
        
            
                
            
        


Ons voedselsysteem kraakt in zijn voegen. Wij worden ziek, de planeet wordt ziek. Wie heeft de macht en verantwoordelijkheid om een ommekeer tot stand te brengen? Wat kun je zelf doen, en wat moeten we samen aanpakken? We kunnen betere en bewustere individuele keuzes maken, maar dat moet hand in hand gaan met een krachtig en samenhangend overheidsbeleid. In dit prikkelende pleidooi maken
Jaap Seidell en Jutka Halberstadt inzichtelijk hoe de grote problemen zich verhouden tot wat er op ons bord ligt.




Over Andere kost:

‘Ons voedselsysteem kan en moet anders en beter. Veel productiemethoden zijn zwaar belastend voor natuur en milieu en slechte voedingsgewoonten een bron van chronische ziekten. Wetenschappelijk onderbouwd en uitgewerkt in praktische aanbevelingen voor beleid en gedrag laat Andere kost overtuigend zien hoe dat anders en beter gerealiseerd kan worden. Kern is het verbinden van de gezondheid van de mens met die van de aarde. Dit boek is verplichte kost voor ieder die daaraan wil bijdragen.’ – Herman Wijffels

‘Dit met feiten gelardeerde maar zeer toegankelijke boek mondt uit in vijf handeIingsprincipes die elke overheid als uitgangspunt zou moeten nemen als ze de volksgezondheid serieus neemt en het voedselsysteem wil verduurzamen.’ – Barbara Baarsma

‘Het is heerlijk om nu eindelijk een boek over voedsel te lezen waarin het grote op logische wijze met het kleine verbonden wordt. Van beleid, wetgeving en voedselzekerheid tot darmbacteriën en gedrag, (bijna) alle aspecten van het voedselsysteem komen aan de orde. Een aanrader voor wie de maatschappelijke context wil aangrijpen om na te denken over zijn/haar eigen consumptie.’ – Louise O. Fresco

‘Juist nu is het van het grootste belang te beseffen dat je zelf iets kunt doen om niet in het ziekenhuis te belanden. De overheid dwingen meer aan preventie te doen, en zelf zo vroeg mogelijk aan je gezondheid denken: Andere kost is het beste boek daarover dat ik tot nu toe gelezen heb.’ – Jaap Goudsmit

‘Andere kost laat zien hoe wij onszelf en de aarde kapotmaken door onze manier van leven en het voedsel dat wij eten. Toch is het geen pessimistisch boek. Het kan allemaal nog goedkomen, áls wij er collectief de schouders onder zetten. Een onmisbaar boek voor individuele burgers, bazen van bedrijven én regeringsleiders. Een betere toekomst begint met andere kost.’ 
– Teun van de Keuken
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Inleiding

Onze aarde verkeert in grote problemen

Hoog tijd om te werken aan een oplossing

We have become, by the power of a glorious evolutionary accident called intelligence, the stewards of life’s continuity on earth. We did not ask for this role, but we cannot abjure it. We may not be suited to it, but here we are.

–	Stephen Jay Gould, The Flamingo’s Smile: Reflections in Natural History (1985)

Veel van de problemen die we in dit boek zullen aankaarten, zijn van een ontmoedigende schaal en grote urgentie. De groei van de wereldbevolking, klimaatverandering, milieuververvuiling en het verlies aan biodiversiteit zijn omvangrijke problemen. Mogelijk lukt het ons niet er een oplossing voor te vinden voordat ze catastrofaal worden voor het leven op aarde. Ook de toenemende gezondheidsproblemen – zoals chronische welvaartsziekten en de groeiende kloof tussen arm en rijk wat betreft gezondheid en welzijn – zijn niet simpel op te lossen.

Bovendien liggen die oplossingen niet in onze directe invloedssfeer. Tenminste, dat lijkt zo. Wat er is gebeurd met ons voedsel voordat het op ons bord ligt, en wat de gevolgen zijn van onze consumptie voor de natuur, is grotendeels onzichtbaar geworden voor de hedendaagse Nederlander. Als we op een zomerdag langs wuivende graanvelden en weilanden vol koeien fietsen, leidt dat niet automatisch tot een associatie met het broodje rosbief dat we even later op een bankje eten.

De productie van ons voedsel, de bewerking, de verpakking en het transport ervan zijn voor ons vrijwel geheel verborgen processen. Pas als we op televisie een documentaire zien over plasticsoep in de oceanen, kaalslag in de regenwouden of wantoestanden in slachthuizen schrikken we van de gevolgen van ons consumptiepatroon. Maar die problemen lijken zo ver weg dat het onmogelijk lijkt om er rechtstreeks wat aan te doen.

De gevolgen van de consumptie voor onze gezondheid zijn al even ongrijpbaar. We lezen over de stijgende zorgkosten en het spectaculair toenemen van chronische welvaartsziekten zoals diabetes en kanker, maar het verband met onze dagelijkse eetmomenten is onzichtbaar.

En zelfs als we wel wat kunnen bijdragen, voelen we vaak nog onvoldoende de urgentie om dat ook daadwerkelijk te doen. Denk maar eens aan het gebruik van plastic tasjes. Op een of andere manier vinden de meesten van ons het moeilijk vol te houden om geen plastic tasjes meer te gebruiken, al is dat nauwelijks een ingrijpende gedragsverandering te noemen. Daar hebben we regelgeving voor nodig. Het verbod op gratis plastic tassen in 2016 leidde zonder gemor van de consument tot 80 procent minder van die tassen. We hebben dus een verstandige overheid nodig die beslissingen met impact neemt.

De link tussen graan en brood en tussen koeien en vlees is nog wel te bedenken, maar dat geldt al veel minder voor het overmatige aanbod van ultrabewerkt voedsel. In een eenvoudige mueslireep zitten bijna twintig ingrediënten (haver, inuline, rozijn, rijst, suiker, hazelnoot, tarwe, glycerol, palmolie, raapolie, katoenzaad, zonnebloemolie, tarwegluten, melasse, magere melkpoeder, tarwekiem, gerstemoutextract, zout en lecithine). Het is bij een dergelijk tussendoortje vrijwel onmogelijk om te bedenken wat er allemaal vereist was voor de productie en bewerking van de ingrediënten.

Bij het schoolmoestuinieren ervaren kinderen het belang van een gezonde bodem en de rol van water, insecten en het weer. Plotseling is een tomaat – die je zelf zaait, oogst en opeet – het resultaat van allerlei wonderbaarlijke biologische processen en van veel zorg en geduld. Zonder die verwondering en de daaruit voortvloeiende band met ons voedsel wordt het lastig mensen aan te zetten tot het kiezen van gezonder en duurzamer geproduceerd voedsel. Dit is een van de redenen waarom wij voedselonderwijs zo belangrijk vinden.

Het ontbreken van een zichtbare schakel tussen ons handelen en de grote problemen die we om ons heen zien (en vice versa) kan leiden tot toenemende zorgen en tot gevoelens van onmacht en depressie. Daar zijn zelfs al termen voor bedacht als ‘eco-angst’, ‘ecorexia’, ‘klimaatstress’ en ‘klimaatdepressie’. Dergelijk fatalisme draagt over het algemeen niet bij aan algemene oplossingen en eigen welzijn. Ook zijn er mensen die juist geobsedeerd raken door voeding en de invloed ervan op hun gezondheid. Daar is eveneens een term voor: ‘orthorexia nervosa’. Obsessief gedrag helpt echter net zomin om een evenwichtig leven te leiden.

Een andere manier om met deze zorgen om te gaan is ons te wenden tot optimisten zoals de Zweed Hans Rosling. Op basis van statistieken wilde hij laten zien dat het, als gevolg van verstandig menselijk handelen, de afgelopen eeuwen wereldwijd best de goede kant op is gegaan met de levensverwachting, de economische groei, het opleidingsniveau en armoedebestrijding.

Mensen als Rosling gaan ervan uit dat menselijke intelligentie en nieuwe technologie ook andere problemen de baas kunnen. Wie de urgentie van problemen zoals het verlies van biodiversiteit, klimaatverandering en sociale ongelijkheid benadrukt, wordt door deze optimisten tot alarmist of doemdenker bestempeld. Het negeren of relativeren van de problemen en hopen op een technologische doorbraak als oplossing is echter riskant. Er ontbreekt een plan voor de situatie waarin die doorbraken niet gerealiseerd worden.

De hier gesignaleerde problemen worden wel breed erkend door gezaghebbende instituties zoals de Verenigde Naties, maar dat leidt zelden tot doortastend optreden door overheden en burgers. Dit heeft drie oorzaken. De eerste is dat politici het erg lastig vinden om de noodzakelijke draconische maatregelen, die diep kunnen ingrijpen in het leven van mensen, voor te stellen (want die trekken weinig kiezers). Daarnaast zijn er veel partijen met commerciële belangen die dit soort maatregelen proberen te voorkomen – denk aan de voedingsindustrie en bedrijven die belang hebben bij het intensieve gebruik van fossiele brandstoffen. Ten derde voelen de meeste burgers te weinig urgentie met betrekking tot de problemen; onvoldoende althans om er een comfortabele leefstijl voor op te geven en om verandering te eisen.

Het gebrek aan urgentie bij burgers om hun reisgedrag, energieverbruik en goedkope gemaksvoeding in te ruilen voor een kariger en soberder leven lijkt het lastigste obstakel voor verandering. Wanneer voldoende kiezers daar immers wel voor kiezen, wordt het voor de politiek en het bedrijfsleven aantrekkelijker om drastischer koerswijzigingen door te voeren. Tegelijkertijd hebben overheden en het bedrijfsleven de verantwoordelijkheid om burgers bewust te maken van de noodzaak tot die verandering van hun leefwijze, en om hen ervan te doordringen wat voor voordelen dat zal brengen voor hen of hun kinderen en kleinkinderen.

We hebben dit boek in twee delen verdeeld: ‘Voedsel en de macrokosmos’ (deel 1) en ‘Voedsel en de microkosmos’ (deel 2). Macrokosmos en microkosmos zijn twee aspecten uit een theorie die werd ontwikkeld door de oude Griekse filosofen om de mens en zijn plaats in het heelal te beschrijven. Deze vroege denkers zagen de individuele mens als een kleine wereld (microkosmos) waarvan de samenstelling en de structuur overeenkwamen met die van de ‘grote wereld’ (macrokosmos).

Ons boek gaat over de wisselwerking tussen voedsel op het mondiale niveau (bodem, klimaat, milieu, biodiversiteit, bevolkingsgroei) en het individuele niveau (onze eigen sociale, mentale en fysieke gezondheid). Dat levert handelingsperspectieven op waarin individueel handelen en (internationaal) voedselbeleid elkaar kunnen versterken.

In dit boek willen we laten zien hoe wij als maatschappij tot keuzes komen die onze eigen gezondheid en die van planten, dieren en de aarde op de lange termijn kunnen schaden. We geven aan dat we een collectieve verantwoordelijkheid dragen om deze situatie te verbeteren. Daar hoort een krachtig en samenhangend overheidsbeleid bij. En dat is niet beperkt tot lokaal en landelijk beleid, maar strekt zich uit tot Europees en mondiaal beleid.

Maar we willen ook laten zien hoe wij mensen als individuen zelf een bijdrage kunnen leveren aan onze gezondheid én aan een duurzamer en diervriendelijker ingericht voedselsysteem – door andere keuzes te maken. ‘Stemmen met je vork’ noemt voedselschrijver Michael Pollan dat. En dat kunnen we elke dag.

