
Een gecombineerde aanpak van overgewicht 
door huisarts en dietist 

WIM H.M . SARIS 
DAPHNE L.E . PANNEMANS 
JEAN W.M. MURIS 

In een inteo-entie-onderzoek werotn IDS patien
ten behandeld 'H~gens o\-c rge,,-khi (QI:27·35). 
Het U v .. eken dun-ode programma bestond uit 
gemodificeerd vasten gedurende 4 wekeD, sport
activitcilen (wandelen, fietsen , hardlopen) en 
een intensieve begeleiding door huisarts en die
list . In lolaa l 94 paliiinten .. ollooiden het pro
gramma; hel gemiddclde gewichtswrlics rul 5 en 

U ...-eken bedroeg respeclie.-elijk 8,2 en 10,6 kg. 
Oij aanlllng bleek 46 procent minder dan 30 
minuteR per ,,-cek aan sportactivileiten Ie beste
den; na U Vr~ken was dit nog slechls 8 proceRt. 
Deelname aan en inlensileil ' ltn hel bewegings

programma hingen niet sameR mel de gewichts
veranderingen tijdens het programma, maar wei 
met de gewichlsreduclie na 24 weken. Hii de 31 
palienten mel hypertt'nsit' daaldt' dt' s}'stoliseht' 
blot'ddruk mt'l 14,1 mm Hg t' n dt' diastolischt' 
blot'ddruk mt'l U,4 mm Hg. Dt' ht'lft '1In dt'Zt' 
grot'p kon ht'l gt'bruik van anlihypt'rtensiva Vel" 
mindt'ren or stakt'n. 1\1t'ling na een jaar bij 79 
patienlen liel een gewimlSreduclit' zien '1In 7 
procenl len 0pl icht \'lin ht'l initie te gewichl. Hg 
degenen die adier waren gebleven (15 proct'nt), 
bedroeg de gewimlsreduclie U procenlj. 
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Inleiding 

Overgewicht is ecn bClangrijk gezond
heidsprobleem in de westerse wereld: mor
biditeit en mortaliteit nemen toe met een 
toenemend ovcrgewicht. De Gezondhcids
raad heeft de grens gelegd bij een Quetelet 
Index van 30 (01 "" kg/m2) ; daarboven is er 
sprake van een extra risico. Voor patienten 
met andere risicofactoren, zoals hyperten
sie , diabetes mellitus type II en hyperlipi
demieen , geldt een grens van 01=27.' Op 
basis van deze criteria bedraagt de preva
lentie van vetzucht in Nederland voor man
nen <50 jaar 2-9 procem en voor vrouwen 
<50 jaar 4-8 procent. Hanleren we 01 = 27 
als grens, dan neemt dit percentage toe tot 
20-30 procent. 

Recent hebben Manson et af. aange
toond dat vrouwen van 30-55 jaar met een 
0 1>29 een sterk verhoogd risico hebben 
op het krijgen van coronairziekten (relat ief 
risico: 3,3).2 Daarnaast bestaat er een dui
delijk verband tussen een toenemend ge
wicht en het optreden van diabetes mellitus 
type II en hypertensie. 3 Andere gerond
heidsproblemen die samenhangen met 
overgewicht, zijn iicht, galstenen , menstru
atiestoornissen en - vooral op langere ter
mijn - aandoeningen van het bewegingsap
paraal. Deze chronische aandoeningen ziin 
van grote invloed op het dageJijks functio
neren, maar dit aspect wordt sterk onder
belicht in de gezondheidsstatistieken. In 
een Fins onderzoek bled echter dat ar
beidsongeschiktheid ten gevolge van hart
vaatziekten en aandoeningen van het be
wegingsapparaat voor cen belangrijk deel 
(25 procent bij vrouwen , 50 procent bij 
mannen) moest worden toegeschreven aan 
overgewicht (01)25),4 

Door behandeling van overgewicht ver
betert de gezondheidstoestand sterk , Bij de 
aanvang van een Amerkaanse multicentre 
trial Iced 11 procent van de 1.429 deelne
mers aan diabetes mellitus type II en 29 
procent aan hypertensie.3 Na 15 weken 
actieve gewichtsreductie was 50 procent 
van de diabetici gestopt met de medicatie, 
en 40 procent van de de gebruikers van 
antihypertensiva, Verder was de gezond
heidstoestand van 57 procent van de diabe
tici en van 54 procent van de hypertensiepa
tii.~nten verbeterd . 

