
Obesitas: naar een geïntegreerd model

door R. J. van den Bosch

De opvattingen over het ontstaan van obesitas variëren tussen de
uitersten van een uitsluitend genetische bepaaldheid en een strikt
psychosociaal model. Uit dit continuum van invalshoeken staat in
dit overzicht de psychofysiologische benadering centraal.
Hoewel de wisselende en vaak onduidelijke definiëring vergelij-
king van onderzoeksbevindingen bemoeilijkt is ter wille van de
overzichtelijkheid afgezien van vermelding van obesitascriteria.

Sociale aspecten

Amerikaanse (New York), Engelse (Londen) en Duitse onderzoe-
ken wijzen op een verband tussen obesitas en sociaal-economische
status, hoewel dit voornamelijk geldt voor vrouwen en slechts in
geringe mate voor mannen. In de Angelsaksische landen bleek de
frequentie van obesitas toe te nemen bij dalen van het maatschap-
pelijk niveau (36, 67, 96, 97, 98). In Duitsland gedroegen de man-
nen zich omgekeerd (77). Relaties met ethnische en religieuze fac-
toren bij de Amerikaanse onderzoekingen en met intelligentie-
niveau, althans de scores op een intelligentietest (57), wijzen op
complexe interacties.
De factor leeftijd vertoonde in Londen de hoogste partiële correla-
tie, gevolgd door sociale klasse en geslacht (98).
De meest voor obesitas 'vatbare'groep bleek te zijn die der oudere
vrouwen uit de lagere sociale milieus. Het ouderlijk milieu was in
New York een bijna even sterke indicator voor het voorkomen van
obesitas als het eigen milieu (36, 67). Bij blanke Amerikaanse
stadskinderen bleken de sociale invloeden al op jonge leeftijd op-
vallend (115), maar in Engeland was dit verband er in veel geringe-
re mate (24).
Aangezien in die bevolkingsgroepen waarin obesitas het minst
voorkomt de preoccupatie met het lichaamsgewicht het sterkst
blijkt (4, 27) is een onder invloed van normverschillen variërende
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motivatie voor gewichtsbeperking een plausibele verklaring voor
de opvallende correlaties met sociale variabelen. Verder kan ge-
dacht worden aan het niveau van fysieke activiteit, het habituele
dieet en eetgewoonten, wanneer althans deze factoren verantwoor-
delijk zijn voor een langdurige positieve evenwichtsverstoring van
de energiebalans en compensatoire mechanismen dus tekortschie-
ten.

Psychiatrische aspecten

De grote invloed van sociale en cognitieve condities op het eet-
gedrag wordt geïllustreerd door het feit dat voedselopname in vrij-
wel alle culturen meer betekenis heeft dan alleen die van voorzie-
ning in fysiologische energiebehoeften. In de literatuur van psy-
chologische en psychosomatische zijde wordt obesitas doorgaans
gelijk gesteld aan overeten. Het is onjuist dat in het algemeen dikke
mensen meer dan gemiddeld zouden eten, maar een positieve ener-
giebalans, dus relatief overeten, is er natuurlijk wel steeds geweest.
Psychopathologische factoren zouden hier een rol kunnen spelen.
Aandacht voor deze aspecten kwam aanvankelijk vooral van psy-
choanalytische zijde (14, 15, 30, 87, 93). Tot de centrale concep-
ten behoorde de aanname van een regressie naar of fixatie aan het
orale stadium van de psychosexuele ontwikkeling. Het gemeen-
schappelijke in het stereotiep van de dikke man of vrouw en het
concept van het orale karakter kan echter teruggevoerd worden tot
door sociale isolatie bepaalde kenmerken (108). Het staat boven-
dien niet vast dat in het algemeen orale karaktertrekken kenmer-
kend zijn voor mensen met obesitas (52).
Psychosomatici onderscheiden wel tussen reactieve obesitas en
ontwikkelingsobesitas, waarbij ook voor de reactieve vorm, die
vooral bij volwassenen zou worden aangetroffen, wordt aangeno-
men dat vroegere ervaringen tot het kenmerkende reactiepatroon
(overeten) leiden. Dat er ook dikke psychisch volstrekt normaal
functionerende mensen zijn wordt meestal erkend.
