Promoties

De dietist die

promotieonderzoek doet

Het is niet meer uniek, maar nog steeds een beetje bijzonder als een diétist

een proefschrift schrijft. In dit dubbelinterview met Floor Neelemaat en

Hanna Zijlstra, twee recent gepromoveerde diétisten, wordt niet alleen

aandacht besteed aan de inhoud van hun dissertatie. Voeding & Visie was

ook benieuwd waarom ze wilden promoveren, wat ze ervan hebben geleerd

en welke tegenslagen ze ondervonden.

Effect van bariatrische chirurgie

Hanna Zijlstra deed onderzoek naar de cognitieve en emoti-
onele factoren die een succesvol gewichtsverlies na bariatri-
sche chirurgie kunnen bevorderen of belemmeren. Hierbij lag
de nadruk op factoren zoals zelfregulatie cognities, uitkomst-
verwachtigingen en tevredenheid na de operatie, emotiever-
werking en emotieregulatie, en kwaliteit van leven. Zijlstra:
“De uitkomsten lijken verrassend. Een van mijn conclusies is
dat de algemene theorieén uit de gezondheidspsychologie
niet automatisch ook gelden voor bariatrische patiénten. De
enige voorspeller voor meer gewichtsverlies op lange termijn
na bariatrische chirurgie blijkt een lage mentale kwaliteit van
leven, veroorzaakt door bijvoorbeeld somberheid of depres-
sieve gevoelens.”

Zijlstra vervolgt: “ Ik had deze uitkomst niet verwacht, omdat
over het algemeen geldt dat positief ingestelde mensen een
beter resultaat boeken. Maar naderhand bedacht ik me, dat
mensen die bariatrische chirurgie willen, echt wanhopig zijn.
Er is dus al een voorselectie geweest, het zijn de patiénten
die er veel voor over hebben. Hoe meer last je van overge-
wicht hebt, hoe meer je er aan wilt doen. Hun “lijdensdruk” is
hoog. Maar het kan ook zijn dat ze intensievere hulp krijgen
aangeboden.”

Het is bekend dat er aan bariatrische chirurgie een streng
selectiebeleid vooraf gaat met onder andere psychologische
onderzoeken. Zijn die dan nog zinvol? Zijlstra antwoordt: “In
het Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein waar ik mijn onder-
zoek deed, was het toelatingsbeleid al soepeler dan elders. Er
is daar al veel onderzoek naar bariatrische behandelmetho-
den gedaan en elke keer komt naar voren dat er onvoldoende
bewijs is voor een strenge toelating.”

Voor de praktijk betekent de uitkomst van haar onderzoek
vooral dat je niet te veel mensen moet uitsluiten van bariatri-
sche chirurgie. “Maar”, vervolgt Zijlstra, “behandelaars moe-
ten ook beseffen dat gewichtsverlies en —behoud na de ope-
ratie juist voor mensen die positief in het leven staan moeilijk
kan zijn. Mijn onderzoek laat zien dat ook zij voldoende bege-
leiding en aandacht nodig hebben.”

Effect van voedingsinterventie bij ouderen

Floor Neelemaat onderzocht het effect van voedingsinterven-
tie bij ondervoede ouderen na het ontslag uit het ziekenhuis.
De interventie bestond uit consulten bij een diétist, drink-
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voeding en suppletie van calcium en vitamine D. Deze inter-
ventie werd voortgezet tot en met drie maanden na ontslag.
Neelemaat: “Na drie maanden voedingsinterventie ervoeren
patiénten minder functionele beperkingen.” Het bleek dat de
interventie kosteneffectief was. Neelemaat vervolgt: “Het
is niet duurder, dan wanneer je niets
doet. Ouderen kunnen hierdoor mo-
gelijk langer zelfstandig functione-
ren. Verder bleek dat de patiénten in
deze groep minder vaak vielen. Dat
was opvallend en dat hadden we niet
verwacht.” Neelemaat is van mening
dat begeleiding door de diétist erg belangrijk is. “In mijn on-
derzoek was er een hoge compliance van 8o procent voor het
gebruik van twee keer per dag drinkvoeding, en voor de vita-
mine D suppletie was dit zelfs 96 procent. Ik denk dat de be-
geleiding door de diétist hierbij een grote rol heeft gespeeld.”

