Afvallen door aanpassing
van voeding en beweging

Factsheet

“Ik heb zoveel diéten geprobeerd: Montignac,
koolhydraatarm, de hele dag groente- en fruit-
smoothies eten. Het werkte allemaal perfect tot
ik mijn streefgewicht bereikte. Dan viel ik weer
terug in mijn oude patroon. ledere keer weer.” (")
Dit vertelt Richelle (55) die jarenlang probeerde
af te vallen.

De helft van alle volwassenen in Nederland heeft
overgewicht." Het is één van de grotere oorzaken van
ziekten in Nederland. In het Nationaal Preventie
Akkoord? is gezond gewicht een speerpunt. Toch laten
doorberekeningen?® en voortgangrapportages* zien dat
het uitdagend is om de prevalentie van overgewicht
te laten dalen.

Uit onderzoek van het CBS blijkt dat 6 op de

10 volwassenen weleens heeft geprobeerd om af
te vallen.® Met een intensieve leefstijlinterventie
lukt het ongeveer de helft van de mensen om een
gewichtsverlies van minimaal 5% vast te houden.
En bij zo’n 20-30% van de mensen is het minimaal
10% op de lange termijn (=1 jaar).5”

Gezonder eten en minder eten in combinatie met
meer bewegen, niet roken, geen tot matig alcohol-
gebruik en voldoende ontspanning (voldoende slaap
en vermindering van eventuele chronische stress)
zijn belangrijk als je wilt afvallen.®°

De Schijf van Vijf is een goede basis voor een gezond
eetpatroon. Ook als je wilt afvallen. Toch is het
bereiken van leefstijlverandering die leidt tot blijvend
gezonder gewicht een uitdaging. Inzicht in en inspelen
op het gedragsveranderingsproces tijdens afvallen,
draagt bij aan de effectiviteit van gewichtsverlies op
korte en lange termijn.""2

(1) Lees het volledige verhaal van Richelle op onze website

eerlijk over eten
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http://www.voedingscentrum.nl/eetdagboek-beweegdagboek-bijhouden

Voor wie is het relevant?

In deze factsheet worden de adviezen van het
Voedingscentrum gekoppeld aan het gedrags-
veranderingsproces van intentioneel gewichtsverlies.

In het kader van overgewicht gelden onze adviezen
primair voor mensen met een licht verhoogd gewichts-
gerelateerd gezondheidsrisico (GGR; zie kader op p6).
Vanaf een matig verhoogd GGR gelden de adviezen zoals
omschreven in de richtlijn Overgewicht en obesitas voor
volwassenen.'” Ook in deze situatie is de aanbeveling om
voedingsadvies te geven op basis van de Schijf van Vijf
(zie hoofdstuk 2.3 van de richtlijn).’® We zullen in de
factsheet verwijzen naar deze richtlijn wanneer van
toepassing.

Deze factsheet is waardevol voor professionals die
mensen adviseren en begeleiden tijdens het afvallen,
zoals diétisten, gewichtsconsulenten, leefstijlcoaches,
praktijkondersteuners en (huis)artsen. Professionals
krijgen inzicht in de wetenschappelijke onderbouwing van
onze adviezen. Deze factsheet kan daarnaast handvatten
geven bij de begeleiding van cliénten/patiénten die willen
werken aan het bereiken én behouden van een gezonder
gewicht. Ook kan deze factsheet interessant zijn voor
wetenschapsjournalisten.

Welke issues spelen er?

Het aantal mensen dat een afvalpoging doet en de
minderheid van de mensen die het verloren gewicht weet
vast te houden laten zien hoe moeilijk gewichtsverlies is.
En met name gewichtsbehoud na afvallen. Er bestaat
geen ‘quick fix’. Dit benadrukt het belang van een meer
‘holistische aanpak’. Oftewel het meenemen van alle
oorzaken en factoren die bijdragen aan overgewicht om
succesvol gewichtsverlies na te streven. Leefstijlis hier
een belangrijk onderdeel van. Maar bijvoorbeeld ook
factoren op sociaaleconomisch gebied, psychisch vlak,
medicatie, hormonaal vlak, hypothalame, monogeneti-
sche of syndromale oorzaken' '® en de obesogene
omgeving." Daarbij is het belangrijk dat een professional

alle stappen doorloopt zoals omschreven in hoofd-
stuk 2.13 van de richtlijn Overgewicht en obesitas
voor volwassenen, voordat er gestart wordt met de
behandeling.