Wij maken als individuen elke dag keuzes die invloed hebben. Die kunnen we aanwenden ten slechte, maar ook ten goede: voor een duurzame en gezonde toekomst. Daarnaast helpt het als we als burgers onze lokale, landelijke en internationale overheden opdragen steeds de toekomst van de aarde, planten, dieren en mensen voor ogen te hebben bij het maken van langetermijnbeleid. Dat vraagt om politici en bestuurders met lef en visie én om burgers (en dus kiezers) die het belang van een dergelijk langetermijnbeleid stellen boven economische voordelen op de korte termijn en eigenbelang.

Om een dergelijke mentaliteitsverandering te realiseren, is het noodzakelijk dat we de verbanden zien tussen onze individuele keuzes en de collectieve keuzes die we als samenleving maken, en de gevolgen ervan voor de bodem, planten, dieren en ons eigen lichaam. De verantwoordelijkheid voor een ander systeem ligt immers bij alle onderdelen van de maatschappij: overheden, bedrijven en burgers.




I

Voedsel en de macrokosmos

Nu was de tuin van de mens voltooid.

En toen hij op de zevende dag al het werk zag

dat hij verricht had, rustte hij en keek uit over zijn tuin.

Hij at pitloze druiven en zwom in een vijver van melk.

Hij zag de bijen bij zwermen sterven in zijn tuin.

De grond was bitter geworden. En hij zei: goed,

zei hij, goed. Morgen weer een dag. Er is nog tijd.

– Alexis de Roode, fragment uit ‘Schepping, week 2’






De wereldbevolking is de afgelopen eeuwen spectaculair gegroeid en zal nog een tijd doorgroeien. Om iedereen ter wereld te kunnen voorzien van voedsel heeft de landbouw vooral gestuurd op kwantiteit. Daarbij hebben de producenten roofbouw gepleegd op de bodem. De opbrengst per hectare moest omhoog, en daar waren kunstmest en bestrijdingsmiddelen voor nodig. Dat verstoorde het bodemleven en vervuilde het grond- en oppervlaktewater, het zorgde voor een afname van insecten, er verdwenen vogels – en de lijst is nog veel langer. Mensen die het geluk hebben in een land te wonen waar geen extreme honger voorkomt, worden massaal ziek door de overconsumptie van energierijk gemaksvoedsel met weinig voedingswaarde.

Kortom, het mondiale voedselsysteem is een dominosteen die een reeks van dominostenen (milieu, klimaat, biodiversiteit, gezondheid) laat omvallen. Uitstel van ingrijpen zal nog veel meer maatschappelijke en economische schade opleveren. Daarom is het tijd om ons voedselsysteem krachtig te hervormen. Dat betekent ook een hervorming van allerlei andere systemen, zoals het gezondheidszorgsysteem en het economische systeem. In dit deel laten we zien hoe deze systemen met elkaar samenhangen en hoe dat inzicht kan leiden tot geïntegreerde oplossingen.
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Ons voedselsysteem moet op de schop

Zo bestrijden we de pandemie van voedingsgerelateerde problemen

Ons voedselsysteem moet op de schop. Dat is de hartenkreet die uit dit boek naar voren komt. Dat klinkt krachtig en activistisch, maar wat bedoelen we eigenlijk met ‘ons voedselsysteem’?

Bij complexe vraagstukken zien we vaak dat er allerlei facetten een rol spelen die elkaar onderling beïnvloeden. Dat noemen we een ‘systeem’. Als we onze voedingsgewoonten zodanig willen veranderen dat er minder nadelige gevolgen zijn voor onze gezondheid, het milieu en het dierenwelzijn, maar wel gunstige effecten op economische groei en welvaart, dan moet zowel vraag als aanbod anders worden. Maar beide worden door heel veel factoren beïnvloed.

De hierna volgende figuur geeft sterk vereenvoudigd een indruk van de verschillende factoren die onze voedselkeuze beïnvloeden en die andersom ook door ons eetgedrag worden beïnvloed. Dat zijn elk op zich ook weer systemen die elkaar beïnvloeden. Bovendien beïnvloeden ook binnen die systemen tal van factoren elkaar. Dit web van invloeden noemen we ons ‘voedselsysteem’.




Een voorbeeld: de manier waarop ons voedsel wordt geproduceerd en bereid, wordt deels bepaald door politieke en economische factoren. Maar die productie heeft ook een invloed op onze gezondheid, het milieu en dierenwelzijn. Een afweging tussen positieve en negatieve gevolgen van keuzes is ingewikkeld als je maar vanuit één van de systemen redeneert.

Het is natuurlijk het mooiste als veranderingen in het voedselsysteem op elkaar afgestemd zijn, elkaar versterken en in elk van de betrokken systemen tot gunstige resultaten leiden. Dat lukt alleen wanneer de mensen die betrokken zijn bij die veranderingen zoveel mogelijk gemeenschappelijke doelen hebben. En het is ook noodzakelijk dat ze daarbij gefaciliteerd worden door het lokale, landelijke en internationale beleid. Voor het voedselsysteem zijn relevante beleidsterreinen onder meer landbouw, natuurbeheer, economie, volksgezondheid, milieu, onderwijs en sociale zaken. Zo’n systeemverandering is kortom geen eenvoudige opgave.

De mondiale syndemie

Een ongezond voedselsysteem leidt tot ‘wanvoeding’ (niet-optimale voeding; malnutrition in het Engels). Hierdoor hebben gezondheidsproblemen op veel plaatsen in de wereld epidemische vormen aangenomen. Ongeveer twee miljard mensen hebben overgewicht of obesitas, en een half miljard mensen hebben ondergewicht. Omdat dit op wereldwijde schaal voorkomt, kunnen we spreken van een pandemie van voedingsgerelateerde problemen.

Naast de gevolgen van ongezonde voeding zijn er de gezondheidsgevolgen van klimaatverandering. En daarbij komt nog de pandemie van COVID-19. Het prestigieuze wetenschappelijke tijdschrift The Lancet spreekt van een ‘synergie van pandemieën’, die zij een ‘syndemie’ noemen en die een gezamenlijke aanpak behoeft. Er is synergie omdat ze tegelijk in tijd en plaats voorkomen. Ze beïnvloeden elkaar, en dat heeft zeer complexe gevolgen. Zo kan klimaatverandering leiden tot voedseltekorten. Dat zorgt voor kwalitatief inferieur voedsel (vet- en suikerrijk gemaksvoedsel), wat kan leiden tot een tekort aan voedingsstoffen als vitamines en mineralen én tot obesitas en andere welvaartsziekten. Het gevolg hiervan is weer dat het immuunsysteem verzwakt wordt.

De pandemieën hebben gemeenschappelijke onderliggende oorzaken, zoals voedselaanbod dat niet duurzaam wordt geproduceerd en dat leidt tot gezondheidsproblemen. Ook hier is een deel van de oplossing een verandering van het voedselsysteem.

Verandering van een voedselsysteem vergt meer dan technologische oplossingen

Wat betreft onze toekomstige voedselvoorziening wordt er veel verwacht van technologische doorbraken. Verhoging van de productie door genetische modificatie van dieren en planten, maar ook zaken als verticale landbouw (waarbij minder landbouwgrond nodig is), vlees en ander voedsel geproduceerd in laboratoria (bijvoorbeeld ‘kweekvlees’) en 3D-voedselprinten kunnen helpen om een groeiende wereldbevolking te voorzien van gezond, duurzaam en diervriendelijk geproduceerd voedsel.

Een groep vooraanstaande deskundigen gaf, eveneens in The Lancet, in 2020 aan dat er meer nodig is dan een technologische verandering in voedselproductie en -bewerking. Het is namelijk zeker niet denkbeeldig dat een verandering van een voedselsysteem allerlei ongewenste economische, politieke en sociale gevolgen kan hebben, waar dus rekening mee moet worden gehouden.

Vijf gebieden waar we aan moeten denken als het gaat om een haalbare en acceptabele verandering van het voedselsysteem, aldus The Lancet

Economische en structurele kosten. Een verschuiving in het voedselsysteem heeft gevolgen voor de mensen die betrokken zijn bij de landbouw, de opslag, de bewerking, het transport en de verkoop van voedsel. Dat betekent dat er verliezers (banen) en winnaars (nieuwe verdienmodellen) zijn, wat kan leiden tot economische en maatschappelijke onrust. Ook kan het leiden tot gevolgen voor consumenten. De beschikbaarheid en betaalbaarheid van gezond voedsel voor alle lagen van de bevolking kan onder druk komen te staan.

Politieke gevolgen. Machtige internationale spelers (van landbouw tot industrie) in het huidige voedselsysteem hebben veel politieke invloed. Die hebben niet per se gezondheid, duurzaamheid en dierenwelzijn als uitgangspunt, maar vooral financieel gewin. Zij zullen zich mogelijk verzetten tegen verandering. Disruptie van systemen zoals het voedselsysteem vergt de samenwerking van burgers en overheden, zodat die het kunnen opnemen tegen de krachten die de status quo willen handhaven.

Verandering van cultuur en normen. Een ander voedselsysteem betekent een ander voedingspatroon voor miljarden mensen. Dat betekent dat nieuwe eetgewoonten kunnen gaan botsen met culturele of sociale normen. Daarnaast zijn veranderingen die botsen met de smaak, de prijs en het gemak waaraan mensen gewend zijn, en dat is voor veel mensen niet acceptabel. Anders eten en koken moet begeleid worden. Hoe beter het kan aansluiten bij bestaande gewoonten of een geleidelijke verandering daarin, hoe makkelijker het kan worden geaccepteerd.

Sociale rechtvaardigheid en kansengelijkheid. Niet iedereen zal op dezelfde wijze de gevolgen van een ander voedselsysteem ondervinden. Vaak wordt de discussie over duurzaam en gezond voedsel vooral gevoerd in welvarende landen. Een verandering in een voedselsysteem moet ook oog hebben voor kwetsbare groepen, in het bijzonder in landen met een relatief laag inkomen. Een nog grotere kloof tussen arm en rijk wat betreft voedselzekerheid en gezondheid moet vermeden worden.

Aansturing en leiding. Een verandering van het complexe voedselsysteem vraagt om leiderschap op alle niveaus. Het vereist mensen met de capaciteiten en competenties om de complexe veranderingen aan te sturen, die de noodzakelijke afwegingen en keuzes in gezamenlijkheid kunnen maken.

Een verandering van het voedselsysteem zal ons (en de generaties na ons) allemaal raken. Bij uitstel of zelfs afstel van de noodzakelijke veranderingen in het voedselsysteem zullen de gevolgen ons echter, naar alle waarschijnlijkheid, nog veel harder raken. Nu kunnen we nog preventieve maatregelen treffen die de gevolgen van klimaatverandering en het verlies van biodiversiteit enigszins kunnen verzachten.
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Voorkomen is beter dan genezen

Over onze onbetaalbare gezondheidszorg

De totale kosten van de gezondheidszorg in Nederland bedragen momenteel bijna 100 miljard euro per jaar. Zorgeconomen verwachten dat die kosten in 2060 zullen zijn gestegen naar bijna 300 miljard euro per jaar.

Slechts een klein deel van dat bedrag gaat naar de gezondheidsbevordering. In 2015 was dat nog geen 650 miljoen, waarvan een groot deel ging naar arbeidsomstandigheden en arbeidsveiligheid. Er is in 2018 wel een nationaal preventieakkoord gesloten, gericht op het bestrijden van roken, problematisch alcoholgebruik en overgewicht. Maar vooralsnog zijn de uitgaven voor preventie van ziekten beperkt tot pakweg 30 miljoen euro per jaar. Dat is een extreem klein deel. Vreemd eigenlijk, omdat we weten dat een groot deel van de totale zorgkosten veroorzaakt wordt door de (langdurige) behandeling van chronische ziekten, die vaak het gevolg zijn van een ongezonde leefstijl, en die dus grotendeels voorkomen kunnen worden.

