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Huisartsenzorg bij overgewicht en obesitas

van de Nederlandse gezondheidszorg een belangrijke rol spe-

len bij de preventie en behandeling van overgewicht en obesi-

tas. Hierbij kunnen zij de NHG-Standaard Obesitas als richt-

lijn gebruiken.

De NHG-Standaard Obesitas beschrijft wanneer diag-

nostiek, behandeling en doorverwijzing geïndiceerd zijn bij 

zwaarlijvige patiënten.2 Diverse (internationale) onderzoeken 

hebben echter laten zien dat huisartsen slechts bij de helft 

van hun patiënten met obesitas die op het consult verschij-

nen het gewichtsprobleem bespreken of voorlichting geven.3,4 

Bepaalde kenmerken van huisartsen, zoals leeftijd en het ver-

trouwen in effectieve dieetzorg, blijken gerelateerd te zijn aan 

de wijze waarop huisartsen zwaarlijvige patiënten behan-

delen.5 Ook het verwijsgedrag verschilt tussen huisartsen en 

hangt samen met de houding van huisartsen jegens andere 

zorgverleners,6 de mate van interdisciplinaire communicatie 

en de kosten van dieetadvies.7 Het is niet bekend hoe het be-

handelbeleid er in de Nederlandse praktijk uitziet. Wij wilden 

daarom factoren onderzoeken die zijn gerelateerd aan de be-

handeling van patiënten met overgewicht en obesitas. Meer 

inzicht in deze factoren kan bijdragen aan een verbetering 

van de zorg voor patiënten met overgewicht of obesitas. 

Methoden
Voor een uitgebreide beschrijving van de methode en de ge-

bruikte vragenlijst verwijzen we naar het originele artikel.8

Vragenlijst
In december 2012 hebben we een schriftelijke vragenlijst ge-

stuurd naar 800 huisartsen die zijn aangesloten bij de Lan-

delijke Huisartsenregistratie van het NIVEL. De vragenlijst 

bestond uit 26 meerkeuzevragen, waarvan er 12 gebruikt zijn 

voor dit onderzoek. De vragen waren gebaseerd op de NHG-

Standaard Obesitas. Negen onderzoekers en de Nederlandse 

Vereniging van Diëtisten hebben de vragenlijst getest en ge-

evalueerd.

Inleiding

Het aantal volwassenen met overgewicht (BMI 25-30 kg/

m²) en obesitas (BMI ≥ 30 kg/m²) is in de afgelopen dertig 

jaar in Nederland toegenomen van 33,4% tot 48,2%. Obesitas is 

gerelateerd aan diverse chronische ziekten, die tevens tot 

hoge zorgkosten leiden.1 Huisartsen kunnen als poortwachter 
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Inleiding Huisartsen kunnen een belangrijke rol spelen bij de pre-
ventie en behandeling van overgewicht en obesitas. De NHG-
Standaard Obesitas geeft de huisarts vrijheid in het uitvoeren van 
zijn of haar behandelbeleid bij deze doelgroep. Met dit onderzoek 
wilden we inzicht krijgen in het behandelbeleid van huisartsen bij 
patiënten met overgewicht en obesitas, en in de factoren, zoals 
persoonskenmerken of persoonlijke visie op dieetzorg, die gerela-
teerd zijn aan dit beleid.
Methoden In 2012 hebben we 800 huisartsen benaderd om een 
schriftelijke vragenlijst in te vullen. De vragen waren gebaseerd op 
de NHG-Standaard Obesitas. Door middel van beschrijvende sta-
tistiek en meervoudige lineaire regressieanalyses hebben we de 
factoren gerelateerd aan het bespreken van het gewicht en het 
verwijsbeleid voor voedings- en/of dieetadvies in kaart gebracht.
Resultaten Van de 307 respondenten (netto respons 39,0%) vond 
82,9% het bevorderen van een gezond gewicht een belangrijk on-
derdeel van de huisartsenzorg. Huisartsen jonger dan 48 jaar 
brachten het gewicht minder vaak ter sprake bij zwaarlijvige pa-
tiënten dan hun oudere collega’s. Daarnaast bespraken ze het ge-
wicht minder vaak met patiënten met overgewicht of obesitas als 
er geen sprake was van een daaraan gerelateerde klacht. De huis-
artsen verwijzen bijna de helft van de patiënten met obesitas naar 
een professional, bij voorkeur een diëtist (98,3%). Huisartsen die 
frequent interdisciplinair contact met een diëtist hadden en huis-
artsen met een gezond gewicht stuurden hun patiënt met obesi-
tas vaker door.
Beschouwing In het kader van de preventie van (ernstig) overge-
wicht vraagt het bespreken van gewicht en aan het gewicht gere-
lateerde onderwerpen bij patiënten met beginnend overgewicht 
vooral bij de jongere huisartsen om meer aandacht. Daarnaast 
blijken er tussen huisartsen verschillen te zijn in het verwijsper-
centage naar zorgverleners voor voedings- en/of dieetadvies.
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Wat is bekend?
 ▪ De prevalentie van overgewicht en obesitas is hoog. 

