
Moeders voor snoepers? 
Een dub bel blind onderzoek naar het nut van injecties met humaan 
gonadotrofine ter ondersteuning van een vermageringsdieet 

JAN MENS* 

In deze bijdrage wordt verslag uitgebracht 
van een dubbelblind onderzoek naar het nut 
van de vermageringsmethode van Simeons, 
waarbij onder meer dagelijks injecties wor
den gegeven met humaan gonadotrofine 
(HCG). Het blijkt dat de patienten snel en 
zonder veel bijwerkingen aCvallen. Deze uit
komst berust echter volledig op de begeleiding 
die de patienten krijgen, en niet op het Carma
cologische effect van HCG. 

Inleiding 

Elke huisarts maakt regelmatig mee dat 
patienten hun toevlucht nemen tot een 
'alternatieve geneeswijze'. Dikwijls 
wordt de huisarts daarbij om zijn me
ning gevraagd en in sommige gevallen -
als patienten om een verklaring voor 
hun verzekering vragen, of als mede
werking wordt gevraagd in verband met 
frequente injecties - wordt hij gedwon
gen tot een duidelijke stellingname. Zo 
raakte ik enige jaren geleden over
spoeld met aanvragen van patienten die 
een vermageringskuur volgens Simeons 
wilden volgen; essentiee! onderdeel van 
dit dieet is een dagelijkse intramusculai
re injectie met circa 125 IE humaan 
choriongonadotrofine (H CG) (kader). 

Nadat ik aanvankelijk de boot had 
afgehouden, besloot ik na verloop van 
tijd deze methode toch eens te probe
ren. Ik stond versteld van de resultaten. 
De patienten vie!en enorm af en klaag
den nauwelijks over honger. Dit was de 
reden dat ik besloot tot een klein dub
belblind onderzoek met de volgende 
vraagstelling: 

Hebben de HCG-injecties een aan
toonbaar effect in die zin, dat de pa
tienten minder honger hebben, meer 
afvallen en langer op het nieuw bereikte 
gewicht blijven dan zonder deze injec
ties het geval zou zijn? 

• Destijds huisarts te Koudekerk aid Rijn. thans 
medcwerkcr Jan van Brccmcninstituut te Am
sterdam. 
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Methoden 

Elf vrouwen met een aanzienlijk over
gewicht deden mee aan het onderzoek. 
Aile vrouwen hadden in de loop van 
ongeveer drie maanden mijn spreekuur 
bezocht en daarbij was het overgewicht 
ter sprake gekomen. 

Een van de vrouwen maakte aan de 
hand van het boek van Simeons een 
dieetlijst met variaties. De lijst was zo 
opgesteld dat aile deelneemsters op de
zelfde dag dezelfde variatie zouden 
eten. 

Eenmaal per dag kwamen de vrou
wen bijeen in de woning van een ver
pleegkundige elders in het dorp. Op de 
eerste dag kregen zij in volgorde van 
binnenkomst een nummer; dit nummer 
hie!den ze gedurende het hele onder
zoek. Tijdens het bezoek kregen de 
deelneemsters een injectie met een ge
nummerde injectiespuit. Deze spuiten 
werden door mij dagelijks klaarge
maakt: zes spuiten bevatten 125 IE 
HCG, de overige vijf bevatten 0,25 ml 
fysiologisch zout; behalve door het 

De lermageringsm thode- imcons 
Simcon, hc\chnJft ziJn vermagering\me
Iht)de ull\'Ocrig 10 zijn hock I In hel kOrl 
komI de melhmJc crop m:n dal d.: pa
lIenl 7C\ weken lang .:.:n di':':1 houdl vlIn 
slechts 500 Kcal per dilg./onder enig \el 
DI! palu':nl kflJgt elkc Jag ccn injcclie 
mlramusculalr met circa 125 I - humaan 
chorlOngonadOlrofine (IICG) (111 ""eder
land verkriJghaar aI- Pregnyl'. onder 
mel!r 10 ampullen v<ln 500 I . 

Het dleet moet leer precic\ worden 
geh()uden . Lo maken mee socpslcngeb 
decl Ull van hel dagdlJks dlcct Hel 1\ 

verhoden leIS meer Ie nemen dan div 
Iwee soepslengeb. en I':b millder mag 
001.. nlcl. Bovendicn mugcn de Iwee 
soepstengc(o.. nlel h:gdijkenijd worden 
genulligd . 

