Nutteloos of waardevol
bij gewichtsverlies?

Populaire
vermageringsdiéten

Populaire vermageringsdiéten lijken vaak synoniem voor
veelbelovende methoden om snel gewicht te verliezen. Na
grondige analyse blijkt dat het ene vermageringsdieet niet
beter werkt dan het andere. Veel hangt af van de patiént.
Het is de taak van de diétist, in samenwerking met andere
erkende medische experten, om de patiént hierin te be-
geleiden en te zorgen voor een duurzaam en evenwichtig

voedingspatroon.

e cijfers van de laatste gezond-
heidsenquéte (2013) tonen
aan dat er in Belgié nauwelijks
vooruitgang wordt geboekt in
de strijd tegen het toenemende overge-
wicht. De gemiddelde Body Mass Index
(BMI) is bij elke opeenvolgende enquéte
gestegen. De BMI van de Belgen bedraagt
momenteel gemiddeld 25,4. Niet minder
dan 48 % van de volwassen bevolking (18
jaar en ouder) heeft overgewicht en 14 %
is obees (1).
Waarom helpen de huidige adviezen in-
zake overgewicht en obesitas de epidemi-
sche groei niet in te dijken? Vandaag is er
onvoldoende wetenschappelijk bewijs om
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één dieet als “gouden standaard” te pro-
moten. De patiént staat nu ook meer en
meer centraal. Het ideale vermageringsdi-
eet is het dieet dat het best bij zijn eet- en
leefgewoonten past. Bij emnstig obese pati-
enten bijvoorbeeld kan het in de beginfase
aan te raden zijn om maaltijdvervangers te
gebruiken. Dit zorgt voor een relatief groot
gewichtsverlies op korte termijn waardoor
de levenskwaliteit verbetert en de motiva-
tie vergroot. Anderen die hun porties maar
moeilijk onder controle kunnen houden,
zijn mogelijk meer gebaat met een eiwit-
rijk dieet omdat eiwitten meer verzadigend
werken dan koolhydraten en vetten. Het
opstellen van een behandelplan op maat
gebeurt best in samenspraak met diétisten
en andere erkende medische experten. Zijj
beschikken over de nodige deskundigheid
om een volwaardig en gezond dieet op
te stellen en voedingstekorten of andere
voedings- en gezondheidsproblemen op
lange termijn te voorkomen.
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Wie wil vermageren moet zijn energie-inname in verhou-
ding tot zijn energieverbruik verminderen. Verschillende
populaire vermageringsdiéten, ongeacht hun samenstel-
ling, komen hiervoor in aanmerking. Een eiwitrijk dieet lijkt
in vergelijking met een vetarm dieet voordeel te bieden,
niet alleen in het kader van gewichtsverlies maar ook van
gewichtsbehoud en het zou makkelijker vol te houden
zijn. Een koolhydraatarm en eiwitrijk dieet levert in vergelij-
king met een vetarm dieet een snellere gewichtsreductie
op korte termijn maar niet op lange termijn (na 1 jaar). De
vraag of een voeding met een lage glycemische index
voordelen biedt in de preventie en behandeling van
obesitas blijft controversieel. Bij morbide obese personen
kunnen goed samengestelde lage-energiediéten (LCD) en
zeer-lage-energiediéten (VLCD) onder medisch toezicht
en als onderdeel van een totale therapie zorgen voor een
groter gewichtsverlies op korte termijn wat niet alleen

hun levenskwaliteit verbetert maar ook hun motivatie om
te vermageren. Adequate afslankproducten zoals maal-
tijldvervangers kunnen hier ook zinvol zijn. Intermitterend
vasten om te vermageren is een interessante nieuwe
piste die verder moet worden onderzocht in grootschalige
en langdurige studies.

Momenteel is er onvoldoende wetenschappelijk bewijs
om één dieet als “gouden standaard” te promoten. Het
ideale vermageringsdieet lijkt het dieet dat het best bij de
eet- en leefgewoonten van de patiént past. Professionele
begeleiding is noodzakelijk want een gezond verma-
geringsdieet moet niet alleen doeltreffend zijn inzake
gewichtsverlies, het moet ook voorzien in voldoende
vitaminen, mineralen en andere gezondheidsbevorderende
stoffen. Samenwerken met een erkende diétist biedt hier
een belangrilke meerwaarde.
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De theoretische voedingsaanbevelingen en onderbouwing
van sommige populaire vermageringsdiéten zijn zeer beperkt

of ontbreken gewoon.

LEIDRAAD BIJ HET ARTIKEL

Patiénten moeten worden gewezen op
mogelijke gevaren van populaire vermage-
ringsdiéten. Dit artikel schetst per dieetca-
tegorie de kenmerken, het achterliggende
mechanisme, de wetenschappelijke on-
derbouwing en enkele belangrijke aan-
dachtspunten. De opsomming van de
diéten is niet compleet, maar geeft een
indicatie. Diéten die niet in de lijst staan,
kunnen worden beoordeeld door ze in
te delen in één van de categorieén. De
theoretische voedingsaanbevelingen en
onderbouwing van sommige populaire
vermageringsdiéten zijn zeer beperkt of
ontbreken gewoon. Daarom is niet altijd
duidelijk tot welke dieetcategorie een be-
paald vermageringsdieet behoort.

EIWITRIJKE DIETEN

Voorbeelden

Mayo (Clinic), Dukan, Total Wellbeing,
Scarsdale (3,10)

Kenmerken

De theoretische aanbevelingen voor een
eiwitrijk dieet zijn niet eenduidig (8). De
aanbeveling kan variéren van 15 tot 40
energie% eiwitten (2,3,8,10,16). Dat is
meer dan de 16 energie% eiwitten die
de gemiddelde Belg vandaag inneemt en
beduidend meer dan de minimaal aan-
bevolen hoeveelheid eiwitten van 9 tot
11 energie% (4,7,16). Daarnaast brengt
een dergelijk dieet weinig energie aan uit
(verzadigd) vet en een matige hoeveelheid
energie uit koolhydraten. Sommige diéten

Algemene knelpunten van
populaire vermageringsdiéten

> Een bepaalde voedingsstof, bijvoorbeeld koolhydraten of vetten, wordt bestempeld als
boosdoener. Nochtans bevordert een overdadige energie-inname, in welke vorm ook,
de opslag van vetreserves en zo ook overgewicht.

