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Summary

Summary

Over the past decades, both the prevalence of obesity and type 2 diabetes (T2D) 
have been increasing dramatically, with devastating consequences for the health related 
quality of life of the affected individuals and for society. Overweight and obesity increase 
cardiovascular morbidity and mortality in patients with T2D. Weight loss improves sev-
eral cardiovascular disease risk factors and is therefore a cornerstone in the treatment 
of obesity related T2D. However, the effect of weight loss dieting is highly variable 
between individuals and subsequent weight regain is a substantial problem in the dietary 
treatment of obese adults with or without T2D.

A prediction model of weight loss may assist in selecting those individuals that would 
respond best to a weight loss diet, hereby improving cost-effectiveness of the treatment 
and preventing patient distress upon failure. In Chapter 2, we examined which physi-
ological and psychological variables predict weight loss induced by a short-term very 
low-calorie diet (VLCD). In 192 overweight or obese adults with T2D, who underwent 
an eight-week VLCD, we found that successful weight loss (i.e. ≥5%) was predicted fairly 
well by five baseline parameters, which were predominantly diabetes related. These 
data enabled us to develop a prediction model of diet-induced weight loss in T2D. 
I propose to test this prediction model in future prospective diet intervention studies in 
patients with T2D.

When obese persons with T2D lose weight, several conventional cardiovascular 
disease risk factors, like hyperlipidemia and hyperglycemia, improve dramatically. In 
chapter 3, I showed that diet-induced weight loss also led to a reduction in biomarkers of 
endothelial dysfunction and inflammation within four months of dieting. This positive effect 
was independent of medication frequently prescribed to T2D patients, such as statins, 
ACE inhibitors and metformin, and also independent of T2D history. The conclusion is 
that even on intensive medical drug treatment as well as after a long history of T2D, 
vascular health of these patients may still benefit from diet-induced weight reduction.

New candidate biomarkers for cardiovascular disease risk have recently emerged, 
such as increased plasma levels of soluble low density lipoprotein receptor-relative with 
11 ligand-binding repeats (sLR11) and lipoprotein(a) [Lp(a)]. In the research reported 
in chapter 4, we determined the effect of diet-induced weight loss on plasma sLR11 
levels in overweight and obese individuals with T2D. Weight loss dieting resulted in a 
reduction in plasma sLR11 levels that was associated with improvements in lipid profile 
and the glycemic state. In chapter 5, I examined the effect of weight loss via diet and 
bariatric surgery on lipoprotein(a) [Lp(a)] levels in overweight and obese individuals 
with and without T2D. In three independent cohorts of overweight and obese subjects 
with or without T2D, weight loss upon four months of dieting was accompanied by an 
increase in Lp(a) levels, while conventional cardiovascular disease risk factors improved. 
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This increase in Lp(a) levels may potentially antagonize the beneficial cardio-metabolic 
effects of diet-induced weight reduction. This increase in Lp(a) after weight loss was 
not observed upon bariatric surgery-induced weight loss. In a subset of the participants 
with T2D, the Lp(a) levels had returned almost to baseline levels two years after the diet 
intervention, suggesting that the initial increase in Lp(a) upon diet was an acute effect that 
waned off after a longer period of a normal diet.

Weight regain after successful weight loss dieting is a universal problem, also for 
patients with T2D. This may well lead to loss of the potential benefits on cardiovascu-
lar disease risk achieved by short-term weight loss. In obese individuals without T2D, 
cognitive behavioral group therapy (CBGT) has been shown effective in weight loss 
maintenance. Therefore, I hypothesized that CBGT would prevent weight regain after 
diet-induced weight loss in obese individuals with T2D. To test this, we performed the 
Prevention Of Weight Regain (POWER) trial, a single center, parallel-group, randomized 
controlled trial (chapter 6). The results of this trial are reported in chapter 7. Contrary to 
my expectations, CBGT after VLCD-induced weight loss did not prevent weight regain 
when given on top of usual care during 2 years of follow-up. Moreover, CBGT had no 
effect on cardiovascular disease risk factors and psychological wellbeing compared to 
usual care exclusively. Two years after finishing the VLCD, participants still had a better 
diabetes control than before, illustrated by a reduced need for insulin. However, this 
proved to be true for both the CBGT and the control group. Our results indicate that there 
is no scientific justification to offer CBGT on top of the usual care, provided in a tertiary 
referral center, to obese patients with T2D for weight loss maintenance after dieting.

In chapter 8, we reviewed our findings in a broader perspective and elaborated on 
the methodological aspects and potential clinical implications. Since CBGT did not solve 
the problem of weight regain after successful weight loss, we discussed other strategies 
to improve the effect of weight loss dieting and maintenance in T2D. Additionally we 
discussed the use of prediction models for short-term weight loss as well as for weight loss 
maintenance, to select those individuals that will benefit most of a diet intervention. In this 
chapter, I also described the implementation in our usual care of the very low-calorie diet 
intervention used in the POWER trial. I found that the POWER 2.0 program was effective 
in reducing weight, improving glycemic control and reducing the need of insulin in 77 
overweight and obese adults with T2D, after 1 year of follow-up. Moreover, the POWER 
2.0 program was successfully implemented in a primary care setting in a small pilot study 
and shown effective in reducing weight. Finally, I discuss directions for future research to 
identify pre-treatment and in-process predictors of weight loss and maintenance, and on 
new strategies for long term weight loss maintenance in obese patients with T2D.