Deze factsheet focust op het gedragsmatige proces
rondom leefstijlverandering. We gaan specifiek in op
aanpassingen in het voedings- en het beweegpatroon.
We benadrukken het belang van blijvende leefstijl-
verandering in plaats van een tijdelijke aanpassing in
het voedings- en beweegpatroon. Tools en technieken
die professionals kunnen toepassen bij de diagnostiek
en behandeling van overgewicht en obesitas staan in
de richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen
en kinderen.'® Denk hierbij bijvoorbeeld aan het toe-
passen van cognitieve gedragstherapie of het in kaart
brengen van de behandeleffecten op de kwaliteit van
leven met de OBESI-Q vragenlijst."®

Het gedragsmatige en fysiologische
proces van afvallen

Voordat wordt gestart met leefstijlverandering, is het
belangrijk om de onderliggende oorzaken en factoren
van het overgewicht in kaart te brengen (zoals hierboven
omschreven).’® Zo nodig moeten/kunnen eerst andere
onderliggende oorzaken aangepakt worden voordat er
met leefstijlverandering wordt gestart.

Als blijkt dat voeding en beweging de/een oorzaak van
het overgewicht zijn, moet er sprake zijn van een
negatieve energiebalans om af te vallen. Dit betekent

dat de energie-inname uit voeding lager is dan het
energieverbruik vanuit onder andere beweging. Om een
negatieve energiebalans te bereiken zijn aanpassingen

in leefstijl noodzakelijk. Leefstijlaanpassingen in voeding
en beweging vragen om gedragsverandering. Dit gaat
meestal in fasen. Zodra iemand voldoende aanpassingen
in gedrag heeft gemaakt die leiden tot een negatieve
energiebalans, treedt er gewichtsverlies op. Deze beide
processen en de samenhang hiertussen zijn schematisch
weergegeven in figuur 1.



Figuur 1. De samenhang tussen de fasen van gedragsverandering en fysiologische stadia van gewichtsverlies.

De duur van iedere fase in dit figuur is indicatief. Hoe lang
iemand over een fase doet verschilt per persoon. In de
eerste drie fasen van gedragsverandering werkt iemand
toe naar het aanpassen van het voedings- en beweeg-
patroon. Gewichtsverlies treedt op als er voldoende
leefstijlaanpassingen zijn gemaakt (fase 4). Een kant-
tekening: wanneer er fanatiek bewogen wordt kan het
zijn dat de lichaamssamenstelling verbetert, zonder dat
het lichaamsgewicht afneemt. De middelomtrek geeft
hiervoor een goede indicatie.’ Om gezondheidswinst te
behalen is verlies van vetmassa nodig. In eerste instantie
is het verlies van vetvrijemassa (VVM) relatief hoog

en bestaat voornamelijk uit het verlies van eiwit en
glycogeen. En daarmee samenhangend water en
elektrolyten (fase 4, stadium 1). Mede door dit verlies
van vocht valt iemand in het begin snel af. Het verlies van
vetmassa (VM) is nog relatief laag, omdat het lichaam
eerst de glycogeen- en eiwitvoorraden aanspreekt voor
energie.'®"’

Na enkele dagen tot weken neemt het verlies van vet-
vrijemassa ten opzichte van vetmassa af omdat de
glycogeen- en eiwitvoorraden afnemen. Het verlies van
vetmassa wordt groter omdat het lichaam vetweefsel
aanspreekt als energiebron (fase 4, stadium 2).'%"7

De hoeveelheid verlies van vetvrijemassa, in dit geval
spiermassa, wordt onder andere beinvloed door de
hoeveelheid lichaamsbeweging tijdens het afvallen.®
Ook de hoeveelheid eiwit in een dieet lijkt een rol te
spelen. Een dieet hoger in eiwit kan mogelijk zorgen voor
een minder groot verlies van spiermassa tijdens het
afvallen. Al zijn onderzoeken hier niet eenduidig over.'2°
Vaak stabiliseert gewichtsverlies rond de zes tot acht
maanden. Dit wordt ook wel het gewichtsplateau of de
plateaufase genoemd (fase 5, stadium 3). Er bestaat in
de literatuur discussie of dit komt vanwege metabole
aanpassingen van het lichaam?'??2 of omdat iemand
langzaam weer terugvalt in oude voedingsgewoonten??
of een combinatie van beiden.



We bespreken onze adviezen aan de hand van het gedrags-
matige proces dat volwassenen doorlopen tijdens het
afvallen. Dit doen we volgens het ‘Transtheoretical Model
of Change’ (TTM). Ook wel bekend als het ‘Stages of
Change Model’.?* @ Aan de hand van dit model kun je
inschatten: in welke fase iemand zich bevindt, welke
behoeften er spelen en welke aanpak wenselijk is om
verder te veranderen. Het is belangrijk om te beseffen dat

afvallen niet berust op één vorm van gedrag, maar een
uitkomst is van meerdere gedragingen. Per gedraging kan
iemand in een andere fase zitten. In werkelijkheid zijn de
verschillende fasen van gedragsverandering niet zo scherp
afgebakend als in dit model. Zo kunnen mensen voor één
gedrag in verschillende fasen zitten en tussen fasen heen
en weer gaan® (figuur 2). Kortom, het proces van gedrags-
verandering verloopt voor iedereen anders.

