewicht en de li-
chaamslengte na de leeftijd van 60 jaar. Het gewichts-
verlies wordt met name veroorzaakt door het verlies aan
spier- en botweefsel en de bijdrage van vetweefsel aan
het gewichtsverlies is relatief klein. Op oudere leeftijd
vindt in toenemende mate redistributie van lichaamsvet
naar de abdominale regio plaats. De BMI als index voor
vetmassa is mede daardoor bij ouderen minder be-
trouwbaar.7

Daarnaast is de relatie tussen BMI en gezondheids-
risico’s en mortaliteit bij ouderen minder duidelijk. Dit
leeftijdseffect op het verband tussen BMI en gezond-
heid/mortaliteit kan verklaard worden door selectieve
overleving (de relatief gezonde obese personen zijn
overgebleven), het cohorteffect (de cohort ouderen
is gedurende het leven aan andere omgevingsfactoren
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samenvatting
– De ‘body mass index’ (BMI) wordt gebruikt als een maat
voor overgewicht en adipositas. Bij het gebruik van BMI voor
epidemiologische doeleinden, namelijk voor het bepalen van
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viscerale vetstapeling.
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blootgesteld en had een andere leefstijl dan jongeren),
het plafondeffect (de absolute sterfte stijgt met de leef-
tijd) en tot slot kan het zo zijn dat de biologische rol, dat
wil zeggen het schadelijke effect, van het vet dat op
oudere leeftijd wordt gestapeld anders is dan van het vet
dat wordt opgeslagen op jonge leeftijd.7 Desalniettemin
gaat ook op oudere leeftijd het hebben van een hoge
BMI gepaard met slechtere gezondheid en verminderde
kwaliteit van leven. Het gangbare advies aan ouderen
met overgewicht is om door een toegenomen lichamelij-
ke activiteit een afname te verkrijgen van de vetmassa
met tegelijkertijd een toename van de spiermassa met
behoud van lichaamsgewicht. Dit zal dus niet leiden tot
een afname van de BMI.

Het verband tussen de BMI en het percentage li-
chaamsvet en de met dat percentage gepaard gaande
gezondheidsrisico’s en mortaliteit is afhankelijk van et-

nische herkomst van de populatie.8 Ook al correleert de
BMI sterk met het totale percentage lichaamsvet, men
moet zich er altijd van bewust zijn dat BMI ook corre-
leert met de vetvrije lichaamsmassa en in mindere mate
ook met lichaamssamenstelling. Verschillen in lichaams-
samenstelling tussen bevolkingsgroepen van verschillen-
de etnische herkomst zijn een verklaring voor varia-
biliteit van de relatie tussen BMI en het percentage
lichaamsvet tussen verschillende populaties. Bijvoor-
beeld: vergeleken met West-Europeanen is in sommige
Aziatische populaties het vetpercentage hoger bij een-
zelfde BMI, terwijl in populaties uit Oceanië het vetper-
centage juist lager is bij eenzelfde BMI.8 Andere voor-
beelden zijn dat Chinezen bij een lagere BMI een hoger
vetpercentage hadden dan de blanke bevolking in New
York. De BMI van Indonesiërs was 3 kg/m2 lager dan
van blanke Nederlanders met eenzelfde percentage li-
chaamsvet en tot slot is gebleken dat de BMI van vrou-
wen en mannen in Aziatische bevolkingsgroepen res-
pectievelijk 1,3 (SD: 0,1) en 1,4 kg/m2 (SD: 0,1) lager is
dan die van blanke Europese vrouwen en mannen met
dezelfde hoeveelheid lichaamsvet en van gelijke leef-
tijd.8 De vraag is bovendien of bij eenzelfde BMI in
bevolkingsgroepen met verschillende etnische herkomst
een ander morbiditeits- en mortaliteitsrisico bestaat.
Het antwoord hierop is bevestigend.8 Bij Aziatische vol-
ken is er een hoger ziekte- en mortaliteitsrisico bij een
lagere BMI dan bij de blanke bevolking. Wel wordt ook
in deze populaties bij toename van de BMI progressie
van de prevalentie van diabetes type 2 en cardiovascu-
laire ziekten gezien. In alle bevolkingsgroepen neemt
het gezondheidsrisico dus toe bij stijgende BMI. In
Europese landen met multiculturele samenlevingen
gelden geen specieke afkappunten voor afzonderlijke
bevolkingsgroepen met bepaalde etnische afkomst.9