Wat is nieuw?
 ▪ De huisarts voelt zich verantwoordelijk voor de zorg voor pa-

tiënten met obesitas.
 ▪ Het bespreken van gewicht bij beginnende gewichtsproble-

matiek verdient in het kader van de preventie meer aandacht, 
vooral bij jonge huisartsen.

 ▪ Huisartsen verschillen in hun verwijsgedrag bij patiënten 
met overgewicht of obesitas. Huisartsen geven hierbij de voor-
keur aan de diëtist.
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schreven huisartsen er 12 blanco geretourneerd (1,5%) 

vanwege adreswijzigingen of ingegaan pensioen. Van de 

overgebleven 788 huisartsen hebben er 307 (netto respons: 

39,0%) de vragenlijst ingevuld geretourneerd. De kenmer-

ken van de respondenten verschilden niet significant van 

die van de non-respondenten. Bijna evenveel mannen 

(51,4%) als vrouwen (48,6%) hebben de vragenlijst ingevuld. 

Hun gemiddelde leeftijd was 48,3 jaar (sd 9,2) en de meeste 

huisartsen werkten als zelfstandig gevestigde. De meer-

derheid (51,5%) van de respondenten werkte in een stedelijk 

gebied.

Gewicht bespreken
De meerderheid van de huisartsen (82,9%) was het eens met 

de stelling dat het bevorderen van een gezond gewicht een 

belangrijk onderdeel van huisartsenzorg is. Daarnaast von-

den bijna alle huisartsen (90,8%) dat zij patiënten met obesi-

tas voorlichting moeten geven over hun gezondheidsrisico’s. 

De invloed van geneesmiddelengebruik (21,5%), psychosociale 

problemen (32,3%) en omgevingsfactoren op het gewicht (35,5%) 

bespreken ze echter minder vaak. De [figuur] laat zien met 

welke frequentie huisartsen het gewicht ter sprake brengen 

in verschillende stadia van overgewicht en obesitas. Bij een 

lager BMI en/of afwezigheid van aan het gewicht gerelateerde 

klachten en/of risico’s zijn de huisartsen minder snel geneigd 

het gewicht te bespreken. De gemiddelde score voor het be-

spreken van gewicht was 21,1 (sd 2,7). Huisartsen ouder dan 48 

jaar (0,06; p < 0,05) en huisartsen die het bevorderen van een 

Statistische analyses 
De gegevens hebben we geanalyseerd met behulp van het 

softwareprogramma STATA, versie 12. Om inzicht te krijgen 

in het huidige behandelbeleid van Nederlandse huisartsen bij 

patiënten met overgewicht en obesitas hebben we gebruikge-

maakt van beschrijvende statistiek. De antwoorden over de 

frequentie van het bespreken van het gewicht hebben we nu-

meriek gecodeerd, zodat het mogelijk was om een somscore te 

berekenen. De somscore ‘gewicht bespreken’ liep van 7 tot 28 

punten, waarbij een hogere score aangaf dat huisartsen het 

gewicht vaker met hun patiënten bespraken. Met behulp van 

lineaire regressieanalyses hebben we vervolgens onderzocht 

welke factoren gerelateerd waren aan het bespreken van het 

gewicht en het verwijspercentage van patiënten met overge-

wicht of obesitas. Aan de hand van univariate analyses hebben 

we getest in hoeverre geslacht, leeftijd, functie, BMI, visie op 

de eigen zorgtaken, perceptie ten aanzien van andere zorg-

verleners op het terrein van overgewicht en obesitas, de mate 

van contact tussen huisarts en diëtist, praktijkvorm en ste-

delijkheid gerelateerd waren aan het bespreken van gewicht 

en verwijsgedrag. Factoren met een significante associatie (p 

< 0,15) hebben we opgenomen in een multivariabele lineaire 

regressieanalyse. Bij deze analyse beschouwden we associaties 

met een p-waarde kleiner dan 0,05 als significant. 