Wetenschappelijk gezien bestaat er weinig 
twiifel over de effectiviteit van een energie
beperkt dieet. Wanneer het dieet strikt 
wordt gevolgd, is met grote zekerheid ge
wichtsverlies Ie voorspellen .6 Veel groter 
zijn de problemen op langere termijn. 
$Iechts 10-20 procent van de mensen met 
overgewicht is in dit opzicht succesvol. 7 

In dit ondcrzoek hebben wij nagegaan in 
hoeverre een gestructureerde samenwer
king tussen huisarts en dietist kan leiden tot 
een succesvolle behandeling van overge
wicht. Daartoe zijn de volgende vraagstel
lingen geformulcerd: 
• Hoe succesvol is een gecombineerde 

aanpak van overgewicht door huisarts en 
dietist? 

• Wat is het extra effect van een bewe
gingsprogramma? 

• In hoeverre vorm! de behandeling van 
overgewicht een aanvullingop de bchan
dcl ing van hypertensie en diabetes melli
tus type II ? 

Methoden 

Het onderzoek Yond plaats in een tweetal 
regio's (Zuid-Limburg en Noord-Brabant) 
bij twaalf huisartsen en zeven vrijgevestig
de dietistcn. 

De huisartsen selecteerden patienten die 
in aanmerking kwamen voor gewichtsre
ductie en bereid waren deel te nemen aan 
het onderzoek . De volgende insluitcriteria 
werden gehanteerd : leeftijd 18-55 jaar, 
overgewicht 01 = 27-35 . Voor rover moge
liik werden patienten opgenomen met de 
diagnose diabetes mellitus type II enlof 
hypertensie (diastolische bloeddruk bij 
herhaling > 95 mmHg). Exclusiecriteria 
waren: obesitas van endocriene oorsprong, 
recent myocardinfarct «6 maanden) , nier
enlof [everlijden, en ernstige psychische 
afwijkingen .8 

In de bijlage op p. 141 is de opzet van het 
o nderzoek schematisch weergegcven. 

In week 1 werd gestart met een vier weken 
durend laag energetisch, eiwitverrijkt dicet 
van 470 kcal (Modifast®) met daarnaast 2 
liter vocht. In de weken 5 tIm 7 werd 
wekelijks een maaltijd vervangen door nor· 
maal verantwoorde voeding, waarbii de 
nadruk lag op energiebeperking, 
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Voor het bewegingsprogramma werd ge
bruik gemaakt van de Beweegwijzer van de 
Nederlandse Hartstichting en de Neder
landse Sport Federatie.9 Deze bestaat uit 
een drie programma's - wandelen, fietsen 
en hardlopen - om de conditie te verbe
teren. 

Aile deelnemers kregen foldermateriaal 
over verantwoord afslanken , een persoon
lijke gewichtstabel , een dieetdagboek, een 
receptenboek, de praktische voedingsmid
detengids van het Voorlichtingsbureau 
voor de Voeding, de Beweegwijzer met 
programma's en een brochure ovef slank 
blijven, ontwikkeld door de vakgroep 
OVO van de Rijksuniversileit Limburg met 
informatie over 'relaps prevention' . De 
verschillende brochures werden besproken 
en toegelicht tijdens de bezoeken aan de 
diet is\. 

Tijdens het eerste bezoek aan de huisarts 
werd de anamnese afgenomen en vond 
lichamelijk onderzoek plaats. Het pro
gramma werd uilgelegd en de patient werd 
gevraagd de eersle week I kg af te vallen; 
daarna kon hij besluiten om wei of niet aan 
het onderzoek deel te nemen. 

Tijdens de volgende bezoeken werd de 
behandeling geevalueerd ; tevens werd de 
bloeddruk gemeten en vond eventueel aan
passing van de medicatie plaats . In de 
weken 0, 3 en 12 werd bloed afgenomen ter 
bepaling van Hb, Ht , creatinine , urinezuur 
en totaal cholesterol. In de weken 0, 3 en 5 
werd de urine op eiwit , glucose en ketonen 
gecontroleerd met behulp van de stickme
thode. 

