
SLIM op uw juiste gewicht
. WAARO M QEW ICHTSTOÉ N AMÉ N I EÏ ALLEEN

MÊT ËTEN TE MAKEN HÊEFT.

HOE U DIT HER'KÉNT ÉN WAÍ U

ÉR AAN KUNT DOEN.''

door Cora de Fluiter

êen boekbesprekinq door Els lansen

Cora de F uiter ls orthomolÊculalr
gewichtsconsulent en leidi
een praktijk waar n Íneerdere
therapeuten advies en
bese eiding bieden omtrent
gewichtsbeheersing.
Zil heeft uitvoerig studle gemaakt
vàn alle factoren die inv oed
hebben op gewichtstoenamê.
Naast de informatie n het
boek is er op de websltevee
achtergrondinformatie ie vinden,
kàn men professionee advies
krijgen en kan men vragenlijsten
invu len om na te gaan of Ínen aan
één van de genoernde stoornissen
lijdt. ln het boek wordt reselmatig
verwezen naar deze website:
wwwcoÍadefluiternl

Meer dan de helft van de
mensen heeft tegenwoordig
problemen met overgewicht,
Gewichtstoename heeft niet
alleên te maken Ínet te veel
eten of te weinig bewegen,
zoals vaak wordt veronderste d,
Daarnaast heeft een scala van
lichame ijke en fysiologische
omstandigheden grote invloed op
het lichaamsgewicht.
ln dit boek wordt hierop
uitvoer;g ingegaan en krijgt men
handreikingen om overgewicht

"Gewichtstoename is te
vergelijken met koorts: het is een
symptoom." Dit symptoom kan
door verschillende stoornissen
worden veroorzaakt, Een
diêêtadvies Ínoet dan ook
rekening houden met de oorzaken
van het overgewicht.
Cora de Fluiter noemi in háar

boek een scàla aan mogeLijke
oorzaken van gewichtstoename.
(klachtenschemo zíe pogína

1. Koolhydraatverslaving
De oorzaak is een verstoring in
de serotoninehuishouding. Er
wordi onvo doende serotonine
aangemaêkt of de beschÍkbare
serotonine wordt te snel
afgebroken. Hierdoor ontstaat
er een tekort. Serotonine heeft
grote inv oêd op onze stemming
maar ook op de eetlust, Het eten
van meer koolhydraten heeft een
positieve invloed op de stemminÊ
en wanneer je koolhvdraten
weglêat uit de voeding, wordt
men prikke baar, Íninder
stressbestendig en somber
Koolhydraatrijke voeding wordt
als een'Ínedicijn'gezien om d-"
stemÍning te verbeteren.
Veelvrouwen zullen dit
herkennen: ln het begin van de
menstruele cvclus is de behoefte
aan koolhvdraten grotet omdat
het serotonineniveau dan extra
laag ls.
Als u wit weten of dit op u van
toepassing is, kunt u de ZeÍo Carb-
test doen, maximaal 2 weken:
.U eet geen snêlvefteerbare
koolhydraien.

.U hoeft niet nêar de
hoeveelheid voeds€l te kijken
die u eet en u hoeft ook niet op
het aantal ca orieèn ie letien.

.U houdt een daCboekje bijen

noteert gerege d hoe u zich
voelt en leest na afloop nog
eens r,rw dagboekje door oÍn
vast te stel en wat het voor uw
welbevinden heeft gedaan,

.Wanneer u rookt of gerookt
heeft, let op of u rneer gaat
roken of weer gaat beginnen.

.U stopt met dê tesi als u zich
onprettig begint ie voelen.