Figuur 2. Illustratie van het Transtheoretical Model of Change. Oftewel het Stages of Change model.

Een persoon bevindt zich in de actiefase, klaar om zijn of
haar gedrag te veranderen om vervolgens gewicht te
verliezen. Er wordt begonnen met twee kleine stappen.
Het eten van fruit als tussendoortje lukt af en toe. Het is
nog zoeken naar een vast moment waarop het fruit

gegeten wordt. Waar het fietsen naar werk vaak lukte, is
het vanwege het weer uitdagender geworden. Deze
persoon heroverweegt nu om met deze kleine stap door
te gaan of niet.

(2) Ondanks de kritiek op het Transtheoretical Model of Change® is gekozen om het in deze factsheet toe te passen. Het model wordt tegenwoordig nog veel gebruikt

en geeft bovendien inzicht dat verandering een proces is.



Fase 1 - Bewustwording®

Iemand weet (nog) niet waarom te
veranderen of wil niet veranderen

In de eerste fase overwegen mensen nog niet om te
veranderen. Soms omdat ze nog niet beseffen wat het
effect is van hun gedrag. En soms omdat iemand weer-
stand of te weinig noodzaak ervaart om te veranderen.
In deze fase kan bewustwording over het huidige eet- en
beweeggedrag en de (gezondheids)effecten van zowel
overgewicht als gewichtsverlies helpen. Dit kan door
de negatieve gezondheidseffecten van overgewicht

te bespreken en de positieve kanten van afvallen te
belichten.

Wat zijn de gezondheidseffecten van

overgewicht en gewichtsverlies?
Overgewicht en obesitas leiden tot verschillende gezond-
heidsproblemen. Van de veelal bekende cardiometabole
complicaties tot verschillende soorten kanker. En van de
minder bekende fertiliteitsproblemen tot psycho(sociale)
problematiek.®

Om de kans op deze gezondheidsproblemen te
verminderen, geeft een gewichtsverlies van 5 tot 10%
(zie ook fase 3 — bepaal je streefgewicht) verschillende
gezondheidsvoordelen. Zo vermindert bijvoorbeeld de
kans op diabetes type 2'%26-28 en het risico op hart- en
vaatziekten.' Onder andere door een verlaging van de
bloeddruk?2° en positieve veranderingen op het
lipidenprofiel.?%3%3! Het slaappatroon kan verbeteren,
omdat gewichtsverlies klachten als slaapapneu
vermindert.®2® En bij patiénten met diabetes type 2

kan het glucosegehalte in het bloed verbeteren.'92
Gewichtsverlies van <5% of een stabilisatie van het
gewicht kan bij obesitas al positieve gezondheidseffecten
geven. Bijvoorbeeld een risicovermindering op diabetes
type 2 en een verminderde kans op progressie van
knieartrose.' Focus op gezonde leefstijl in het algemeen
en niet alleen gewichtsverlies is dus belangrijk.

Wil je meer weten over deze fase? Kijk op
www.voedingscentrum.nl/waarom-is-afvallen-belangrijk

Fase 2 - Overweging®

Iemand overweegt te veranderen, maar
twijfelt nog

In de tweede fase overwegen mensen te veranderen,
maar handelen hier nog niet naar. Er kunnen bijvoorbeeld
twijfels bestaan dat de opbrengsten op de lange termijn

niet opwegen tegen de moeite die het kost op de korte
termijn. In deze fase heeft iemand baat bij een persoon-
lijke reden om te veranderen. Overtuigen met argumenten
kan averechts werken. Het kan helpen om iemand een
persoonlijke reden voor gewichtsverlies te laten bepalen.

Waarom wil iemand afvallen?
Professionals linken redenen om af te vallen vaak aan
gezondheid en ziektepreventie. We weten echter dat de
persoonlijke redenen om af te vallen zeer uiteenlopend
zijn.**3% lemand laten nadenken waarom te veranderen is
effectiever dan iemand overtuigen om te veranderen.
Pogingen om te overtuigen kunnen namelijk leiden tot
weerstand.*® Gedragsverandering wordt vaker vol-
gehouden als het nieuwe gedrag als persoonlijk belangrijk
wordt gezien en als het de waarden weerspiegelt van een
individu.®” Dit kan worden bereikt door redenen om te
veranderen omhoog te halen en expliciet te benoemen.
Ook wel zelfovertuiging genoemd.%3° Het vragen naar een
persoonlijke reden om te veranderen doet bovendien
beroep op autonome motivatie.*® Dit is een belangrijke
factor voor langdurig gewichtsverlies.*!