Onze levensverwachting is gemiddeld bijna 82 jaar, maar daarvan brengen we maar ongeveer 63 jaar door in als goed ervaren gezondheid. De kosten van al die ongezonde levensjaren, die deels toe te schrijven zijn aan ongezond gedrag, maken de zorg onbetaalbaar.

Ook bij geslaagde preventie worden mensen uiteindelijk ziek, maar later dan zónder preventie het geval zou zijn. Daarom zal preventie meestal niet leiden tot een daling van de totale kosten, maar wel tot een stijging van het aantal jaren waarin mensen in goede gezondheid leven. Amerikaanse onderzoekers berekenden dat een gezond gewicht, gezonde voeding, voldoende lichaamsbeweging, niet roken en het matigen van alcoholgebruik kunnen leiden tot een winst van gemiddeld dertien gezonde levensjaren.

Hoe komt het dat we in Nederland zo weinig geld uittrekken voor preventie? Het voorkómen en uitstellen van ziekten, en daarmee het verkorten van de periode dat mensen met ziekten en beperkingen moeten leven, is eigenlijk logischer dan het bekostigen van langdurige curatieve zorg, terwijl dat is hoe we het nu georganiseerd hebben. Een model dat gericht is op meer gezonde levensjaren gevolgd door een korte ziekteperiode aan het eind van een lang leven is het enige betaalbare zorgmodel.

Alleen als investeren in het uitstellen van ziekte ook gepaard gaat met het reduceren van de kosten bij ziekte, nemen de totale zorgkosten scherp af. Als we immers de hoge zorgkosten alleen maar uitstellen naar een hogere leeftijd, nemen de totale uitgaven aan de zorg niet af. Het wordt kiezen tussen investeren in langdurige zorg aan het einde van het leven en investeren in het zo lang mogelijk gezond houden van mensen.

Genezen van preventie

In 1500 schreef een kwakkelende Desiderius Erasmus aan zijn vriend Jacob Batt: ‘Door ervaring weet ik dat het heel wat makkelijker is een ziekte te voorkomen dan, wanneer je haar eenmaal hebt opgelopen, te genezen, en ik voel haar al komen aansluipen met de bekende voortekenen.’ In een tijd waarin de mogelijkheden tot genezing van ziekten beperkt waren, was dit een volstrekt logische gedachte. Maar bij het toenemen van het arsenaal in de zorg om ziekten te behandelen lijken we de aandacht voor preventie te zijn kwijtgeraakt.

Hoe is de kijk op zorg en ziekte veranderd de afgelopen millennia? Lang, vanaf de tijd van de vroege Griekse filosofen als Hippocrates en Galenus tot ver in de 19e eeuw, was de humorenleer de dominante visie op ziekte en gezondheid. Het lichaam werd gezien als een reflectie van de kosmos. De elementen uit het grotere geheel – water, lucht, vuur en aarde – waren in de mens terug te vinden als de vier levenssappen of ‘humoren’: bloed, slijm, zwarte en gele gal. Als die humoren in balans waren (eucrasia), dan was iemand in goede gezondheid. Ziekte ontstond wanneer er een disbalans was (dyscrasia). De balans kon worden verstoord door omgevingsinvloeden, zoals de kwaliteit van de ingeademde lucht en die van het geconsumeerde water en voedsel. Epidemieën konden ontstaan door verontreinigde lucht (de miasmatheorie). Denk bijvoorbeeld aan het woord malaria: mala aria is ‘slechte lucht’.

De Griekse arts Hippocrates adviseerde mensen al vier eeuwen voor het begin van onze jaartelling om als ze verhuisden naar een nieuwe stad goed te onderzoeken of het een gezonde of ongezonde plaats zou zijn om te leven. Kenmerken als de drinkwatervoorzieningen en eet- en drinkgewoonten van de bewoners zouden al voorspellen of de verhuizing gunstig of ongunstig zou zijn voor de gezondheid. De Franse socioloog Emile Durkheim stelde in de 19e eeuw ook vast dat gezondheid een karakteristiek is van een populatie. Individuele gezondheid wordt volgens hem grotendeels bepaald door de samenleving. De gezondheid van een populatie is dus geen simpele optelsom van ziektegevallen die ontstaan door individuele keuzes.

De moderne geneeskunde uit de 20e eeuw maakte, vooral door de ontdekking van virussen en bacteriën, korte metten met deze visie. Toch had die wel geleid tot zinvolle adviezen voor een gezonde leefstijl. De humorenleer benadrukte het belang van gezond voedsel, schoon drinkwater en schone lucht en het vermijden van koude, vochtige of stinkende omgevingen zoals moerassen. Ook vanuit modern geneeskundig oogpunt zijn dat uitermate effectieve preventieve adviezen. In de 19e eeuw werd, onder meer door Samuel Sarphati en andere hygiënisten, grote gezondheidswinst voor de bevolking geboekt door de nadruk te leggen op een gezonde omgeving en een gezonde leefstijl.

Mede door de ontwikkelingen in de farmacologie raakten preventieve adviezen in de loop van de 20e eeuw steeds meer uit het zicht van de geneeskunde. Door de ontdekking en ontwikkeling van tal van geneesmiddelen bleken ziekten die ooit ongeneeslijk en vaak fataal waren nu heel goed te behandelen en vaak te genezen. Er zijn inmiddels vele duizenden geneesmiddelen. De opleiding tot arts heet niet voor niets ‘Geneeskunde’ of ‘Medicijnen’.

En vanuit dat denken hebben we ons gezondheidszorgsysteem georganiseerd: individuele behandeling van mensen met klachten die in korte tijd (enkele minuten) een advies of handeling van de arts verwachten. In de spreekkamer is het sneller om een medicament voor te schrijven dan om aandacht te schenken aan de fysieke en sociale omgeving van de patiënt. Toch is op de lange termijn meer aandacht voor preventie en de rol van de leefomgeving van groot belang. Het idee dat algemene gezondheid van een bevolking behouden blijft door in evenwicht te zijn met een gezonde omgeving lijkt dan ook aan een herwaardering toe.

Overgewicht als ‘sociaal besmettelijke ziekte’

Dat gedrag en gezondheid deels geografisch (door het land of de buurt) bepaald zijn, is mooi te illustreren aan de verspreiding van overgewicht. Amerikaanse onderzoekers volgden recent gezinnen van mensen die in het leger werkzaam zijn en die willekeurig in het hele land worden gestationeerd. Het onderzoek toonde aan dat in gemeenschappen waar veel kinderen overgewicht hadden, de kinderen van de militairen vaker overgewicht hadden dan in gebieden waar minder overgewicht voorkwam. Hoe langer gezinnen ergens woonden, hoe meer hun gewicht overeenkwam met het gemiddelde van de plaatselijke bevolking.

De verspreiding van obesitas werd ook gedurende een periode van 32 jaar gevolgd in het Amerikaanse plaatsje Framingham (vlak bij Boston). De toename van obesitas bleek zich te verspreiden via netwerken van sociale contacten. Overgewicht wordt dan ook wel beschouwd als een ‘sociaal besmettelijke’ ziekte. Ongetwijfeld gaat dat ook op voor andere chronische welvaartsziekten.

Herwaardering van preventie

De waarde van preventie werd al in de 19e eeuw treffend beschreven in een destijds bekend gedicht van Joseph Malins, een activist met een belangrijke rol in de Britse Temperance-beweging (alcoholmatiging). In het gedicht ‘The ambulance in the valley’ (1895) beschrijft hij een gevaarlijke steile klif waar steeds mensen vanaf vallen. In plaats van een hek te plaatsen langs de klifrand wordt besloten om steeds ambulances te sturen naar de onfortuinlijke uitglijders aan de voet van de klif.

Een wijze man merkt op: ‘It’s a marvel to me, That people give far more attention, To repairing results than stopping the cause, When they’d much better aim at prevention.’ De wijze man wordt eerst beschouwd als een gevaarlijke fanaticus. De ambulances moeten blijven. Ze zijn immers uiterst nuttig bij het verlenen van hulp aan mensen die deze hard nodig hebben. Uiteindelijk komt het besef: ‘To rescue the fallen is good, but it’s best, To prevent other people from falling, Better close up the source of temptation and crime, Than deliver from dungeon and galley, Better put a strong fence ’round the top of the cliff, Than an ambulance down in the valley.’

Bij de bestrijding van bijvoorbeeld chronische welvaartsziekten wordt in de 21e eeuw echter nog steeds vooral gekozen voor de ambulances (meer zorg) en nauwelijks voor een stevig hek (preventie). Want een hek, zo vinden velen ook vandaag nog, is betutteling.

De preventieparadox

De moderne geneeskunde is vooral gericht op het individueel behandelen van patiënten. Dat is in toenemende mate het geval; zie bijvoorbeeld de ontwikkeling van personalized medicine, waarbij de behandeling is afgestemd op individuele kenmerken van een patiënt, zoals zijn of haar genetische profiel.

Preventieve adviezen zijn ook steeds individueler. Zo worden voedingsadviezen steeds vaker gegeven op basis van individuele kenmerken (bijvoorbeeld genetische variatie) onder de noemer van personalized nutrition. In de tweede helft van 20e eeuw vond preventie van hart- en vaatziekten in de regel al plaats op basis van een individueel risicoprofiel. Zo werden mensen gescreend op een verhoogde bloeddruk of een verhoogd cholesterolgehalte in het bloed, waarna een individuele behandeling volgde. In toenemende mate werd dat een farmacologische behandeling, met bijvoorbeeld de zeer effectieve bloeddrukverlagers en statines.

In 1981 publiceerde de epidemioloog Geoffrey Rose een artikel in de British Medical Journal getiteld ‘Strategy of prevention: lessons from cardiovascular disease’. Hierin legde hij uit dat slechts een relatief klein deel van de patiënten met hart- en vaatziekten afkomstig is uit de hoogrisicogroep. Omdat de groep mensen zonder of met een slechts licht verhoogd risico heel veel groter is dan die met een sterk verhoogd risico, zullen de meeste mensen met hart- en vaatziekten uit die eerste groepen komen. Het opsporen en behandelen van alleen de groep met een sterk verhoogd risico zal maar een klein deel van de hart- en vaatziekten voorkomen. Dat levert voor die mensen wel veel gezondheidswinst op, maar voor de bevolking nauwelijks.

Rose introduceerde naast de ‘hoogrisicobenadering’ de ‘populatiebenadering’, waarbij preventieve maatregelen op populatieniveau worden genomen. Voorbeelden daarvan zijn het verbeteren van de luchtkwaliteit, fluoridering van het drinkwater en jodering van het bakkerszout ter preventie van respectievelijk aandoeningen van de luchtwegen, tandcariës en krop of struma.

Rose beschreef ook als eerste de zogeheten ‘preventieparadox’. De preventieparadox is de schijnbare tegenstelling dat maatregelen die veel effect hebben op de volksgezondheid weinig effect kunnen hebben op individuen, en andersom, dat maatregelen die veel effect hebben op individuele patiënten vaak nauwelijks effect hebben op de totale volksgezondheid. Wanneer het zoutgehalte van voedingsmiddelen wordt verlaagd, leidt dat bij individuen tot een daling van de bloeddruk met hooguit enkele millimeters kwik. Voor iemand met hypertensie is dat onvoldoende voor een stevige risicoreductie. Maar doordat de gemiddelde bloeddruk van de bevolking net een beetje daalt, neemt de prevalentie van hoge bloeddruk drastisch af – en daarmee het aantal hartinfarcten en beroerten.