In week 1 bezocht de patient tevens de 
dietis!. Deze verzamelde informatie over 
voedingsgewoonten en dagelijkse lichame
Jijke aCliviteit , en mat lengle , gewicht en 
vier huidplooien (biceps, triceps , subscapu
la en crista iliaca) met behulp van de Hol
tain caliper. Het percentage lichaamsvet 
werd bepaald volgens de formule van Dur
nin & Womersfy ; 10 de omtrek van middel 
en heup werd bepaald ter hoogte van res
pectievelijk de navel en het trochanter ma
jor. De dietisten waren vooraf getraind in 
het nemen van deze antropometrische ma
ten. Verder werd uitgebreide informatie 
verschaft over het dieet- en bewegingspro
gramma. 

13. 

Tijdens de volgende bezocken werden 
dieet en bewegingsprogramma besproken, 
en werd het gewicht gecontroleerd. In de 
weken 6, 9 en 12 werden de antropometri
sche metingen herhaald . In de weken 2 tim 
4 werd extra aandacht besteed aan het 
bewegingsprogramma en aan mogelijkhe
den om de dagelijkse lichamelijke activiteit 
te verbeteren. In de weken 5 tim 9 en in 
week 12 was de voorlichting meer gericht 
op de gewenste veranderingen in voedings
gewoonten en de mogelijkheden om het 
bereikte gewicht na afloop van de dieetpe
riode te handhaven. 

Na afloop van het programma was men vrij 
om de dietist op eigen kosten te blijven 
consulteren. Na zes maanden herhaalden 
huisarts en dietist de metingen, met uitzon
dering van het bloed- en urine-onderzoek. 
Tenslotle werd het gewicht na een jaar 
opnieuw gemeten door de dielist. 

Resultaten 

In totaal !O8 personen namen deel aan het 
programma; 14 van hen stopten voonijdig, 
de helft in de eerste vijf weken. Bclangrijk-

sle redenen waren problemen met het dieet 
of gebrek aan tijd. De anderen vo1tooiden 
het programma. 
Behalve de deelname aan sportactiviteiten 
en hel percentage hypcrtensieven, waren 
er geen verschillen tUssen de twee groepen 
(label I). De mate van overgewicht was 
voor beide grocpen gclijk en een analyse 
van de eerdere gewichtsreducties leverde 
evenmin verschillen op . De gewichtsredue
tie in de groep die voortijdig stopte , be
drocg gemiddeld 3,1 kg ± 2,1. 

Het gemiddelde gewichtsverlies van de 
succesvolle groep bedroeg 10,6 kg; het 
grootste dee! hiervan werd gerealiseerd in 
de eerste vijf weken (label 2). De eerste 
drie maanden na afloop van het program
ma trad een lichte slijging van het gewieht 
op. De som van de vier huidplooien bleef 
echter constant , hetgeen wijst op een stabi
lisering van hel percentage vel. Systolische 
en diastolische bloeddruk daalden in de 
eerste periode met circa 10 mm Hg. Na 
afloop van het programma was er een ten
dens tot stijging. OpmerkeJijk was de ver
andering in het tOlale choleslerolgehalte. 
Na een aanvankelijk drastische daling tij
dens de gemodificeerde vaslenperiode trad 

n ,bell K(lrakleriSlieken bij aanvang van hel programma \'on de 94 personen die her programma 
l'Ollooiden en de 14 pasonen die voorrijdig stoplen (gemiddelde ± SD). 

Succ8svol Gestopt , .,. n " 14 

MN 29165 4114 
Leettijd (ir) 39,8 ± 10,8 35,6 ± 10,8 
Lengte (m) 1,69 ± 0,09 1,66 ± 0,10 
Gewicht (kg) 87,7 ± 11,6 85,7 ± 12,0 
QI 30,7 ± 3,3 31,1 ± 3,5 
Som vier huidplooien (mm) 106 ± 24 112 ± 22 
Middellheup ratio 0,91 ± 0,1 0,90 ± 0,2 
Sysl. bloeddruk (mm Hg) 130,9 ± 18,8 128,1 ± 17,0 
Diast. bloeddruk (mm Hg) 83,4 ± 12,4 81,5 ± 13,0 
Hb (mmol/I) 9,0 ± 0,3 9,0 ± 0,4 
TOlaal choleslerol 1m mol/I) 5,9 ± 1,2 5,8 ± 1,1 
Diagnose hypertensie (%) 34 ,.-
- met medicatie (%) 45 50 
Diagnose diabetes-II (%) 3 7 
- met medicalie (%) 33 100 
Sportacliviteiten (%) 48 "" - uren/week 1,6 ± 1,8 0,4 ± 1,2 