> De meeste diéten zijn onevenwichtig samengesteld. Wie ze langere tijd volgt,
riskeert voedingstekorten (men voelt zich moe, futloos en depri) en de afbraak van
spierweefsel en wordt kwetsbaar voor eetstoornissen.

> De wetenschappelijke onderbouwing van de achterliggende theorieén laat vaak te
wensen over.

> De meeste diéten zijn zeer eentonig of druisen zodanig in tegen onze
voedingsgewoonten dat ze niet vol te houden zijn.

> Bij een caloriebeperking past het metabolisme zich vrij snel aan en verlaagt
de energieverbranding. Zodra men stopt met het dieet en vervalt in de oude
eetgewoonten slaat het lichaam de extra aangeboden energie gemakkelijker op als
vetreserves. Men komt snel weer in gewicht bij en het ontmoedigende jo-jo-effect
(snel afvallen en nadien weer even snel of sneller aankomen) is ingezet.

> Niet wetenschappelijk gefundeerde populaire vermageringsdiéten zijn sowieso af
te raden voor zwangere vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven, kinderen en
adolescenten.

> Sommige diéten kunnen echter ook positieve zaken teweegbrengen, zoals mensen
motiveren en hen bewust maken van hun eigen eetgewoonten.
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raden aan om bepaalde koolhydraten te
mijden, andere bevelen voedingsmiddelen
aan met een lage glycemische index (3).

Achterliggend mechanisme

Er zijn goede aanwijzingen dat een eiwitrijke
voeding op korte termijn (binnen de eerste
6 maanden) gewichtsverlies kan opleveren
(16). Verschillende factoren kunnen hierbij
een rol spelen. Een mogelijke verklaring
is dat maaltijden die rijk zijn aan eiwitten
meer verzadigend werken dan maaltijden
die veel koolhydraten en vetten bevatten
(2,3,6,8,9,12,16). Hierdoor zou men zich
beter en langer kunnen houden aan een
energiebeperkt dieet. Het aspect verzadi-
ging is echter een moeilijk onderzoekster-
rein omdat het door verschillende factoren
wordt beinvioed (16). Daarnaast draagt de
inname van eiwitten bij tot het behoud van
de spiermassa wat op zich ook gunstig is
voor het basaal metabolisme (2).

Wetenschappelijke onderbouwing

Uit de resultaten van de Europese mul-
ticenter-DiOGenesstudie lijkt een eiwitrijk
dieet voordeel te bieden, en dit niet alleen
in het kader van gewichtsverlies maar ook
van gewichtsbehoud. Vooral de groep op
een dieet met meer eiwitten (ongeveer 25
energie% via onder meer mager vlees,
vis, kip, ei, magere melkproducten en
peulvruchten) en een lagere glycemische
index kon zijn dieet makkelijker volhouden
en het behaalde gewichtsverlies het best
handhaven (2,25). Ook uit andere onder-
zoeken blijkt dat een eiwitrijk dieet in ver-
gelijking met een vetarm dieet zorgt voor
dubbel zoveel gewichtsverlies en dat het
makkelijker is vol te houden (8).

Aandachtspunten

De Hoge Gezondheidsraad hanteert een
eiwitinname tot ongeveer 25 energie%
als een veilige bovengrens voor gezonde
personen (4). Bij dergelijke waarden zijn
bij gezonde personen geen nadelige ef-
fecten vastgesteld. Een voeding die meer
dan 25 energie% eiwitten bevat, vormt
een grotere belasting voor de nieren.
Deze waarschuwing geldt in het bijzon-
der voor mensen die meer risico lopen op



het ontwikkelen van een nieraandoening,
zoals diabetes type 2-patiénten met over-
gewicht en mensen met een verminderde
nierfunctie (2,6,10,16).

Rekening houdend met de vet- en kool-
hydraatbeperking moet men de aanbreng
van vitaminen, voedingsvezels en essenti-
ele vetzuren goed in het oog houden.

KOOLHYDRAATARME DIETEN
Voorbeelden

South Beach, Atkins, Zone, Dr. Frank,
Voedselzandloper (3,10,12,13,17)

Kenmerken

Zoals bij het eiwitrijke dieet zijn de aan-
bevelingen voor een koolhydraatarm dieet
evenmin eenduidig (9). Sommige hanteren
de richtlijn van minder dan 40 g koolhydra-
ten per dag. Ter vergelijking: de gemid-
delde algemene aanbeveling voor een
volwassene is zo’'n 270 g koolhydraten
per dag (2). Andere gebruiken een aanbe-
veling van minder dan 50 g koolhydraten
per dag of minder dan 20 tot 45 energie%
koolhydraten (8,9,14). Daarnaast bevat
een koolhydraatarm dieet relatief veel
energie uit eiwitten en/of vetten (2,3,9).
Het Atkins-dieet bevat 10 energie% ei-
witten, 30 energie% koolhydraten en 60
energie% vetten (13). Een nieuwe variant
van het Atkins-dieet, het Eco-Atkins-di-
eet, geeft ook advies over de eiwitkwali-
teit: plantaardige eiwitbronnen krijgen de
voorkeur boven dierlijke eiwitbronnen (9).