To conclude, with the research presented in my thesis, I showed that a short term VLCD 
has sustainable effects on weight and diabetes control in persons with obesity-related 
T2D, although regain of weight occurred in the majority of people. To solve this problem 
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of weight regain, a psychological intervention like CBGT appeared not effective. Now, 
we face the challenge of designing new strategies to improve the long term effectiveness 
of weight loss dieting, with the ultimate goal of reversing obesity-related T2D and prevent 
its complications.
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Het aantal mensen met obesitas en type 2 diabetes (T2D) is de afgelopen decennia sterk 
toegenomen. Dit heeft negatieve gevolgen voor zowel het individu als voor onze maat-
schappij. Mensen met T2D die overgewicht of obesitas hebben, overlijden eerder aan 
cardiovasculaire ziekten in vergelijking met mensen die een gezond gewicht hebben. 
Gewichtsverlies leidt tot verbetering van het cardiovasculaire risico profiel en is daarom 
een belangrijk onderdeel van de behandeling van mensen met aan obesitas-gerelateerde 
T2D. Helaas verschilt het effect van een energiebeperkt dieet op het gewicht sterk tussen 
individuen. Bovendien neemt het gewicht vaak snel weer toe na een aanvankelijk suc-
cesvolle dieetbehandeling: het zogenoemde ‘jojo-effect’.

Idealiter zouden zorgverleners vooraf mensen willen selecteren met de grootste kans 
om succesvol af te vallen. Hiermee zou namelijk de kosteneffectiviteit van de dieet-
behandeling vergroot kunnen worden én zou de patiënt de negatieve gevoelens, die 
gepaard gaan met falen van het dieet, bespaard blijven. In hoofdstuk 2 hebben wij 
onderzocht welke fysiologische en psychologische variabelen voorspellend zijn voor 
succesvol gewichtsverlies (≥5 %) bij mensen met obesitas en T2D. Bij 192 mensen 
die gedurende acht weken een zeer laag calorisch dieet (very low-calorie diet, VLCD) 
volgden, werd succesvol gewichtsverlies redelijk goed voorspeld door vijf variabelen, 
die voornamelijk gerelateerd zijn aan diabetes. Met deze gegevens hebben wij een 
predictiemodel ontwikkeld. Dit predictiemodel zou in toekomstige prospectieve dieet 
interventie studies verder uitgetest moeten worden bij mensen met T2D.

Gewichtsverlies leidt bij mensen met obesitas en T2D tot verbetering van conventionele 
cardiovasculaire risico factoren, zoals hyperlipidemie en hyperglycemie. In hoofdstuk 3 
hebben wij laten zien dat een gewichtsreducerend dieet gedurende vier maanden ook 
leidt tot verlaging van biomarkers voor endothele dysfunctie (schade aan de vaatwand) 
en systemische inflammatie (ontsteking). Dit positieve effect was onafhankelijk van het 
gebruik van cardioprotectieve medicatie, zoals statines, ACE inhibitoren en metformine. 
Ook was dit effect onafhankelijk van hoe lang mensen al T2D hadden. Onze conclusie 
is dat de gezondheid van de vaten van obese mensen met T2D verbetert door gewichts-
reductie, ook al gebruiken zij daarvoor al medicatie en hebben zij al vele jaren T2D.

Verhoogde plasmaconcentraties van ‘soluble low density lipoprotein receptor-relative 
with 11 ligand-binding repeats’ (sLR11) en lipoproteine(a) [Lp(a)] zijn recentelijk geïden-
tificeerd als onafhankelijke biomarkers voor het cardiovasculair risico. In het onderzoek 
dat beschreven wordt in hoofdstuk 4 hebben wij het effect onderzocht van gewichtsver-
lies door dieet op de hoeveelheid sLR11 in het bloed bij mensen met obesitas en T2D. 
Het gewichtsreducerende dieet leidde tot verlaging van sLR11. De mate waarmee sLR11 
verminderde was geassocieerd met verbeteringen van het lipiden profiel en de diabetes 
regulatie. Het gunstige effect van het dieet werkt dus deels via verlaging van het sLR11.
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In het onderzoek gepresenteerd in Hoofdstuk 5 is het effect van gewichtsverlies op 
de hoeveelheid Lp(a) in het bloed bestudeerd bij obese mensen met en zonder T2D. In 
drie onafhankelijke onderzoeksgroepen resulteerde een gewichtsreducerend dieet in een 
onverwachte stijging van Lp(a), terwijl de klassieke cardiovasculaire risicofactoren juist 
verbeterden. Deze stijging in het Lp(a) niveau zou potentieel het gunstige cardio-metabole 
effect van een gewichtsreducerend dieet kunnen verminderen. Bij mensen die gewicht 
verloren door middel van bariatrische chirurgie werd geen Lp(a) stijging waargenomen. 
In een subgroep van mensen met T2D heb ik het Lp(a) niveau ook twee jaar na het dieet 
kunnen meten: toen was de Lp(a) spiegel weer vrijwel gelijk aan het niveau van vóór 
het dieet. Dit suggereert dat de Lp(a) stijging een acute reactie is op het dieet, die weer 
verdwijnt gedurende een periode met normale voeding.

