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De prevalentie van obesitas, gedefinieerd als een BMI ≥30, bedraagt 21% in België (1). Wij legden eerder al de 

nadruk op het belang van de aanpak van obesitas in de eerste lijn. Gewichtsverlies maakt namelijk integraal deel uit 

van de behandeling van onder meer coronaire ischemie, erectiele dysfunctie, slaapapnoesyndroom, hypertensie, type 

2-diabetes en gonartrose (2-15). 

 

De huisarts vormt als eerste aanspreekpunt een cruciale schakel in de longitudinale opvolging van patiënten met 

obesitas (16). De kwaliteit van de arts-patiëntrelatie is hierin de hoeksteen (16). Nochtans wordt de stigmatisering 

van mensen met obesitas door zorgpersoneel steeds vaker aan de kaak gesteld (17). Deze nieuwe beschrijvende studie 

wilde nagaan in hoeverre dit fenomeen ook heerst bij huisartsen en verkent hun attitudes en behandelgewoonten ten 

aanzien van patiënten met obesitas. 

Deze transversale studie, uitgevoerd in Duitsland, maakte gebruik van gegevens van de INTERACT-studie, een RCT 

die een korte procedure met 5 adviezen onderzocht (openen van de dialoog, nagaan van comorbiditeiten, vastleggen 

van mogelijke behandelingsopties, bepalen van doelstellingen voor gewichtsverlies en opvolgen van de patiënt 

tijdens het behandelingsproces) voor de behandeling van obesitas in de huisartspraktijk. 

De huisartsen werden gerekruteerd via een professioneel netwerk verbonden aan een instituut voor volksgezondheid 

en uitgenodigd om een vragenlijst in te vullen. De vragen peilden naar stigmatiserende attitudes via een objectieve 

schaal (‘fat phobia scale’, FPS), naar het sociaal-demografische profiel van de respondent, de klinische activiteit, de 

gepercipieerde oorzaken van obesitas, de kennis over obesitas en de verwijsgewoonten naar andere zorgverleners 

(diëtiste, chirurg, enzovoort). De subjectieve kennis over obesitas werd beoordeeld aan de hand van een 5-punts 

Likertschaal, gaande van ‘geen kennis’ tot ‘uitstekende kennis’. Voorts moesten de huisartsen de medische 

zorgverlening aan patiënten met obesitas evalueren op een schaal gaande van ‘slecht’ (score 0) tot ‘uitstekend’ (score 

100). De auteurs gingen vervolgens na of er verbanden konden worden gelegd tussen deze variabelen. 

Van de 262 gecontacteerde huisartsen namen er 47 deel aan de enquête; ze werkten in verschillende soorten 

praktijken (gemiddelde leeftijd 48,5 jaar en 59,6% vrouwen). De BMI varieerde van 18,14 kg/m2 tot 31,80 kg/m2. 

Bijna twee derde van de huisartsen had een normaal gewicht (BMI van 18,6 tot 24,9 kg/m2) en bijna een derde had 

overgewicht (BMI van 25,0 tot 29,9 kg/m2), 1 had ondergewicht en 3 hadden obesitas (BMI >30 kg/m2). Driekwart 

van de ondervraagde artsen vond dat ze een goede kennis van obesitas hadden. Ze verklaarden maandelijks een derde 

van hun patiënten met overgewicht (BMI ≥25) in de praktijk te zien en gemiddeld 28 patiënten met obesitas per jaar 

door te verwijzen naar andere zorgverleners (diëtisten en centra voor obesitasbehandeling). Van de steekproef vond 

87% van de artsen dat zij het risico van obesitas en comorbiditeiten nagingen en advies gaven over lichaamsbeweging 

en verandering van eetgewoonten. 

Aan de kwaliteit van de medische zorgverlening voor obesitaspatiënten in Duitsland gaven de huisartsen in de studie 

een score van 47 op 100. Er werd hen ook gevraagd naar de oorzaken van obesitas: de hoogste scores (mediaan van 

5; zeer significant) werden gegeven aan ‘hoge calorie-inname’, ‘gebrek aan lichaamsbeweging’ en ‘te veel eten’; 

oorzaken die als belangrijk werden beschouwd (mediaan van 4) waren ‘sociale omgeving’, ‘weinig wilskracht’, 

‘frequente stress’ en een ‘gebrek aan kennis’ over voeding en lichaamsbeweging; de oorzaak ‘onvoldoende educatie’ 

werd in alle antwoordcategorieën aangegeven (mediaan van 3). Fysiologische oorzaken zoals hormonale of 

genetische factoren en andere somatische aandoeningen werden echter als minder belangrijk gescoord (mediaan van 

2). 

De resultaten op de FPS wijzen op het bestaan van vooroordelen ten opzichte van mensen met obesitas (mediane 

totaalscore: 3,7), in volgorde van belangrijkheid: ‘ze eten te graag’ (4,51 +/- 0,72), ‘ze eten te veel’ (4,28 +/- 0,97) 

en ‘ze hebben een gebrek aan wilskracht’ (3,94 +/- 0,53). Geen enkele van de items van de FPS werd geassocieerd 
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met positieve attitudes (score <2,5). Artskenmerken die in verband werden gebracht met stigmatiserende attitudes 

waren jonge leeftijd, mannelijk geslacht en beperkte doorverwijzing naar andere zorgverleners. 

De auteurs concluderen dat huisartsen betere competenties zouden moeten hebben in de omgang met patiënten met 

obesitas om stigmatiserende attitudes te verminderen. 

Deze studie is, ondanks de kleine steekproef, vrij goed uitgevoerd. De methodologie op basis van een gevalideerde 

schaal (FPS) (18) beperkt het risico van respons bias (sociaal wenselijke antwoorden); deze bias had zich wel kunnen 

voordoen indien men opteerde voor interviews. Dit is een beschrijvende studie en kan alleen correlaties aantonen. Ze 

bevestigt nochtans bevindingen uit andere studies (16) en observaties uit interviews met patiënten en zorgpersoneel 

(19). Een interessant punt is dat het percentage patiënten ouder dan 18 jaar met overgewicht in de patiëntenpopulatie 

van de respondenten (1/3) lager ligt dan het percentage beschreven in de algemene bevolking (53% van de vrouwen 

en 67% van de mannen in Duitsland, 49% van de Belgische bevolking) (1)  

Deze studie wijst artsen er nogmaals op dat het moeilijk is een niet-oordelende houding aan te nemen ten opzichte 

van patiënten en dat een stigmatiserende houding mogelijk geassocieerd is met minder goede kwaliteit van zorg. 

Deze vaststellingen nopen bijgevolg tot het opzetten van een studie van goede methodologische kwaliteit met als 

doel: de objectieve beoordeling van de doeltreffendheid van een niet-oordelende houding op het partnerschap met de 

obesitaspatiënt en op de doelstelling om de gezondheidsrisico’s te verminderen. 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

Praktijkrichtlijnen focussen op de evidence-based aspecten van de behandeling van obesitas. Domus Medica beveelt 

bijvoorbeeld aan dat actief advies over lichaamsbeweging en voeding moet worden gegeven aan patiënten met 

obesitas of in geval van overgewicht met comorbiditeit (20). Het individuele karakter van de aanpak staat hierbij 

voorop. 

 

Besluit 
Deze beschrijvende studie van goede methodologische kwaliteit ondanks een kleine steekproef legt stigmatiserende 

attitudes van huisartsen bloot tegenover patiënten met obesitas. 
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