* p<O,OS 
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Week 5 

79,6 ± 10,4 
28,9 ± 3,2 
85,3 ± 24,0 
0,89 ± 0,08 

118,2 ± 18,6 
74,4 ± 9,9 

8,7 ± 0,4 
4,5 ± 1,0 

Week 12 Week 24 P-waarden 

77,1 ± 10,9 78,1 ± 10,8 • 
27,0 ± 3,1 28,3 ± 3,1 t 
75,5 ± 24,6 75,5 ± 25,1 t 
0,89 ± 0,Q7 0,88 ± 0,Q7 t 

120,9 ± 18,3 123,8 ± 18,7 , 
76,8 ± 9,8 77.6 ± 9,6 , 

8,6 ± 0,6 8,7 ± 0,5 
5,3 ± 1,0 5,4 ± 1,1 , 
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na 24 weken een stijging op, waarna de 
waarden niet significant meer verschilden 
van de uitgangswaarden. 

In de /igullr valt vooral het verschil in 
verandering van de middellheup-rat io tus
sen mannen en vrouwen op: respectievclijk 
-0,05 (p<O.OI) en -0,02 (NS). 

Bij het begin van het bewegingsprogram
rna scoorde 48 procent positief op cen of 
andere vorm van lichamelijk activiteit. Er 
was geen verschil IUssen de rnannen en de 
vrouwen, en het gemiddeld aantal uren 
sporten per week. Aan het einde van het 
programma bedroeg hel deelnamepercen
lage 92 procent (3,8 ± 2,4 uur/week). Het 
fiets- en wandel programma werd gevolgd 
door respectievelijk 38 en 29 procent van de 
deelnemers. Andere sportactivileilen, 
zwernmen en hardlopen scoorden respec
tievelijk to, 8 en 7 procent. 

In tabel3 is de totale groep opgesplitsl in 
ter t ielen op basis van het aantal uren spor
tactiviteiten. De groep met de minste spor
tactiviteiten was significant zwaarder bij de 
aanvang van het programma. He! gewichts
verlies was in dezc groep ook het grootst, 
maar percentueel waren er geen verschil
len. Opvallend was dat relatief meer vrou· 
wen intensief declnamen aan hct bewe
gingsprogramma. 

Drie maanden na afloop van het pro
gramma was het aantal uren sport per week 
gedaald ten opzichte van week 12 (label4). 
Relatief meer mannen hadden hun sportac
tiviteiten gecontinueerd. Het handhaven 
van het gewichtsverlies was significant be
ter in de groep met het hoogste niveau aan 
sponactiviteiten. 

Dc groep patienten met hypertensie was 
gemiddeld 12 jaar ouder dan de niet-hyper
tensieve groep en het Mntal mannen in 
dezc groep was rclatief groot. Hierdoor 
was ook de uitgangswaarde van de middelJ 
heup-ratio significant hoger (p<O,OI). Ver
der verschi lden de groepen niet significant 
van c!kaar (label 5). 

Bij 33 procent van de patienten kon 
tijdens het programma de medicatie wor
den gestopl; daarnaast werd bij 9 proeent 
de medicatie verminderd. 

Bij 79 patienten (24 mannen en 55 vrou
wen) kon het gewicht na een jaar opnieuw 
worden gemeten. Hel startgewicht van de-
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Tabcl 3 Karakreriuieken van de groepen mer verschillende duur aan spoTfacril'iteiten ol'er de 
IOfOie duur vall /2 weken. 

11 '" P-waa.den 
< 18 uU' 18·38 uur > 38 uur • vs III 
n .34 n .31 n ·29 

Uren sport 5,6 ± 3,2 18,1 ± 3,3 -45,4 ± 24,6 • 
MN 14120 9/22 6123 , 
leeftijd (ir) 37,8 ± 11 ,7 39,7 ± 10,3 43,3 ± 10,0 , 
Gewicht (wk 0) 92,6 ± 10,8 86,S ± 12,3 83,1 ± 10,O , 
Gewichtsverlies (kg) 11,6 ± 3,9 10,3 ± 4,5 9,7 ± 2,7 
Perc. gewichtsverlies 12,5 ± 38,0 11,9 ± 37,0 11,6 ± 2,9 
Syst. bloeddruk (mm Hg) 127,8 ± 18,7 130,4 ± 16,8 134,7 ± 20,8 
- verschil 12-0 8,6 ± 10,2 11,0 ± 12,9 9,3 ± 18,6 
Diast. bloeddruk (mm Hg) 81,6 ± 12,5 82,5 ± 11,5 86,3 ± 13,0 
- verschil 12·0 5,8 ± 6,5 8,6 ± 8,1 5,3 ± 8,3 

P·waarden, • p<O.OOI; t p<o,OI. t p<o.OS. 