Resultaten
Profiel van de respondenten
Van de 800 verstuurde vragenlijsten hebben de aange-
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gezond gewicht een belangrijk onderdeel van huisartsenzorg 

vonden (0,71; p < 0,05) waren eerder geneigd om het gewicht 

ter sprake te brengen.

Samenwerking met andere zorgverleners 
De meeste huisartsen (83,7%) gaven aan dat er in hun prak-

tijk/gebouw een of meer deskundigen op het gebied van 

voedings- en/of dieetadvies werken. Bijna de helft (46,0%) 

rapporteerde frequent contact te hebben met een diëtist. 

De meerderheid (98,3%) van de respondenten zag de dië-

tist als een (zeer) geschikte zorgverlener om dieetbehan-

deling te geven bij patiënten met obesitas. Bijna eenderde 

(32,8%) achtte zichzelf geschikt om een dieetbehandeling 

te geven. Het gemiddelde (door de huisarts gerapporteerde) 

verwijspercentage van obesitaspatiënten naar een andere 

zorgverlener voor voedings- en/of dieetadvies was 47,7% (sd 

27,8). De belangrijkste reden voor de huisarts om niet door 

te verwijzen naar een diëtist was een gebrek aan motivatie 

bij de patiënt (63,8%). De [tabel] laat de factoren zien die in 

de univariate analyses geassocieerd waren (p < 0,15) met het 

verwijspercentage naar een andere zorgverlener voor voe-

dings- en/of dieetadvies. Huisartsen die zelf overgewicht of 

obesitas hadden rapporteerden een lager verwijspercentage 

voor voedings- en/of dieetadvies, vergeleken met huisart-

sen met een gezond gewicht. Huisartsen die frequent con-

tact hadden met een diëtist en huisartsen die het hun taak 

achtten om patiënten met obesitas voor te lichten over ge-

Tabel Factoren gerelateerd aan het verwijspercentage van huisartsen naar een andere zorg-

verlener voor voedings- en/of dieetadvies (n = 248)

Variabele Coëfficiënt (95%-BI) p-waarde

BMI huisartsen 

 ▪ < 25 Referentie Referentie

 ▪ ≥ 25 –11,6 (–19,5 tot –3,7) < 0  ,01

Frequent contact met diëtist

 ▪ nee Referentie Referentie

 ▪ ja 11,8 (4,2 tot 19,3) < 0,01

Diëtist in praktijk/gebouw

 ▪ nee Referentie Referentie

 ▪ ja 0,9 (–6,6 tot 8,5) 0,81

Visie over zorgtaken van de huisarts: taak van de huisarts

Patiëntenvoorlichting over gezondheidsrisico’s van obesitas

 ▪ (helemaal) niet mee eens Referentie Referentie

 ▪ neutraal 17,5 (–8,9 tot 44,0) 0,19

 ▪ (helemaal) mee eens 24,1 (4,2 tot 44,0) 0,02

Gewicht bespreken

 ▪ score 7-18 Referentie Referentie

 ▪ score 19-20 –4,7 (–16,1 tot 6,6) 0,41

 ▪ score 21-22 0,1 (–10,6 tot 10,8) 0,98

 ▪ score 23-28 10,5 (–0,5 tot 21,4) 0,06

Intercept 19,6 (–2,3 tot 41,5)

Figuur Frequentie van gewicht bespreken tijdens het huisartsenconsult, bij verschillende patiëntengroepen

* Bijvoorbeeld artrose, diabetes mellitus type II. 
† Bijvoorbeeld hart- en vaatziekten in de familie, hoge bloeddruk.

BMI ≥ 30 én een daaraan gerelateerde
                  klacht* (n = 303)

BMI 25-30 én een daaraan gerelateerde
 klacht* (n = 303)

BMI 25-30 zonder een daaraan 
gerelateerde klacht* (n = 303)

0% 20% 40% 60% 80%

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

100%

BMI ≥ 30 én een verhoogd cardiovasculair
  risico† (n = 301)

BMI 25-30 én een verhoogd 
cardiovasculair risico† (n = 301)

BMI 25-30 én een ernstig vergrote 
buikomvang (n = 301)

BMI ≥ 30 zonder een daaraan 
gerelateerde klacht* (n = 301)
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leners op voedings- en/of dieetgebied meer investeren in het 

onderlinge contact, bijvoorbeeld door het houden van inter-

disciplinair patiëntenoverleg.12 Eerdere onderzoeken wezen 

op het bestaan van problemen in de interdisciplinaire com-

municatie tussen huisartsen en diëtisten.6,7 Dit onderzoek 

onderstreept het belang van frequent contact, aangezien de 

aanwezigheid van een diëtist in hetzelfde gebouw geen reden 

voor extra verwijzingen bleek te zijn, maar frequent contact 

met de diëtist wel. 