Kijk voor meer informatie over deze fase op
www.voedingscentrum.nl/waarom-wil-je-afvallen

Fase 3 - Voorbereiding

Iemand wil veranderen en denkt erover

na hoe

In de derde fase willen mensen veranderen en verkennen
ze de eerste stappen. Zo kan het dat iemand wil afvallen
en op zoek is naar manieren om dit te doen. Ondanks de
intentie om te veranderen, kan het ook zijn dat iemand
nog geen actie onderneemt. In deze fase helpt een
uitdagend en tegelijkertijd haalbaar plan en vertrouwen
in eigen kunnen. Wij geven mensen die willen afvallen
het advies om eerst het startpunt te bepalen: wat is je
BMI en middelomtrek? Vervolgens kunnen zij kijken

of begeleiding door een professional gewenst of nood-
zakelijk is, wat een realistisch streefgewicht is en of er
voldoende steun vanuit de omgeving is.

Wat is de BMI en middelomtrek?
Om te bepalen hoeveel iemand wil afvallen is het
belangrijk om de BMI te berekenen en middelomtrek
op te meten (wanneer nog niet gedaan op een eerder
moment). Voor afkappunten per leeftijdsgroep en
etniciteit, verwijzen wij naar de richtlijn Overgewicht en
obesitas bij volwassenen en kinderen.’® Op basis van

(3) In het originele Stages of Change model wordt deze fase ‘precontemplatie’ genoemd.

(4) In het originele Stages of Change model wordt deze fase ‘contemplatie’ genoemd.


http://www.voedingscentrum.nl/waarom-is-afvallen-belangrijk
https://www.voedingscentrum.nl/nl/afvallen/waarom-wil-je-afvallen.aspx

de huidige BMI en middelomtrek kan het streefgewicht
worden bepaald. En kan, samen met het wel of niet
aanwezig zijn van comorbiditeiten, worden vastgesteld of
iemand onder geindiceerde preventie of zorggerelateerde
preventie valt. Meer informatie hierover is te vinden in het
bijbehorende kader over het GGR.

Op www.voedingscentrum.nl/heb-ik-een-gezond-gewicht
vind je meer informatie over BMI en middelomtrek.

Is begeleiding door een professional
noodzakelijk of gewenst?

Er kan altijd begeleiding worden gezocht bij het afvallen,

ongeacht de BMI of middelomtrek. Wij raden aan om

onder begeleiding af te vallen wanneer '°42;

* Er een matig, sterk of extreem verhoogd GGR (zie kader)
is. lemand kan onder andere worden doorverwezen
naar een (gespecialiseerde) gecombineerde leefstijl-
interventie (GLI) wanneer hij/zij voldoet aan de
inclusiecriteria die te vinden zijn in de richtlijn
Overgewicht en obesitas bij volwassenen.'® Naast
leefstijl kunnen ook andere factoren de oorzaak zijn
van het overgewicht. In de richtlijn of op de website
Behandel overgewicht*® staat meer over de daarbij
passende behandeling. De (huis)arts of praktijkonder-
steuner stelt de diagnose en maakt, samen met de
patiént, de keuze voor de soort behandeling.

¢ lemand jonger dan 18 6f ouder dan 70 jaar is.

¢ Er sociale- of gezinsfactoren zijn die het aanleren van
een gezonde leefstijl lastig maken.

¢ Er lage gezondheidsvaardigheden zijn.

* Er meerdere afvalpogingen zijn gedaan met
onvoldoende resultaat.

Wanneer iemand geen of een licht verhoogd GGR heeft,
en dus niet in aanmerking komt voor een GLlI, zijn er
verschillende professionals die ondersteuning bieden

bij het afvallen. Denk bijvoorbeeld aan een gewichts-
consulent wanneer cliénten/patiénten geen medische
redenen hebben om hun voeding te moeten aanpassen.
Of een diétist voor mensen met een medische aandoening
waarbij voeding een rol speelt. Of een leefstijlcoach
wanneer het gaat om gedragsverandering op het gebied
van voeding, beweging, slaap, stress en ontspanning.

En denk ook aan professionals die kunnen ondersteunen
bij beweging, zoals een fysiotherapeut of een buurt-
sportcoach. Het is aan de verwijzer om in te schatten

of de cliént/patiént op de juiste plek is of beter kan
worden doorverwezen naar een andere zorgverlener.