Tabel4 Gewichrskaraklerisrieken \'an de groepen mel I'erschillende niveallS ~'an spOTfaClivileilen 
(uren/week) in week 24. 

" '" P-waa.den 
< 3,8 3,8-7,5 > 7.5 I vs III 

n . 52 n . 27 n • 15 

Uren sport 2,3 ± 1,9 7,0 ± 1,2 14,3 ± 5,5 • 
MN 11 /41 11 /16 718 t 
leeftijd (ir) 38,6 ± 10,6 41,1 ± 8,9 44,4 ± 13,8 
Gewicht (wk O) 85,7±11,0 91,4 ± 12,8 87,S ± 10,4 
Perc. gew.verlies (12-O) 12,0 ± 3,7 12,8 ± 3,8 12,7 ± 4,4 
Perc. gew.verlies (24-12) 9,1 ± 3,9 10,5 ± 3,9 12,1 ± 4,2 , 
P·waarden: • p<O.OOl; t p<O.OI: i p<O.OS. 

Tabel 5 Veranderingen len gevolge I'an programma in de groep palit"rllen met de diagnose 
hypeTlensie (1/ mannen en 22 vrOlMen, leeftijd 47,2 ± 9,9 jaar). 

Week 0 Week 12 WHk24 P-waa.de 

Gewicht (kg) 87,9 ± 12,8 76,8 ± 12,1 77,6 ± 11,9 • 
QI 31,3 ± 3,1 27,4 ± 3,1 28,3 ± 3,1 t 
Middel/heup ratio 0,95 ± 0,1 0,91 ± 0,07 0,91 ± 0,08 , 
Syst. bloeddruk (mm Hg) 146,2 ± 18,0 132,1 ± 20,1 134,2 ± 19,8 , 
Diast. bloeddruk (mm Hg) 95,3 ± 9,7 
Totaal cholesterol (mmolll) 6,5 ± 1,1 
Uren/wk sport 2,15 ± 1,8 

P.waardcn ANOVA: • p<O.OOl; t p<O,Ol: :[: p<O.OS. 

zc grocp (87,0 ± 10,4 kg) verschilde niet 
significant van da( van de groep van 94 
patienten. De veranderingen na 12, 24 en 
54 weken bedroegen bij dezc groep respec
tieve1ijk 10 ,8 ± 3,8, 8,9 ± 5,4 en 6,0 ± 6,5 
kg (p<O.OOI). 

82,9 ± 10,9 84,2 ± 10,8 t 
5,8 ± 1,1 6,0 ± 1,1 
3,9 ± 2,8 3,1 ± 2,1 , 

Beschouwing 

In dit ondenoek werd hel gewichtsverlies 
voor drickwart gerealiseerd in de eersle 
vier weken van het programma door toe· 
passing van een laag encrgetisch, eiwi(ver-
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Week ,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_x_ -x--x 
0 2 3 4 , 6 7 8 9 10 II 12 24 " 

gemodificeerd vasten norma Ie voeding 

gemodificeerd 
vasten + voeding 

Bewegingsprogramma 

Bezoek , , , , , , 
huisarts 

Bezoek , , , , , 
dietist 

rijkt dieet. Door een dcrgelijke snelle ge
wichtsreductie ..... ordt de pati<!nt gemoti
veerd en zal hij eerder openstaan \'OOr 
adviezen over zijn voedingsgcwoonten. De 
verdere daling van het gewicht in de tweede 
hclft van het programma bevestigt dit. De 
observatie dat het gewicht na een dergeJijk 
dieet weer sncl st ijgt. wanneer de patie:nt 
opnieuw in zijn oude' vocdingsgewoonten 
vervalt, werd in dit onderzock niet beves
tigd. 