Weer zwaarder worden na succesvol afvallen is een universeel probleem, ook 
voor mensen met T2D. Hierdoor worden potentiele voordelen van gewichtsverlies op 
de lange termijn teniet gedaan. Uit studies bij mensen met obesitas, zonder T2D, is 
gebleken dat cognitieve groeps-gedragstherapie (‘cognitive behavioral group therapy’, 
CBGT) effectief is in het bereiken en behouden van gewichtsverlies. Mijn hypothese was 
dat CBGT ook bij obese mensen met T2D terugval in gewicht na succesvol gewichts-
verlies kan voorkómen. Om deze hypothese te testen heb ik de ‘Prevention Of Weight 
Regain (POWER) trial’ opgezet: een gerandomiseerde, gecontroleerde studie met paral-
lelle groepen, uitgevoerd in één onderzoekscentrum (hoofdstuk 6). De resultaten van 
dit onderzoek zijn beschreven in hoofdstuk 7. Anders dan verwacht, voegde CBGT 
niets toe aan de gebruikelijke behandeling om de terugval in gewicht na een VLCD te 
voorkomen. Ook vonden wij geen extra effect van CBGT op risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten of psychisch welbevinden bovenop dat van de gebruikelijke zorg. Twee 
jaar na het VLCD hadden de deelnemers in zowel de CBGT als de controle groep nog 
steeds minder insuline nodig en hadden zij minder last van depressieve gevoelens en 
vermoeidheid. Ik concludeer daarom dat er wetenschappelijk gezien geen reden is 
obese mensen met T2D voor behoud van hun gewichtsverlies CBGT aan te bieden, 
bovenop de gebruikelijke derdelijnszorg.

In hoofdstuk 8 bediscussieer ik mijn bevindingen en plaats deze in een breder perspec-
tief. Daarnaast ga ik in op methodologische aspecten van de in dit proefschrift beschre-
ven studies en van soortgelijke studies, en bespreek ik potentiele klinische implicaties. 
Aangezien CBGT het probleem van terugval in gewicht niet heeft opgelost, zijn duidelijk 
andere strategieën nodig om het langetermijneffect van gewichtreducerende diëten 
verbeteren. Daarnaast wordt het gebruik van predictiemodellen voor gewichtsverlies en 
gewichtsbehoud besproken. Verder beschrijf ik in dit hoofdstuk dat implementatie van 
het VLCD dieetprogramma (POWER 2.0) als onderdeel van de behandeling door het 
diabetesteam van het Erasmus MC, vergelijkbare gunstige effecten heeft als in onze 
klinische studie. Ook hebben we in een pilotstudie het POWER 2.0 dieetprogramma 
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in de eerstelijnszorg geïmplementeerd, met goed effect op gewicht. Tot slot bespreek 
ik welke richting toekomstig onderzoek op zou moeten gaan met betrekking tot het 
identificeren van voorspellers van gewichtsverlies en het behoud daarvan, en het ontwik-
kelen van nieuwe strategieën voor het behoud van gewichtsverlies op de lange termijn 
voor mensen met obesitas en T2D.

Concluderend blijkt uit het in mijn proefschrift gepresenteerde onderzoek, dat een kort 
durend ‘very low-calorie diet’ blijvend gunstige effecten heeft op gewicht en insuline 
behoefte bij mensen met obesitas en T2D, alhoewel bij het merendeel van de mensen 
het gewicht weer toenam. Met een cognitieve groepstherapie gericht op gedragsveran-
dering wordt de terugval in gewicht niet voorkomen. Er zullen dus nieuwe strategieën 
ontwikkeld moeten worden om het lange termijn effect van gewichtsreducerende diëten 
te verbeteren. Het ultieme doel is om daarmee de diabetes controle bij obesitas-gerela-
teerde T2D te verbeteren en complicaties te voorkomen of te verminderen.
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Summary of PhD training and teaching activities

Name: Kirsten A.C. Berk
Erasmus MC Department: Internal Medicine
Research School: COEUR
PhD period: 2010 – 2017
Promotor(s): Prof.dr. E.J.G. Sijbrands and Prof.dr. J.J. van Busschbach
Supervisor(s): dr. A.J.M. Verhoeven and dr. M.T. Mulder

1. PhD training

  Year Workload
(hours/ECTS)

General academic skills    

-	� Biomedical English Writing and Communication 2012 4

-	� Research Integrity 2012 1

-	� BROK course + recertification 2012 + 2016 1.5

Research skills    

-	� Principles of Research in medicine and Epidemiology 2008 0.7

-	� Introduction to Public Health 2008 0.7

-	� Methods of clinical research 2010 0.7

-	� Clinical trials 2010 0.7

-	� Courses for the quantitative researcher 2010 1.4

-	� Biostatistics for clinicians 2012 1.0

-	� Regression analyses for clinicians 2012 1.9

-	� Repeated measurements in clinical studies 2012 1.9

-	� Quality of life measurements 2012 0.9

In-depth courses (e.g. Research school, Medical Training)    