Dit onderzoek heeft een aantal beperkingen dat van in-

vloed kan zijn op de interpretatie van de resultaten. Zo base-

ren we ons op verwijspercentages die de huisarts zelf heeft 

gerapporteerd. In de toekomst wordt het mogelijk om vervolg-

onderzoek uit te voeren met objectieve gegevens die afkomstig 

zijn van NIVEL Zorgregistraties eerste lijn.13 

Conclusie
Al met al blijkt dat huisartsen zich verantwoordelijk voelen 

voor overgewicht- en obesitas bij hun patiënten. Met het oog 

op preventie verdient het bespreken van beginnend overge-

wicht echter meer aandacht, vooral bij de jongere huisartsen. 

Daarnaast moet er meer aandacht komen voor het wisselend 

verwijsbeleid voor voedings- en/of dieetadvies. De resultaten 

van dit onderzoek kunnen gebruikt worden om meer con-

sistentie te krijgen in het overgewicht- en obesitasbeleid van 

huisartsen. ▪
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zondheidsrisico’s waren eerder geneigd om hun patiënten 

door te verwijzen voor voedings- en/of dieetadvies (p < 0,05).

Beschouwing
Wij hebben onderzocht wat de visie is van huisartsen ten aan-

zien van de preventie en behandeling van patiënten met over-

gewicht of obesitas. Daarnaast hebben we een aantal factoren 

in kaart gebracht die van invloed zijn op de wijze waarop huis-

artsen hier in de praktijk mee omgaan. De resultaten van dit 

onderzoek leiden tot een drietal belangrijke conclusies.

Allereerst is gebleken dat de meeste huisartsen (82,9%) het 

bevorderen van een gezond gewicht als een belangrijk on-

derdeel van de huisartsenzorg zien. De huisartsenzorg ten 

aanzien van overgewicht en obesitas blijkt echter in mindere 

mate gericht te zijn op primaire preventie. Dit bleek uit het feit 

dat huisartsen het gewicht minder vaak ter sprake brengen 

bij minder ernstige gewichtsproblematiek of bij afwezigheid 

van aan het gewicht gerelateerde klachten en/of risico’s. Deze 

resultaten komen overeen met die van ander onderzoek.9 Als 

de huisarts de patiënt in een vroeg stadium van gewichtstoe-

name aanspreekt op zijn of haar gewicht, kan dat echter 

bewustwording creëren, de eerste stap van gedragsverande-

ring.10 Het is daarom belangrijk dat huisartsen zich hiervan 

bewust zijn. Ook het bespreken van de rol van geneesmidde-

len, psychosociale problemen en omgevingsfactoren verdient 

hierbij aandacht.

De tweede belangrijke conclusie is dat bepaalde kenmer-

ken van de huisarts, zoals leeftijd, BMI en het verantwoorde-

lijkheidsgevoel voor overgewicht- en obesitaszorg, gerelateerd 

zijn aan het uiteindelijke behandelbeleid. Zo blijken jonge 

huisartsen het gewicht minder vaak te bespreken dan oudere 

huisartsen. Dit zou verklaard kunnen worden aan de hand 

van de resultaten van eerdere onderzoeken, waarbij jonge 

huisartsen een negatieve houding jegens patiënten met obe-

sitas rapporteerden.5 Daarnaast bleek dat huisartsen die zelf 

een te hoog BMI hebben, hun patiënten minder vaak doorstu-

ren voor voedings- en/of dieetgebied. Mogelijkerwijs geloven 

zwaardere huisartsen niet in een effectieve behandelvorm 

voor gewichtsproblematiek, maar dit punt verdient nog meer 

onderzoek.

Ten derde geven de onderzoeksresultaten diverse aankno-

pingspunten voor een verbetering van het verwijsbeleid van 

huisartsen voor voedings- en/of dieetadvies. Huisartsen gaven 

aan de helft van de patiënten met obesitas door te verwijzen 

voor voedings- en/of dieetadvies. Dit percentage verschilde 

echter tussen huisartsen. Volgens de Zorgmodule Voeding zou 

dit percentage veel hoger kunnen liggen.11 Huisartsen noemen 

het gebrek aan motivatie bij de patiënt als de belangrijkste re-

den om de patiënt niet door te verwijzen naar de diëtist. De 

huisarts kan een belangrijke rol spelen door ongemotiveerde 

patiënten te wijzen op het overgewicht en het gewicht vaker te 

bespreken.10 Ten slotte kunnen huisartsen en andere zorgver-