Volgens Bruch (12) zijn precipiterende momenten altijd aanwijs-
baar en resulteren meerdere episodische gewichtstoenames uitein-
delijk in manifeste obesitas. De diversiteit van deze situaties leidt
tot de conclusie dat elk emotioneel conflict geacht wordt te kunnen
leiden tot symptomatisch overeten. Dit wordt geïllustreerd door de
talloze betekenissen die zowel aan overmatig eten als aan een dik
lichaam zijn toegekend (52).
Bruch heeft naar haar mening etiologisch relevante gezinspatronen
en interacties beschreven, maar is van haar specificiteitsopvatingen
teruggekomen (9, 11, 12). Zij stelt centraal het niveau van angst en
disharmonie in het gezin, waardoor voedsel excessieve betekenis
krijgt als substituut-bevrediging. De voedselopname zou zijn ge-
stoord door inadequate interacties tussen moeder en kind, waar-
door het kind, afhankelijk, inactief en sociaal geïsoleerd, opgroeit
zonder voldoende herkenning van de eigen behoeften. Honger kan
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daardoor niet worden onderscheiden van andere signalen van fy-
siek of psychisch obehagen.
Wanneer men zich distantieert van psychodynamische en inter-
actionele toespitsingen blijkt dat psychosomatici steeds obesitas
verklaren vanuit als geconditioneerde reactie beschouwd excessief
eten. Daarnaast krijgt een tekort aan fysieke activiteit een aandeel
toegekend.
Meting bevestigt het bestaan van een relatieve inactiviteit (13, 21,
50, 106, 112). Bij dikke mannen is dat veel minder duidelijk dan
bij vrouwen, maar jongens en meisjes in de puberteit doen niet voor
elkaar onder. Oorzaak en gevolg laten zich evenwel niet onder-
scheiden. Voor het laatste pleiten de resultaten van experimentele
obesitas bij mannelijke vrijwilligers (101). Dat sluit natuurlijk niet
uit dat inactiviteit etiologische betekenis kan hebben en in elk geval
vermindert het de correctiemogelijkheden. De invloed hiervan
moet echter niet worden overschat (31).
Onderzoek naar voor het overeten verantwoordelijke persoonlijk-
heidskenmerken heeft de psychosomatische visie weinig steun ge-
geven. Voor versterkt optreden van neurotische problematiek in de
puberteit zijn aanwijzingen gevonden (125), maar deze zal in deze
kritische leeftijdsfase hoofdzakelijk secundair aan de obesitas zijn
en het is twijfelachtig of er in het algemeen sprake van is. Een
minder adequaat 'self-concept' lijkt wel vrij kenmerkend en is ook
na de puberteit vastgesteld (19, 39, 65, 88).
Waarschijnlijk komen sterk negatieve belevingen van het eigen
lichaam hoofdzakelijk voor bij mensen die dik zijn sinds hun kin-
derjaren of puberteit (34, 116, 120). De puberteit vormt voor de
totstandkoming hiervan de meest kritische periode, maar ook eer-
dere levensfasen kunnen van belang zijn (68). Al op kinderleeftijd
wordt door het sociale klimaat van de leeftijdgenoten bij dikke kin-
deren een negatieve lichaamsbeleving bevorderd (105). De sociale
isolatie garandeert vicieuze cirkels. De over de diverse maatschap-
pelijke lagen variërende normen voor het lichaamsgewicht mani-
festeren zich, zoals te verwachten, mede in de lichaamsbeleving bij
obesitas (47).
Onderzoek naar uitgebreidere psychische problematiek levert niet
veel op. Bij epidemiologisch onderzoek in Manhattan werd aan de
hand van gestandaardiseerde interviews voor drie parameters een
significante relatie met obesitas vastgesteld: 'immaturity', 'suspi-
ciousness' en 'rigidity' (67).