Achterliggend mechanisme

Alleen maar bij diéten met een zeer lage
koolhydraataanbreng (minder dan 40 tot
50 g per dag) worden na uitputting van de
glycogeenreserves ketonen gevormd van-
uit de vetreserve. Deze ketonen dienen als
brandstofbron voor de hersenen en werken
hongerstillend (2,6,8). Dit impliceert dat het
bekomen gewichtsverlies uiteindelijk toch
meestal het resultaat is van een verminde-
ring van de energie-inname en niet specifiek
van een verlaagde koolhydraatinname (2).
Ander onderzoek suggereert dat een dieet
met weinig koolhydraten een gunstiger ef-
fect heeft op het rustmetabolisme en het
energieverbruik dan een vetbeperkt dieet
(14). De fysiologische basis hiervoor is nog
onduidelijk (20). Ten slotte gelden ook hier
de achterliggende mechanismen van een
eiwitrijk dieet.

Wetenschappelijke onderbouwing
Onderzoeken op zowel korte als middel-

lange termijn tonen aan dat koolhydraat-
arme diéten zorgen voor gewichtsverlies.
Mogelijk zorgen ze ook voor een verbe-
terde levenskwaliteit en gunstige metabole
effecten. Het is echter niet duidelijk of de
gunstige effecten te danken zijn aan de
koolhydraatbeperking op zich of aan een
verlaagde energie-inname door een kool-
hydraatbeperking (9).

Ander onderzoek toont aan dat een kool-
hydraatarm en eiwitrijk dieet op korte ter-
mijn sneller gewichtsverlies oplevert dan
een vetarm dieet. Op langere termijn (na 1
jaar) verdwijnen de verschillen echter gro-
tendeels. Foster en collega’s vergeleken
de langetermijnresultaten (2 jaar) van een
dieet met weinig koolhydraten en een ad
libitum-inname van vetten en eiwitten met
deze van een klassiek vetbeperkt (maxi-
maal 30 energie%) dieet van 1200-1800
kcal per dag (21). Aan deze gerandomi-
seerde, multicenterstudie namen 307 pa-
tienten deel met een BMI tussen 30 en 40.
Beide groepen werden onderworpen aan
een intensief programma, inclusief educa-
tie en fysieke activiteit. De eerste 20 weken
was er wekelijks uitgebreid contact, de
volgende 20 weken om de andere week
en daarna maandelijks gedurende een pe-
riode van 2 jaar. De koolhydraataanbreng
van de groep op een koolhydraatarm di-
eet werd de eerste 3 maanden beperkt
tot 20 g per dag in de vorm van groenten
met een lage glycemische index. Fruit,
graanproducten en aardappelen waren
verboden. Daarna werd de koolhydraat-
aanbreng progressief opgedreven met
wekelijks 5 g per dag via de consumptie
van meer groenten, een kleine hoeveelheid
fruit en eventueel kleine hoeveelheden vol-
koren producten en melkproducten totdat
er een stabiel en wenselijk gewicht was
bereikt. Het advies bleef weliswaar focus-
sen op een beperking van de koolhydra-
ten. Na 2 jaar realiseerden beide groepen
een gemiddelde gewichtsreductie van
7 kg of 7 %. De HDL-cholesterol steeg
met 11 % in de klassieke dieetgroep en
met 23 % in de koolhydraatarme groep.
Voor andere cardiovasculaire parameters
zoals LDL-cholesterol, triglyceriden, VLDL-
cholesterol en de ratio totale cholesterol/
HDL-cholesterol werden geen significante
verschillen vastgesteld na 2 jaar. De on-
derzoekers kwamen tot het besluit dat de
macronutriéntenverdeling in het dieet niet
direct van invloed lijkt op het langetermijn-
resultaat (21). De gunstige resultaten zijn
waarschijnlijk mede te wijten aan de inten-

sieve begeleiding van de deelnemers (2).

Er zijn ook onderzoeken die negatieve ge-
zondheidseffecten vaststellen van koolhy-
draatarme diéten gecombineerd met een
hoge eiwitinname. Een lage koolhydraatin-
name kan de microbiéle activiteit en popu-
laties veranderen. Minder spp. Roseburia
en E. rectale zorgt voor minder butyraat
in de faeces wat op lange termijn het ri-
sico op colonkanker kan verhogen (22).
Eiwitrijke en koolhydraatarme diéten zou-
den daarom enkel aan te raden zijn voor
gewichtsverlies op korte termijn en niet op
lange termijn (8).

We moeten ten slotte voorzichtig zijn met
het trekken van conclusies aangezien het
aantal relevante onderzoeken nog beperkt
is (9).

Aandachtspunten

Een toestand van ketose is niet schade-
lijk zolang er geen acidose optreedt die
gepaard gaat met het verlies van kalium
en natrium. Vooral diabetespatiénten en
personen met een gestoorde nierfunctie
lopen hiervoor meer risico wanneer zij een
koolhydraatarm dieet volgen (5,6).

De aanbreng van een kleine hoeveel-
heid koolhydraten blijft essentieel om
spierafbraak tegen te gaan en een goede
werking van de hersenen te garanderen
(2,5,6). Veel aanhangers van koolhydraat-
arme diéten hebben gemakkelijk last van
spierkrampen en hoofdpijn en voelen zich
verzwakt (5,6,12). Of dit te wijten is aan
de lage koolhydraatinname of eerder aan
de lage energie-inname is niet duidelijk (5).
De consumptie van aardappelen en graan-
producten en vaak ook van groenten en
fruit is beperkt. Zo beperkt men ook de
aanbreng van vitaminen, mineralen, voe-
dingsvezels en andere gezondheidsbe-
vorderende stoffen. Dat kan leiden tot
voedingstekorten en op termijn het risico
op chronische aandoeningen verhogen
(2,3,6,10).

Wanneer een koolhydraatarm dieet ge-
paard gaat met een hoge eiwitinname
gelden ook hier de aandachtspunten van
een eiwitrijk dieet.