Lees meer over begeleiding op
www.voedingscentrum.nl/hulp-bij-afvallen

Het gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico
Het GGR laat zien of en in welke mate het gezond-
heidsrisico van iemand is verhoogd. Naast BMI zijn
buikomvang en de aanwezigheid van comorbiditeiten
belangrijk bij het bepalen van het GGR. Bij een licht
verhoogd GGR spreken we van: geindiceerde preven-
tie. Mensen kunnen zelf aan de slag met hun gewicht
om te voorkomen dat er een hoger GGR ontstaat. Of
worden doorverwezen naar één van de professionals
die hiernaast worden genoemd. Vanaf een matig
verhoogd GGR is er sprake van: zorggerelateerde
preventie. Zie voor een overzicht van het GGR en een
indicatie algemene behandelmogelijkheden de
richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen,
tabel 13.1'° of de factsheet van de richtlijn.**

Wat is een passend streefgewicht?
Een streefgewicht dat 5 tot 10% lager ligt dan het huidige
lichaamsgewicht kan al zorgen voor gezondheidswinst.
Een gezonde BMI (=25) als einddoel is niet voor iedereen
haalbaar.?’** Voor mensen met overgewicht kan dit
haalbaar zijn, afhankelijk van de mate van het overgewicht.
Wanneer een gezond gewicht niet of moeilijk haalbaar is,
is het belangrijk dat iemand dit niet stelt als einddoel.
Dit kan namelijk resulteren in niet realistische en strenge
eetregels. Als iemand deze eetregels niet volhoudt kan
dat leiden tot controleverlies en meer eten, in plaats van
minder. Dit komt het gewichtsverlies niet ten goede.*

Middelomtrek is een belangrijke uitkomstmaat om mee
te nemen. Wanneer een cliént/patiént fanatiek gaat
bewegen, kan het zijn dat de lichaamssamenstelling
verbetert zonder dat het lichaamsgewicht (in eerste
instantie) daalt. Dit komt doordat spiermassa een hogere
dichtheid heeft dan vetmassa.*® Het opmeten van de
middelomtrek kan hierin inzicht geven. Een afname van
5% of meer op de korte termijn wordt als klinisch relevant
gezien (oftewel een substantiéle verbetering). Op de
lange termijn geldt behoud van een eerdere afname van
3% of meer als klinisch relevant.™

We raden aan om af te vallen met gezonde voeding en
meer beweging. Hierbij staat een blijvende leefstijl-
verandering centraal. Dit gaat het beste in kleine stappen.
Dit vergroot de kans op succes op lange termijn.
Ongeveer een halve kilo gewichtsverlies per week is
daarbij haalbaar.*’ Zie voor een verdere toelichting en
onderbouwing fase 4.

Kijk op www.voedingscentrum.nl/streefgewicht-kiezen
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Ervaart iemand voldoende

sociale steun?
Afvallen gaat makkelijker wanneer de sociale omgeving
meehelpt. Het ervaren van sociale steun versterkt het
vertrouwen in eigen kunnen om gewicht te verliezen .*84°
Dit is een bepalende factor voor langdurig gewichts-
verlies .°%%" In de sociale omgeving is een partner een
kansrijke schakel om gewicht te verliezen. Mensen vallen
eerder af wanneer hun partner dat ook doet.> Samen
kun je: aan een gemeenschappelijk doel werken, elkaar
motiveren, helpen op het goede spoor te blijven en steun
bieden.*® Deze sociale steun kan ook worden gehaald bij
een vriend of familielid. Mogelijk is niet iedereen in de
sociale omgeving behulpzaam en begripvol. Zo kunnen
anderen bijvoorbeeld ongezond eten in huis halen,
aandringen om ongezond te eten of drinken of niet
steunend reageren. Coping planning, het van tevoren
nadenken wat barriéres of risicosituaties zijn en hoe
hiermee om te gaan, is een effectieve techniek om toe
te passen.®*

Meer over sociale steun vind je op
www.voedingscentrum.nl/afvallen-doe-je-samen

Fase 4 - Actie

Iemand verandert zijn of haar gedrag
In de vierde fase nemen mensen stappen om hun gedrag
te veranderen. Dit vereist veel inspanning en toewijding.

Daarbij bestaat de kans dat iemand valt voor verleidingen.
Mensen hebben er baat bij dat de eerste stappen als
succesvol worden ervaren. En dat er voldoende onder-
steuning en begeleidingsmiddelen beschikbaar zijn.

Wij adviseren mensen die willen afvallen: een eet- en
beweegdagboek bij te houden, realistische doelen te
stellen, in kleine stappen af te vallen en tips geven hoe
om te gaan met verleidingen uit de omgeving.

Wat eet en drinkt iemand op dit

moment en hoeveel beweegt iemand?
Een eetdagboek bijhouden helpt bij het afvallen.5%%
Op deze manier wordt iemand zich bewuster van: wat en
hoeveel er wordt gegeten, wat goed gaat en waar er nog
stappen gezet kunnen worden. Daarmee kan er gerichter
worden gewerkt aan het stellen van gedragsdoelen en
hiermee het aanpassen van eetgewoonten. Naast een
eetdagboek kan ook een beweegdagboek inzicht geven in
het beweeggedrag. Dit kan ondersteunend zijn tijdens het
afvallen.®*¢ Bovendien maakt het bijhouden van een
eet- en beweegdagboek de voortgang richting een gesteld
gedragsdoel inzichtelijk, wat kan bijdragen aan het
behalen van dat doel.”’