lichaamsvet en bmi op individueel niveau
Met de BMI kan men de hoeveelheid lichaamsvet schat-
ten van een individu.1 Echter, tabel 2 laat duidelijk zien
dat het vetpercentage sterk kan variëren bij een bepaal-
de BMI. Het is goed voor te stellen dat door verande-
ringen in lichaamsvorm of -samenstelling de vetmassa
foutief voorspeld wordt op basis van de BMI. Men kan
zich bijvoorbeeld afvragen of een patiënt met een kyfo-
se aan overgewicht lijdt, zoals wordt geïmpliceerd door
zijn (vertekend) hoge BMI. Ook duidt de hoge BMI van
een bodybuilder en van een oedemateuze patiënt niet op
een sterk toegenomen vetmassa.
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figuur 1. Adolphe Quetelet (1796-1874), Belgisch wis- en
sterrenkundige. Hij probeerde ‘de gemiddelde mens’ te type-
ren door statistische analyse van een breed scala aan zowel
psychische als fysieke menselijke eigenschappen in de algeme-
ne bevolking (www-gap.dcs.st-and.ac.uk/~history/PictDisplay/
Quetelet.html).

TABEL 1. Classificatie van de ‘body mass index’ (BMI) volgens de Wereldgezondheidsorganisatie,1 2 met het risico op comorbi-
diteit en te ondernemen actie

classificatie BMI (in kg/m2) risico op comorbiditeit actieniveau en consequentie

normaal 18,5-24,9 gemiddeld –
overgewicht 25-29,9 licht verhoogd 1: preventieve benadering: voorkómen van gewichtstoename
obesitas � 30 2: gewichtsreductie (10-15%) en stabilisatie van het lichaams-

niveau I 30-34,9 matig verhoogd gewicht met professionele hulp
niveau II 35-39,9 sterk verhoogd
niveau III � 40 zeer sterk verhoogd



Ook bij de individuele patiënt dient men rekening te
houden met geslacht, leeftijd en etnische afkomst. In de
praktijk zullen bij individuele personen ook andere ge-
gevens gebruikt worden, zoals de medische voorgeschie-
denis en de familieanamnese, om personen met een ge-
wichtsstatus die gerelateerd is aan een verhoogd gezond-
heidsrisico (hypertensie, verslechterd lipideprofiel en
gedaalde glucosetolerantie) te kunnen identificeren.

Meting van het lichaamsvet. Het is mogelijk om de
precieze hoeveelheid lichaamsvet van een individu te
meten met verschillende specifieke technieken, zoals den-
sitometrie, ‘dual-energy x-ray’-absorptiometrie (DEXA)
en MRI.11 12 Deze methoden betekenen in vergelijking
tot de bepaling van de BMI echter een grotere belasting
voor de patiënt, ze zijn duur, bewerkelijk en tijdrovend
en vereisen het gebruik van specifieke apparatuur, waar-
door ze niet geschikt zijn voor grootschalig gebruik. Bio-
elektrische-impedantieanalyse (BIA) kan worden ge-
bruikt om op een snelle, eenvoudige en goedkope ma-
nier de hoeveelheid lichaamsvet te schatten. De ontwik-
keling en het gebruik van deze BIA-apparatuur zijn de
laatste tijd enorm toegenomen. Er zijn echter grote
verschillen in betrouwbaarheid, validiteit en accuratesse
van de geschatte hoeveelheid lichaamsvet bij gebruik
van de diverse BIA-apparaten.13

regionale vetverdeling
Viscerale vetstapeling gaat samen met hypertensie, in-
sulineresistentie en diabetes mellitus type 2, hyperlipo-
proteïnemie en afwijkende stollingsfactoren en vergroot
het risico op hart- en vaatziekten.14-16 De BMI is echter
geen goede maat voor de hoeveelheid visceraal vet. Bij
individuen en populaties waarbij met name de viscerale
vetstapeling een sterk verband heeft met de totale vet-
massa, vindt onderschatting plaats van de aan obesitas
gerelateerde gezondheidsrisico’s wanneer men gebruik-
maakt van de BMI. De BMI is daarom geen geschikte
maat voor adequate schatting van gezondheidsrisico’s
en mortaliteit gerelateerd aan viscerale obesitas. De
middelomvang is hiervoor een goed alternatief.