D,1l vel \OI\lrekl uil den hoze 1\ . illus
(reen imeons aan een palknle die op 
een dag een pond aankwam. nadal 7e \\al 
cosmelica had gehruikl. Een andere pa
lienl \ icl maar niel af. doordal hiJ zlJn 
glazen on!,! elke dag mel va,ehnc 111-

.,mecrde . 

nummer waren de spuiten niet van el
kaar te onderscheiden. 

Van tevoren had ik door loting de 
nummers bepaald van de vrouwen die 
de HCG-bevattende spuiten zouden 
krijgen. De nummering van de pa
tienten was mij niet bekend en ander
zijds was ik de enige die de nummering 
van de spuiten kende. 

De verpleegkundige woog aile pa
tienten dagelijks en vroeg hen hoe het 
met de honger stond (geen/matig/veel 
honger). Ook werd gevraagd in hoever
re het dieet niet was gehouden, en of er 
bijkomende klachten waren. 

Aile deelnemers waren op de hoogte 
van de proefopzet. Omdat de kosten 
waarschijnlijk een wezenlijk dee! van de 
motivering uitmaakten, werd besloten 
dat de kosten van het inspuiten hoofde
lijk zouden worden omgeslagen. Dat 
kwam op f 2,50 per injectie. 

Zes maanden na het beeindigen van 
de kuur werd iedereen opnieuw gewo
gen en werd de code doorbroken. 

Resultaten 

In tabel 1 is het gewichtsverloop van 
beide groepen weergegeven. Helaas 
kregen precies de vijf zwaarste dee 1-
neemsters fysiologisch zout; zij waren 
wellicht iets in het voordeel. 

Het netto vermageringsresultaat na 
zes maanden blijkt zeer wisselend. Op 
enkele uitschieters na blijken de meeste 
deelneemsters weer ongeveer hun oude 

D.: II G-II1J<ctles worden dagelijb ge
gcvcn. h.:hahe lijd.:n, de men\lrualies. 
ker dan 2CK) IF per dag zou a\-.:feehl' 

werken. im.:on, maakle daarom nogal 
wal h.:zwaren legen de duhhclhlind.: nn
derlo.:ken \~aarhlj geen \erschil werd 
g.:\-ondcll mel placeho-inJeelies_ oms 
kregcn de palienten cell IOCX) Keal-dic.:l. 
,om, driemaal per \\.:.:1.. 20() IE H 1 en 
dan ,uheutaan in plaab van mIra museu
lair ' J 

Simeons damll dal d.: pallcnl IllClllJIl 
melhode llIel alie.:n ved gC\\ IChl vcrlk,1. 
maar (ok nau\\c1ijks honger hedl. Bo
\.:ndien zou hi) vel k\"Jlrak.:n or plaal
scn waar hel biJ gewoon hnngercn hel 
lang_I bhjfl "ill.:n (dl).:n. lIrmcn. ne(..) 
I lei g.:volg daanan 1\ weer dal hel Hlor 
de palient \.:d milkkehJker I~ Olll na 
anoop van dc kuur zl)n gewlchl Ie h.md
haven . 

Lclf mi,\e ik III dC7': onderzoeken d.: 
nodlgc infmmalic 0\ n hongnhck\ 109 
en hij\\erklDl!.:n en o\.:r hel effeel van de 
kuur op I .. ngere l.:rmiJn . 
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Tabel 1. Het gewichtsverloop (in kg) en de gemiddelde hongerscores tijdens de kuur in 
de onderzoeksgroep en in de controlegroep. 

Patient· Start Einde kuur 6 maanden Gewichtsverlies Netto resultaat Gemiddelde 
nummcr kuur (na 6 weken) na de kuur tijdens de kuur na 6 maanden hongerscore' 

Onderzoeksgroep 
2 90 78 88 12 2 0 
5" 99 90 83 9 16 0 
6 95 81,5 93 13,5 2 0 
8 84 73,5 79,5 10,5 4,5 0 
9 97,5 92 100 5,5 -2,5 1,5 

II" 82 78 85 4 -3 1,5 
Gem. 91,25 82,25 88 9 3,25 0,5 

Controlegroep 
1 107,5 95,5 98 12 9,5 1 
3 99,5 90,5 103,5 9 -4 0,5 
4 104 89,25 92 14,75 12 0 
7 112 96 III 16 1 0 

10 109 97 110 12 -1 1 
Gem. 106,5 93,75 103 12,75 3,5 0,5 

"Gecn honger = O. matigc honger = I, vecl honger = 2h Declnemer 5 onderbrak de kuur 17 dagen. dcelnemer 
II stopte na 23 dagen: dit was van tevoren zo gepland. 