Op www.voedingscentrum.nl/eetdaghoek-beweegdag-
boek-bijhouden vind je meer informatie.
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Welke tussenstappen kan iemand

maken om toe te werken naar een
persoonlijk doel en om het streefgewicht te
behalen?
Om bij te dragen aan het behalen en behouden van
het streefgewicht kan het zeer behulpzaam zijn als
gedragsdoelen worden herhaald in een vaste context
zodat ze op termijn gewoontes kunnen vormen.3®
Bijvoorbeeld fietsen naar werk of het eten van een appel
als tussendoortje. Het werken met kleine gedragsdoelen
vergroot het succes op het bereiken van grote doelen.
En helpt bij het toewerken naar nieuw eet- en beweeg-
gedrag.5%f0

Implementatie intenties, ook wel bekend als
‘als-dan-plannen’, zijn een effectieve manier om
dergelijke gedragsdoelen te formuleren.®' Vaak zijn
plannen abstract, wat het uitdagend maakt om ernaar

te handelen.®? Het maken van een implementatie

intentie dwingt om een plan (intentie) te maken voor

hoe en in welke context een gedragsdoel te behalen
(implementeren) .68 Implementatie intenties blijken
bovendien effectief voor het bevorderen van een gezonder
voedingspatroon® en gewichtsverlies.5®

Op www.voedingscentrum.nl/goede-voornemens-
afvallen lees je meer over het stellen van doelen.

Afvallen met gezonde voeding
Gezonder eten is belangrijk als je wilt afvallen.®*¢7
Een volwaardig eetpatroon gebaseerd op de Richtlijnen
goede voeding én het behalen van de voedingsnormen
blijft hierbij het uitgangspunt.' Er zijn een aantal
voedingspatronen die als gunstig worden beschouwd
voor de gezondheid. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de
Schijf van Vijf ¢, het Mediterraan voedingspatroon®®
of het DASH dieet.”

Deze factsheet gaat specifiek in op de Schijf van Vijf.
De Schijf van Vijf is een praktische vertaling van de
Richtlijnen goede voeding en de voedingsnormen. Door
te eten en drinken volgens de Schijf van Vijf krijgt het
lichaam de voedingsmiddelen binnen die gezondheids-
winst opleveren én voldoende voedingsstoffen.®

Om een gewichtsverlies van ongeveer een halve kilo per
week te bereiken, kun je uitgaan van een caloriebeperking
van ongeveer 600 kcal ten opzichte van de energie-
behoefte. Het is belangrijk dat de totale calorie-inname
boven de 1200 kcal blijft, zodat iemand voldoende
voedingsstoffen binnenkrijgt.” Voor sommige mensen
kan het eten van de aanbevolen hoeveelheden uit de
Schijf van Vijf al voldoende zijn om gewicht te verliezen.
Wanneer dit niet het geval is kan er, indien van toe-

passing, bij aanbevolen hoeveelheden worden gekozen
voor de ondergrens. Hierbij is het belangrijk dat er zo
weinig mogelijk producten buiten de Schijf van Vijf
worden gegeten. Ook kunnen er keuzes gemaakt worden
binnen de Schijf van Vijf om extra calorieén te besparen.
Denk aan bijvoorbeeld een handje noten van 15 gram in
plaats van 25 gram, een dubbele boterham met enkel
beleg of magere vleessoorten in plaats van

de vettere soorten.

Tot slot zijn ook veel soorten commerciéle “diéten” en
afvalhypes om gewicht mee te verliezen. Hier zitten vaak
nadelen aan. Zie voor meer informatie hierover het
bijbehorende kader.

Kijk voor meer informatie op
www.voedingscentrum.nl/afvallen-met-gezonde-voeding

Diéten

Er zijn veel soorten commerciéle afvaldiéten en
afvalhypes die gewichtsverlies beloven. Bijna alle
afvaldiéten leiden tot gewichtsverlies wanneer de
energie-inname lager is dan het energieverbruik. Maar
aan veel commerciéle afvaldiéten en afvalhypes zitten
nadelen. Zo leveren niet alle afvaldiéten de benodigde
voedingsstoffen. En het langdurig volgen ervan kan
leiden tot tekorten aan bepaalde voedingsstoffen.” 7
Ook houden veel mensen een dergelijk afvaldieet niet
lang vol.”* Het is bijvoorbeeld te streng, te eenzijdig of

te onpraktisch.” Ook is het gewichtsverlies meestal
niet blijvend, omdat er geen blijvend nieuwe leefstijl
wordt aangeleerd.”®’” Het behoud van gewichtsverlies
op lange termijn vereist een leefstijlverandering
gericht op zowel gezonde voeding als een verhoging
van de lichamelijke activiteit.