.Vraag af en toe aan uw
huisgenoten of zii vinden dat uw
humeur verandert,

Het South Beachdieet en het
Atkinsdieet zijn voorbee den van
een Low Carbdieet,
Het behandelplan voor een
koolhVdraatverslaving is redelÍk
eenvoudig. Naast een Low
Carbdieei kunt u denken êan de
supplementen hypericum, HCA en

2. Hyperinsulinemie
Hyperinsulinemie is een
stofwisselingsstoornis waaÍbij
de insu inespiegel in het bloed
chronisch verhoogd is, terwij
de bloedsuikerspiegel normaa
is. (Dit in tegenstelling tot
hypoglycaemie)
lnsu ine is een hormoon dat
er voor moet zorgen dat de
bloedsuikerspiegel na het eten van
(snelle) koolhydraten weer wordt
verlaagd. Als de lichaamscellen de
suiker niet snel genoee opnemen
oÍn te verbranden, wordt de
overtollige suikêr opgeslagen als
ichaamsvei, in eerste instantie
rondom het middel.
Hyperinsulinemiê is het
verschijnse dat er resistentie
ontstaat, waardoor het llchaam
niet goed in de gaten heeft dat
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HOE VAAK KOMEN STOORNISSEN DIE

OVERGEWICHT VEROORZAKEN VOOR BIJKI ACHTENOVERZICHT

nlei in kaart gebÍacht niet in ka:rt gebracht

niet van toepassing

niet van toePassing

niet in kaart gebracht

ra%

Hyperinsulinemie

Medictngebruik

Koolhydraatverslaving U krijgt klachten op het
emotione e vlak als u

koolhvdraten probeeÉ te
vernrlnderen. u eet meeÍ snel

verteerbare koolhydraten als u

somber of verdrietjg bent.

U houdt gewicht rond het nridde

vast. u hebt vaak honger vooral
na een koolhydraêtrijke mêaltijd.

U gebruikt één van de voLgende

medicijnen: anh dêpressiva,
anti psychotica, ênti-epileptjca,
anti conceptjemiddelen, prednison,

beta-blockers, amiodarone
Opvliêgers, onrege matige

of uitblijvende menstruatie,
vermoeidheid,
stemmingswiss€lingen
Verminderd libido, eventuee
erectiestoornissen,
veÍmoeidheid, bierbuik, ver ies

hoofd en ichaamshaar
U bent ouder dên 40jaar
U gebruikt minder dan 1500 kcal

per dag, maar blijfttoch in
gewlcht toenemen,
U heeft de helê dag trek. U Ínerkt
kort na het eten dêi u te veel

heeft gegeten.

U heeft het vaak koud, een droge

huid, nage s die snêl scheuren,

haar dat snel uitvalt of aÍbreekt,

(mannen)

DHEA deficiëntie
Verlaagde

verbranding

Verminderd
verzadigingsgevoel

schildklieÍproblemen

êr suiker voorhanden is om
verbrand te worden. De pancreas
blijft insuline produceren om de
bloedsuikerspiegel op niveê! te

Op den duur kan dit leiden tot
uitputting van de pancreas €n
diabetes type 2 veroorzaken. Ook
heeft opslae van lichaamsvet,
naast overgewicht, gevolgen voor
hart en b oêdvaien.
Hyperinsulinemie kan door
erfe ijkê factoren zijn veroorzaakt,
maar ook dooÍ voeding {snelle
koo hydraien, te veelverzadied
vet), lifestyle (chronische stress,
te weinig beweging), leeftijd, of
medicijngebruik (anndepresslva,
bêtablokkers).
A s u wilt weten of u
hyperinsu lnemie heeft kunt u de

graanrestrictietest doen:
. U eet geen voeding met

granen of snelverteerbare

. U hoeft niet naarde
hoevee heid voedselte kijken
die u eêt en u hoeftook niet op
het aantal ca orleèn te etten.

. Neem tussen de mêaltijden in
een iussendoortje dêt geen
granen of snelverteerbare
koolhydratên beval.

. u eet's avonds herzeLfde wat
u gewend was tê eten, maar
verdubbelt de hoeveeLheid
groenten ên u ha veert de

hoeveelheid koolhydraten. En

u schrapt het dessert, inclusief
fruit vên het dieet.

. U houdt een daCboekje bil en
noteert geregeld of en wanneer
u een hongergevoel heeft.

. Lees na:floop nog eens uw
dagboekje door om vast
te siellen wat het voor uw
welbevinden heeft gedaên.