S)nopsi 
Men ' .I. Mothers for catcrs'? A dou
ble-blind stud} ofthc value of inject i
on of human chorionic gonadotro
pin to support a reducing diet. Huis
arts Weten 1986: 29 : 172--', 177. 

Introduction. In a general practice a 
,mall·,cale stud} was perlormcd wilh the 
follOWing prohlem definition' arc II G 
inJection, comhlned with the imcon, 
rcduclng. dlet t demonstrahly cffccl!\e in 
thill thc patients arc Ie,s hungr}. 10. e 
more wClght and maintilin the reduced 
\\clght longer than they would hale WI 
thout thcse injc.:ctions·! 
Methods. EJclen Significantly ol'er
wClght womcn partIcipated. Dunng the 
study pCflud the} met once dally at the 
home of a nurse for their injection On 
the fiN dal the womcn were gll'cn a 
Ilumller In thc ord.:r of their aml·'11. and 
thi' numher they retained throughout the 
stud} Ihe genc.:ral pr<l(:t II 11)0, r prcpared 
thl' dati} numhered sYringes: '1\ ,yringes 
contalncd 125 IL l 1/ G. and the other 
hlc contained () 25 ml p,y"ologlcal sali
ne so]util)O . The synnges wcre Indi IIn
/!ul',hahle hut for theIr numhers. The 
general pmctllillners did nut knllll \\ hat 
numllers the women had n.'cell'cd. bUI on 
I he ot her hand he was the on Iy UIlC \\ ho 
t..new the 'y nnge numhers. The Ilurse 
\leighc.:d ,III pallents daily and .. skcd then 
,Ihout thclr hUllg.:r. whether the~ had 
adhered tn the on:t. and \\hether there 
were iln) acce"orl prohlems. 

Si\ months aha completion of th ... 
cuurse. ,til pallents lIere again \lcll!hed 
and th~ CUll.' \1,1' broken . 
Re~ults. I he net reolt~lIlg re,ult att~r ,tX 
month, \\,1' varlahle Wilh few exceplt-
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on,. most J1t1rtlcipants had more Of less 
reg<lined Ihclr former weighl In ooth 
group, Ihere Ilcre twO panicip,lnts who 
in faCI weight more th,m hc\ore. On I} 
one participant I~as found \0 haw losl 
further wcight after complellon of Ihe 
course (/(I/l//! I) 

Hunger rcporh showcd hut huh: intra
indi\ idua] nuctuallon. fhc (anamne~lI
cally estahli,hed) numhcr of diet vtolall
ons was small. a. was their sevcrity. and 
In thl' respect the 1110 group. did not 
diffl:r \lgmficanll}. Three palkn ... m the 
control group and 1110 In Ihe HC'G group 
reportcd Occ,hlllnal headache~ . Bot h 
gfoups Included one woman who com
plalncd of 'vomlling duc 10 hunger'. 
Dis us.,ion_ lesl group and control group 
wcn.' found 10 sho\l no .ignificant diffe
rence in any rcspccl Olher aUlhors havc 
alread} reporled thiS ." Ap.lrI from Ihe 
facl Ihat HCG prohably aCls as placebo. 
Ihe SlnleOnS mcthod Is not a had OIlC. Thc 
pallent I' supportcd hy 'trict dlewry advi
ce and dall~ vistts to a care proVider 
(including. Saterdap. and Sundays). Thl\ 
ceremon~ lafgely take, the re,ponsihility 
for Ihe ohesity off the.: patient. The ohesl
t} IS approached as an IIlne". and ml,.,t 
patients hnd Ihl Ie. s unple,ls,lnt than 
'your own fault· 

It is regrettahle thut II G IS used In 

thiS trc.t1Olenl The slogan IIIOI"en for 
mo/lwrI h'h ;!Ircady had '0 much negall
IC puhltclI} th ,1t man} prcgnant women 
douht il\ I'alue It rna} he mon: ethical to 
tnJ.:et p'}siologlcal saline III support of 
redUCing diets 
Ke}word: Ohestl} treatmcnt. 

ddre"" of author: Jan \ an Breemelllnsll
tuu!. Dr J \.In Breemellstraat :!. 1lI5(' 
A B msterdam. rhc ctheri'lnds. 