Interviews en MMPI toonden bij zeer dikke volwassenen die al in
de puberteit een fors overgewicht hadden geen typische psycholo-
gische kenmerken, al keerden overmatige emotionele beheersing en
indirecte expressie van kwaadheid vrij vaak terug (6). Onderzoek
van mannen met flinke obesitas met een zestal tests (vier subtests
van de WAIS, California Psychological Inventory, Leary Inter-
personal Check List, Taylor Test for Manifest Anxiety, TAT en
menstekening) leverde geen verschillen tussen obesitasgroep en
controlegroep op (124). Van een vrij grote steekproef uit twee alge-
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mene praktijken in Londen waren van een symptomen-vragenlijst,
de Cornell Medical Index, de neuroticisme scores van dikke vrou-
wen dezelfde als die van normale vrouwen, terwijl dikke mannen
zelfs minder vaak hoog scoorden dan mannen met een normaal ge-
wicht (96). Ook een tot vrouwen uit lagere sociaal-economische be-
volkingslaag beperkt onderzoek met de Mental Status Schedule
toonde geen relatie aan tussen de mate van obesitas en psychisch
disfunctioneren (47).
De aanwijzingen voor psychische stoornissen zijn gering en tegen-
strijdig. De visies die hier de meest aandacht aan schenken lijken
gebaseerd op de meest geselecteerde obesitas-populaties. Hier
wordt wel tegen ingebracht dat psychische stoornissen juist worden
tegengegaan door de stabiliserende invloed van overeten en over-
gewicht, maar hoewel psychiatrische symptomen en klachten zich
bij gewichtsvermindering inderdaad kunnen voordoen is het optre-
den hiervan geenszins beperkt tot dikke mensen (94).
Onder de uitingen van psychisch disfunctioneren bij vermagerende
dikke mensen wordt aan depressiviteit een centrale plaats toege-
kend (24, 35, 39, 58, 111, 123). Voorts worden genoemd initiële
euforie, angst, huilbuien, slaapstoornissen, paranoïde reacties en
agressiviteit, infantiel gedrag, fantasieën en dromen over voedsel
en eten, 'oraal' gedrag in de vorm van excessief roken en duim-
zuigen, sexuele problemen en problemen met de lichaamsbeleving
(33, 34, 35, 111, 122). Er is misschien verband tussen een psy-
chisch problematische gewichtsvermindering en de beginleeftijd
van de obesitas. Er zijn aanwijzingen dat vermagering bij obesitas
die op volwassen leeftijd is ontstaan niet tot toename van angst of
depressiviteit leidt (40), in contrast met de gevolgen voor mensen
met obesitas sinds hun jeugd (33, 34, 35). Toch is vermagering
ook voor de laatste categorie vaak zonder veel moeilijkheden mo-
gelijk (55, 56, 104). Ernstige consequenties zijn eerder uitzonde-
ring dan regel. Behandeling met dieet of eetlustremmer leidde in
diverse onderzoeken allerminst tot toename van angst of depressi-
viteit (95, 99, 100). Bij langdurig vasten kon geen duidelijke desin-
tegratie worden vastgesteld, wel een toename van de zelfwaarde-
ring (25) en voor zover zich angst of depressiviteit voordeden was
er verband met aanwijsbare conflictsituaties (55, 56). Opvallend
zijn de resultaten van chirurgische behandeling door middel van je-
junoileostomie. De reacties van zeer dikke mensen op sterke ge-
wichtsvermindering zijn bij follow-up na enkele jaren erg gunstig
gebleken met onder andere verbeterde stemming, toegenomen zelf-
waardering, effectiever sociaal optreden, toegenomen activiteit en
hoogstens een waarschijnlijk reactief wat versterkte emotionaliteit
(20, 104).
Dat deze methode het eetgedrag niet rechtstreeks beïnvloedt heeft
misschien een gunstige invloed op de psychische verwerking. De
opvallende verbetering onderstreept nog eens de ernst van de psy-
chosociale consequenties van obesitas.
Er is dus bij obesitas als regel geen evidente psychopathologie. Psy-
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chosomatische specificiteit is niet aangetoond (32, 52) en er is ook
doorgaans geen meer dan gemiddelde neuroticiteit (23, 47, 96,
124). De herhaaldelijk geconstateerde negatieve lichaamsbeleving
moet, evenals een eventueel daarmee samenhangend disfunctione-
ren, als secundair sociaal geïnduceerd worden beschouwd. De vaak
minder dan gemiddelde lichamelijke activiteit is minstens tendele
een gevolg van het overgewicht. De conclusie aangaande de psy-
chiatrische aspecten van obesitas kan zijn dat noch de psychische
conditie bij obesitas, noch het psychisch functioneren tijdens en na
vermagering aanleiding kunnen zijn om in het algemeen aan psy-
chopathologische factoren etiologische betekenis toe te kennen.