-	� Seminar: glucose metabolism and vascular disease (prof dr E. 
Sijbrands)

2012 0.4

-	� Coeur lecture: HDL’s Protein Cargo: Friend or Foe in 
Cardioprotection? (prof dr J.W. Heijnecke)

2013 0.1

-	� Coeur seminar: gender differences in cardiovascular disease’ (prof J. 
Roos)

2013 0.4

-	� Coeur debate: ‘cardiovascular controversies’ 2014 0.4

-	� Coeur lecture: ‘Science update on tea and cardiovascular health’ (dr 
R. Draijer)

2015 0.1

Total ECTS courses:   17.8 ECTS
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  Year Workload
(hours/ECTS)

Oral presentations and chairmanship    

-	� National Diabetes Day: ‘modedieten bij diabetes’ 2010 0.3

-	� Diabetes and Nutrition Organization jubilee symposium, chair and 
organisation

2010 0.3

-	� Researchmeeting Internal Medicine Antwerp (3x poster presentation, 
1x oral presentation)

2010,2014, 
2015,2016

1.2

-	� Vascular Rounds: ‘diet as a cure for diabetes type 2’ 2011 0.3

-	� NESPEN:‘cognitive behavioural therapy in DM2 and overweight’ 2011 0.3

-	� National Insulin Congress: ‘VLCD bij insuline afhankelijke diabetes’ 2011 0.3

-	� Annual Dutch Diabetes Research Meeting 2013: ‘effect VLCD 
induced weight loss on sLR11 levels in diabetes’

2013 0.3

-	� Big 5 congress: ‘Gewichtsbeheersing in de praktijk’ 2013 0.3

-	� Research meeting Antwerp: oral presentation ‘effect VLCD induced 
weight loss on sLR11 levels in diabetes’

2014 0.3

-	� National Diabetes Day: ‘resultaten POWER-onderzoek’ 2014 0.3

-	� Annual Dutch Diabetes Research Meeting 2014: ‘effect VLCD 
induced weight loss on endothelial markers and inflammation in T2D’

2014 0.3

-	� Langerhans diabetes congress: ‘diabetesdiëtist anno 2015’ 2015 0.3

-	� National diabetes congress: ‘goede voeding bij diabetes type 2’ 2015 0.3

-	� Annual Dutch Diabetes Research Meeting 2015: ‘No effect of 
cognitive behavioral therapy on weight maintenance in T2D: results 
of the POWER-trial’

2015 0.3

-	� Internal Medicine Research meeting: ‘Effect of weight loss via diet 
and bariatric surgery on Lp(a) levels’

2016 0.3

-	� Annual Dutch Diabetes Research Meeting 2016: ‘Effect of weight 
loss on Lp(a) levels in obese subjects with and without T2D’

2016 0.3

-	� ‘Voeding Nederland 2016’ congress: chair session ‘metabolomics in 
nutrition’

2016 0.3

-	� ‘Studiedag diabetes voor diëtisten’: chair 2017 0.3

International conferences    

-	� EASD Vienna 2009 1

-	� ISA Amsterdam 2015 1

-	� EASD Lissabon 2017 1

Total ECTS congresses and presentations:   9.3 ECTS

     

Seminars and workshops    

-	� PRISMA course VUMC 2009 0.8

-	� Coeur PhD day (organisation) 2012-2014 0.9

-	� PhD retreat: life after PhD 2012 0.8
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  Year Workload
(hours/ECTS)

Didactic skills    

-	� Teach the Teacher I (Desiderius school) 2014 0.8

-	� Workshop ‘tentamen vragen maken’ (Desiderius school) 2014 0.2

-	� Workshop ‘individuele begeleiding’ (Desiderius school) 2014 0.2

-	� Workshop ‘omgaan met groepen’ (Desiderius school) 2014 0.2

-	� Workshop ‘feedback geven’ (Desiderius school) 2014 0.2

-	� University Teaching Qualification (portfolio) 2016 0.6

Total ECTS seminars and workshops   4.7 ECTS

     

2. Teaching activities

  Year Workload 
(Hours/ECTS)

Lecturing    

-	� Ba1C1 ZO ‘behandeling en preventie van overgewicht en obesitas’ 2010 t/m 2017 2.1

-	� Minor department of medical psychology week 9 ‘diabetes’ 2010 t/m 2015 1.5

-	� Post HBO dietetiek ‘Voeding en diabetes’ HAN, 4 times per year 2013 t/m 2017 3.0

-	� Post HBO POH ‘Diet in Chronic vascular risk management’ 2013, 2014 0.6

-	� Keuzevak Ba3 ‘Effectieve bestanddelen van psychotherapie in het 
ziekenhuis’

2014, 2015 0.6

-	� Education of AIO’s: ‘Voeding bij diabetes’ 2014 0.3

Supervising Master’s theses    

-	� Fabiana Kopra, master student psychology, university of Tilburg: 
‘non-compliance with cognitive behavioural therapy in patient with 
diabetes type 2 and overweight’ oct 2013-May 2014