Tabel 2. Gewichtsverlies (in kg) tijdens 
de kuur en gemiddelde hongerscore. 

Gewichtsverlies 

4 
5,5 

9 
9 

10,5 
12 
12 
12 

13,5 
14,75 

16 

Gemiddelde 
hongerscore 

1,5 
1,5 
0,5 
o 
o 
1 
o 
1 
o 
o 
o 

gewicht te hebben. In beide groepen 
zijn er zelfs twee deelneemsters die een 
hoger gewicht hebben dan tevoren. 
Slechts een deelneemster (nummer 5) 
blijkt na afloop van de kuur verder te 
zijn afgevallen. Dit was de enige pa
tiente die tevoren problemen had ge
maakt over de financiele bijdrage. 

De hongeraangifte bleek per deelne
mer weinig te fluctueren tijdens de 
kuur. Sommigen klaagden vrijwel 
voortdurend over honger, anderen ble
yen zes weken vrijwel zonder honger. 
Hierbij viel een duidelijk positieve cor
relatie op tussen het gewichtsverlies en 
de hongeraangifte (tabeI2). Dit bleek 
ook bij individuele patienten vaak het 
geval. 

Het (anamnestisch vastgestelde) aan
tal overtredingen tegen het dieet en de 
ernst daarvan waren gering en bleken 
niet noemenswaard verschillend in bei
de groepen. Drie deelnemers in de con
trolegroep en twee in de HCG-groep 
hadden af en toe hoofdpijn. In beide 
groepen was er een die klaagde over 
'overgeven van de honger'. 

Beschouwing 

Het spreekt vanzelf dat bij zo'n kleine 
groep patienten de concIusies slechts 
beperkte waarde hebben. 

Er blijkt op geen enkel punt een 
opvallend verschil tussen de proefgroep 
en de contro1egroep. Andere auteurs 
vonden dit ook reeds. 5-8 

Afgezien van het feit dat HCG waar
schijnlijk als placebo werkt, lijkt de 
methode van Simeons geen slechte. De 
patient wordt gesteund door zeer strak
ke dieetadviezen en door een dagelijks 
bezoek aan een hulpverlener (ook op 
zaterdag en zondag). Door dit ceremo
nieel wordt de verantwoordelijkheid 
voor de vetzucht voor een groot deel 
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van de patient overgenomen. Boven
dien wordt de vetzucht benaderd als een 
ziekte, en dat is voor de meeste mensen 
prettiger dan 'eigen schuld'. Carne ver
geleek een groep patienten die het dieet 
volgden en fysiologisch zout-injecties 
kregen, met een groep patienten die 
aileen het dieet volgden. De eerste 
groep vie I duidelijk meer af.8 Ook het 
groepseffect en de belangstelling van de 
andere dorpelingen zullen hebben bij
gedragen aan het resultaat. 

Eerder noemde ik reeds het belang 
van de kosten van de kuur. Simeons 
behandelt al zijn patienten in zijn parti
culiere internationale kliniek in Rome. 
De deelnemers eten en slapen daar en 
worden dageli j ks door de dokter gezien. 
Overdag zijn ze vrij om de stad te 
bezoeken. Door het niet geringe bedrag 
dat de behandeling kost, kan de patient 
zich moeilijk veroorloven zich niet aan 
het dieet te houden. 

Het bleek dat het hongergevoe! sterk 
correleerde met de vermageringsresul
taten. Enerzijds kan ik me voorstellen 
dat patienten met veel honger minder 
actief zijn en meer (stiekem) tegen het 
dieet zondigen, anderzijds lijkt het 10-
gisch dat een patient die sterk afvait, 
daardoor extra gestimuleerd wordt en 
nauwelijks honger ervaart. 