Psychofysiologische aspecten

De voedselopname kan beïnvloed worden door de concentraties in
het bloed van glucose, insuline, groeihormoon en ketolichamen, de
specifieke dynamische werking van een maaltijd en sensorische
prikkels van olfactorische, gustatorische, visuele en tactiele aard
(31, 59, 107, 114). De betekenis van deze fysiologische variabelen
voor de energiebalans is echter onduidelijk, omdat bij de mens het
evenwicht van de energiebalans wordt gehandhaafd over perioden
vanaf een week en er volstrekt geen samenhang bestaat tussen
voedselopname en energieverbruik per dag (26, 28, 29).
Bij dikke mensen zouden volgens psychosomatische opvattingen
angst en overeenkomstige onlustgevoelens verkeerd geïnterpreteerd
worden en aanleiding zijn tot eten. De neiging om spanningen 'weg
te eten' is echter niet beperkt tot deze categorie en hoewel er aan-
wijzingen zijn gevonden voor parallelliteit van de graad van obesi-
tas aan de tendens om te eten in reactie op angst (64) had manipu-
latie van het angstniveau bij dikke mensen in diverse experimenten
geen invloed op de voedselopname (3, 91).
Voedseldeprivatie beïnvloedde laatstgenoemde proefpersonen
evenmin. Bij obesitas kunnen de relaties tussen maagvulling en
maagconcentraties enerzijds, sensaties van honger en verzadiging
anderzijds ontregeld of minder adequaat zijn (22, 113, 117).
De calorische waarde van het voedsel blijkt ook voor mensen met
een normaal gewicht niet doorslaggevend voor de verzadigende
werking. Duidelijk is, dat de voedselopname over korte perioden
overwegend onder cognitieve controle staat (31, 128, 129).
Voor de nacht per sonde ingebrachte calorierijke voeding liet bij
normale vrijwilligers de gebruikelijke dagelijkse voedselopname
onveranderd (5). Zeer dikke proefpersonen lieten echter hun ver-
zadigingsgevoel meer beïnvloeden door valse informatie over de
calorische waarde dan controles met een geringer overgewicht (82).
Voorts lijken dikke volwassenen een normaal in een montone con-
text na wijziging van de calorische waarde optredende aanpassing
van de voedselopname te missen (18). Er zijn dus aanwijzingen dat
bij mensen met obesitas de perceptie van en beïnvloeding door fy-
siologische signalen minder adequaat is. Daarnaast spelen externe
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prikkels van cognitieve en andere aard kennelijk een rol. Dat bij
dikke proefpersonen de inname van 50 gram glucose de smaak-
waardering van sucrose niet verandert van prettig in onprettig, wat
normaal wel het geval is (16), kan dan ook op verschillende wijzen
worden verklaard. Enerzijds namelijk vanuit de beïnvloedbaarheid
door de glucosespiegel van het bloed, anderzijds vanuit de pro-
grammering van de smaak.
Een veronderstelde versterkte beïnvloeding door externe stimuli is
door Schachter geformuleerd in zijn 'external control' of 'stimulus
bound' hypothese, die aanleiding heeft gegeven tot een reeds inter-
essante experimenten. Gebleken is dat dikke proefpersonen ver-
sterkt reageren op smaakkwaliteiten: van smakelijk voedsel wordt
meer, van onsmakelijk voedsel minder gegeten dan door controle-
personen met een normaal gewicht (37, 46, 70, 72, 81, Decke —
vermeld in 90). De beschikbaarheid en zichtbaarheid van voedsel
beïnvloedt bij dikke proefpersonen in versterkte mate de consump-
tie en daarop gericht gedrag, in negatieve en in positieve zin (71,
Goldman, Johnson, Ross — allen vermeld in 72, Schachter en Fried-
man — vermeld in 74). Hun voedselopname bleek ook beïnvloed te
worden door manipulaties met de klok (92).