PALEOLITHISCH DIEET

Kenmerken

Het Paleo(lithisch)-dieet, ook wel oerdieet
genaamd, is gebaseerd op de voeding van
onze voorouders die jagers-verzamelaars
waren. Zij overleefden op een voeding met
een lage energiedensiteit, weinig zetmeel,
veel voedingsvezels en grote hoeveelhe-
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den plantenpolyfenolen. In de praktijk aten
zij vooral plantaardige voedingsmiddelen
zoals noten, zaden, groenten en fruit.
Anno 2014 zijn het voedingsaanbod en
onze eetgewoonten sterk gewijzigd in ver-
gelijking met die van onze voorouders (8).
Het hedendaagse Paleo-dieet bestaat
vooral uit vis, mager vlees, eieren en di-
verse plantaardige voedingsmiddelen
(groenten, fruit, noten en zaden). Zuivel,
granen en bewerkte voedingsmiddelen
worden vermeden (8,9).

Achterliggend mechanisme

In vitro-onderzoek toont aan dat flavono-
iden en glucosinolaten, stoffen die rijkelijk
aanwezig zouden zijn in het Paleo-dieet,
het transport en de opname van glucose
verhinderen. Belangrijke kanttekening hier-
bij is dat hedendaagse planten mogelijk
minder bioactieve stoffen bevatten dan
planten in het Stenen Tijdperk (8).
Bovendien gelden hier ook de achterlig-
gende mechanismen van een koolhydraat-
arm dieet (3).

Wetenschappelijke onderbouwing

Een paleolithisch dieet zou meer bioac-
tieve stoffen aanbrengen, in het bijzonder
flavonoiden en glucosinolaten, dan een
klassiek gezond voedingspatroon en een
hedendaags (meestal ongezond) voe-
dingspatroon.

Een kleinschalig onderzoek suggereert dat
het Paleolithische dieet ook helpt bij de
regulatie van bepaalde hongerhormonen
zoals peptide YY en het risico op obesitas
en diabetes type 2 verlaagt. Bijkomend
onderzoek is echter nodig alvorens hier-
over duidelijke conclusies te kunnen trek-
ken (8).

Aandachtspunten

Omwille van de lage koolhydraataanbreng
gelden hier dezelfde aandachtspunten van
een koolhydraatarm dieet.

LAAG GLYCEMISCHE
INDEX-DIETEN
Voorbeeld

Montignac (3,6)

Kenmerken

Verschillende diéten baseren hun aanbe-
velingen op het idee van de glycemische
index (Gl). De Gl is een maat voor de snel-
heid waarmee een koolhydraatbevattend
voedingsmiddel wordt verteerd en geab-
sorbeerd tijdens de postprandiale periode
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en het bloedsuikergehalte doet stijgen
(3,6,8). De glycemische load (GL) wordt
berekend op basis van de Gl, rekening
houdend met de hoeveelheid verteerbare
koolhydraten per portie (GL = (Gl:100) x
verteerbare koolhydraten per portie (g)) (3).
Voedingsmiddelen met een hoge Gl en/of
GL moeten worden vermeden of beperkt
(3,9).

In de praktijk zijn sommige diéten zeer
strikt: bijna alle fruitsoorten, diverse groen-
ten en bewerkte voedingsmiddelen rijk aan
geraffineerde koolhydraten zijn verboden
(9). Er worden soms ook extra dieetregels
meegegeven, bijvoorbeeld de dag begin-
nen met een glas lauw water met citroen
om de vetverbranding te verhogen of geen
vetten samen met koolhydraten eten (3,6).

Achterliggend mechanisme
Voedingsmiddelen met een lage Gl zouden
meer verzadigen waardoor het hongerge-
voel langer uitblijft dan met voedingsmid-
delen met een hoge Gl (3,15,16). Hoge
Gl-diéten zouden zorgen voor hogere in-
sulineniveaus en dus ook voor een over-
stimulatie van de eetlust. Omtrent deze
mechanismen ontbreken echter nog goed
gecontroleerde langetermijnonderzoeken
bij mensen.

Een nieuwe hypothese als mogelijke ver-
klaring van het effect van Gl-diéten, is dat
bij een significant verhoogde inname van
voedingsvezels meer korteketenvetzuren
worden gevormd in de darm. Deze korte-
ketenvetzuren zouden een effect hebben
op de hersenen, de lever en het vetweefsel
en de eetlust remmen via vrije vetzuurre-
ceptoren (8).

Het is een fabeltje dat als vetten samen
met koolhydraten worden gegeten de in-
sulineproductie extra verhoogt en dat de
geconsumeerde vetten hierdoor onmid-
dellijk worden opgeslagen in de vetcel-
len. Elke overdaad aan vetten, al dan niet
gecombineerd met koolhydraten, wordt
sowieso opgeslagen (6).

Wetenschappelijke onderbouwing

De vraag of een voeding met een lage Gl
voordelen biedt in de preventie en de be-
handeling van obesitas blijft controversieel.
Vooral het gebrek aan kwalitatief langeter-
mijnonderzoek blijkt een knelpunt. Ener-
zijds tonen bepaalde onderzoeken aan dat
er een omgekeerd evenredig verband is
tussen verzadiging en Gl (8). Anderzijds
zijn er onderzoeken die een verhoogde
energie-inname vaststellen bij een laag

Gl-dieet (8). Een systematisch review-
onderzoek van 6 gerandomiseerde con-
troleonderzoeken toont een klein maar
significant effect van lage Gl-diéten op
gewichtsverlies (23).

Ander onderzoek stelt bij lage GL-diéten
naast gewichtsverlies ook een verbetering
van het insulinemetabolisme en de diabe-
tescontrole en een verminderde inflamma-
tie en betere vasculaire functies vast (24).
Uit de resultaten van de DiOGenes-studie
blijkt dat een dieet met een lagere Gl en
meer eiwitten voordelen biedt in het kader
van vooral gewichtsbehoud (2,8,25).