Middelomvang. Onderzoek laat zien dat de middel-
omvang sterk correleert met de hoeveelheid visceraal li-
chaamsvet en een goede voorspeller is voor comorbidi-
teit en mortaliteit samenhangend met excessieve toena-
me van de totale en de viscerale hoeveelheid lichaams-
vet.17 18 Indices die de mate van adipositas weerspiege-
len, moeten niet worden beïnvloed door de lichaams-
lengte en het is aangetoond dat de middelomvang in zeer
beperkte mate afhankelijk is van de lengte.19 20 Een an-
der voordeel is dat op oudere leeftijd de middelomvang
beter is om overgewicht en het daaraan gerelateer-
de mortaliteitsrisico te detecteren dan meting van de
BMI.21

Ook de middelomvang als maat voor viscerale vetsta-
peling heeft zijn beperkingen; hierbij kan men denken
aan vertekening door organomegalie, ascites, kyfosco-
liose en zwangerschap. Bovendien ontbreken er gege-
vens over vetverdeling bij kinderen. Op basis van popu-
latiestudies zijn er actieniveaus vastgesteld voor middel-
omvang, met als doel groepen en individuen met ver-
hoogd gezondheidsrisico ten gevolge van viscerale vet-
stapeling te kunnen identificeren, hun lichaamsgewicht
te optimaliseren en gezondheidsrisico’s te reduceren (ta-
bel 3).17 De middelomvang levert aanvullende informa-
tie over het ziekterisico gerelateerd aan viscerale vetsta-
peling. Wanneer de middelomvang boven de genoemde
grenswaarden uitkomt, zou men de aanpak, oorspron-
kelijk gebaseerd op de BMI (zie tabel 1), moeten aan-
passen door deze met bijvoorbeeld één actieniveau te
verhogen.23

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.
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figuur 2. Correlatiecoëfficiënt tussen ‘body mass index’
(BMI) en lichaamsvetpercentage bij mannen ( ) en vrouwen
( ), uitgezet naar leeftijd.3
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TABEL 2. Variabiliteit van het percentage lichaamsvet bij een gegeven
‘body mass index’ (BMI)10

n BMI percentage lichaamsvet*

gemiddeld minimum maximum

27 20-22 17 8 32
76 23-25 22 11 35
46 26-27 26 16 40
27 28-30 28 15 41

*Het percentage lichaamsvet is gemeten met behulp van onderwater-
weging bij West-Europese mannen van 35-54 jaar.

TABEL 3. Middelomvang, gezondheidsrisico en te onder-
nemen actie18 22

middelomvang (in cm) gezondheids- actieniveau
risico

vrouwen mannen

68-80 79-94 gemiddeld
81-88 95-102 verhoogd 1: voorkómen van

gewichtstoename
� 88 � 102 sterk verhoogd 2: gewichtsreductie

met professionele 
hulp



abstract
The value and limitations of the Body Mass Index (BMI) in the
assessment of the health risks of overweight and obesity
– The Body Mass Index (BMI) is used as a measure of over-
weight and obesity. In epidemiological studies age, sex and
ethnic background all have to be taken into consideration,
particularly when determining the health risk caused by the
amount of body fat.
– Caution should be observed when using the BMI as a meas-
ure for interpreting overweight and obesity as body composi-
tion can be highly variable yet have the same BMI. Therefore,
BMI is not a reliable measurement of body composition in
individuals particularly in older and younger people.
– Excess body fat in the visceral depot poses a separate health
risk. The BMI does not give any insight into regional body fat
distribution. Waist circumference is a valid index of visceral fat
accumulation and can therefore be used as an indicator of
health risks associated with visceral obesity.
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De artsenstrijd
Leipzig. – Te Leipzig, den zetel van het ‘Leipziger Verband der
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen
Interessen’, en tevens van het grootste ziekenfonds ter wereld
(400000 personen, of 4/5 van de bevolking) is thans ook de
strijd uitgebroken, die op dit oogenblik in 72 plaatsen van
Duitschland de artsen in het geweer houdt. De medici hebben
eenstemmig (in 1901 werkten 60 collega’s niet mede, zoodat
toen de strijd werd verloren) tegen 1 April hun betrekkingen
neergelegd. De ziekenfondsen hebben zendboden gestuurd,
vooral naar Silezië en Zwitserland, om nieuwe werkkrachten
machtig te worden. Enkele artsen te Berlijn zijn uitgenoodigd

om voor 6000 Mk. per jaar een aanstelling bij het ziekenfonds
aan te nemen. Tot nu toe is geen dezer pogingen gelukt. De 11
hoogleeraren, die aan het hoofd staan der universiteitspolikli-
nieken hebben aan de ziekenfondsen kennis gegeven, dat zij,
als de artsen hun werk zullen hebben neêrgelegd, niet meer
ziekenfondspatiënten zullen behandelen dan in gewone tijden,
omdat zij den eisch van vrije artsenkeus volkomen billijk vin-
den. Te Keulen schijnt het optreden der artsen het gewensch-
te gevolg te hebben.

(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1904;48I:
251.)
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