2013 1

-	� Thonke Oudshoorn, master student geneeskunde, university of 
Utrecht: ‘Effect of weight loss on endothelial function in overweight 
type 2 diabetic patients’ feb 2014-jun 2014

2014 0.6

-	� Edith van der Kraan, bachelor student Voeding&dietetiek, HvA: 
‘evaluation of the implementation of a very low calorie diet in the 
usual care of patients with type 2 diabetes and overweight’ sept 
2015-feb 2016

2015 1

-	� Supervising AIO (Mardin Licona) in research project: ‘the effect 
of monomeric and oligomeric flavanols in the dietary treatment of 
patients with diabetes type 2 and microalbuminuria’

2014 t/m 2017 1.2

Total ECTS teaching   11.9 ECTS
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  Year Workload
(hours/ECTS)

Other    

-	� Chair Diabetes and Nutrition Organization – member NDF 2009 t/m 2012 600 hours

-	� Member of PhD committee Coeur research school – organization 
Coeur day may 2013 + may 2014

2012 t/m 2014 1.2

-	� Program committee ‘nationale diabetesdag 2014’ Nederlandse 
Diabetes federatie

2014 0.3

-	� Wetenschapsdagen organization committee 2015-2017 0.9

-	� Member NIV guideline committee:’richtlijn behandeling diabetes 
mellitus type 2’

2015-2017 0.9

Total ECTS other:   3.3 ECTS + 600 
hours

     

Total:    48.2 ECTS
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Kirsten Berk was born on the 7th of April 1981 in 
Aalsmeer, The Netherlands. She graduated cum 
laude from secondary school (Alkwin Kollege, Uit-
hoorn) in 1999. She then started studying Nutrition 
and Dietetics at the Amsterdam University of applied 
sciences (HvA), and graduated cum laude in 2003. 
From 2003 she worked as a registered dietitian 
at the department of Internal Medicine, Leiden 
University Medical Center, where she specialized in the field of nutrition and diabetes. 
From 2006 onwards she worked as a registered dietitian at the diabetes team of the 
department of Internal Medicine of the Erasmus Medical Center. From 2009 to 2012 
she was chairwoman of the Diabetes and Nutrition Organization (member of the Dutch 
Diabetes Federation), an organization of dietitians specialized in diabetes. In 2010 
she received a research grant of the Erasmus MC program ‘Zorgonderzoek’ and started 
working part-time on the research presented in this thesis (supervised by Prof.dr. Eric 
Sijbrands and Prof.dr. Jan van Busschbach); in the meantime she continued working 
as a dietitian in the diabetes team. In 2014 she obtained the Diabetes Research Foun-
dation grant ‘Innovatieonderzoek’, to study the implementation of the very low-calorie 
diet intervention into daily practice of the Erasmus MC. In the same year she received 
sponsorship for the FLAVA trial, aimed to study the effect of monomeric and oligomeric 
flavanols on microalbuminuria in patients with type 2 diabetes. She currently supervises 
the researcher appointed to this project. She was member of the PhD committee of the 
research school COEUR for three years, and in that capacity helped organizing the 
yearly Coeur Research Day. During her whole professional career, she was involved in 
teaching both health care professionals and students, and has been invited as a guest 
speaker for many national congresses in the field of nutrition and diabetes. In 2016 she 
obtained her University Basic Teaching Qualification at the Erasmus Desiderius school. 
From 2016 onwards she is member of the ‘Nederlandse Internisten Vereniging’ commit-
tee for the development of the clinical guideline for the glucose lowering treatment of 
patients with T2D. Moreover, she writes opinion papers and blogs for national nutrition 
platforms. In 2016, she co-authored a children’s book about healthy nutrition and lifestyle 
(www.boeketenstijd.nl). She also has an active family life: she is married and has two 
daughters. She will continue working as a dietitian at the diabetes team and start as a 
post doc researcher at the department of Internal Medicine, in the field of nutrition and 
diabetes.
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Promoveren is als een onervaren kok een driesterren maaltijd bereiden voor de koningin, 
onder tijdsdruk uiteraard. Gaandeweg het koken krijg je er wat meer handigheid in en 
zowaar plezier, maar op sommige momenten heb je de neiging om je misbaksels de prul-
lenbak in te gooien... Het voordeel van een promotie traject boven een deelname aan 
Masterchef, is de enorme hoeveelheid hulp en steun die ik gehad heb van iedereen die 
erbij betrokken was. Graag voer ik u langs alle gangen van mijn ‘driesterren maaltijd’, 
onderwijl mijn dank uitsprekend aan een ieder die zijn of haar bijdrage heeft geleverd. 