Meer weten over commerciéle afvaldiéten en
afvalhypes? Bekijk dan de informatie op
nze w ite.

Afvallen met voldoende beweging
Door voldoende te bewegen verbrand je meer calorieén.
Dit ondersteunt het afvallen en kan aanvullend leiden tot
gemiddeld 2 tot 3 kg gewichtsverlies.’® Daarnaast kan
beweging spiermassaverlies beperken. Dit is belangrijk,
omdat spiermassa voor het grootste deel bijdraagt aan de
ruststofwisseling, het reguleren van de temperatuur van
het lichaam, het functioneren van ons skelet en het
behoud van functie en kwaliteit van leven wanneer het
lichaam veroudert.®


http://www.voedingscentrum.nl/goede-voornemens-afvallen
http://www.voedingscentrum.nl/goede-voornemens-afvallen
http://www.voedingscentrum.nl/afvallen-met-gezonde-voeding
https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/dieet.aspx

Wanneer iemand gewicht wil verliezen is het belangrijk
om minimaal volgens de huidige beweegrichtlijnen te
bewegen.'® Voor volwassenen houdt dit in”®:
* Bewegen is goed, meer bewegen is beter.
* Doe minstens 150 minuten (2,5 uur) per week matige
of zwaar intensieve inspanning, verspreid over
diverse dagen.
* Doe minstens 2x per week spier- en botversterkende
activiteiten.
* Voorkom veel stilzitten.
Vanaf een matig verhoogd GGR gelden de adviezen zoals
omschreven in hoofdstuk 2.4 van de richtlijn Overgewicht
en obesitas bij volwassenen.®

Door de cliént/patiént zelf een passende activiteit te laten
kiezen, is de kans groter dat hij of zij dit ook daadwerkelijk
volhoudt.” Overgewicht en obesitas gaan vaak samen
met comorbiditeit(en) en een hoger risico op het ontstaan
van blessures. Daarom is meteen starten met meer of
intensievere beweging niet altijd verstandig. Het is aan

te raden om onder begeleiding de duur, frequentie,
intensiteit en het volume van bewegen op te bouwen.®°

Kijk op www.voedingscentrum.nl/afvallen-sport-beweging

Hoe wordt iemand minder

verleid door de omgeving?
We worden in grote mate blootgesteld aan ongezond
voedsel.8"82 Het zien en ruiken van voedsel wekt bij de
meeste mensen een verlangen op om dat voedsel te
willen eten.®® Onze natuurlijke voorkeur voor zoet,
calorierijk en zout eten maakt het extra lastig om de
continue verleiding van dit soort eten te weerstaan.8+%
Het vergroten van zelfregulatie kan daarbij helpen.
Zelfregulatie is alles wat mensen zelf kunnen doen om
hun gedachten, gevoelens en gedrag te sturen om hun
persoonlijke doelen (zoals gezond eten of afvallen) te
behalen.t%” Twee effectieve zelfregulatiestrategieén zijn:
het vermijden van verleidingen zodat je minder wordt
verleid en het van tevoren maken van een plan wat te
doen als je een verleiding tegenkomt.®

Kijk op www.voedingscentrum.nl/omgeving voor meer
informatie over verleidingen in de omgeving.

Fase 5 - Behoud

Iemand wil het nieuwe gedrag behouden
omdat het werkt

In de vijfde fase van verandering blijven mensen hun
nieuwe gedrag volhouden. Dit kost veel toewijding
en energie. En ook het besef dat het lang kan duren

om oude gedragspatronen los te laten en nieuw gedrag
onderdeel van het dagelijkse leven te maken. Wij adviseren
om voorbereid te zijn op terugval, gewicht, voeding en
beweging te monitoren, gezond te blijven eten en
voldoende te blijven bewegen.