Voeding bij een cognitieve beperking

Neelemaat’s onderzoek naar het effect van bijvoeding bij ou-
deren met een cognitieve beperking trekt de aandacht. “vVan
de 3000 gescreende oudere patiénten waren er weliswaar
575 ondervoed, maar slechts 210 patiénten konden worden
geincludeerd. De meeste werden geéxcludeerd door demen-
tie of een delier.” In een subanalyse onderzocht Neelemaat
daarom de levensduur van in het ziekenhuis opgenomen
ondervoede patiénten met een cognitieve beperking. “Mijn
conclusie was dat als ondervoede oudere patiénten met een
cognitieve beperking ook nog een medische diagnose van
een vasculaire aandoening of maligniteit hadden, de overle-
vingsduur zeer gering was. Je kunt dan vraagtekens zetten
bij het starten van een intensieve voedingsbehandeling met
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“Een onderzoeksartikel

publiceren geeft een

enorme kick”

bijvoorbeeld drinkvoeding. Het is goed om dit te bespreken
en er is nu een opening voor discussie.”

Gevraagd naar de waarde van haar onderzoek voor de prak-
tijk zegt Neelemaat: “Ik heb aangetoond dat met een rela-
tief goedkope voedingstherapie veel is te bereiken. En dat is
belangrijk, zeker gezien de komende
vergrijzing.”

De weg naar promotie

Voor Zijlstra was promoveren niet het
doel dat ze al jaren voor ogen had. Ze
vertelt dat het geleidelijk, in stapjes is
gegaan: “lk ben afgestudeerd als diétist in de jaren tachtig. Ik
vond echter dat ik nog niet uitgeleerd was. Ik ben toen psy-
chologie gaan studeren met het idee om dat te combineren
met mijn werk als diétist.” De studie sprak haar erg aan. Voor-
al in de gezondheidspsychologie werd toen al veel onderzoek
verricht. Zijlstra sprak tijdens haar afstuderen met haar be-
geleiders over het doen van (promotie)onderzoek. “ Ik wilde
graag onderzoek doen, maar het liefst part time.” Uiteinde-
lijk werd ze gevraagd voor onderzoek naar factoren die het
effect van bariatrische chirurgie bepalen. Zijlstra: “Een heel
leuk onderwerp. Het heeft immers raakvlakken met zowel de
dietetiek als de psychologie!”

Neelemaat volgde een ander traject. “Tijdens de opleiding
Voeding en Diétetiek werd ik geprikkeld door onderzoek,
maar ik miste de diepgang. Direct daarna ben ik daarom in
Wageningen Humane Voeding en Epidemiologie gaan stude-
ren. Ik vond snel daarna werk in het VUmc waar ik als diétist
op de afdeling heelkunde/oncologie aan de slag ging. Toen er
een subsidieaanvraag werd goedgekeurd, werd mij gevraagd
of ik wilde promoveren. Dat was geen vooropgezet plan en ik
heb er echt even over moeten nadenken, maar zag het wel als
een enorme uitdaging.”

Hard werken en volhouden

Zijlstra vertelt dat promoveren naast een baan hard werken is.
“Ik deed veel thuis, werkte daarnaast als diétist in het zieken-
huis in Hengelo en had ook mijn eigen praktijk. Later werkte
ik als docent aan de Hogeschool van Amsterdam en had mijn
praktijk ernaast.” Dat vraagt zelfdiscipline en doorzettings-
vermogen, maar geeft ook veel voldoening. Zijlstra: “Heel veel
hobbels heb ik niet hoeven overwinnen, maar vooral de te-
genstrijdige feedback van verschillende co-auteurs verwerken
in een artikel kostte me veel energie. Ik heb hiervan geleerd
wat feed back is, en hoe je dat zou moeten formuleren.”
Neelemaat kwam tijdens haar onderzoek een aantal uitda-
gingen tegen. “Veel deelnemers moest ik uitsluiten vanwege
een cognitieve beperking, daardoor duurde het onderzoek
langer dan gepland.”