Voorgerecht 
Waarom ben ik hier aan begonnen? Zo’n 14 jaar geleden is mijn interesse in de 
wetenschap aangewakkerd door mijn toenmalige afstudeerbegeleiders Peter Weijs en 
Gerdien Melis, tijdens een onderzoeksstage op de intensive care van het VUMC. Toch 
nog 7 jaar later zat ik met een onderzoek idee aan tafel bij Aart Bootsma en Adriaan van 
‘t Spijker. Wat wilde ik met dit idee, wilde ik misschien promoveren? Ik beantwoordde 
positief, zonder enige voorkennis over wat een dergelijk traject zou inhouden. Aart en 
Adriaan, heel erg bedankt voor het geven van vertrouwen, en het planten van het idee 
dat ik ooit een onderzoeker zou kunnen worden. Wat volgde was het schrijven van 
een onderzoeksvoorstel, het aanschrijven van subsidieverstrekkers en het indienen van 
het protocol bij de medisch ethische commissie, zoveel werk voordat er ook maar 1 
metaforische hap gegeten kon worden…

Eric Sijbrands nam al snel de pollepel over van Aart, toen het diabetesteam onder zijn 
hoede kwam. Eric, je was co-promotor en promotor in één. Letterlijk, doordat je na je 
inauguratie het promotorschap overnam van Ernst Kuipers. Maar ook figuurlijk doordat 
je zowel de dagelijkse zorg als de eind verantwoordelijkheid van mijn onderzoekswerk 
op je nam. Daarnaast heb je, ook niet geheel onbelangrijk, zorg gedragen voor het 
ontwikkelen van mijn smaak op het gebied van Rotterdamse (Italiaanse) traiteurs. Eric, je 
bent een visionair die het grote geheel blijft zien. Je kon me op belangrijke momenten 
stimuleren door wat peper op bepaalde plaatsen te stoppen, maar ook door me te 
complimenteren als een tussengerecht redelijk te eten was. Het was een gouden greep 
om mij op een bepaald moment op het lab te planten, ver buiten mij comfort zone. 
Adrie Verhoeven en Monique Mulder hebben me er thuis laten voelen. Monique, ik 
heb bewondering voor de rust die je uitstraalt en je gave om allerlei dwarsverbanden 
te leggen. Ik heb daarvan geprofiteerd door te mogen samenwerken met binnenlandse 
en buitenlandse onderzoekers uit jouw netwerk. Een metafoor voor jouw manier van 
werken zijn de vele etentjes bij jou thuis aan de grote keukentafel, met een mengelmoes 
aan culturen en smaken. Adrie, jij was en bent mijn wetenschappelijke geweten. Niets 
‘quick and dirty’, jij hebt vrijwel ieder woord in dit proefschrift opgepakt, tegen het licht 
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gehouden en met de nodige droge humor van commentaar voorzien. Blijkbaar kun je als 
man van god toch een advocaat van de duivel zijn… Je bent een geboren educator en 
ik heb dan ook veel en graag van je geleerd: experimenteren met nieuwe ingrediënten 
waar ik nog nooit van had gehoord, creatief met hypotheses en samenhang. Achter 
dit team staat natuurlijk Edith Padberg, als een rots in de branding. Jij laat je, zoals 
je zelf zegt, niet zo gauw gek maken door alle dynamiek van de sectie vasculaire 
geneeskunde. Al met al een team waar menig sterren kok zijn vingers bij aflikt!

Hoofdgerecht
De belangrijkste gang is uiteraard het daadwerkelijk uitvoeren van het onderzoek zelf. 
Het allerleukste aan dit onderzoek was voor mij het begeleiden en motiveren van de 
deelnemers. Aan iedereen die deel heeft genomen: heel erg bedankt voor uw hulp aan 
de wetenschap. Alle gezelligheid en waardering hebben me altijd goed gedaan! 

Natuurlijk kon het hoofdgerecht niet worden geserveerd zonder alle hulp en steun 
vanuit mijn eigen team: het diabetesteam. Ik ben trots op ons gezellige, multiculti team 
waarin de zorg voor onze patiënten altijd centraal staat! Mijn lieve dietetiek collega’s 
Maaike en Holger: jullie hebben mij altijd gesteund in mijn onderzoek ambities. Onze 
wandelingetjes in het park samen met Bo hebben me regelmatig geholpen om weer 
even te ‘aarden’. En bij de Starbucks hebben ze gelukkig niet alleen overgewaardeerde 
koffie, maar ook thee en koekjes! Bedankt alle diabetesverpleegkundigen (Bo, Elvia, 
Marianne, Zuzana, Jelena, Sofia, Anelida, Elly, Sijda, Liesbeth, Xiomara, Majorie) 
voor het beoordelen van al die duizenden bloedglucose dagcurves van mijn ‘POWER-
patiënten’ en voor jullie collegialiteit. Bedankt dames van de balie en de prikpost 
Inwendige Geneeskunde (o.a. Linda, Simone, Patricia, Eveline, Trudy, Marjolein, 
Sita, Ursula), voor het beantwoorden van alle vragen en het oplossen van problemen 
(alweer het labformulier vergeten??). Joy, heel erg bedankt voor het met zoveel passie 
en enthousiasme includeren van deelnemers, wie kan er nu nee zeggen tegen jou? 
Bedankt Behiye, Mandy, Jeanine, Annet en alle arts-assistenten, voor jullie betrokkenheid 
bij mijn onderzoek en het doorsturen van mogelijke deelnemers. Bedankt Elina (praktijk 
EetZo) en mensen van HOED Overschie, voor jullie tijd, energie en enthousiasme bij het 
uitvoeren en evalueren van de pilot studie. Bedankt Joke, Mieke en Arjen, voor jullie altijd 
oprechte belangstelling en het creëren van de randvoorwaarden om dit project te kunnen 
uitvoeren (en het geven van het laatste zetje). 