Rose sprak over zieke individuen en zieke populaties. Met dat laatste verwees hij terug naar Hippocrates, die stelde dat gezondheid een karakteristiek is van een populatie, die afhankelijk is van de omgeving waarin zij leeft. Daarin zijn bijvoorbeeld de kwaliteit van lucht, water, klimaat en voedsel van belang. Overigens was het advies van Rose om de hoogrisico- en populatiestrategie als complementair te beschouwen; een nog steeds bruikbaar advies.

Vormen van preventie

Er worden tegenwoordig vier soorten preventie onderscheiden: universele, selectieve, geïndiceerde en zorggerelateerde preventie. Dat is ook de basis voor de bekostiging van preventieve activiteiten. Alleen de laatste twee vormen vallen in principe onder verzekerde zorg, alhoewel in de praktijk geïndiceerde preventie toch vaak niet wordt vergoed door de zorgverzekeraar.

We zien het blijkbaar als de plicht van de burger om te voorkomen dat hij of zij ziek wordt, en als de voornaamste plicht van de gezondheidszorg om ziekten te behandelen. We hebben een zorgverzekeringssysteem dat werkt als een schadeverzekering: we betalen allemaal zorgpremies en het systeem keert pas uit bij schade, in dit geval: bij ziekte.

Vier soorten preventie

•	Universele preventie richt zich op de gehele bevolking. Universele preventie heeft tot doel de kans op het ontstaan van ziekten of risicofactoren te verminderen door actief de gezondheid van de bevolking te bevorderen en te beschermen.

•	Selectieve preventie richt zich op groepen in de bevolking die een verhoogd risico op ziekte lopen. Selectieve preventie heeft tot doel de gezondheid van specifieke risicogroepen te bevorderen door het uitvoeren van specifieke lokale, regionale of landelijke preventieprogramma’s.

•	Geïndiceerde preventie is de zorg die erop gericht is het ontstaan van ziekte te voorkomen bij een individu met een verhoogd risico op die ziekte, wat blijkt uit risicofactoren of symptomen. Geïndiceerde preventie heeft tot doel het ontstaan van ziekte of verdere gezondheidsschade te voorkomen door een behandeling. Voorbeelden zijn de behandeling van verhoogde bloeddruk en van verhoogd cholesterol om hart- en vaatziekten te bestrijden. Ook interventies gericht op gedrags- of leefstijlverandering voor individuen met een hoog risico op ziekten vallen hier in beginsel onder.

•	Zorggerelateerde preventie richt zich op individuen met een ziekte, en heeft tot doel hen te ondersteunen bij zelfredzaamheid, hun ziektelast te reduceren en ‘erger’ te voorkomen. In het geval van leefstijlgerelateerde aandoeningen zoals obesitas betreft het bijvoorbeeld interventies gericht op gedrags- of leefstijlverandering.

Universele en selectieve preventie zijn dus gericht op het collectief, geïndiceerde en zorggerelateerde preventie op het individu. Vaak wordt gesteld dat de politiek verantwoordelijk is voor de collectieve preventie, en medici voor de zorg. Maar je kunt het ook anders zien. Zoals de arts Rudolf Virchow in de 19e eeuw al stelde: ‘Geneeskunde is een sociale wetenschap, en politiek is niets anders dan geneeskunde op grote schaal. De geneeskunde, als sociale wetenschap, als wetenschap van de mens, heeft de plicht om op problemen te wijzen en hun theoretische oplossing uit te proberen: de politicus, de praktische antropoloog, moet de middelen vinden voor hun daadwerkelijke oplossing.’ Virchow wordt niet alleen beschouwd als een vooraanstaand patholoog, maar ook als de grondlegger van de sociale geneeskunde.

Mag de politiek zich bemoeien met onze leefstijl?

Bij individuele preventieactiviteiten kan een individu in principe vrijwillig bepalen of hij of zij daaraan wil meedoen en eventuele adviezen wil opvolgen. Bij een populatiebenadering is er geen sprake van individuele toestemming. Dat betekent dat de morele waarden en principes van de interventie-aanbieder invloed zullen hebben op de keuzes van het individu. Zo zullen bijvoorbeeld prijsmaatregelen (zoals een belasting op alcohol, suiker of tabak) de keuzevrijheid van de burger beïnvloeden.

John Stuart Mill stelde in zijn nog steeds invloedrijke boek On Liberty dat de overheid alleen de vrijheid van een individu mag beperken als door het handelen van dat individu anderen schade wordt toegebracht. Dat harm principle impliceert dat tabaksgebruik actief mag worden ontmoedigd, omdat roken ook de gezondheid van de ‘meerokers’ benadeelt. Alcoholgebruik dat kan leiden tot geweld of auto-ongelukken mag ook ontmoedigd worden. De Nuffield Council on Bioethics heeft op basis van de principes van Mill nog een aantal relevante situaties beschreven waarin de overheid de keuzevrijheid van de burger mag beïnvloeden. De Nuffield Council is een gezaghebbende, onafhankelijke Britse goededoelenorganisatie die rapporteert over ethische kwesties op het gebied van de geneeskunde en volksgezondheid.

Wanneer de overheid mag ingrijpen, volgens de Nuffield Council on Bioethics

•	De overheid dient ziekte door een ongezond makende omgeving tegen te gaan, door bijvoorbeeld te zorgen voor een veilige werkomgeving en voor schoon en veilig drinkwater. In principe geldt ook dat de overheid dient te zorgen voor een omgeving waarin de gezonde keuze (gezond voedsel, bewegen) de norm is.

•	De overheid moet de gezondheid van kinderen en andere kwetsbare bevolkingsgroepen bevorderen wanneer deze niet de mogelijkheid hebben om in vrijheid bewuste keuzes te maken. Volgens dit principe zou de overheid kindermarketing van ongezonde producten moeten verbieden, evenals een ongezonde voedselomgeving in en rond school.

•	De overheid moet voorkomen dat mensen verslaafd raken en verslaafden helpen van verslavingen af te komen. Dat betekent dat de keuzevrijheid om tabak, alcohol en drugs te gebruiken mag worden beperkt, maar er kan bij mensen ook regelmatig gesproken worden over zit- en eetverslaving.

•	De overheid moet het de mensen makkelijk maken om gezond te leven, bijvoorbeeld door bewegen en sporten op een makkelijke en veilige manier te faciliteren. Vooral voor mensen met een laag inkomen is sporten en gezond eten te duur voor henzelf en hun kinderen.

•	De overheid moet zorgen dat mensen toegang hebben tot adequate gezondheidszorg (en dat betekent ook de preventieve gezondheidszorg).

•	De overheid moet oneerlijke ongelijkheid in gezondheid tegengaan. Dat wil zeggen dat preventieve activiteiten vooral ook de mensen voor wie gezonde keuzes lastiger zijn, moeten helpen die toch te maken.

Overheden moeten steeds de lastige afweging maken tussen het voordeel van het moeilijker maken van de ongezonde keuze, en het nadeel van het daarmee verminderen van de keuzevrijheid. Commerciële partijen zoals supermarkten, de voedingsindustrie, de tabaksindustrie en de alcoholindustrie hameren vooral op de keuzevrijheid van de consument en pleiten fel tegen ontmoedigingsbeleid. Dat is misleidend, want door de marketing, de lage prijzen en de overmatige beschikbaarheid van ongezonde verleidingen is de keuzevrijheid van de consument óók beperkt of sterk beïnvloed. Maatregelen om die ongezonde keuze te ontmoedigen en de gezondere keuze te bevorderen zijn geen betuttelende maar gezondheidsbeschermende maatregelen.

Preventie helpt bij ziekten door ongezonde voeding

De impact van voeding op de gezondheid is enorm. Ongezonde voeding is wereldwijd de belangrijkste vermijdbare oorzaak van vroegtijdig overlijden. In alle regio’s ter wereld staat deze op de eerste of tweede plaats bij de factoren die bijdragen aan de ziektelast door chronische niet-overdraagbare ziekten, ook wel ‘welvaartsziekten’ genoemd. Een groot deel van deze chronische ziekten is te voorkomen of uit te stellen als mensen gezonder zouden eten.

Dat vergt echter wel een transformatie van het mondiale voedselsysteem, zoals we al beschreven in het vorige hoofdstuk. Het RIVM stelt in het rapport Wat ligt er op ons bord? dat ‘niet te veel eten, meer plantaardige en minder dierlijke producten en minder suikerhoudende en alcoholische dranken’ de beste garanties geven voor een gezonder en duurzamer voedingspatroon. Dat vergt preventieve strategieën op alle vier de niveaus (universele, selectieve, geïndiceerde en zorggerelateerde preventie). Vooral universele en selectieve preventieve interventies zullen op populatieniveau zorgen voor risicoreductie. Dat betekent onder meer maatregelen die de voedselomgeving in Nederland voor iedereen verbeteren, met nadruk op populaties met een relatief lage sociaal-economische positie.

Geïndiceerde preventieve programma’s zijn ook bewezen effectief. Leefstijlinterventies bij mensen met een hoog risico op diabetes type 2 gaven bijvoorbeeld een gemiddelde risicoreductie van 39 procent. Ook zorggerelateerde preventie werkt goed bij deze aandoening: bij een aanzienlijk deel (12-46 procent) van de mensen die al diabetes type 2 hadden, verdwenen alle tekenen van de ziekte, inclusief de klachten, door een leefstijlinterventie. Dergelijke succesvolle preventieve interventies zijn ook beschreven voor hart- en vaatziekten en risicofactoren daarvoor zoals hypertensie.

Leefstijlbegeleiding voor volwassenen met obesitas wordt sinds kort, in de vorm van een gecombineerde leefstijlinterventie, vergoed door de zorgverzekering. Maar veel mensen met (ernstige) obesitas hebben veel intensievere en langduriger begeleiding nodig – en die wordt niet vergoed. Een chirurgische ingreep (‘maagverkleining’) wordt dan weer wél vergoed.

Wanneer behandelen we een populatie als patiënt?

Een bedrijfsarts ziet regelmatig mensen met burn-outklachten. Als op een afdeling van dertig man zo nu en dan iemand om die reden dreigt uit te vallen, gaat zo’n arts goed na hoe het zit met de individuele omstandigheden van de werknemer en stelt dan samen met de leidinggevende en de betrokkene een individueel plan op. Het doel: de balans herstellen tussen belasting en belastbaarheid.

Als diezelfde bedrijfsarts in een paar maanden tijd twintig van de dertig werknemers op haar spreekuur krijgt met soortgelijke klachten, gaan de alarmbellen af. Er wordt dan niet enkel naar persoonlijke omstandigheden gekeken, maar ook naar de werkomstandigheden en de leidinggevende. Vaak is er dan sprake van onacceptabele werkdruk, een ‘verziekte werkomgeving’ of een ‘angstcultuur’. Er wordt dan op collectief niveau gezocht naar oorzaken en oplossingen.

De keuze tussen individuele en collectieve aandacht is vooral een kwestie van aantallen. Het is effectiever om relatief zeldzame aandoeningen individueel aan te pakken. Maar als een probleem veel voorkomt en bovendien gemeenschappelijke achterliggende oorzaken kent, heeft dat geen zin en is aandacht op populatieniveau nodig.