Dc vetverdeling over het lichaam met als 
indicator de middcl/heup rat io blijkt onaC
hanketijk van het lichaamsgewicht te corre
leren met gezondheidsrisico's als hypeTlen
sic en cardiale en cerebrovascutai re aan
doeningen, II 12 In dit onderzoek is geble
ken dat vooral bij de mannen een signifi
cante daling optrad van de middellheup
rat io. Oat bcvestigt nog eens dat tijdens 
perioden van vermageren de mobit isatie 
van abdomi naal \'et sneller tot stand 
kom!. 1J 

De lange-termijn rcsultaten van ge
wichtsvermindering door aileen dieet zijn 
over het a lgemeen teleunaellend.7 Daarom 
is de aandacht de laatsle jaren verschoven 
naar combinalies van verschiJIende thera
piee:n, roals dieet, gedragstherapie ('rclaps 
prevention') en bcwegingsprogramma's.14 
EXI ra lichaamsbcweging geeft een verho
ging van het energieverbruik. Vit onder
zoek van Vall Dale et al. is gebleken dat een 
bcwegingsprogramma van 5 uur per week 
leidt tot extra vcrlies van vetmassa en ge
lijktijdig behoud van de vetvrije massa. IS 
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Op kOTle termijn zijn de voordeten van 
dicet in combinalie met een bewegingspro
gramma niel speclacutai r_ Op langere ter
mijn kan lichaamsbc .... 'Cging echler een be
langrijke rol speten ; lichaamsbeweging is 
immers een krachtig hulpmiddel om veran
deringen in leefge .... ,oonlen, roals roken, 
drugsverslaving of eetverslaving Ie bewerk
stetiigen. 16 Daarnaast neutraliseert li
chaamsbeweging op termijn de adaptieve 
effecten van een \'ermageringsdieet op de 
energiestofwisseling; hierdoor zal ee n ge
lijkblijvende energie-opname mi nder sncl 
lciden tot gewichtstoename. 17 In dit onder
zock bleken juist degenen die actief bleven. 
hun gewichtsreductie het best te hand
haven. 

Tenslotte bleek ook in dit onderzoek dat 
gcwichtsreductie een effectieve manier is 
om hypertensie te bchandelen. Weliswaar 
zijn de resultaten van eerder onderzoek 
met betrekking tot het succes op tange 
termijn weinig bcmoedigend. maar hel 
heeft daarnaast ook zin de resultaten op 
kortere termijn te zien in het perspcclid 
geen bchandeling. Waarschijnlijk betekent 
niet bchandc1en van gewichlstoename een 
langere bloolslelling aan gerondheidsrisi
cofactoren. 
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wichtsreductie ..... ordt de pati<!nt gemoti
veerd en zal hij eerder openstaan \'OOr 
adviezen over zijn voedingsgcwoonten. De 
verdere daling van het gewicht in de tweede 
hclft van het programma bevestigt dit. De 
observatie dat het gewicht na een dergeJijk 
dieet weer sncl st ijgt. wanneer de patie:nt 
opnieuw in zijn oude' vocdingsgewoonten 
vervalt, werd in dit onderzock niet beves
tigd. 

Dc vetverdeling over het lichaam met als 
indicator de middcl/heup rat io blijkt onaC
hanketijk van het lichaamsgewicht te corre
leren met gezondheidsrisico's als hypeTlen
sic en cardiale en cerebrovascutai re aan
doeningen, II 12 In dit onderzoek is geble
ken dat vooral bij de mannen een signifi
cante daling optrad van de middellheup
rat io. Oat bcvestigt nog eens dat tijdens 
perioden van vermageren de mobit isatie 
van abdomi naal \'et sneller tot stand 
kom!. 1J 

De lange-termijn rcsultaten van ge
wichtsvermindering door aileen dieet zijn 
over het a lgemeen teleunaellend.7 Daarom 
is de aandacht de laatsle jaren verschoven 
naar combinalies van verschiJIende thera
piee:n, roals dieet, gedragstherapie ('rclaps 
prevention') en bcwegingsprogramma's.14 
EXI ra lichaamsbcweging geeft een verho
ging van het energieverbruik. Vit onder
zoek van Vall Dale et al. is gebleken dat een 
bcwegingsprogramma van 5 uur per week 
leidt tot extra vcrlies van vetmassa en ge
lijktijdig behoud van de vetvrije massa. IS 
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Op kOTle termijn zijn de voordeten van 
dicet in combinalie met een bewegingspro
gramma niel speclacutai r_ Op langere ter
mijn kan lichaamsbc .... 'Cging echler een be
langrijke rol speten ; lichaamsbeweging is 
immers een krachtig hulpmiddel om veran
deringen in leefge .... ,oonlen, roals roken, 
drugsverslaving of eetverslaving Ie bewerk
stetiigen. 16 Daarnaast neutraliseert li
chaamsbeweging op termijn de adaptieve 
effecten van een \'ermageringsdieet op de 
energiestofwisseling; hierdoor zal ee n ge
lijkblijvende energie-opname mi nder sncl 
lciden tot gewichtstoename. 17 In dit onder
zock bleken juist degenen die actief bleven. 
hun gewichtsreductie het best te hand
haven. 