De externe bepaaldheid is niet beperkt tot het eetgedrag. De reactie
op emotionerende en angst inducerende stimuli lijkt heviger (3, 83)
maar de bevindingen zijn wisselend (80). De tijdsbeleving staat
sterker onder invloed van externe stimuli (78, 84, 121). Een prik-
kelarme omgeving bleek eerder te leiden tot verveling en eten, ter-
wijl geïnteresseerdheid het eten deed uitstellen (84). Conditionering
en andere leerprocessen spelen ongetwijfeld een grote rol bij het
eetgedrag in het algemeen, maar waarschijnlijk bij het patroon van
voedselopname van dikke mensen in het bijzonder (102). Respons-
tendensen in gewijzigde situaties (103), conditionering van auto-
nome reacties (130), betere inprenting en reactievermogen (90) en
sterkere externe beïnvloeding van taakverrichting (83), gedachten-
inhoud (79, 83) en leren (85) wijzen op een algemene karakte-
ristiek.
De hypothese van Schachter werd niet altijd bevestigd (75). Tegen
de experimentele ondersteuningen kan worden aangevoerd dat de
proefpersonen meestal een selecte populatie vormen (66). Het be-
treft vaak studenten, dus adolescenten en jonge volwassenen, met
slechts matig overgewicht en afkomstig uit de hogere maatschappe-
lijke niveaus. Met inachtneming van de beperkingen kan niettemin
worden geconcludeerd dat de externe bepaaldheidshypothese voor
een belangrijke categorie te dikke mensen is ondersteund over een
breed gebied.

Regulatoire aspecten

De onmiskenbaar aanwezige controle van de energiebalans bij de
mens over langere perioden kan theoretisch van het type 'set-point'
of 'buffer' zijn, eventueel een combinatie van beide. Het eerstge-
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noemde model maakt een nauwkeurige regulatie mogelijk, het
tweede is eenvoudiger omdat een verandering wordt geremd maar
niet gecorrigeerd. Aanwijzingen voor een set-point regulatie leve-
ren de gedragsparallellen tussen dikke en hongerige mensen aan-
gaande hun gevoeligheid voor smaakkwaliteiten en fysiologische
signalen. Dikke mensen zouden chronisch hongerig kunnen zijn
doordat ze trachten hun gewicht beneden hun biologisch bepaalde
set-point te houden (73). Voor een controle van het buffer-type
pleit dat een hoge mate van precisie op lange termijn onnodig is,
omdat het niet om de dagelijkse variaties maar om de gemiddelde
voedselopname gaat.
Dikke mensen eten niet noodzakelijkerwijs meer dan mensen met
een gemiddeld gewicht (76, 126). Voor verklaringen van de opmer-
kelijke variabiliteit in energiebehoeften, ook wanneer die per kilo-
gram lichaamsgewicht wordt berekend, kan gedacht worden aan
verschillen in de efficiëntie van fysieke activiteiten en de mate van
habituele spierspanning. Voorts zou het ATP rendement van het
metabolisme kunnen variëren, al ontbreken bewijzen (31, 76). Het
is niet aangetoond dat stofwisselingsstoornissen van etiologisch be-
lang zijn. De rol van het basaalmetabolisme is onduidelijk. Bij on-
dervoeding daalt het niveau en deze adaptatie zou een deel van de
mensen die een dieet handhaven parten kunnen spelen (8). Met
deze factoren is nog geen verklaring gegeven voor de langdurige
positieve verstoring van de energiebalans die voorwaarde is voor
het ontstaan van obesitas. Daarvoor is nodig een ontregeling van
stuurmechanismen, van welke aard die ook zijn. Het is denkbaar
dat de variabiliteit van genoemde factoren bepaalde individuen in
een kritischer evenwicht brengt en correctie van overgewicht be-
moeilijkt.