In het geval van overgewicht vergeten we dat nog te vaak. Als er in een grote groep mensen één iemand te zwaar is, zal worden gekeken naar de persoonlijke kenmerken en omstandigheden van die ene persoon. Als ruim twee derde van een groep te zwaar is (zoals bij de bevolking van de Verenigde Staten het geval is), zien velen dat nog steeds als een gevolg van verkeerde keuzes van het individu.

Zelfs als vrijwel alle kinderen op de basisschool te weinig groenten eten, zoals in Nederland, vinden we dat de verantwoordelijkheid van de ouders, zonder dat we kijken naar de achterliggende oorzaken. Datzelfde geldt ook voor tal van andere veel voorkomende gezondheidsproblemen die vaak een achterliggende collectieve oorzaken hebben, zoals longproblemen (luchtkwaliteit), angststoornissen (stressvolle omstandigheden) en cholera (verontreinigd drinkwater).

Naar een omgekeerde zorgpiramide

Het huidige zorgstelsel en de bekostiging daarvan kunnen we zien als een piramide. De meeste aandacht en geld gaan uit naar de behandeling van en zorg voor mensen in ziekenhuizen en zorginstellingen. Dat is de basis van de piramide. Een stap hoger in de piramide staat de huisartsenzorg. Daarboven vinden zelfmanagement en e-health plaats. In het kleine puntje waar de minste tijd, geld en aandacht aan worden besteed, vinden we preventie. In dat puntje proppen we een groot aantal activiteiten, van vaccinatie en kankerscreening tot stoppen-met-rokenprogramma’s.

Wat we nodig hebben, is een zorgstelsel waarin die piramide is omgekeerd. Veel geld en aandacht voor het gezond houden van mensen in de basis, gevolgd door zelfmanagement en e-health voor mensen met klachten, daarna de huisartsenzorg, en in het puntje de gespecialiseerde medische zorg voor ernstig zieke mensen.
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Overleven begint bij gezonder leven en eten

Onze leefstijl bepaalt deels de gevolgen van virusinfecties

Dit hoofdstuk schreven wij medio maart 2020, ruim een week nadat op 12 maart het kabinet de eerste maatregelen nam tegen de verspreiding van het coronavirus. Op het moment van schrijven waren er 614 Nederlanders besmet met het virus (vooral in Noord-Brabant) en waren er vijf mensen aan COVID-19 overleden. Op basis van wat wij wisten over voeding, obesitas en het immuunsysteem en de gevolgen van soortgelijke virussen adviseerden we de overheid om aandacht te besteden aan een gezonde leefstijl en de bestrijding van chronische welvaartsziekten.

In de maanden die volgden, werd steeds duidelijker dat gezond gedrag en een gezond gewicht belangrijke invloed kunnen hebben op het beloop van COVID-19. In mei 2020 publiceerde de Vereniging Arts en Leefstijl een brief gericht aan het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, vergezeld van een wetenschappelijk artikel over leefstijl en COVID-19. Die brief werd ondertekend door ruim 2400 zorgprofessionals en wetenschappers. VWS
formuleerde op basis daarvan vier leefstijladviezen voor een goede weerstand. Op 11 november ondertekenden zeventig artsen, wetenschappers en bestuurders van gezondheidsorganisaties een urgente brief aan VWS-minister Hugo de Jonge, minister Tamara van Ark en staatssecretaris Paul Blokhuis. Daarin werd gevraagd om in een publiekscampagne mensen te informeren over de noodzaak van een gezonde leefstijl.

Hoewel er vanuit het ministerie van VWS
wel belangstelling was voor dit onderwerp, werd pas eind november 2020 voor het eerst voorzichtig melding gemaakt van het belang van een gezonde leefstijl in een corona-persconferentie van het kabinet. De adviezen waren tot dan toe vooral beperkt gebleven tot maatregelen zoals handen ontsmetten, afstand houden, contacten beperken, mondkapjes dragen en zelfisolatie bij klachten. Het is een goed voorbeeld van een soms te smalle insteek van gezondheidsbeleid bij een crisis.

Virusuitbraken en ons voedselsysteem

De coronacrisis heeft op het eerste gezicht niet veel te maken met wat wij eten. Toch is de oorsprong van de virusuitbraak vermoedelijk te herleiden tot voedsel. De details zijn nog niet volledig opgehelderd, maar het virus is voor het eerst opgedoken bij bezoekers van een markt in Wuhan waar wilde dieren werden verhandeld.

Verschillende virusuitbraken zijn op de handel in dieren terug te brengen. Denk aan de SARS-uitbraak in 2002-2004, waarbij het virus waarschijnlijk afkomstig was van civetkatten die verhandeld werden op een Chinese markt, en aan de uitbraak in 2012 van het MERS-virus afkomstig van dromedarissen in het Midden-Oosten. In bijvoorbeeld Centraal en West-Afrika wordt veel bushmeat gegeten van dieren waarop gejaagd wordt in de tropische oerwouden, en daar ligt waarschijnlijk de oorzaak van ziekten zoals hiv/aids en ebola.

Door het vernietigen van de natuurlijke leefomgeving en het intensieve verhandelen van dieren komen mensen veel meer in contact met dieren en hun virussen dan vroeger. Omdat mensen dicht op elkaar wonen en veel reizen, zijn grootschalige verspreidingen van virussen onvermijdelijk. Omdat virussen voortdurend muteren, komen er ook weer steeds nieuwe uitbraken.

Ook dichter bij huis hebben we te maken gehad met ziekten als gevolg van de intensieve veehouderij en pluimveehouderij ten behoeve van onze voedselvoorziening. Denk maar aan de vogelgriep en de Q-koorts, die afkomstig was van melkgeiten in Noord-Brabant.

De remedie tegen dit soort uitbraken is niet eenvoudig, want die zou een drastische wijziging van ons wereldwijde voedselsysteem vereisen. We moeten stoppen met de handel in en het consumeren van wilde dieren waarvan we weten dat ze ziekten kunnen overbrengen, en we moeten ophouden met het vernietigen van de natuurlijke leefomgeving van wilde dieren. Daarnaast moeten we stoppen met de huidige vormen van intensieve (pluim)veehouderij. Dat kan alleen wanneer we onze eetgewoonten veranderen en minder vlees en dierlijke producten zoals eieren en zuivel gaan consumeren. Meer plantaardig voedsel in de vorm van groenten, fruit, noten, bonen en volkorengraanproducten zou dat kunnen compenseren. Voor het drastisch veranderen van ons mondiale voedselsysteem zijn harde internationale afspraken nodig én consumenten die bereid zijn hun eetgewoonten ingrijpend te veranderen.

Een gezonder voedselsysteem is belangrijk omdat daardoor de kans op overdracht van virussen van dieren op mensen kan worden verminder. Maar dat is niet het enige aspect van ons voedselsysteem dat nu aandacht nodig heeft.

Welvaartsziekten en virusinfecties

Het beloop van verschillende virusinfecties blijkt in belangrijke mate te worden bepaald door gevolgen van een ongezonde leefstijl. Bij COVID-19 is een ernstige longontsteking de belangrijkste oorzaak van een ongunstig of fataal beloop. Het is niet verwonderlijk dat rokers met aangetaste longen het daarbij slechter doen dan mensen die nooit gerookt hebben.

Mensen met hart- en vaatziekten, diabetes type 2, een te hoge bloeddruk en obesitas hebben in het algemeen een verhoogde kans op complicaties na een ernstige virusinfectie. Voorlopige gegevens uit Italië en het Verenigd Koninkrijk laten zien dat dit ook het geval is bij een ongunstig of zelfs fataal beloop van COVID-19. De precieze impact is nog niet goed vast te stellen, maar bij eerdere griepepidemieën bleek bijvoorbeeld dat mensen met obesitas en diabetes relatief vaak moesten worden opgenomen op de intensive care. Zij hadden een verhoogd risico om te overlijden.

Overigens geldt ook dat mensen die ondervoed zijn of een tekort hebben aan bepaalde voedingsstoffen kwetsbaarder zijn bij een ernstige virusinfectie. En mensen die te weinig bewegen of die last hebben van chronische stress of slaaptekort doen het ook relatief slecht.

Obesitas heeft ogenschijnlijk niets te maken met het beloop van COVID-19 of andere virusinfecties die longziekten veroorzaken, zoals griep, maar kan dus toch een rol spelen. Mensen met obesitas hebben veel vetcellen, en vetcellen produceren bioactieve stoffen die ontstekingen bevorderen. Bij overmatige vetopslag kan dat leiden tot chronische laaggradige ontstekingen in het lichaam en daarmee tot een minder goed werkend immuunsysteem. Antivirale middelen en vaccins zijn dan ook minder effectief bij mensen met obesitas.

Daarnaast is de longfunctie van mensen met obesitas vaak al verminderd, wat de kans op ernstige ademhalingsproblemen verhoogt. Bovendien blijkt dat mensen met obesitas als ze influenza hebben opgelopen langer ziek zijn en ook nog langer besmettelijk blijven.

Chronische ziekten als obesitas zijn voor een groot deel het gevolg van een ongezonde leefstijl: te weinig bewegen en een ongezonde voeding. Het uitgebreide aanbod aan ultrabewerkt voedsel en dranken in de winkels bevordert de overmatige inname van geraffineerde zetmeelproducten, en ook van vetten en toegevoegde suiker en zout. Dit leidt ertoe dat steeds meer mensen obesitas en andere chronische welvaartsziekten krijgen.

Gezonde leefstijl als wapen tegen toekomstige virusuitbraken

Een ongezond eetpatroon kan dus bijdragen aan een ongunstiger beloop van epidemieën van infectieziekten. Wat te doen? Een goed werkend immuunsysteem krijg je niet door midden in een epidemie je leef- en eetgewoonten tijdelijk drastisch te veranderen. Quick fixes bestaan niet hiervoor. Goede weerstand bouw je het best op door, het liefst al vanaf de vroege jeugd, structureel gezond te leven en te eten.

De overheid neemt landelijk haar verantwoordelijkheid voor het indammen en verzachten van de gevolgen van de huidige uitbraak van het coronavirus. Hopelijk voelen de lokale, landelijke en internationale overheden nu ook de verantwoordelijkheid om preventief de gevolgen van de onvermijdelijke toekomstige uitbraken van virusziekten enigszins te beperken. Dit kunnen ze doen door nog intensiever in te zetten op een mondiaal, landelijk en lokaal voedselsysteem dat gezond eten stimuleert en het consumeren van ongezond voedsel ontmoedigt.
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Wie stopt de snelle hap?

De overheid heeft een taak bij het begrenzen van aanbod

In juli 2019 vroeg de Amsterdamse wethouder Simone Kukenheim staatssecretaris Paul Blokhuis om meer juridische middelen om de voedselomgeving van kinderen gezonder te kunnen maken. Volgens Kukenheim waren verkooppunten die ongezond voedsel verkopen in de buurt van scholen een belangrijke oorzaak van het hardnekkige probleem van overgewicht bij de Amsterdamse jeugd. Daarom wilde ze via een vergunningenstelsel en andere wettelijke mogelijkheden een ‘gezonde cirkel’ creëren rondom scholen waarin geen ongezond eten te koop is.

Het is onderdeel van de jarenlange strijd van de gemeente Amsterdam tegen het steeds verder oprukken van aanbieders van ongezond voedsel. In 2018 weigerde de gemeente een vestiging van Dunkin’ Donuts in de Ferdinand Bolstraat, en het jaar daarvoor in dezelfde straat een vestiging van New York Pizza. Een vergunning voor de hamburgerketen Five Guys op het Rembrandtplein ging niet door, en ook het Frites Atelier had problemen om een vestiging te openen.