Lange tijd was de afdeling medische psychologie mijn tweede ‘keuken’, mede dankzij 
Adriaan. Adriaan, bedankt voor de tijd en energie die je in de begeleiding van ‘mijn’ 
patiënten hebt gestoken. In de flex-kamer van de afdeling medische psychologie, met 
steeds wisselend maar altijd interessant gezelschap, was het vaak een dolle boel. Ik heb 
goede herinneringen aan de afdelingsuitjes en het Sinterklaas-ruil-spel waarin iedereen 
ineens die foeilelijke theepot moest hebben… En dat alles onder bezielende leiding 
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van Jan Passchier en later Jan van Busschbach. ‘Tweede’ Jan, je bent wat later in mijn 
‘onderzoeksteam’ gestapt als mede-promotor, maar hebt altijd een glimlach op mijn 
gezicht gebracht met je relativerende breedsprakigheid. Je gevleugelde uitspraak; ‘het 
is af wanneer het af is’ heeft menig gestreste PhD student doen kalmeren, mijzelf incluis. 
Bedankt voor alle, soms bijna filosofische, gesprekken. En dan mijn paranimf Hanneke 
Buijks, in de loop van de jaren ben je naast een collega ook een lieve vriendin geworden, 
waar ik alles bij kwijt kon en kan. De combinatie van je talent om de menselijke geest te 
analyseren en je inlevingsvermogen en bevlogenheid maakt je een goede psycholoog, 
fijne vriendin en een prachtig mens! Een andere reden waardoor ik nog steeds vaak en 
graag naar het Na-gebouw loop zijn mijn afspraken met Reinier: ik heb zoveel geleerd 
van het samen met jou perfectioneren van syntaxen, als ware het recepten voor culinaire 
hoogstandjes. En Hetty, altijd vol energie en gezelligheid, bedankt dat ik gebruik mocht 
maken van jouw grote organisatietalent! Daarnaast wil ik alle studenten (o.a. Sara, 
Jolien, Eva, Thonke, Marloes, Willian, Albert, Edith) bedanken die zich belangeloos 
hebben ingezet voor mijn onderzoek.

Halverwege het koken van keuken switchen lijkt het recept voor een catastrofe, maar 
niets is minder waar:  toen ik verhuisde naar het lab van vasculaire geneeskunde voelde 
ik me meteen op mijn plek. Ik ben geen echte ‘labrat’ geworden (alleen bloed afdraaien 
telt niet echt mee natuurlijk), maar ben blij dat ik een klein steentje bij heb mogen dragen 
aan het goede werk van onder andere Leonie, Jeanette en Frank. Hier ook weer veel 
lol&lekker eten. Van moeders’ dolma’s (met omkeer-ritueel!) en zelfgebrouwen limoncello 
tot borrelen met een bijpassende taart bij het vieren van een artikel of posterprijs. And re-
member: no alcohol in the tiramisu! Bedankt promovendames: Reyhana, Mardin, Sandra 
en Roosmarijn, jullie hebben mijn PhD tijd gekruid met gezelligheid en soms gedeelde 
smart. En wie drinkt er nou champagne in Blijdorp?? Ik niet natuurlijk. Bedankt Anton, 
alleen al praten over wijn gaf ontspanning, en ik ben nog steeds van de omgekeerde 
smileys zoals je ziet (-;. Reyhana, fijn dat jij mijn andere paranimf wilde zijn! Je bent nu 
alweer bezig met een nieuw leven: een baan als huisarts in Nijmegen in verband met je 
opleiding, een kindje en een nieuw huis. Ook jij bent een echte vriendin geworden: ik 
mis nu al onze gezellige gesprekken over werk, kinderen, mode en natuurlijk eten. We 
hebben samen lekker gesleuteld aan artikelen, syntaxen en figuren (ok, soms werden we 
gillend gek), maar met een fantastisch eindresultaat, dat uiteraard gevierd werd op de 
enige goede manier: shoppen en eten!

To all my co-authors: it has been a privilege to work together with experts from within 
the Erasmus MC and from all around the world: Leiden, Zeist, Innsbruck, Vienna, Sakura. 
Special thanks to Wim Dik of the department of Immunology, Herman van Wietmarschen, 
Ruud Boessen and Linette Pellis of TNO Zeist, Hanno Pijl and Mirjam Lips of the Leiden 
University Medical Center, Hideaki Bujo and Meizi Jiang of the Toho University, Sakura 
Medical Center, Wolfgang Schneider of the Medical University of Vienna and Florian 
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Kronenberg and Gertraud Erhart of the Medical University of Innsbruck. Thank you so 
much for all your time, effort and knowledge! Together we conducted some very nice 
research, and I hope we will continue our collaboration.