Aandachtspunten

Het Gl-concept is te beperkt als criterium
om een goede voeding samen te stellen.
De gezondheidseffecten van de voeding
en het effect op verzadiging en gewichts-
verlies worden door veel meer factoren be-
paald dan door de glycemische respons
van koolhydraten. Daarnaast is het gebruik
van de Gl in de praktijk controversieel om-
dat verschillende voedingsbestanddelen
en bereidingswijzen maar ook de struc-
tuur, de partikel- en de portiegrootte van
een voedingsmiddel de Gl kunnen bein-
vloeden. Wie de Gl als enig criterium han-
teert, kan bijvoorbeeld verkeerdelijk be-
sluiten dat een portie spek met eieren, die
onder meer omwille van het hoge vetge-
halte en het zeer lage koolhydraatgehalte
een lage Gl heeft, gezonder zou zijn dan
een snede brood met magere kaas (3,6,9).

VETBEPERKTE DIETEN
Voorbeelden

Ornish, WeightWatchers, het klassieke
energie- en vetbeperkte dieet aansluitend
bij de principes van een gezonde en even-
wichtige voeding (2,3,13)

Kenmerken

De vetbeperking bedraagt bij veel diéten
maximaal 20 energie%. Daarnaast bevelen
deze diéten een normale hoeveelheid eiwit-
ten, veel energie uit koolhydraten en relatief
veel voedingsvezels aan (3,9). Een minder
strenge toepassing van de vetbeperking is
het klassieke energie- en vetbeperkte dieet
aansluitend bij de principes van een gezon-
de en evenwichtige voeding. Het voorziet in
een aanbreng van maximaal 30 energie%
vet met een goede vetzuursamenstelling,
55 energie% koolhydraten en 15 energie%
eiwitten (2). De theoretische aanbevelingen
van het WeightWatchers-dieet liggen in de-
zelfde lijin (13).



Een gezond vermageringsdieet moet niet alleen doeltreffend
zijn inzake gewichtsverlies, het moet ook voorzien in voldoende
vitaminen, mineralen en andere gezondheidsbevorderende stoffen.

Achterliggend mechanisme

Vet is het meest energiedense macro-
nutriént en heeft een beperkt effect op
verzadiging. Een vetbeperkt dieet gaat
bijgevolg meestal samen met een ver-
minderde energie-inname (2,3).

Naast het verlaagde vetgehalte speelt
mogelijk ook het hogere gehalte aan
voedingsvezels een rol. Bepaalde voe-
dingsvezels stimuleren de verzadiging
en kunnen de energie-inname binnen
1 maaltijd en/of tijdens de volgende
maaltijd verminderen. Daarnaast heb-
ben de meeste voedingsmiddelen met
een hoog vezelgehalte ook een hoger
koolhydraatgehalte, een lager vetgehalte
en dus een lagere energiedichtheid. Ook
deze factoren hebben een gunstig effect
op gewichtsbeheersing (3).

Wetenschappelijke onderbouwing

Het energie- en vetbeperkte dieet is het
meest bestudeerd (2). Onderzoeken
die het gewichtsverlies vergelijken tus-
sen vetarme en koolhydraatarme diéten
zijn echter niet eenduidig. Een recente
meta-analyse toont na 1 jaar een verge-
lijkbaar gewichtsverlies bij vetarme en
koolhydraatarme diéten (ongeveer 7,2
kg) in vergelijking met geen dieet (12).
Een ander recent gerandomiseerd onder-
zoek van Bazzano en collega’s toont na
3, 6 en 12 maand follow-up een groter
gewichtsverlies met een koolhydraat-
arm dieet dan met een vetarm dieet. Het
gewichtsverlies bedroeg na 3 maanden
2,6 kg bij een vetarm dieet en 5,7 kg bij
een koolhydraatarm dieet en respectie-
velijk 2,3 kg en 5,6 kg na 6 maanden en
1,8 kg en 5,3 kg na 12 maanden. Daar-
naast werd er bij de deelnemers op een
koolhydraatarm dieet een verbetering
van de cardiovasculaire risicofactoren
vastgesteld zoals minder vetmassa, meer
HDL-cholesterol, een betere ratio totale/
HDL-cholesterol en een verlaagd trigly-
ceridegehalte (14). Vetbeperkte diéten
die vooral uit plantaardige voedingsmid-
delen bestaan, zouden ook het risico op
kanker en cardiometabole aandoeningen
verlagen. Een vergelijkende studie tussen
een vetbeperkt dieet en een dieet rijk aan

onverzadigde (gezonde) vetten zoals het
Mediterrane dieet (zie verder) toont geen
verbetering van gezonde levensjaren (9).

Aandachtspunten

Door de beperkte vetinname kan op ter-
mijn een tekort aan vetoplosbare vitami-
nen en essentiéle vetzuren ontstaan (3).

MEDITERRAAN DIEET

Kenmerken

Het traditionele mediterrane dieet slaat
op het typische voedingspatroon dat
in de vroege jaren 60 gangbaar was in
Kreta. Het mediterrane voedingspa-
troon wordt gekarakteriseerd door een
beperkte hoeveelheid verzadigde vet-
zuren (minder dan 7-8 energie%), meer
mono-onverzadigde vetzuren (ongeveer
15 energie%), een juiste balans tussen
de omega 6- en omega 3-vetzuren, een
rijkdom aan antioxidanten en veel com-
plexe koolhydraten en voedingsvezels
(10). In de praktijk komt dit overeen met
een voeding die rijk is aan groenten,
fruit, peulvruchten en die vis, gevogelte,
zaden, noten, magere zuivelproducten,
volkoren graanproducten en plantaardige
olién arm aan verzadigde vetzuren (voor-
al olijfolie) bevat. In het bijzonder rood
vlees en charcuterie worden slechts in
beperkte hoeveelheden geconsumeerd
(niet wekelijks). Daarnaast is rode wijn
dagelijkse kost maar het wordt steeds
in matige hoeveelheden gebruikt (1 tot 2
glazen - enkel bij de maaltijd). Ten slotte
worden er vooral verse, zo weinig moge-
lijk bewerkte, producten van het seizoen
en uit de lokale teelt gebruikt (9,10).