Tenslotte bleek ook in dit onderzoek dat 
gcwichtsreductie een effectieve manier is 
om hypertensie te bchandelen. Weliswaar 
zijn de resultaten van eerder onderzoek 
met betrekking tot het succes op tange 
termijn weinig bcmoedigend. maar hel 
heeft daarnaast ook zin de resultaten op 
kortere termijn te zien in het perspcclid 
geen bchandeling. Waarschijnlijk betekent 
niet bchandc1en van gewichlstoename een 
langere bloolslelling aan gerondheidsrisi
cofactoren. 
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Ook Tytgat oardeelde recentelijk dat de 
'zemelragc op zijn retour is' , 'dat c r weinig 
solide gcgevens over vczels beschikbaar 
gekomen zijn', en dat 'cen sluitcnde bewijs
vocring van het nut van vezeltherapie niet 
geleverd is'. 3 De normale voeding is vol
doendc vczelrijk om bij ccn gczonde darm 
een goede defecatiereflcx te waarborgen. 
Bij een zieke darm, dus ook bij spastisch 
colon, is ccn vezelvcrrijk d icct dan oak 
geconrrdindiceerd. 
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joint approach by genel'lll pl'llctitioner and dieti
d an 10 treating overweight. Huisarts ~I 1992; 
45(4): 137-41. 
Obesity (01=27-35) was treated in 108 patients 
in an intervention study. The program lasted 12 
weeks and consisted of modified fasting for 4 
weeks, sport (walking, cycling, running) and 
intensive guidance by general practitioner and 
dietician. A total of 94 patients completed the 
program; their average weight loss after 5 and 12 
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Abstract 
Mullink JJM, Wullink FH. Haemorrhoids and 
Ihe irritable bmwl syndrome. Huisarts ~t 
1992; 35(4): 142-5. 
Of the 173 patients who attended the proctologi
cal consultation hour in 1988 for the first time. 45 
had a pink and 119 a red mucosa. Barron 
ligatures or sclerosing injections were used to 
treat the former group until complaints and 

weeks amounted to 8.12 and 10.6 kg, respective
ly. In the beginning, 46% of patients spent less 
than 30 mi nutes each week in the practice of 
sport; aftcr twelvc weeks this percentage had 
gone down to 8%. Participation in, and intensity 
of. the exercise program was not related to 
changes of weight during the program. but was 
related to the weight loss after 24 weeks. There 
were 31 patients with hypertension: their systolic 
blood pressure went down by 14.1 mm Hg and 
diastolic blood pressure by 12.4 mm Hg. Half of 
these patients could reduce or withdraw from the 

haemorrhoids had disappeared. The latter group 
was first treated with a colon-protecting diet, 
magnesium peroxide and vitamin-B-complex 
rorte. and in some cases betain-pepsin. Treat
ment of haemorrhoids was started only after the 
intestine had changed to a pink colour and was 
continued until disappearance of complaints and 
haemorrhoids. The irritable bowel syndrome 
also disappeared during this treatment. Nine 
patients did not show sufficient improvement 
and stopped treatment after an average of 20 
months. The result of this study indicates that a 
diet rich in fibre is contraindicated for intestinal 
disorders. induding a spastic colon. 
Keywords Colonic diseases. functiona l; Dietary 
fiber; Diet therapy; Haemorrhoids. 
Correspondance Dr. F.H. Wullink, 3, Hoen
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usc of antihypertensive drugs. One year after 
starting therapy. 79 patients showed a weight loss 
of 7 percent of the initial weight. Those remain
ing active (15 percent) showed a weight loss of 12 
percent. 

Keywords Diet, reducing; Family practice; 
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