Uiteindelijk werden in de Ferdinand Bolstraat – nota bene de naamgever van de snackbar FEBO – in het najaar van 2018 toch een Dunkin’ Donuts én een Baskin-Robbins-ijssalon geopend. Hoewel de rechter de gemeente gelijk gaf bij de weigering van een vergunning aan New York Pizza, heeft de keten door handig gebruik te maken van de juridische mogelijkheden daar uiteindelijk toch een vestiging weten te openen. Die werd overigens na een jaar weer gesloten wegens tegenvallende omzet.

Gezondheid versus economische belangen

Ook Den Haag en Rotterdam gingen de afgelopen jaren de strijd aan tegen het oprukken van fastfoodrestaurants in de binnenstad. De Rotterdamse wethouder Sven de Langen zei in 2020: ‘We zijn de wedstrijd [tegen de toename van overgewicht bij de jeugd] aan het verliezen, als er steeds maar meer fastfood te koop is. Als de industrie nog groter wordt, is de verleiding ook groter. Ik ben het zat.’ Hij noemde de strijd van de gemeente tegen de oprukkende fastfoodcultuur een ongelijke strijd: ‘Ja, het is David tegen Goliath, maar ik geloof dat het kan.’ Binnen de gemeente Rotterdam heerst ook verdeeldheid. Volgens Leefbaar Rotterdam zijn fastfoodbedrijven ‘een bedrijfstak die onze stad juist werkgelegenheid en stageplekken oplevert’. In 2012 steunde de lokale politiek
het plan om in Amsterdam Nieuw-West een fastfoodrestaurant te openen. Ook daar was het argument dat het openen van de vestiging maar liefst 180 banen zou opleveren. Of die banen er uiteindelijk ook werkelijk kwamen, is onduidelijk. Ook in 2021 oordeelde de wethouder economische zaken in Deventer dat een extra Amerikaans fastfoodrestaurant in een van de historische panden in het centrum ‘kan bijdragen aan een aantrekkelijker binnenstad, vooral voor jongeren en gezinnen met kinderen’.

Dat kan ook anders. De burgemeester van Londen verbood in 2017 nieuwe verkooppunten voor fastfood binnen een straal van 400 meter van scholen. Ook in andere steden in het Verenigd Koninkrijk en in steden in de VS
en Ierland zijn zogenoemde no fry zones rond scholen van kracht. Of een dergelijke maatregel helpt om overgewicht terug te dringen is onderzocht, maar zonder eenduidige conclusie. Als fastfood één tramhalte of tien minuten fietsen verderop alsnog beschikbaar is, zal de klandizie zich snel verplaatsen.

Ongezond aanbod voor de jeugd

Het merendeel van de onderzoeken naar het verband tussen het aantal fastfoodketens in een stad en overgewicht bij jongeren laat sowieso geen relatie zien. Dat is niet zo vreemd, want het aanbod van fastfood bij allerlei andere verkooppunten is al ruim voldoende voor middelbare scholieren.

Neem Amsterdam als voorbeeld. Die stad is met 52 fastfoodrestaurants koploper in Nederland en behoort ook tot de gemeenten met de hoogste dichtheid: 6,2 fastfoodrestaurants per 100 000 inwoners. Maar fastfoodketens zijn maar een kleine speler in het ongezonde voedselaanbod. De stad telt 212 snackbars, en in 2015 waren er al ruim 70 winkels die ijs, wafels of crêpes verkochten. Er zijn ook 99 koffiebars, waar je naast koffie volop muffins en cake kunt kopen.

Ook zijn er talloze buurtwinkels en supermarkten die op veel grotere schaal ongezonde producten aan jeugdigen verkopen. Amsterdam heeft de hoogste dichtheid van supermarkten in Nederland. Een Amsterdammer vindt binnen een straal van 1 kilometer van huis gemiddeld bijna vijf supermarkten. Volgens recent onderzoek van supermarktvergelijker Questionmark doen die supermarkten extra hun best om de ongezonde keus aan de man te brengen: slechts één op de vijf aanbiedingen valt binnen de Schijf van Vijf. En daarnaast is bij veel jongeren de voorraadkast thuis een belangrijke bron van zoete en hartige snacks.

Vadertje Staat moet beschermen

Heeft de overheid een taak om die ongezonde omgeving te veranderen? Volgens professor Brigit Toebes, hoogleraar gezondheidsrecht aan de Rijksuniversiteit Groningen, is dat zeker het geval. Het internationale gezondheidsrecht eist dat overheden zich inzetten voor de bescherming van de gezondheid van burgers. In artikel 22 van onze grondwet staat dan ook dat de overheid ervoor moet proberen te zorgen dat iedereen gezond is en blijft. Volgens Toebes biedt het kinderrechtenverdrag van de VN
echter al een stevige basis om kinderen te beschermen tegen allerlei vormen van ongezondheid.

In Nederland kennen we de Wet Publieke Gezondheid. De taken die daaruit volgen, omvatten onder meer de bevordering van de gezondheid en de jeugdgezondheidszorg. De overheid heeft de uitvoering van die taken overgedragen aan de gemeenten. Meestal gebeurt dat via de lokale GGD. Artikel 5.2.e. eist bijvoorbeeld ‘het formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen’. Het opgroeien in een wijk met een ongezonde voedselomgeving kan zo’n gezondheidsbedreigende situatie genoemd worden, op basis van zowel wetenschappelijke kennis als gezond verstand. Artikel 16 zegt dat besluiten die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheidszorg moeten worden voorgelegd aan de GGD.

Daarnaast geeft de Omgevingswet, die op 1 januari 2021 werd ingevoerd, gemeenten de mogelijkheid om de voedselomgeving gunstig te beïnvloeden. Die wet verplicht gemeenten om een omgevingsvisie en -plan op te stellen. Gezondheid kan daarvan uitdrukkelijk deel uitmaken.

Elke gemeente kan voorwaarden stellen aan het voedselaanbod op scholen en kinderopvanglocaties, maar bijvoorbeeld ook aan de dichtheid van het aantal voedselaanbieders in een straat of wijk. De burger houdt dan nog volop toegang tot ongezonde keuzes. Daarom zijn dergelijke maatregelen geen inperking van de keuzevrijheid van de consument. Ze maken de gezonde keuze alleen wel veel makkelijker en vanzelfsprekender dan nu het geval is.

In de wet staat overigens brede participatie centraal. De gemeente moet inwoners en bedrijven betrekken bij het opstellen van de omgevingsvisies en -plannen, zodat die aansluiten bij de behoeften van inwoners en er draagvlak is.

Gebaat bij strenge naleving van de wet

Ook de landelijke overheid heeft een taak op het terrein van de gezondheidsbescherming. Wat betreft voedsel is dat in Nederland vastgelegd in de Warenwet. Die eist dat het voedsel van de burger veilig moet zijn. De Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) moet erop toe zien dat dat ook zo is. Voor een deel is die wetgeving Europees geregeld. Zo mag er vanwege de gezondheidsrisico’s geen vlees geïmporteerd of verkocht worden waarbij hormonen zijn toegediend aan dieren.

De NVWA is ook regelmatig in het nieuws bij voedselschandalen, zoals een paar jaar geleden, toen bleek dat er sporen van een antiluizenmiddel dat toegediend werd aan kippen ook in eieren te vinden waren (de ‘Fipronil-affaire’). Ingrijpen van de NVWA kostte 3,5 miljoen kippen de kop en er werden honderden miljoenen eieren vernietigd.

Toch zijn de gezondheidsrisico’s van hormonen en Fipronil verwaarloosbaar klein. En dat terwijl door het nuttigen van ongezond eten zoals sterk bewerkt voedsel, suikerhoudende dranken, te veel zout en transvetzuren meer mensen overlijden dan ten gevolge van roken. Maar om een onbekende reden vallen de laatstgenoemde zaken, die er dus echt toe doen, niet onder de voedselveiligheid.

Doelen en maatregelen in het Nationaal Preventieakkoord om overgewicht en obesitas terug te dringen

Het Nationaal Preventieakkoord is in 2018 gesloten door het kabinet samen met maatschappelijke organisaties, bedrijfsleven, patiëntenorganisaties, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten, fondsen, sportverenigingen en -bonden. Het akkoord heeft drie speerpunten: roken, alcohol en overgewicht.

Overgewicht en obesitas zijn na roken de belangrijkste oorzaak van ziekten in Nederland, waaronder hart- en vaatziekten en diabetes type 2. Het doel is vóór 2040 het percentage kinderen en volwassen met overgewicht en obesitas te laten dalen, omdat bij gelijkblijvend beleid tegen die tijd anders 62 procent van de volwassenen in Nederland te zwaar zou zijn. De ambitie van het akkoord is: in 2040 is maximaal 38 procent van de volwassenen te zwaar (nu ongeveer 49 procent) en is maximaal 9 procent van de kinderen te zwaar (nu ongeveer 14 procent).

De afgesproken maatregelen tegen overgewicht en obesitas zijn onder meer:

•	Vanaf 2020 bieden minimaal 2500 sportclubs hun leden en bezoekers gezondere voeding aan in de kantine.

•	Vanaf 2020 biedt de helft van de scholen hun leerlingen en personeel gezonde voeding aan in de kantine.

•	Vanaf 2025 biedt de helft van de ziekenhuizen gezondere voeding aan patiënten, personeel en bezoekers.

•	Fabrikanten gaan suikerhoudende frisdranken, snoep en melkproducten gezonder maken, bijvoorbeeld door er minder suiker in te doen.

•	Vanaf 2019 gaan de Rijksoverheid, supermarkten en horecabedrijven de Schijf van Vijf bekender maken in Nederland, zodat mensen zelf nog beter voor gezonde voeding kunnen kiezen.

•	Uiterlijk in 2030 is er voor elk kind, elk gezin en elke volwassene waarbij gewichtsproblematiek wordt gesignaleerd ondersteuning en zorg op maat.

•	Sportclubs en sportscholen willen hun aanbod nog beter toegankelijk maken voor mensen die niet genoeg sporten of bewegen.

Een ongezonde voedselomgeving vormt een belangrijke bedreiging voor de volksgezondheid. De overheid kan niet achteroverleunen en vertrouwen op de effectiviteit van vrijblijvende convenanten en langetermijnafspraken. De afspraken in het Nationaal Preventieakkoord dat in 2018 gesloten werd, lijken bijvoorbeeld onvoldoende te zijn om de ambitieuze overheidsdoelstellingen te realiseren op het gebied van het terugdringen van overgewicht.

De verantwoordelijkheid om burgers te beschermen tegen gezondheidsbedreigingen, zoals een ongezond makende voedselomgeving, eist van de landelijke en lokale overheden een actiever beleid dan nu wordt gevoerd. Het is bovendien een wettelijke taak. Dat vraagt om een breder wettelijk kader, liefst ook gesteund door een internationaal verdrag zoals bij tabak, zodat gemeenten die taak beter en makkelijker kunnen uitvoeren.
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Gezonde voeding heeft een prijs

Duurzaam, diervriendelijk én gezond?

Toen het kabinet-Rutte op 1 januari 2019 het lage btw-tarief verhoogde van 6 naar 9 procent, vonden veel mensen dat vervelend. Maar vooral het feit dat hierdoor ook groente en fruit duurder werden, was veel consumenten een doorn in het oog. De voedselwaakhond Foodwatch liet onderzoek doen waaruit bleek dat ruim 80 procent van de Nederlanders tégen het duurder maken van groente en fruit was, en verzamelde al voor de invoering in korte tijd circa 100 000 proteststemmen.