Achterliggend mechanisme

Een mediterraan voedingspatroon wordt
geassocieerd met een betere verhouding
omega 6- en omega 3-vetzuren, een ho-
gere inname van voedingsvezels, poly-
fenolen en andere antioxidanten. In de
praktijk toont onderzoek aan dat vooral
de hoge inname van groenten, fruit, no-
ten, olijfolie en peulvruchten, de matige
inname van alcohol en de beperkte in-
name van vlees aan de basis liggen van
de vele gezondheidsvoordelen (9).

Wetenschappelijke onderbouwing
Verschillende onderzoeken hebben het
mediterrane dieet in verband gebracht
met tal van gezondheidsvoordelen zoals
een verhoogde levensverwachting, het
behoud van cognitieve functies, een ver-
laagd risico op hart- en vaatziekten, kan-
ker (minder overtuigend dan bij hart- en
vaatziekten) en het metabool syndroom,
minder ontstekingen en een verbetering
van de insulinegevoeligheid (9).

Aandachtspunten

Een voedingspatroon dat een culturele,
historische en sociale grondslag heeft,
kan soms moeilijk door een andere enti-
teit als dusdanig worden overgenomen.
Dit betekent echter niet dat er geen
ideeén uit de mediterrane keuken kunnen
worden opgepikt en overgenomen. Een
mediterraan voedingspatroon kan ook
perfect met producten van bij ons (10).

BEPAALDE
VOEDINGSMIDDELEN ZIJN
VERPLICHT/MOETEN WORDEN
VERMEDEN

Voorbeelden

Moermandieet, (Allen) Carr, Sapvasten,
Detox, De Hormoonfactor, Bloedgroep-
dieet, Soepdieet (3,6)

Kenmerken

Bepaalde producten eten of drinken is
verplicht of verboden. De theorieén ach-
ter dergelijke diéten variéren en bevatten
vaak heel wat tegenstrijdigheden (3).

Achterliggend mechanisme

Bepaalde voedingsmiddelen sterk beper-
ken of uit de voeding schrappen verlaagt
doorgaans de energie-inname en levert
in theorie gewichtsverlies op.

Sommige diéten gaan ervan uit dat ons
lichaam bepaalde voedingsmiddelen
(bijvoorbeeld zuivel) of stoffen (bijvoor-
beeld gluten) niet kan verteren, met een
zogenaamde gewichtsstijging tot gevolg.
Andere zeggen dat er giftige stoffen in
het lichaam worden opgeslagen, die met
bijvoorbeeld (sap)vasten kunnen worden
verwijderd (3).
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Wetenschappelijke onderbouwing
Deze diéten zijn verre van gebaseerd op
wetenschappelijke inzichten (3).

Aandachtspunten

Bepaalde groepen voedingsmiddelen,
die belangrijke voedingsstoffen aanbren-
gen, uit de voeding schrappen vergroot
enerzijds de kans op voedingstekorten (3).
Anderzijds riskeert men een overdadige in-
name van vetten, eiwitten of zout (6).

Bij verschillende van dergelijke diéten ver-
liest men snel gewicht door het gebrek aan
voedsel. Daarbij gaat het in het begin vooral
om vochtverlies in plaats van om vetmassa.
Al vrij snel zal het lichaam ook spierweefsel
gaan afbreken (3,6).

Dergelijke diéten zijn vaak zeer moeilijk en
lastig in gebruik (6).

COMBINATIEDIETEN

Kenmerken

Combinatiediéten zijn gebaseerd op een
selectieve combinatie van voedingsmid-
delen of op het gescheiden eten van voe-
dingsmiddelen (18). Elk dieet heeft bijko-
mende specifieke regels, bijvoorbeeld geen
fruit eten na de maaltijd omdat het fruit dan
begint te gisten nog voor het verteerd kan
worden (19).

Achterliggend mechanisme

De protagonisten van deze diéten beroe-
pen zich op de idee dat wanneer bepaalde
macronutriénten samen worden ingeno-
men, het ene macronutriént de enzymen
belemmert die op het andere macronutriént
moeten inwerken. Volgens hen treden in het
geval van verkeerde voedingscombinaties
verteringsproblemen op. Een combinatie
van bijvoorbeeld koolhydraatrijke producten
en eiwitrijke voedingsmiddelen binnen een-
zelfde maaltijd zou absoluut uit den boze
Ziin (18).

Wetenschappelijke onderbouwing

Gedegen onderzoek leert dat deze the-
orie gebaseerd is op foute interpretaties
van de spijsverteringsfysiologie. De ver-
tering van koolhydraten, eiwitten en vet-
ten vindt naast elkaar plaats. Elk van de
voedingsstoffen heeft hiervoor haar ei-
gen enzymen en de vertering van de ene
voedingsstof staat de vertering van de
andere niet in de weg. Bovendien is het
praktisch niet mogelijk om volledig ge-
scheiden te eten. Veel voedingsmiddelen
bevatten van nature immers verschillende
voedingsstoffen. Brood bijvoorbeeld is
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een belangrijke bron van meervoudige
koolhydraten maar bevat daarnaast ook
— Zij het in veel mindere mate — eiwitten
en vetten. ldem dito voor bijvoorbeeld
andere graanproducten en peulvruchten.
Vaak wordt zonder meer gesteld dat fruit
in de darmen gist of zelfs rot. De weten-
schap is al lang op de hoogte van dit
vergistingsproces, dat trouwens een vol-
komen natuurlijk onderdeel vormt van de
spijsvertering. Onverteerde resten van fruit
(bv. vezels), maar ook van andere voedings-
middelen, worden in de dikke darm gefer-
menteerd onder invioed van de aanwezige
darmflora. Wanneer de darmflora verstoord
is en ongewenste bacterién de overhand
krijgen als gevolg van stress, ziekte, een
eenzijdige en te vette voeding of het gebruik
van te veel medicijnen, kunnen wel spijsver-
teringsproblemen ontstaan (18).