Hoewel de gedachte aan 'centra' is verlaten en de functie van de
hypothalamus onmogelijk los kan worden gezien van die van de
rest van het centrale zenuwstelsel, wordt het veronderstelde cen-
trale regelmechanisme voor de energiebalans doorgaans vooral in
de hypothalamus gelocaliseerd. Lesies van met name de ventro-
mediale hypothalamus veroorzaken overreactiviteit op de reuk- en
smaakeigenschappen van voedsel. Een gezond dier dat onbeperkt
over voedsel beschikt handhaaft normaliter zijn lichaamsgewicht
nauwkeurig. Bij zeer smakelijk voedsel gaat het echter overeten en
dik worden en bij zeer onsmakelijk voedsel vermageren. Genoem-
de beschadigingen verminderen aanzienlijk de sm aakveranderin-
gen die nodig zijn om de energiebalans te verstoren. Deze lesies
hebben daarmee een overeenkomstig effect als een toestand van
hongeren.
De smaakgevoeligheid blijkt bij dieronderzoek namelijk afhanke-
lijk van de energiebalans. Bij evenwicht of positieve energiebalans
lijkt de calorische waarde van het voedsel de doorslag te geven, ter-
wijl bij negatieve balans de sensorische kwaliteiten prioriteit krij-
gen (48).
Het centrale zenuwstelsel, met een belangrijke rol voor de hypo-
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thalamus, programmeert kennelijk afhankelijk van de energieba-
lans de smaakwaardering, die verder in hoge mate door leerproces-
sen (bekrachtiging bij voedseldepletie) is bepaald (59). Aanpassing
aan veranderde energiebehoeften vindt bij dieren in eerste instantie
plaats door verandering van de intervallen tussen maaltijden. Met
een zekere latentie wordt vervolgens de maaltijdgrootte aangepast,
waarschijnlijk door wijziging van de smaakgevoeligheid.
Opvallende gedragsovereenkomsten tussen dikke mensen en ratten
die dik worden na beschadiging van hun ventromediale hypothala-
mus (90) maken het verleidelijk voor obesitas bij de mens naar ver-
klaringen te zoeken in het functioneren van de hypothalamus. Er
moet echter gewaakt worden voor simplistische opvattingen. Aan-
gezien voor de moderne mens de eettijden vast liggen is regulatie
door variabele intervallen tussen de maaltijden vrijwel onmogelijk
geworden. Ontregeling van de maaltijdgrootte kan dus bij tekort-
schietende compensatoire mechanismen leiden tot obesitas.
Omdat fysieke activiteit voor de mens doorgaans geen adaptieve
betekenis heeft, resteert voor compensatie slechts het niveau van
het basaalmetabolisme en eventueel, maar dat is hypothetisch, wij-
ziging van de metabole efficiëntie. De lichte temperatuurstijging na
een maaltijd en de concentratie van glucose en lipiden in het bloed
zijn gesuggereerd als determinanten van een terugkoppelingsme-
chanisme dat bij ontregeling betrokken zou kunnen zijn (41, 54,
62, 63). Hoewel empirische steun voor deze veronderstellingen ont-
breekt zou een relatieve ongevoeligheid voor deze en andere fysio-
logische signalen, zoals van mechanische stimulatie van het boven-
ste deel van het maagdarmkanaal, in balansverstoring een aandeel
kunnen hebben. Daarnaast is een rol voor de smaakwaardering niet
onwaarschijnlijk, aangezien in onze cultuur een versterkte beïn-
vloeding door smaakkwaliteiten te grote maaltijden zal bevorde-
ren.
Van verhoogde externe controle van het eetgedrag, waaronder
sterkere smaakgevoeligheid, is overgewicht weliswaar niet noodza-
kelijk het gevolg, maar het ligt wel voor de hand in een omgeving
met een overvloed aan smakelijk voedsel en daaraan gerelateerde
stimuli (89). Voor deze hypothese pleit dat voor experimentele
doeleinden in gewicht aangekomen vrijwilligers niet versterkt re-
ageerden op met voedsel verband houdende stimuli (Decke, onge-
publiceerd, vermeld in 80), terwijl mensen met een normaal ge-
wicht die ooit dik waren qua smaakgevoeligheid op dezelfde wijze
bleken te reageren als dikke mensen (17, 70, 73). Na sterke ge-
wichtsdaling na jejunoileostomie is echter het tegendeel vastgesteld
(104) en zware baby's bleken inzake relevante eetgedragingen
overeen te komen met dikke volwassenen (74). Hier zou uit kunnen
worden geconcludeerd dat overgewicht leidt tot verhoogde externe
bepaaldheid of dat beiden door eenzelfde factor worden veroor-
zaakt.