Gezond eten wordt steeds duurder

Groente en fruit waren al ruim 40 procent duurder geworden tussen 2000 en 2017, terwijl suiker in diezelfde periode ruim 20 procent goedkoper werd. Zulke ongunstige prijsontwikkelingen gelden niet alleen voor groenten en fruit. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) rapporteerde recentelijk dat gezondere voedingsmiddelen de laatste tien jaar gemiddeld 22 procent duurder zijn geworden en ongezondere producten maar 13 procent. Suiker, snoep en ijs waren in 2017 zelfs goedkoper dan tien jaar eerder, en ook chips en sauzen werden nauwelijks duurder. Producten die het meest in prijs stegen, waren bijvoorbeeld fruit, halfvolle melk, eieren en noten.

De btw-verhoging was volgens Foodwatch dan ook een onbegrijpelijke prijsmaatregel voor een kabinet dat juist voornemens was om extra in te zetten op preventief gezondheidsbeleid. Volgens het ministerie van Landbouw was het voorstel van Foodwatch om de btw op groente en fruit te verlagen naar 0 procent onmogelijk. Het zou niet mogen van de EU. Raar, want in het Verenigd Koninkrijk – toen nog mede-EU-lid – werd op dat moment helemaal geen btw geheven op de meeste voedingsmiddelen en dranken, maar juist wel op snoep, snacks, ijs en frisdrank.

In het VK is er sinds april 2018 ook een extra taks op suikerhoudende dranken (de Soft Drinks Industry Levy). Voor dranken met 5 tot 8 gram suiker per 100 ml komt er 18 pence (20 eurocent) per liter boven op de prijs, en als er 8 gram suiker of meer per 100 ml in zit, dan wordt een liter 24 pence duurder. Volgens het Britse ministerie van Financiën is het een succesvolle maatregel. Al voor de taks werd ingevoerd, lukte het fabrikanten om de hoeveelheid suiker in hun dranken te verminderen. Ook werd de opbrengst (154 miljoen pond in de eerste zes maanden) geïnvesteerd in betere sportfaciliteiten en gezonder eten op scholen.

De taks op suikerhoudende dranken is een mooi voorbeeld van een effectieve maatregel die inmiddels in ruim veertig landen op verschillende wijzen is ingevoerd. De Nederlandse overheid en het bedrijfsleven willen er echter niet aan, en het werd dan ook geen onderdeel van het eind 2018 geformuleerde Nationaal Preventieakkoord.

De prijs heeft veel invloed op wat mensen eten

Het aankoopgedrag van voedsel wordt in hoge mate bepaald door de prijs. Uit onderzoek van de Vrije Universiteit Amsterdam bleek al eerder dat de relatief hoge prijs van verse groente en fruit voor mensen met een laag inkomen een obstakel is om ze dagelijks te kopen. Als groenten en fruit de helft goedkoper werden gemaakt, werd er per huishouden in twee weken 3,9 kilo meer groenten en fruit gekocht. Als er daarnaast ook nog praktische voorlichting werd gegeven, steeg de groente- en fruitaankoop met 5,6 kilo.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) oordeelde in een rapport uit 2015, Using price policies to promote healthier diets, dat het hanteren van prijsmaatregelen een uitermate effectieve manier is voor overheden om de gezondheid van de burgers te verbeteren en de gezondheidsverschillen te verkleinen.

De Nederlandse overheid heeft The Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020 onderschreven en heeft daarmee ermee ingestemd dat ze zal onderzoeken hoe economisch en fiscaal beleid kan worden ingezet om burgers gezonder te laten eten. Btw is daarvoor niet zo’n geschikte belasting, maar een mix van gerichte belastingen en subsidies kan goed werken.

Zo is berekend dat bij een verlaging met 10 procent van de prijs van gezond voedsel door middel van subsidies de consumptie ervan stijgt met 12 procent. Daarnaast zal een stijging van 10 procent van de prijs van ongezond voedsel de consumptie van ongezonde voedingsmiddelen met 6 procent laten dalen; een substantiële verandering van voedingsgewoonten die op geen enkele manier met voorlichtingscampagnes kan worden bereikt.

Wat we eten heeft gevolgen voor het milieu en dierenwelzijn

Wat we eten heeft effect op onze gezondheid, maar de productie van dit voedsel heeft ook gevolgen voor het milieu (klimaat, waterkwaliteit, bodem) en dierenwelzijn. Die verborgen kosten worden niet doorberekend aan de consument. Voedsel dat niet duurzaam geproduceerd wordt en dat slecht is voor het dierenwelzijn, kan daarom goedkoop worden verkocht. En duurzamer of diervriendelijker geproduceerd voedsel kost vaak relatief veel. De consument draait natuurlijk wel op een andere manier op voor die verborgen kosten, en dus zijn die schijnbaar goedkope producten in werkelijkheid duurder. Die kosten zijn echter niet direct zichtbaar, want ze liggen deels nog in de toekomst, wanneer schaarste aan vruchtbare aarde en schoon drinkwater, de opwarming van de aarde en de opmars van chronische welvaartsziekten ons leven aanzienlijk duurder zullen maken.

Ondernemers, wetenschappers, overheden en banken denken nu vaker gezamenlijk na over het doorberekenen van die kosten, zodat producenten worden gestimuleerd om duurzamer voedsel te produceren en consumenten om het te kopen. Die kosten moeten dan vooral vroeg in de productieketen worden neergelegd. Volgens het principe ‘de vervuiler betaalt’ draait dan niet de consument op voor milieuverstorende voedselproductie, maar vooral de producent. Inkomsten van heffingen op niet-duurzame voedselproductie kunnen dan worden gebruikt om duurzame productiewijzen te subsidiëren.

Het mooist is het als dergelijke prijsmaatregelen zowel goed zijn voor de gezondheid als voor het milieu en dierenwelzijn. Zo roept de in 2018 in Amsterdam opgerichte True Animal Protein Price Coalition de overheid op om via prijsmaatregelen te stimuleren dat de consumptie verschuift van dierlijk eiwit (vlees en zuivel) naar plantaardig eiwit (bonen, erwten, noten, linzen, quinoa). Goed voor de gezondheid, voor het milieu én voor de dieren. Een belasting op vlees en zuivel zou daar een bijdrage aan kunnen leveren.

Maar omdat vlees en zuivel veel nuttige voedingsstoffen bevatten, zou zo’n taks vooral kunnen worden geheven op bewerkte vleeswaren en op het minder gezonde en minder duurzaam geproduceerde rode vlees, zodat mensen wel de mogelijkheid houden om bijvoorbeeld kippenvlees te eten, wat gezonder is en minder belastend voor het milieu. Zo’n taks zou het best gecombineerd kunnen worden met een algemene taks op ongezond ultrabewerkt voedsel. Met de opbrengsten zou gezonder voedsel gesubsidieerd moeten worden, zodat de burger niet opdraait voor een hogere prijs voor al zijn boodschappen.

Gezond, veilig en duurzaam voedsel voor iedereen

Voedsel is voor veel overheden vooral een onderdeel van de economie. In internationale handelsverdragen spelen gezondheid en duurzaamheid een zeer ondergeschikte rol. Internationaal, nationaal en lokaal beleid zou nog veel meer gericht moeten zijn op integraal voedselbeleid, zodat er een voedselsysteem ontstaat met gezond, veilig en duurzaam geproduceerd voedsel voor iedereen. Dat integrale voedselbeleid betreft naast prijsbeleid onder meer stadsplanning (gericht op het stimuleren van het consumeren van lokaal of regionaal geproduceerd voedsel), het creëren van een gezondere voedselomgeving en voedselonderwijs.

Het is belangrijk burgers in dit verhaal te betrekken. Anders zien zij alleen de prijsverhogingen van hun favoriete drankjes en snacks in de winkel. Het aanleren van voedselvaardigheden van kinderen kan daar een belangrijke rol bij spelen. Door schoolmoestuinen, kooklessen en boerderijbezoek leren zij dat een gezonde bodem, schoon drinkwater en insecten van onschatbare waarde zijn voor onze toekomst. En zo ervaren zij ook dat het kweken van tomaten en bonen niet vanzelf gaat, maar een zaak is van geduld en onderhoud. In onze ervaring gaan zelfs de grootste groentehaters onder hen nog overstag als het gaat om het eten van de radijsjes en kool die ze zelf geoogst hebben.
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Maakt armoede ziek?

Ongezond gedrag heeft diepere oorzaken

Generalisaties belemmeren oplossingen. Er zijn grote verschillen in overgewicht tussen verschillende groepen in de samenleving. In sommige stadswijken is bijna een op de drie kinderen te zwaar, in andere maar een op de twintig. Onderzoekers wijzen op de verschillen tussen wijken in gemiddeld opleidingsniveau of inkomen, of naar de verschillen tussen de bewoners in afkomst of cultuur. Die kenmerken, zo stellen ze, hangen samen met het al dan niet vertonen van ongezond gedrag.

Dat levert soms boze brieven op. Zo schreef iemand als reactie op een interview over het relatief vaker voorkomen van overgewicht in Amsterdam Nieuw-West: ‘Om als bewoner van Nieuw-West in de media telkens weer afgeschilderd te worden als een sociaal zwak, slecht opgeleid individu door mensen die al knikkende knietjes krijgen bij het idee de Ring te moeten passeren, gaat op den duur toch behoorlijk irriteren.’

Terecht punt. Woorden als ‘laagopgeleid’, ‘achterstandswijk’, ‘probleemwijk’, ‘allochtoon’ en ‘migratieachtergrond’ zijn stereotypes. Generalisaties en statistische verbanden kunnen leiden tot vooroordelen en stigmatisering. Zo begrijpen we het probleem nog minder en raakt een oplossing nog verder weg. ‘Alle generalisaties zijn gevaarlijk, inclusief deze,’ waarschuwde de Franse schrijver Alexandre Dumas ruim een eeuw geleden al.

Opleiding en inkomen zijn vooral statistische begrippen

Het RIVM schreef onlangs in zijn Volksgezondheidstoekomstverkenning: ‘Mensen met een lagere opleiding hebben vaker een ongezondere leefstijl dan mensen met een hogere opleiding. Als we kijken naar roken, overmatig drinken en overgewicht, heeft 27 procent van de mensen met een lbo- of mavo-opleiding géén van deze ongunstige leefstijlfactoren. Bij mensen met een hbo- of universitaire opleiding is dat 49 procent. Mensen met een lagere opleiding zijn vaker te zwaar en ook de combinatie overgewicht en roken komt in deze groep vaker voor.’

Over die cijfers valt niet te twisten, maar wel over de interpretatie ervan. Ze betekenen niet dat als je meer jaren opleiding volgt, je vanzelf gezonder gaat leven of minder snel te zwaar bent. Statistische verbanden op groepsniveau zeggen doorgaans niet zoveel over individuen. Zo kan iemand natuurlijk prima een hoge opleiding hebben of een hoog inkomen en er toch een uitermate ongezonde leefstijl opna houden.

Penibele omstandigheden leveren vaak stress op, ook bij kinderen

Toch laat onderzoek van het RIVM wel degelijk zien dat er in de maatschappij grote gezondheidsverschillen zijn, die ook steeds groter worden. Het instituut waarschuwt terecht voor een tweedeling. Sociale, culturele en economische achtergronden van gedrag en gezondheid moeten we dus wel benoemen, maar in de juiste context. Gezondheidsverschillen alleen maar uitleggen door te wijzen op opleidingsniveau of inkomenshoogte van mensen versimpelt de werkelijkheid te veel.