LAGE- EN ZEER-LAGE-
ENERGIEDIETEN EN
MAALTIJDVERVANGERS
Voorbeelden

Herbalife, PronoKal, Cambridge, Modifast (3)

Kenmerken

Zeer-lage-energiediéten (VLCD) brengen
gemiddeld 400 tot 800 kcal per dag aan.
Lage-energiediéten (LCD) 800 tot 1200
kcal per dag (5,8). Dergelijke lage calorie-in-
names zijn met gewone voedingsmiddelen
vaak moeilijk realiseerbaar en vol te houden
in de praktijk. Het is dan handig om gebruik
te kunnen maken van afslankproducten. Er
zijn afslankproducten beschikbaar om 1 of
meerdere maaltijden te vervangen (3). De
European Food Safety Authority (EFSA)
heeft recent nieuwe aanbevelingen ge-
publiceerd voor de samenstelling van af-
slankproducten die een volledige dagvoe-
ding vervangen. Zij moeten ten minste 600
kcal, 75 g eiwitten, 30 g koolhydraten, 11 g
linolzuur en 1,4 g alfa-linoleenzuur per dag
aanbrengen. De aanbevelingen voor mine-
ralen zijn dezelfde als die voor een gezonde
voeding. Deze nieuwe aanbevelingen moe-
ten ervoor zorgen dat patiénten met over-
gewicht of obesitas die meerdere weken of
maanden afslankproducten gebruiken als
enige voedingsbron geen voedingstekorten
ontwikkelen (5).

Achterliggend mechanisme

De basis van LCD en VLCD is gebaseerd
op een energiedeficit van 1000 tot 2000
kcal per dag. Ook de koolhydraataanbreng
is sterk verlaagd. Hierdoor treedt een toe-

stand van ketose op (8). Deze diéten zijn
meestal ook vetarm en eiwitrijk waardoor
de principes van een vetbeperkt en een
eiwitrijk dieet hier ook van toepassing zijn.

Wetenschappelijke onderbouwing

De American Dietetic Associaton (ADA) be-
vestigt met een hoge graad van evidentie
dat VLCD die weinig koolhydraten bevat-
ten, rijk zijn aan eiwitten met een hoge bio-
logische waarde en in totaal niet meer dan
800 kcal per dag aanbrengen significant
sneller gewichtsverlies geven met behoud
van de vetvrije massa in vergelijking met
een klassieke therapie. Ook de European
Association for the Study of Obesity (EASO)
en de Belgian Associaton for the Study of
Obesity (BASO) beoordelen deze dieetaan-
pak, als onderdeel van een totale therapie,
als positief op korte termijn (2). Zeker bij
morbide obese personen kunnen LCD en
VLCD zorgen voor een groter gewichts-
verlies op korte termijn wat niet alleen hun
levenskwaliteit verbetert maar ook hun mo-
tivatie om te vermageren. VLCD lijken ook
voordelen te bieden als voorbereiding op
bariatrische chirurgie (8).

Kiezen voor een energiebeperkte voeding
in een omgeving waar vooral energierijke
voedingsmiddelen worden aangeboden,
is voor veel patiénten onbegonnen werk.
Afslankproducten zoals maaltijdvervangers
met een welbepaalde nutritionele samen-
stelling kunnen dan interessant zijn om
slechte keuzes te voorkomen. Verschillen-
de studies met isocalorische diéten stellen
meer gewichtsverlies vast bij patiénten die
beperkt gebruik maken van maaltijdver-
vangende preparaten. Zowel de ADA, de
EASQO als de BASO bevestigen dat het zin-
vol kan zijn om 1 tot maximum 2 maaltijden
per dag te vervangen door een preparaat,
in het bijzonder bij patiénten die weinig in-
zicht hebben in hun reéle voedselinname
en die moeilijk porties of energiedensiteit
kunnen inschatten (2,3).

Aandachtspunten

EFSA raadt het gebruik van afslankproduc-
ten die de volledige dagvoeding vervan-
gen af bij volwassenen met een gezond
gewicht, zuigelingen, kinderen, adoles-
centen, zwangere vrouwen, vrouwen die
borstvoeding geven en ouderen. Enkel in
uitzonderlijke gevallen is het gebruik ervan,
mits medisch toezicht van een arts, aan-
bevolen. Er is voorzichtigheid geboden bij
mensen met overgewicht of obesitas met
€én of meerdere aandoeningen zoals di-



abetes, problemen met de schildklier, de
nieren of de lever (2,5,8).

Studies die de metabole gevolgen van het
gebruik van afslankproducten die de vol-
ledige dagvoeding vervangen onderzoe-
ken, beperken zich tot een maximale duur
van 3 maanden. Studies die het effect op
het verlies van calcium en de botgezond-
heid nagaan beperken zich tot zelfs maar
8 weken. Daarom wordt aangeraden om
afslankproducten die de volledige dagvoe-
ding vervangen maar gedurende een korte
periode te gebruiken (5).

Een degelijke educatie en begeleiding van
de patiént mag niet achterwege blijven. Na
de therapie moet de patiént in staat zijn om
voortaan de juiste keuzes te maken uit het
ruime aanbod aan conventionele voedings-
middelen (2).