. Nadat u, na 2 weken, bent
Sesiopt met de test, eei u weer
Sewoon om vast te steLen of de
klachten terugkeren.

ook een bloedtest, de HoMA
lR test kan uits uitsel geven.
De (nuchtere) glucosespiegel
zal geen uitsluitseL geven,
omdat de bloedsuikerspiegel bij
hyperinsulinemie vooralsnog
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normaa blijftl Op de website
vindi u hierover Íneer informatie.

Het behandelplan voor
hvperinsulinemie bestaat u;t de
volgende onderdelen:

vermindering van de behoefte
aan insulinê door een insu ine
verlagend dieet in combinatje
met een aantalspeciale
voedingsvezels. Het gaat hierbij
niet om hoeveelu eet, maarom

verÍnindering van
insulineresistentie door minder
lsnelle) koolhydraten te eten
verhoging van de verbranding
door meer bewêging en
krachttraining en het gebruik
v.n voedingssupplementen,
zoals veze s, HCA, 7-oxo-DHEA,
groene thee en pyruvaai.

3. S€hildklier-defi ciëntie
Als men last heeft van schi dklier
defi ciênhe, hypothyreoïdie, dan
vêrlopen alle lichaamsprocessen,
wêaronder de verbranding,
langzamer
Een he e klêine afwijking in de
hoeveelheid schildklierhornronen
kan al leiden tot
gÊwichtstoename, ook a is dat in
regulier bloedonderzoek nog niet

Cora de F uiter pleit in dat
geval voor een uitgebreider
schildklieronderzoek op basis
van k achten, i.p.v op TSH

Een TSH bepaling zou beter
Ínoeten worden gecombineerd
met een vrije T4 bepaling, oÍndêt
dit een beter beeld geeftvan de
werking van de schi dklier. En
zelfs met een vrije TSH bepaling
kunnen nog diagnosefouten
worden gêmaakt, biivoorbeeld in
het geval van een normale TSH
en een te lageT3, ofeen normale
TSH en êen verhoogdeT3 en T4,
of een lêge TSH maar ook een
age T3 en T4. Deluiste diagnose

en een passende behande ing
van schildklierafwtkingen zijn dus
heel belangrijkl overleg mêt de
huisarts om deze uitgebreidere
bepalingen te laten doen.
Wanneer u geen gebruik
(hoeft te) maàkt (maken)van
schildklierhorÍnonen, kunnen
de volgende supplementen de
schildklier ondersteunen:
selenium (200-s00 mcg), zlnk (1s
ms) en jodium 120-60 mg), alleen
wanneer de ziekte van Hashinoto
is uitgesloten.

ln de menopauzevindt een
afnême van geslachtshormonen
plaats en djt heeft onder andêre
gewichtstoename tot gevolg,
voornamelijk a s gevolS van
afname van oestrogeen. Dit
wordt met name opgeslagen
in de vorÍn van buikvet
en het tota e percentage
lic ha a Ín svet. Bovendien
neemt de energieverbranding
tildens rust én hjdens
lichaarnsbeweging af, waardoor
bij dezelfde voedselinname er
gewichtstoename ontstaat,
Bovendien verêndert het
honger en verzadigingsgevoel
a s sevols van de afnarne van de
oestrogeensPiegel.
Ook komt bij 40% van de
vÍouwen in de postmenopauze
hyperinsu inêmie voor, Ínet
alle gevolgen van dien. Naast
hei dieet en supplementen
die bij hyperinsulinemie te
gebruiken zijn, zou hei we ichi
Íaadzaam zijn om DHEA, een
prohormoon, te gebruiken
in p aats van de reguliere
hormoonsuppletietherapie, die
veêl negatieve effecten op de
gezondhejd kan hebben.
Vergroot verder uw
verzadigingsgevoel en verhoog uw
verbranding,

5. Andropauzê
Bij mannen daalt de
testosteronsPiege angzaam
tussen het45e en 55ejaêr. Deze
hormonale verandering lijki op die
van dê menopauze bijvrouwen.
Het kan leiden tot een
tesiosieron deficiêntie en dit kan
tot diverse klachten leiden, zoals
erectieproblemen, verminderd
libido, vermindering van spier' ên
botmassà, depressiviieit en ook