Er zijn dus onduidelijkheden aangaande het samengaan van obe-
sitas met meer dan gemiddelde afhankelijkheid van externe stimuli.
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Misschien is er een primaire en een secundaire externe bepaald-
heid. In elk geval is, gezien het doorslaggevende belang van de
maaltijdgrootte, voor een theorie van obesitas de aanname van een
ten opzichte van de fysiologische behoeften en regulatiemogelijk-
heden tekortschietende controle over externe beïnvloeding essen-
tieel. De oorzaak van het regulatietekort kan aan beide zijde liggen.
Het is mogelijk dat balansverstoring door meer dan gemiddelde ex-
terne bepaaldheid overwegend betekenis heeft voor obesitas die
zich vóór de volwassen leeftijd ontwikkelt. De sterkere neiging tot
ontwikkeling van geconditioneerd gedrag kan echter ook op latere
leeftijd aan ontregeling bijdragen, want meestal kan het veel voor-
komende matige overgewicht van de middelbare leeftijd voldoende
worden verklaard vanuit persisterende eetgewoonten bij vermin-
derde fysiologische adaptatiemogelijkheden. De fysieke activiteit
neemt in de loop der jaren af, waardoor de variabele component
van het metabolisme zwaarder wordt belast. Voorts vermindert de
omvang van het energie vergende eiwitmetabolisme bij toenemende
leeftijd (53, 69).

Conclusies en behandelingsperspectieven

Voor een milieu met overvloedig beschikbaar smakelijk voedsel is
het fysiologisch regulatiesysteem van onze energiebalans onvol-
doende berekend. Tot de eerste kandidaten voor ontregeling beho-
ren individuen met een in meer dan gemiddelde mate door externe
factoren bepaald gedrag. Gewoontevorming en andere cognitieve
invloeden zullen een grotere rol spelen naarmate het eetgedrag
meer extern en minder intern bepaald is. Balansverstoring zal eer-
der optreden naarmate fysiologische correctiemechanismen, met
name een veronderstelde aanpassing van het basaalmetabolisme,
een geringer bereik hebben. Een gering fysiek activiteitsniveau be-
vordert de kans op ontregeling.
Correlaties tussen obesitas en culturele en sociale variabelen accen-
tueren het belang van cognitieve factoren. Psychopathologische
aspecten zijn als regel etiologisch irrelevant maar bevestigen in bij-
zondere gevallen de cognitieve invloed.
Eigenlijk zijn individuen die een 'ideaal' gewicht vele jaren zonder
moeite handhaven interessanter dan zij die voortdurend, met wisse-
lend succes, strijd voeren tegen het overgewicht of een manifeste
obesitas ontwikkelen. Als cognitieve controle een rol van enige be-
tekenis vervult bij eerstgenoemden zijn zij het zich in het algemeen
toch niet bewust. Cognitieve controle is wel de rem voor de tweede
categorie en doorgaans de laatste redding voor de derde categorie.
Obesitas is dan ook een uitdaging geworden voor professionele ge-
dragsveranderaars.
De enige succesvolle behandelingsmethode zonder opvallende
cognitieve elementen is de aanleg van een shunt in het maagdarm-
kanaal. Het is bij ernstige obesitas een effectieve methode met
meestal gunstige psychische verwerking (20, 104) maar veel te
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drastisch om anders dan in uitzonderingsgevallen te worden toege-
past. Van farmacologische hulpmiddelen is hoogstens een tijdelijke
werking vastgesteld en die kan minstens ten dele worden toege-
schreven aan het suggestieve effect en de regelmatige controle door
de behandelaar. De meest populaire bestrijdingsmethode van over-
gewicht is geschematiseerde en vaak geritualiseerde controle van
de voedselopname: het dieet. De effectiviteit van tot het voorschrij-
ven van dieet beperkte behandeling is echter dubieus (119). Waar-
schijnlijk is het effect als regel tijdelijk en betrekkelijk gering.