Ook de logistiek van het onderzoek was een grote uitdaging.
“Het organiseren van het screenen, de medewerking van
patiénten vragen en alle onderzoeken op dezelfde dag laten
plaatsvinden. Dat leer je niet tijdens je studie.”



Hanna Zijlstra:

“Ik was nog niet
uitgeleerd na mijn
studie dietetiek”.

Publiceren

Afhankelijk van het onderwerp publiceerde Zijlstra in medi-
sche of psychologische tijdschriften. “Ik werd hierin gelukkig
goed begeleid”, zegt ze. “De vorm waarin je het moet aanbie-
den verschilt sterk per tijdschrift. En een lange of juist korte
inleiding schrijven verschilt nogal. Aan de andere kant, een
onderzoeksartikel publiceren geeft een enorme kick. Ik volg
mijn artikelen nog wel eens op Google Scholar, dan zie je ook
hoe vaak ze geciteerd worden.”

Neelemaat herkent dit: “Het gepubliceerd krijgen van arti-
kelen is lastig. Het betekent hoog inzetten, en dus beginnen
met tijdschriften met een hoge impactfactor. In het begin
ontvang je dan veel afwijzingen, en moet je vaak herschrij-
ven. Elk tijdschrift heeft hiervoor zijn eigen regels.”

Promoveren is leerzaam

Op de vraag wat ze heeft geleerd, antwoordt Neelemaat:
“Publiceren, maar vooral ook presenteren. Het presenteren
van mijn resultaten begon met posterpresentaties op con-
gressen. Er was veel belangstelling voor het onderwerp, en
ik werd uitgenodigd om presentaties te houden. In het begin
vond ik dat best spannend, maar ik begin het steeds leuker te
vinden. Ik heb veel andere onderzoekers ontmoet en tips en
ideeén gekregen.” Ze leerde nog meer, vertelt ze: “Leidingge-
ven aan onderzoeksassistenten bijvoorbeeld, en het omgaan
met begeleiders: alle neuzen dezelfde kant op krijgen.”
Zijlstra sprak voor haar onderzoek met enkele zeer obese pa-
tiénten en leerde daar veel van. “Je hoort dan hoe veel ellende
en negatieve emoties kunnen worden veroorzaakt door ern-
stig overgewicht of juist de aanleiding van obesitas zijn. En
welke gevolgen het kan hebben, zoals straatvrees en psychia-
trische aandoeningen. Deze mensen krijgen met bariatrische
chirurgie een nieuwe kans, ze voelen zich vaak als herboren.”

Onderzoek in de toekomst

Zijlstrais nu op een andere manier nog steeds met onderzoek
bezig. “Op de Hogeschool van Amsterdam begeleid ik onder
andere afstudeeronderzoeken. Ik bedenk onderzoeksvragen
die dan in kleinere stukjes door studenten kunnen worden
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uitgevoerd. Ik hoop de data bij elkaar te voegen om te pu-
bliceren. Zo vraag ik me bijvoorbeeld af of het inzetten van
cognitieve therapie door de diétist bij de behandeling van
overgewicht effect heeft, en zo ja, welk.”

Ook Neelemaat hoopt in de toekomst onderzoek te kunnen
blijven doen. “Op dit moment wordt nagedacht over een
aantal vervolgprojecten en wordt er aan nieuwe subsidieaan-
vragen gewerkt. Ik hoop dat ik een deze nieuwe onderzoeken
een bijdrage kan leveren.”

Jeanne van Dommelen
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“Ik hoop dat ik ook aan
nieuwe onderzoeken een

bijdrage kan leveren”
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