En dan ligt daar het proefschrift, klaar om opgediend te worden. Een moment waarop 
lang is gewacht. Een goed moment om ook even aandacht te besteden aan het schilderij 
dat gebruikt is voor de cover. Het is gemaakt door Jasper, een kunstenaar van galerie 
de Brugspin in mijn woonplaats Ter Aar; een plek waar mensen met een verstandelijke 
beperking enorm mooie dingen maken. De kubistische voorstelling is een ‘remake’ van 
het werk ‘still life with almonds’ van Maurice de Vlaminck (1907). Met de toegevoegde 
insulinepen symboliseert het de continue aandacht die iemand met diabetes moet heb-
ben voor de afstemming tussen voeding en medicatie. Diabetes lijkt soms een ‘milde’ 
ziekte, maar de energie die het kost om de bloedglucose waarde iedere dag, bij iedere 
hap en stap, goed te reguleren moet niet onderschat worden. 

Bedankt ook leden van de leescommissie: Liesbeth van Rossum, je bent voor mij hét 
voorbeeld van een ‘powervrouw’, die bereikt wat ze wil bereiken. Je bent een voor-
vechter van het belang van voeding als onderdeel van de medische behandeling, wat 
mij natuurlijk nauw aan het hart ligt. Bedankt voor de fijne (en hopelijk ook toekomstige) 
samenwerking. Hanno Pijl, jij was de eerste internist die, toen ik in een grijs verleden in 
het LUMC werkte, mee wilde kijken met mijn spreekuur om te weten welk dieetadvies ik 
aan onze patiënten meegaf. Deze voedings-minded instelling ben je gelukkig nooit kwijt 
geraakt! Oscar Franco, you once inspired me with your personal story about how you 
became what you are today, and with your statement ‘always say yes and then learn to 
say no’. The latter I still need to practice… 

Toetje
Het lekkerste heb ik voor het laatst bewaard. Wie mij wat beter kent weet: hoe zoeter 
hoe beter... Lieve familie en vrienden, heel erg bedankt voor het meelezen, meeleven 
en soms lekker meezeuren. Petra, Monique, Maike en José, jullie zijn al heel lang mijn 
meest dierbare vriendinnen en ik ben blij dat ik zulke mooie mensen om me heen heb! 
Lieve papa en mama, voor jullie is het denk ik niet altijd makkelijk geweest om me te 
zien stressen over zaken waar jullie me niet mee konden helpen. Maar de sterke basis 
en de positieve instelling (het komt altijd weer goed, op welke manier dan ook) die jullie 
me hebben meegegeven, helpen me in alles wat ik doe. Mama, vroeger bij de triatlon 
wedstrijden stond je altijd als meest trouwe supporter aan de kant, vaak met appeltaart. 
Hoe de wedstrijd ook ging, dat maakte voor jou niet uit! Nu sporten we gezellig samen 
en sta je nog steeds altijd voor mij en ons klaar, vaak met appeltaart... (-; Bedankt voor 
het vertrouwen en de emmers liefde die je geeft. Papa, van jou heb ik mijn perfectionis-
tische aard en gedisciplineerdheid geërfd, wat soms een last is, maar ook zorgt dat we 
geen uitdagingen uit de weg gaan en dat heeft me wel gebracht waar ik nu ben. Van 
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jouw rustige diplomatie kan ik nog veel leren! Lieve Birgit, Sander en Jochen, jullie staan 
als mede-wetenschappers nog het dichtst bij mijn werk, maar er ver genoeg van af om er 
met frisse blik tegenaan te kunnen kijken en met brede interesse lekker te kunnen sparren. 
Bedankt voor het meedenken en het leveren van commentaar, soms op de achterkant van 
een kindertekening… Het grote aantal kleine Berkjes dat wij bij elkaar geproduceerd 
hebben biedt altijd voldoende positieve afleiding: voor mij geen mindfulness training, 
een gezellig familiefeestje en ik ben weer helemaal down to earth!

Lieve Frits, Liv, Wende en Tjes: wat een genot om na een dag hard werken thuis te 
komen bij mijn eigen lieverds. Om dan tijdens de (uiteraard gezonde, zelf gekookte) 
maaltijd weer met beide voeten op de grond gezet te worden door opmerkingen als: 
‘dat lust ik niet hoor, dat ziet er echt te vies uit om te eten!’ Jullie zorgden er voor dat ik 
altijd wist waar mijn prioriteit lag. Woensdagmiddag en het weekend is voor ons gezin 
en dan wordt er niet gewerkt! Een regel waar ik me toch (bijna) altijd aan heb kunnen 
houden…  Lieve Frits, bedankt voor je liefde en geduld, en gelukkig was er badminton… 
Als ik een voedingsmetafoor (wees gerust, bijna de laatste) zou moeten toepassen op 
jullie dan is dat: chocola, meer heb je niet nodig! Ik hoop dat we elkaar nog heel veel 
jaren gelukkig mogen maken, ik houd van jullie!

En nu is het klaar. Klaar om op te dienen. Aangezien menigeen direct doorbladert 
naar het dankwoord zou ik eenieder toch willen aansporen om hier en daar iets te 
proeven. Eet smakelijk! 

Kirsten, 2017