Er kan een vicieuze cirkel ontsiaên
doordat het onderhuidse
vetweefselvan de buik
testosteron omzet in oêstradiol,
waardoor het insul jneniveáu stijgt,
waardoor het vetweefsel rond het
middel toeneemt etcetera.
Cora de Fluiier geeft de volgende
adviezen voor behandeling:
. Zoek een (oÍihomoleculalr)arts

die uw testoste ron n ivea u kan
iêrugbrengen naar'leugdige'

. Laat de waarden van het vrlje
én hettotale testosteron en het
oestradlol bepalen en stenr hier
de bêhande ing op aí

. Laai CereCe d de PsA-waarde
controleren orn uit te slult€n dai
Prostaatkanker ontstaat.

. Behandelde
hyperinsu inemleklêchten.

6. DHEA-deficiéntie
DHEA (dehydroxyepiandrosteron)
is een prohormoon dat êls basis
dient voor de aa nmaa k van
geslachtshormof en en heeft
o.a. een Positieve lnv oed op
insulineresistentie.
Bovendiên blijkt DHEA de
spierkrachi en de onrvang van
de spieren te vergroten en dii
verhoogt de verbrandingssnelheid.
ln Nederland valt dit midde onder
de geneesmiddelen en Ínoet door
een arts worden voorgeschreven,
De hornoonnlveaus en de
leverfunctiês moeten gerege d
worden gêcontroleerd.
Neem naast DHEA ook 500 nrg
viiamine C en 200 lE vitamine E in
om de be asting voor de evêrte

7. MedicUnsebruik,
voedingstekorten en chÍon;sche

Medicijngebrulk:
Sommige geneesmiddelen
veroorzakên overgewicht.
Wanneer dlt bij u het geval is,
overleg met de êrts orn een
alternêheÍ te gebruikên of de
doserlng te verlaeen êventueêl in
cornbinatie met een supplement.
Antidepresslva, hormona e
anticoncepherniddelen,
Predni(so )on, bêtab okkers en
sonrmige hartritÍnemedicljnen
kurnên gewichtstoenême
veroorzaken. n het boek en op
de webslte wordt uitgebreider
ineeeaan op deze prob ematiek.
Naast verêndering in de
Ínedicêtie, kunt u denken aan
Íneer bewegef (verhog ng van de
verbranding) en gebruik van de
Mediterrane voedingswijze.

De Voedjngsrêad laat weten
ddt men in Neder and, door
gezond en gevareerd tê êten,
vo doende vii.minên ên .ndere
gezonde Íoffen binnenkrilgt. De
cezondheidsraad daarentegen
zegt dat de Neder ander o.a.
onvoldoende vitamlne D
binnenkrjgt, met grote gevolgen
voor hêt Ílsico op ernshge
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SUPPLEMENTEN EN DE DOSERING BU VOEDINGSTEKORTEN

Zink

Selenium

Magnesium

chroom

Visvetten

Vitamine D

Jodium

Foliumzuur (voor vrouwen)

lJzer

Vitamine A

86

la

la

Ja

la

la

la

Ja

onbekend

Onbekend

onbekend

onbekend

15 mg

200-300 mcg

400 mg

600 mcg

1.000 mg

1.000 lU / 25 mcg

400 mcg

15 mg

5.000 10.000 ru

50 mg

ziekten zoals botontkalking, hoge
bloÊddruk, diabetes, kanker
en overgewichtL Uit recent
wetenschappe ijk onderzoek b llkt
dai de Aanbevo en Dagelijkse
Hoevee heid {ADH)vitsmine D

aanzien ijk laser is dan men ln
werkelijkheid nodig heeft |

Ook van de overige vitaminen
en mineralen is een tekort
aanneÍnelijk: in februari 2008
kwam de llniversitejt Wageningen
mei het schokkênde feit dat
vitaminen en rninera en in onze
groenien tot soms wel 50% is
terugee openl