Het is jammer dat voor de behande
ling HCG gebruikt wordt. Het motief 
moeders voor moeders wordt toch ai, ten 
gevolge van negatieve publiciteit, door 
veel zwangeren in twijfel getrokken. 9 

Het is wellicht ethischer om in voorko
mende gevallen fysiologisch zout te 
spuiten. 
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Huisarts en overgewicht 
Verslag van een enquete 

1. C. BAKX, 1. C. SEIDELL, L. A. W. HENSKENS, 
H. C. 1. M. SCHOUTEN-VAN DEN OEVER EN 
H. 1. M. VAN DEN HOOGEN* 

Weinig is bekend over de wijze waarop huis
artsen het probleem overgewicht benaderen. 
Om hierin meer inzicht te krijgen werd een 
enquete gehouden onder 320 huisartsen in de 
regio Nijmegen. De ondervraagde huisartsen 
maken bij het stellen van de diagnose overge
wicht vooral gebruik van de regel van Broca 
en slechts weinig van de Quetelet-index. Het 
grootste deel van de respondenten is van 
oordeel dat de behandeling van overgewicht 
een zaak van de huisarts is. Die behandeling 
richt zich vooral op de individuele patient; de 
gezinsleden, de dietiste en de assistente spelen 
een beperkte rot. Vit het onderzoek blijkt dat 
onder huisartsen een grote diversiteit in den
ken en handelen ten aanzien van overgewicht 
bestaat. 

Inleiding 

Uit vee! onderzoeken is bekend dat 
overgewicht een chronisch probleem is. 
De behandeling is moeilijk en het resul
taat is in veel gevallen te!eurstellend. 
Ook blijkt dat erveelal sprake is van een 
gezinsprobleem. Zo vonden Gam et al. 
in hun onderzoek onder 17-jarigen dat 
kinderen van wie beide ouders te dik 
waren, gemiddeld drie keer zo vaak te 
dik waren als kinderen van wie beide 
ouders een normaal gewicht hadden. 1 

Uit eerder onderzoek is gebleken dat 
patienten bij gewichtsproblemen de 
voorkeur geven aan het advies van hun 
huisarts. 2 In hoeverre huisartsen hierop 
echter inspelen, is onvoldoende be
kend: er zijn geen bruikbare gegevens 
over de houding van de Nederlandse 
huisarts ten aanzien van overgewicht als 
probleem in de praktijk. 

Om enig inzicht te krijgen in de ma
nier waarop huisartsen dit probleem 
benaderen, hebben wij een enquete-

• J. C. Bakx, huisarts, verbonden aan het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut en de vakgroep 
Humane Voeding van de Landbouwhogeschool 
Wageningen; J. C. Seidell, verbonden aan de vak
groep Humane Vocding van de Landbouwhoge
school Wageningcn; L. A. W. Henskens en 
H. C. J. M. Schouten-van den Oever, keuzevak
stage-studenten, Medische Faculteit, Katholieke 
Universiteit Nijmegen; H. J. M. van den Hoogen, 
verbondcn aan het Nijmeegs Universitair Huis
artsen Instituut. 

onderzoek verricht. Hierbij is getracht 
antwoord te krijgen op de volgende 
vragen: 
• Wat noemen huisartsen overgewicht 
en hoe stellen zij dat vast? 
• Wat is de houding van huisartsen ten 
aanzien van overgewicht? 
• Welk therapeutisch beleid voeren 
huisartsen bij overgewicht? 

Methoden 

Yoor het onderzoek is gebruik gemaakt 
van een vragenlijst, bestaande uit 28 
voor het merendeel gesloten vragen. 
Enkele vragen hadden betrekking op 
persoonsgebonden kenmerken van de 
huisarts - leeftijd, geslacht, werkvorm 
en prakti j kgrootte - om vast te stellen in 
hoeverre de onderzoeksgroep represen
tatief was voor de totale groep Neder
landse huisartsen. De vragenlijst is te-

Tabel 1. 
(n=169) en 
voor alle 
(N=5752). 

De onderzoekspopulatie 
de overeenkomstige cijfers 

Nederlandse huisartsen 
Percentages. 

Kenmerkcn Onderzoeks- Aile 
populatie huisartsen 

Geslacht 
- man 92 93 
- vrouw 8 7 

Leeftijd 
< 40 jaar 49 55 
;:, 40 jaar 51 45 

Werkvorm 
- solist 47 61 
- in associatie 42 33 
- gez.h. cen- 11 7 
trum 

Praktijkgrootte 
- 2000 21 onbekend 
- 2000-2800 55 onbekend 
- 2800 24 onbekend 

Urbanisatiegraad 
- stad 42 53 
- platte land 58 47 
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