INTERMITTEREND OF
ALTERNEREND VASTEN
Voorbeeld

5:2-dieet (8)

Kenmerken

Er bestaat geen eenduidige definitie, noch
een protocol voor intermitterend vasten. De
verschillende methoden hebben met elkaar
gemeen dat er een periode van vasten (70
tot 100 % onder de energiebehoefte of 500
tot 600 kcal per dag) wordt afgewisseld met
een periode zonder beperkingen of met een
kleine caloriebeperking (bv. 30 % onder de
energiebehoefte). Bij alternerend vasten
wordt een dag vasten afgewisseld met een
dag ad libitum-voedselinname of een dag
met caloriebeperking. Sommige vormen
van intermitterend vasten combineren 2
tot 4 dagen vasten met 2 tot 4 dagen niet
vasten (26).

Achterliggend mechanisme

Over de achterliggende mechanismen is
nog maar weinig bekend. Mogeliik is het
dieet beter vol te houden omdat periodes
van vasten worden afgewisseld met pe-
riodes met een normale energie-inname
(8). Anderzijds rapporteren proefpersonen
vaak honger en geitriteerdheid tijdens de
vastendagen, wat vragen oproept naar de
toepasbaarheid op lange termijn (26).

Wetenschappelijke onderbouwing

Studies naar de effecten van intermit-
terend of alternerend vasten bij mensen
met een normaal gewicht, overgewicht en
obesitas zijn eerder kort van duur en von-
den plaats bij slechts een beperkt aantal

Patienten moeten worden gewezen op
mogelijke gevaren van populaire dieten.

proefpersonen. Zij vonden geen schade-
like effecten op korte termijn. Een recente
studie van Varady en collega’s stelde na 12
weken alternerend vasten (een dag ad libi-
tum-inname afgewisseld met een dag vas-
ten op 25 % van de energiebehoefte) een
gewichtsverlies vast van 5,2 + 0,9 kg (6,5 =
1,0 %). Kortetermijnresultaten suggereren
ook gunstige effecten op het behoud van
de vetvrije massa. Gerapporteerde neven-
effecten zijn slaapmoeilijkheden, geirriteerd-
heid, dehydratatie, vermoeidheid en slape-
righeid overdag (26). Een ander kleinschalig
(n=115) gerandomiseerd gecontroleerd
kortetermijnonderzoek toont een groter
gewichtsverlies, een lagere middelomtrek,
een lager vetpercentage en een verbeterde
insulinegevoeligheid na afwisselend vasten
(AV — 2 dagen vasten en 5 dagen een me-
diterraan dieet) en afwisselend vasten met
een beperkte koolhydraatinname (AVK - 2
dagen vasten (energie- en koolhydraatbe-
perkt) en 5 dagen een mediterraan dieet)
in vergeliiking met een continu energiebe-
perkt dieet (CEB — een mediterraan dieet).
Deelnemers met AV en AVK hielden het
dieet makkelijker vol en de energie- en de
koolhydraatinname was op de vastenvrije
dagen lager dan werd voorgeschreven (27).

Aandachtspunten

Intermitterend vasten om te vermageren is
een interessante nieuwe piste die verder
moet worden onderzocht in grootschalige
en langdurige studies. Zij moeten nagaan
of een dergelijke strategie ook effectief kan
Zijn bij bepaalde personen om ook op lange
termijn gewichtsverlies te bekomen en te
behouden (8,26). Zij moeten ook nog de
volgende vragen proberen te beantwoor-
den: wat is het meest effectieve protocol
(alternerend vasten of 2 dagen per week
vasten), wat is de optimale calorie-inname
op vastendagen en op niet-vastendagen en
hoe lang kan zo’n voedingspatroon veilig
worden gevolgd?

Intermitterend vasten is af te raden voor
zwangere vrouwen, diabeten en patiénten
met eetstoornissen (26).

BESLUIT

Wie wil vermageren moet zijn energie-in-
name in verhouding tot zijn energieverbruik
verminderen. Verschillende populaire ver-

mageringsdiéten, ongeacht hun samenstel-
ling, komen hiervoor in aanmerking. Ze ge-
ven echter vooral gewichtsverlies op korte
maar niet op lange termijn. Vroeger was
het vetbeperkte dieet het meest gangbaar.
Door de blijvende toename van overgewicht
en obesitas ligt het echter sterk onder vuur.
Eiwitrijke en koolhydraatbeperkte diéten zijn
nu aan een opmars bezig. Wisselende on-
derzoeksresultaten en beperkingen van het
onderzoek (korte termijn, kleine populaties,
te weinig vergelijkende studies, enz.) maken
dat men vooralsnog niet kan concluderen
welk vermageringsdieet het beste werkt.
Daarnaast is er ook nood aan meer on-
derzoek naar de gezondheidseffecten van
verschillende vermageringsdiéten op lange
termijn. In het kader van de behandeling
van overgewicht en obesitas promoot men
niet één dieet maar raadt men het vermage-
ringsdiest aan dat het beste bij de patiént
past. Diéten die sterk afwijken van zijn voe-
dingspatroon blijken moeilijker vol te hou-
den dan diéten die enigszins aansluiten bij
zijn oorspronkelijke eet- en levensstijl. Wie
al te rigide voedingsrichtlijinen moet volgen,
haakt doorgaans voortidig af, vervalt in zijn
oude voedingsgewoonten en komt terug
in gewicht bij. Professionele begeleiding
is noodzakelijk want een gezond verma-
geringsdieet moet niet alleen doeltreffend
zijn inzake gewichtsverlies, het moet ook
voorzien in voldoende vitaminen, mineralen
en andere gezondheidsbevorderende stof-
fen. Samenwerken met een erkende diétist
biedt hier een belangrijke meerwaarde. Hij
of zij zal de patiént begeleiden naar een
evenwichtige en gevarieerde voeding die
de beste garanties biedt op gewichtsverlies
en —behoud op lange termijn. Meer bewe-
ging inbouwen in de dagelijkse activiteiten
is ten slotte essentieel om het dagelijkse
energieverbruik te bevorderen en de ener-
giebalans beter in evenwicht te houden. 1|
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