Chronische stress kan, naast
bijdragen aan het ontstaan van
haÍt- en vaatzlekten, ook zorgen
voor overgewicht. stress kan
namelijk aanleiding geven tot
overeten, eetblrien en het vaker
eten van hoogcê orische voeding.
Chronische stress kan bovendien
insulineresisiêntie veroorzaken
ên daarmee hyperinsulinemie en
uiteindelijk diabetes type 2.
Het is dus ook uit oogpunt
van Cewichtsbeheersing van
belang aan stressvermindering
te doen. Dêarnaêst moet men
onderzoeken ofer sprake is
van hyperinsu inemie en dit
behandelen Ínet voorgenoemd
programma.

8. Verlaagde verbránding
Genetjsche aanleg bepêali mede
of er êan eg is voor overgewicht.
Als u een dieet vo gt Ínet strenge
calorierestÍlctie, gêat het ichêam
binnen een week over op

verlaging van de verbranding,
het basaa metaboilsÍne (BM). Dit
BM geeft aan hoeveelcalorieèn
het lichaarrl in rust verbruikt. Als
volwêssenê kunt u ê svulstregel
nêÍnên dat u een vêr aagde
verbranding heefta s u minder
dan 1500 kcal per dag eet en toch
in sewicht aankomt.
Het is van be ang oÍn de
verbrandingssnêlheid te verhogen.
Dit kunt u als vo gt doeni
. Beweeg minimaa 30 miruten

per dag bijvoorkeurvoor het
ontbijt. Traint u aeroob, gericht
op vetverbranding, d.wz. zorg
êrvoor dat u niêt buiten adeÍr

. Eei vlak voor of na deze
beweging geen snelverteeÍbare
koolhydraten.

. Train 2 á 3 rnaal per week met
gewichten of apparaten vooÍ
rneer spierweefsel, Hierdoor
wordt uw verbranding in rust
verhoogd.

. Eet ko.t voor de krachttrainlng
eiwitrijke voeding.

. Cebruik de vo gende
supp emênren: HCA,7 oxo
DHEA, gÍoene thee, pyruvaat,
carnitine, chroom picolinaat en
magnesium.

9. Vermínderd verzadigingsgevoel
Cora de Fluiter bespreekt
in haar boek Litgebreid de
êchtergrondên vên verschillende
verzadigingsprob emen waardoor

Íren geneigd is te veel te eten,
Samengevat kan men de volgende
stappen ?etten ter verbeterlng van
het vêrzadigingsgevoell
. Eêt lêngzarrler en net meer

. Maak van e ke maaltijd een
driesansenmaaltijd, waarbij u
de eiwitten ofsa ade eersteet.

. Gebruik extra vezels,

. Gebruik eventueel pinoleenzuur
om het verzadigingsgevoel te

. Bli eptineresistentie: sebruik 2
á 3 maal per week vette vis of
gebruik een visoliesupplemert
en zorg voor meer intensieve
beweging.

. Eet Ceen voedlng waaraan
fructose is toegevoegd, dr;nk
geen melken wees matjg met
vet.

De Mediterrane voêdingswiize
Deze rnediterrane voedingswijze
is meer een eefstijl dan een
dieet, een gezonde en ekkere
Ínanier van eten. Het helpt o.a. ter
preventje vên hyperinsulinemie,
hart- en vaatziekten, hoge
b oeddruk en het bevordert het
afvallen.
Kenmerken van de meditêrrêne
voedlnsswijze:
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. Hei gebruik van veel groentes
en rauwkost €n dêseljjks 1á 2

. Royaalgebruikvan o ijfolie extra
vierge, koude persing.

. Geen gebruik van margarine en
matig gebruikvan roomboteL

. Het gebruik van veel
peulvruchten,linzen,
kikkererwten, bonen, olijv€n,
piti:en, zaden en ongebrande

. Gebruik van groene kruiden,
knoflool! azijn en citroensap en
matig zoutgebruik.

. Meerdere keren per week vis,
rnatig gebruik van vlees en
gevogelte.