Hoe kan iemand zich

voorbereiden op terugval?
Langdurig behoud van gewichtsverlies is uitdagend.®°
Het vraagt energie om over tijd en in verschillende
contexten nieuw eet- en beweeggedrag aan te meten.
lemand kan vervallen in oud gedrag, wat kan leiden tot
het stoppen met de veranderpoging.®!*2 Coping vaardig-
heden zijn een voorspeller van terugval in eetgedrag.
Hiertoe behoren manieren van denken en doen om
met moeilijke situaties, zoals negatieve emoties of
verleidingen uit de omgeving, om te gaan.®® Coping
planning is een effectieve techniek om terugval van
gezondheidsgedrag te voorkomen.54%

Lees meer over het voorbereiden op terugval op
www.voedingscentrum.nl/terugval-bij-afvallen

Het monitoren van het gewicht,

het voedingspatroon en

de hoeveelheid beweging
Het regelmatig monitoren van zowel het lichaams-
gewicht, voedingspatroon en de hoeveelheid lichaams-
beweging zijn belangrijke succesfactoren voor
gewichtsbehoud.®%78899597 Door deze drie factoren
in de gaten te houden, is iemand zich sneller bewust
van gewichtstoename en kan er sneller naar worden
gehandeld. Dit kan iemand mogelijk helpen in deze fase.
Op gewicht blijven wordt makkelijker in de loop van
de tijd.”®

Op www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-hoe-verder lees
je meer over het monitoren.

Gezond blijven eten en letten

op de energiebalans
Ook als het streefgewicht bereikt is, blijft gezond eten
volgens bijvoorbeeld de Schijf van Vijf een belangrijk
aandachtspunt. lemand zal moeten zoeken naar een
nieuwe balans: mogelijk dat er meer calorieén kunnen
worden gegeten dan tijdens de fase van het afvallen.
Echter kan iemand niet terug naar de leefstijl van voor het
afvallen. Een slanker lichaam heeft fysiologisch gezien
minder energie nodig om bijvoorbeeld warm te blijven of
in beweging te komen.%® Hoeveel calorieén iemand
nodig heeft om op (gezond) gewicht te blijven is zeer


http://www.voedingscentrum.nl/afvallen-sport-beweging
http://www.voedingscentrum.nl/omgeving
https://www.voedingscentrum.nl/terugval-bij-afvallen
http://www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-hoe-verder

persoonlijk .*® Ook na het afvallen is het advies daarom
om regelmatig op de weegschaal te gaan staan.

Kijk op www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-nieuwe-
balans voor meer informatie.

Hoeveel moet iemand bewegen

om op gewicht te blijven?
Voor gewichtsbehoud gelden de huidige beweegricht-
lijnen.”® Vanaf een matig verhoogd GGR geldt de aan-
beveling zoals omschreven in de richtlijn overgewicht en
obesitas bij volwassenen. Hierin wordt geadviseerd om
200 tot 300 minuten per week matig intensief te bewegen
om het behaalde gewichtsverlies te behouden.™

Lees meer op www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-
bewegen over voldoende beweging na gewichtsverlies.

Blik op de toekomst

De meest uitdagende fase van afvallen is misschien wel
het langdurig vasthouden van het gewichtsverlies en het
voortzetten van een gezonde leefstijl. Met onze informatie
willen wij graag benadrukken dat het belangrijk is om
clienten/patiénten duidelijk te maken dat een blijvende
leefstijlverandering in kleine stappen op de lange termijn
meer resultaat geeft dan een quick fix. Hiermee wordt
nieuw gedrag gemakkelijker een gewoonte die langdurig
vol te houden is.”®

(5) Lees het volledige verhaal van Richelle op onze website
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Het is belangrijk om inzicht te krijgen of het nemen van
kleine stappen tijdens het afvallen ook daadwerkelijk zorgt
voor succesvoller gewichtsbehoud. Hoewel we weten dat
er een grotere kans op succes is om je leefstijl blijvend te
veranderen'®, weten we niet goed of het ook zorgt voor
succesvoller gewichtsbehoud. Daarnaast kan in de
toekomst personalised nutrition wellicht worden ingezet
bij gewichtsreductie en gewichtsbehoud. Belangrijk is dat
dit wordt onderzocht in randomised controlled trials'" 12
en dat er wordt voldaan aan voedingsrichtlijnen.'®?

Nog belangrijker dan afvallen en op gewicht blijven, is
de preventie van overgewicht. Het stimuleren van een
gezonde leefstijl met onder andere gezond voedings- en
beweeggedrag is van groot belang. Daarbij is de aanpak
van de obesogene omgeving een belangrijk aandachts-
punt. Zo valt bijvoorbeeld bijna 80% van het supermarkt-
aanbod buiten de Schijf van Vijf."* Hetzelfde geldt voor
supermarktaanbiedingen: slechts 19% valt in de

Schijf van Vijf."% De preventie van overgewicht heeft een
maatschappij brede aanpak nodig. Alleen op die manier
kunnen we de doelen die in het preventieakkoord
opgenomen zijn nastreven. Hierdoor hoeven minder
mensen, zoals Richelle, gewicht te verliezen.

Uiteindelijk heeft Richelle hulp gezocht bij een gewichts-
consulent. Die gaf haar nuttige inzichten die wel hielpen
om blijvend af te vallen.®


http://www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-nieuwe-balans
http://www.voedingscentrum.nl/op-gewicht-nieuwe-balans
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