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Gewichtsverlies is de hoeksteen in de be-
handeling van diabetes mellitus type 2 
(DM2) (ADA, 2026). Hoewel een energiebe-
perkt dieet effectief is voor gewichtsreduc-
tie, bestaat in de klinische praktijk de zorg 
dat dit gepaard gaat met een ongewenst 
verlies van vetvrije massa (FFM) en een 
daling van de ruststofwisseling (REE) (Po-
wenall et al. 2016;  Ho et al. 2024). Een lagere 
REE kan gewichtsbehoud op de lange ter-
mijn bemoeilijken. Traditioneel is continue 
caloriebeperking (CCR) de standaard, maar 
intermitterende caloriebeperking (ICR), zo-
als early time-restricted eating, wint aan 
populariteit (Franz et al. 2015; Liu et al. 2022). 
Een recent Nederlands onderzoek onder-
zocht welke behandeling de gunstigste ef-
fecten heeft op de lichaamssamenstelling, 
het metabolisme en de bloedglucose bij pa-
tiënten met DM2 en overgewicht.

Methode
Deze studie betreft een post-hoc analyse 
van de eerste drie maanden van twee lo-
pende gerandomiseerde gecontroleerde 
trials in Rotterdam: de E-DIET trial en de 
TIMED-trial. Deelnemers (n=67) met DM2, 
waren 18-75 jaar, met een BMI >27 kg/m². 
Ernstige comorbiditeiten of gewichtsverla-
gende medicatie was een exclusiecriterium.
De CCR-groep (n=41, E-DIET) volgde het 
‘blended’ POWER-dieetprogramma, een 
very low-calorie diet (VLCD) van circa 750 
kcal per dag, waarbij twee van de drie 
maaltijden werden vervangen door maal-
tijdvervangers en minimaal 75 gram eiwit 
en 1500 ml calorievrije dranken per dag. 
Begeleiding werd gegeven via fysieke bij-
eenkomsten en een e-health applicatie, in-
clusief bewegingsdoelen.

De ICR-groep (n=26, TIMED) volgde een 
mediterraan eetpatroon laag in koolhydra-
ten en calorieën (1300-1500 kcal/dag). De 
kerninterventie was early time-restricted 
eating, met een eetvenster van maximaal 
10 uur per dag (tussen 08:00 en 18:00 uur).
Lichaamssamenstelling werd gemeten via 
bio-elektrische impedantie analyse (BIA) en 
de REE via indirecte calorimetrie. De statis-
tische analyse betrof zowel het verschil tus-
sen de groepen (CCR versus ICR) als binnen 
de groepen (startpunt versus drie maanden).

Resultaten
Bij de start waren gender (50 - 60% vrouw), 
BMI (33 kg/m²) en leeftijd (60 jaar) in beide 
groepen vergelijkbaar. Na drie maanden at 
de CCR-groep significant minder kcal en 
meer eiwitten dan de ICR-groep (CCR: 813 
kcal en 0,85 gram/kg lichaamsgewicht; ICR: 
1186 kcal en 0,73 gram/kg lichaamsgewicht).  
Verder waren er na 3 maanden geen signifi-
cante verschillen tussen de groepen. Moge-
lijk waren de groepen te klein of de variatie 
binnen de groepen te groot om deze ver-
schillen te vinden. Wel lieten beide interven-
ties na drie maanden significante verbete-
ringen zien. Beide interventies resulteerden 
in dalingen in gewicht (CCR: -7,4 kg; ICR: -6,8 
kg), vetmassa (CCR: -6,5 kg; ICR: -5,4 kg), en 
tailleomtrek (CCR: -6,8 cm; ICR: -6,6 cm). 
Opvallend was dat alleen in de ICR-groep 
vetvrije massa (FFM) significant afnam (CCR: 
+0,5 kg; ICR: -1,4 kg). Dit betreft zo’n 20% van 
het verloren gewicht, wat in lijn is met andere 
literatuur (Turicchi et al.,2019). Mogelijk komt 
dit doordat de CCR-groep meer eiwit at en 
beweging onderdeel was van de interventie, 
beide belangrijk voor het behoudt van spier-
massa. Een cruciaal verschil werd gevonden 
in de ruststofwisseling. De REE daalde signi-
ficant in de CCR-groep (-259 kcal/dag), terwijl 
deze in de ICR-groep stabiel bleef. 

Haalbaarheid en therapietrouw
Een opmerkelijk resultaat was de uitval-
ratio. In de CCR-groep stopte 19% van de 
deelnemers voortijdig, vaak vanwege een 
afkeer van maaltijdvervangers of het optre-
den van hypoglykemieën. In de ICR-groep 
was de uitval 0%. Mogelijk is een tijdge-
bonden eetpatroon met normale voeding 
gemakkelijker vol te houden dan een streng 
regime met maaltijdvervangers.

Conclusie en relevantie voor de 
diëtist
Ondanks belangrijke verschillen tussen de 
interventies, zijn zowel CCR als ICR effec-
tieve strategieën om op korte termijn de 
lichaamssamenstelling van DM2-patiënten 
te verbeteren zonder excessief spierverlies. 
Het is aan diëtisten om mogelijke voor- en 
nadelen van beide diëten samen met de 
patiënt tegen elkaar af te wegen.
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