Interveniëring op cognitief niveau is het specifieke terrein van de
psychotherapeut. De doelstelling is bij traditionele psychotherapie
meestal niet rechtstreekse beïnvloeding van het eetgedrag maar
verandering van de persoonlijkheidsstructuur of anderszins in al-
gemene zin (10, 12). Verantwoorde evaluaties van deze behande-
lingsvormen ontbreken. Meer belovende behandelingsprocedures
zijn de gedragstherapeutische, al worden ook hiervan de beperkin-
gen steeds duidelijker. Met aversietherapie en bedekte sensitisatie
bereikt men tijdelijk enig gewichtsverlies (2). Met groepstherapie
volgens gedragstherapeutische principes worden betere resultaten
geboekt dan met niet-specifieke groepsbehandeling (1, 127) en
'self-help' groepen waarin vooral groepssolidariteit en competitie
een rol spelen (51, 60).
Dit zijn belangrijke vaststellingen, omdat de groepen van leken-
organisaties als 'Weight Watchers' qua effectiviteit zouden kunnen
wedijveren met de gebruikelijke medische behandelingen (118).
Ook hier gelden echter twijfels ten aanzien van de duurzaamheid
van de resultaten.
Op korte termijn kan langs velerlei wegen een zeker gewichtsverlies
worden bewerkstelligd, al is het maar door middel van eenvoudige
regelmatige beloningen voor gewichtsverlies (2) of 'monitoring' van
het eten (7, 86). Moeilijker wordt het nadat het contact met thera-
peut of groepsleden is verbroken. In het aanleren van methoden
ter verandering van het eetgedrag in de natuurlijke omgeving wordt
voorzien door de 'self-control' procedures (49, 61, 109, 110). Es-
sentieel is hier 'stimulus control': controle over omgevingsfactoren
die in relatie staan met de voedselopname. Deze oriëntatie sluit aan
bij de 'stimulus binding' hypothese, maar ook hier zijn mededelin-
gen die het optimisme temperen (45).
Volgens sommigen is de combinatie van een directieve bekrachti-
ging garanderende beginfase van de behandeling, met aansluitend
een overgang naar 'self-management' technieken ter verzorging van
de effectiviteit op langere termijn, het meest belovend (2, 43). Wel-
licht zijn echter juist methoden met een minimale therapeut-cliënt
relatie uiteindelijk effectiever (44, 131).
Kenmerkend voor de gedragstherapeutische strategieën is de ge-
richtheid op vergroting van de cognitieve controle over de voedsel-
opname. Gaandeweg is duidelijk geworden dat de cliënt zelf hier
voor maximaal verantwoordelijkheid moet dragen. Helaas zijn de
resultaten tot heden teleurstellend. Follow-up van gedragsthera-
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peutische behandeling levert na een korte periode meestal wel
significante effecten op maar na een langere termijn blijken ze ver-
dwenen.
Er is dan ook weinig onderzoek naar de resultaten over langere pe-
rioden. Tot de gunstige uitzonderingen behoort Stuart (109) die
evalueerde na een jaar en gunstige resultaten vaststelde, evenwel
van dubieuze betekenis omdat hij gedurende dit jaar zijn cliënten
maandelijks zag. Hall (42) verrichtte follow-up nadat hij zijn cliën-
ten twee jaar niet had gezien. De therapie bestaande uit 'self-
management' en bekrachtiging door de therapeut, had niet tot blij-
vende resultaten geleid. Hanson et al. (44) konden na een jaar geen
significante effecten vaststellen van diverse methoden waaronder
'self-management' en geprogrammeerde instructie. Laatstgenoem-
de methode, met minimaal contact met de therapeut, bleek nog de
minst slechte.
Sommige mensen bewegen zich moeiteloos tussen de verleidingen
van de 'consumptie' maatschappij zonder dik te worden, velen voe-
ren een continue stijd met wisselend maar toch vaak redelijk succes
en velen vechten tevergeefs. Zij die de strijd staken of zich nooit
hebben verzet tegen het overgewicht hebben vooralsnog weinig te
verwachten van de al dan niet cognitief georiënteerde gedragsver-
anderingstechnieken.
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