. Beperkte hoeveelheid

. Daseliiks 1à 2 elazen rode

wijn,2 literwaier, groene thee,
weinig koffie, geen frisdrank.

. WeiniC brood, pasta, aardappels
of rijst.

. Zeer beperkt gebruik van suiker
of honing.

. Aandachi voor de maa tijd die
vaêk een sociaalsamenzjjn is.

ln het boek staan veeltips en
heerlijke recepten om deze
eetwijze gemakkelijk toe te

-"sJ{,qsft

gedrag'. lmmers deze
oergenetjsche overlevingsdÍang
heeft ervoor gezorgd dat we,
om te kunnen overleven in
crisistijden, zuinie omgaan
met energie en in stin ctm atig
kiezen voor vet en zoet, Het
huidige voedselaanbod is
echter van een dermate andêre
kwê iteit, dai we erdoor in de
sezondheidsproblemen zijn
geraakt. Dit boek levert een
belangrijke bijdmge aan het geven
van eezonde voedingsadviezen
aan onze c iënten, zowel aan
degenen die te maken hebben
met overgewicht als degenen die
op zoek ziin naar een gezondere
levenswijze. Een aanraderl

De laatste 60jaar is overgewicht
explosieí toegenornen met aLle
gezondheidsrisico's van dien.
Momentee js bijn. de helft van
állê Nêderlandêrs iê dik
VoLgens Cora de Fluiter kan
'sne dik worden'volsens de
evolutieiheorie beschouwd
worden als'normaal menselijk

N i euw student - nedacti el í d:

aansprak dan de andere, ln deze
opleiding krijgjÊ een sterke basis
als coach, waaropje je eigen
"kinesio ogie huis" bouwt. En daar
komt mijn enthousiasme weer:
na de opleiding kan ik Braingym
gaan doen, ofcursussen van Hugo
Tobar, ofApplied Physio ogy of
ofof....er;s zoveel keus en zoveel
moselijk.

Door de op eiding heb ik hei druk,
maar dat komt niet alleen door de
opleiding.lk ben moedervan een
prachtige dochter van 4,5 en een
schitteÍênde zoon van 2,5. Mijn
man, met wi€ ik al bijna 9 jaar
getrouwd ben en ik genieten daar
enoÍm van:we zijn weer ekker
vaak zelf kind.
Familie en vriendschap is sowiezo

be angrijk in ons leven. Veel

eezellis samen zijn, veel erop uit.
Dat bijt soms met mijn andere
hobby: lezen. lk lees a es wat los
en vast zit, Non fictie, fantasy,
thriler, roman, maakt niet uit,
Sinds de opleiding lees ik ook
vee tijdschriften en artike en die
ik van internet afpluk en dus ook
het blad Kinesiologie. Het lijkt me
leuk oÍn er zelf voor te schrijven
en te laten zien waar studenten
tegenaan lopen of wai ze
inspireert. Enne....het is naiuurlijk
voor studenten, dus heble een
vraag of idee: laat het wetenlkinesio ogie, winiêr 2009

Marjoleín Boeren
Nadat ik hoorde dat er een plek
vrij zou komen in de redache
dêcht ik meteeni,!a,leuk, ik ga
me meteen aanmelden!" Nou
heb ik dat wel vaker, dat ik van
enthousiasrfe over mijn eigen
voeten struikel. Zo ben ik name ijk
ook min of meer in de opleiding
gerold. Nadat mijn dochter na drie
behandelingen wonderbaarlijk
opknêptê, wilde ik weten wêi
dat nou was, kinesiologie. Dus
heb ;k me aansemeld voor Touch
for Health 1en sindsdien ben ik
besmet door een virus, zoals mijn
mên zegt_

Het leuke is, dêt dii vêk enorm
veelzijd;s is en onee ooÍlijk veeL
moselijkheden kent. Niet alleen
in hettoepassen, maar ook
om te studeren. Na een aanta
cursussen en veel uitzoekwerk
heb ik gêkozen voor de Welkin
beroepsopleidine. cewoon,
omdat deTe mê nêt ieis meer