Bij factoren die gedrag en gezondheid beïnvloeden, kun je denken aan zaken als economische stabiliteit. Hebben de mensen een baan, zijn er schulden, wat is de balans tussen inkomsten en noodzakelijke uitgaven aan dingen als huisvesting, eten, kleding en medische kosten? Financiële problemen kunnen leiden tot chronische stress. Die stress wordt nog groter voor wie geen sociaal vangnet heeft of kampt met discriminatie of gezondheidsproblemen, slecht kan lezen of de taal niet beheerst.

In 2016 waren er in Nederland 590 000 huishoudens die kort of lang in armoede leefden, telde het CBS. Dat is ruim 8 procent van alle huishoudens. Dat betekent dat ruim 292 000 kinderen in 2016 leefden onder de lage-inkomensgrens. Ook bij kinderen kunnen armoede (denk aan slechte huisvesting, maar ook aan onvoldoende geld voor schoolspullen of voedsel) en psychosociale problemen (gepest worden, kindermishandeling of zieke gezinsleden) leiden tot chronische stress. Chronische stress verstoort het vermogen om met uitdagingen in het leven om te gaan. Bij kinderen die in armoede en gebrek leven, kunnen structurele veranderingen optreden in het brein, zo blijkt uit onderzoek. Dat kan ervoor zorgen dat zij hun emoties minder onder controle hebben.

Logisch dus dat die kinderen manieren zoeken om de stress te hanteren. Omdat ze aan de echte oorzaken niets kunnen doen, zoeken ze hun toevlucht in zaken als gokken, roken, alcohol of drugs en vet- en suikerrijk voedsel, die op de korte termijn helpen tegen de stress. Op de lange termijn kan dit leiden tot ongezonde gewoonten die lastig te veranderen zijn, of zelfs tot afhankelijkheid en verslaving – en dan zijn ze nog verder van huis.

Ongezond aanbod maakt vatbaar voor verleidingen

Die uitlaatkleppen zijn voor iedereen makkelijk toegankelijk. De invloed van dat soort ongezonde prikkels is in tal van landen onderzocht. In Schotland, Canada, Australië en Nieuw-Zeeland concludeerden onderzoekers: hoe armer de wijken, hoe meer plekken waar je voor alcohol, fastfood, tabak of gokken terechtkunt. Die grote beschikbaarheid zet bewoners aan tot strategieën die op de korte termijn verlichting geven, maar op de lange duur leiden tot meer gedragsproblemen en een slechtere gezondheid. En de kinderen die hier opgroeien, denken dat dit soort uitnodigingen tot ongezond gedrag de normaalste zaak van de wereld zijn.

Bovendien: wie weinig geld heeft voor eten, niet veel tijd heeft om een gezonde maaltijd te maken en ook niet erg op de hoogte is, zal eerder letten op prijs, smaak en gemak en dus eerder kiezen voor ongezonder voedsel. In zijn boek The Road to Wigan Pier (1936) richtte George Orwell zich al tot de Engelse middenklasse, die maar niet kon begrijpen waarom de ondervoede arme bevolking toch niet gezonder at. ‘Would it not be better if they spent more money on wholesome things like oranges and wholemeal bread? Yes, it would, but the point is that no ordinary human being is ever going to do such a thing. The ordinary human being would sooner starve than live on brown bread and raw carrots’, legde Orwell uit. ‘When you are unemployed, which is to say when you are underfed, harassed, bored, and miserable, you don’t want to eat dull wholesome food. You want something a little bit “tasty”. There is always some cheaply pleasant thing to tempt you.’

Stress en troosteten

Door chronische stress maakt het lichaam te veel cortisol (glucocorticoïden) aan. Dat heeft een nadelig effect op het deel van het brein dat emoties en stemming reguleert, de amygdala. Een overmaat aan cortisol onderdrukt het afweersysteem, stimuleert vetopslag in de buik en bevordert de afbraak van spieren. Zo vergroot stress het risico op allerlei chronische welvaartsziekten zoals obesitas, diabetes type 2 en hart- en vaatziekten.

‘Comfortfood’ (troostvoedsel) kan die negatieve effecten van chronische stress op het brein tegengaan. Suiker- en vetrijk voedsel kan een aangenaam gevoel geven; het eten ervan leidt tot de afgifte van stoffen als dopamine in het brein. Dat kan het onaangename effect van overmatige stress voor korte tijd compenseren.

De term ‘comfortfood’ is echter wat verwarrend. Sommige mensen spreken ervan als bepaald voedsel nostalgische gevoelens oproept, bijvoorbeeld bij herinneringen aan hun kindertijd, familie, vakanties of feestdagen (‘de kippensoep die oma altijd maakte als ik als kind bij haar ging logeren’). Dat hoeven dan niet per se dikmakers te zijn, zoals roomijs en chocolademousse. Onderzoekers weter niet zeker of wat mensen troostvoedsel noemen werkelijk leidt tot een betere stemming. Maar ook als dat niet of beperkt het geval is, zullen veel mensen ernaar grijpen, omdat ze dat effect wel verwachten.

Gezondheidsverschillen verkleinen door oorzaken aan te pakken

Gezondheidsverschillen bestaan, en eenvoudige manieren om ze te verkleinen zijn er niet. Het lijkt niet verstandig om allereerst te kijken naar groepen of individuen met de grootste gezondheidsproblemen, en te proberen hun gedrag te beïnvloeden. Meestal komt dat erop neer dat mensen geacht worden hun leefstijl om te gooien zonder dat duidelijk is wat de achterliggende oorzaken zijn van ongezond gedrag. De kans op succes is dan klein.

Verstandiger lijkt het om vooral eerst te kijken naar persoonlijke omstandigheden en problemen (zoals armoede) en omgevingsfactoren (zoals een ongezonde voedselomgeving of makkelijke beschikbaarheid van alcohol en sigaretten) die leiden tot een ongezonde leefstijl en daarmee tot een slechtere gezondheid. En om die persoonlijke problemen vervolgens te helpen oplossen en de omgeving te verbeteren. Dat maakt het mensen veel gemakkelijker om zelf tot gezonder gedrag te komen en daarmee gezonder te worden of te blijven.






7

Precies wat het bedrijf wil horen

Voedselonderzoek: sponsoring of wetenschap?

Het vertrouwen van burgers in instituties staat al jaren onder druk. Voor een peiling van het Rathenau Instituut deelden Nederlandse burgers in 2018 rapportcijfers uit: kranten, televisie, de politiek (de Tweede Kamer en de regering) en grote bedrijven scoorden tussen de 5 en de 6. De rechtspraak kreeg met een 6,5 een wat hoger cijfer; de wetenschap kreeg met een 7,1 het meeste vertrouwen. Bij mengvormen, zoals samenwerking tussen wetenschap en grote bedrijven, slonk het vertrouwen in de integriteit van de wetenschappers. Ook dacht een ruime meerderheid van de respondenten dat het bedrijfsleven probeert te voorkomen dat voor hen ongewenste onderzoeksresultaten naar buiten komen. De overheid werd hier eveneens van verdacht.

Sommige takken van wetenschap worstelen meer met onzekerheden en complexe vraagstukken dan andere. In de exacte en technische wetenschappen zijn er makkelijker algemene conclusies te trekken uit de bevindingen dan bijvoorbeeld bij onderzoek naar oorzaken van en oplossingen voor gezondheidsproblemen of klimaatverandering. Voedingswetenschappers moeten zich behelpen met beperkte onderzoeksmethoden om complexe vragen over voeding en gezondheid te beantwoorden. Alleen daarom al is enig wantrouwen bij de resultaten gerechtvaardigd. Daarnaast spelen er allerlei commerciële en ideële belangen mee bij de financiering van de voedingswetenschap.

Wie betaalt, bepaalt

Dat de wijze van financiering een enorme invloed kan hebben op onderzoeksuitkomsten, is goed gedocumenteerd. Een paar voorbeelden: door de industrie gefinancierde overzichtsartikelen (die de wetenschappelijke stand van zaken weergeven) over het effect van kunstmatige zoetstoffen op het lichaamsgewicht, waren in drie van de vier gevallen positief. Bij 23 niet door de industrie gesponsorde overzichtsartikelen liet er slechts één gunstige resultaten zien. 42 procent van de auteurs met strijdige financiële belangen meldde deze niet.

Ook bij onderzoek naar de invloed van suikerhoudende dranken op het lichaamsgewicht bleek een sterke invloed van de sponsor. In door de industrie gefinancierde studies werd maar liefst 57 keer vaker vastgesteld dat er geen of maar een zwak verband was tussen de inname van suikerdrank en lichaamsgewicht, dan in studies die geen geld kregen van het bedrijfsleven.

Een concreet voorbeeld van beïnvloeding van onderzoek is het in 2015 door Coca-Cola gesponsorde Global Energy Balance Network. In dat netwerk kregen wetenschappers van naam en faam veel geld van Coca-Cola om onderzoek te doen naar de rol van lichamelijke activiteit bij het ontstaan van overgewicht. De onderzoekers kregen de opdracht om in de wetenschappelijke literatuur en in de media te benadrukken dat overgewicht toch vooral het gevolg was van te weinig lichaamsbeweging. Op zich was met dat bewegingsonderzoek niets mis, maar het resulteerde uiteindelijk wel in minder aandacht voor de rol van frisdrank als dikmaker. Vanwege ophef in de media over deze praktijken besloot Coca-Cola met het netwerk te stoppen.

Een ander concreet voorbeeld is het door de alcoholindustrie (onder meer Heineken) gesponsorde onderzoek naar de relatie tussen alcohol en gezondheid. De studies werden zodanig opgezet dat er vooral mogelijke gunstige effecten van matig alcoholgebruik op risicofactoren voor hart- en vaatziekten uit zouden komen, maar er werd niet gekeken naar bijvoorbeeld het mogelijk verhoogde risico op kanker.

Het in Nederland gevestigde Kennisinstituut Bier, dat gefinancierd wordt door bierfabrikanten, publiceert regelmatig over gunstige effecten van matig alcoholgebruik. In het bestuur zitten drie hoogleraren en de directeur van de Nederlandse Brouwers.

Een soortgelijke instantie is het Kenniscentrum Suiker en Voeding. In de wetenschappelijke raad zitten ook daar bekende wetenschappers én de CEO
van de Suikerunie. Het instituut sponsort onderzoek, wetenschappelijke bijeenkomsten en nascholingen voor professionals en publiceert een nieuwsbrief.

Bij de totstandkoming van het in 2018 gepresenteerde Nationaal Preventieakkoord van staatssecretaris Blokhuis van Volksgezondheid beoordeelden wetenschappelijke adviseurs of er maatregelen moeten komen tegen overgewicht waarbij suiker in dranken wordt vervangen door zoetstoffen. Daarvoor gingen ze voor elk onderzoek na wie het gefinancierd had, omdat de resultaten vertekend konden zijn. Ook bij de totstandkoming van de ‘Richtlijnen goede voeding’ van de Gezondheidsraad werd onderzoek dat gesponsord was door de industrie voorzien van een sterretje, zodat rekening kon worden gehouden met vertekening van de uitkomsten.

Dat men bij de beoordeling van de wetenschappelijke literatuur steeds op zijn hoede moet zijn voor de invloed van commerciële belangen is nogal opmerkelijk. Er wordt geregeld voor gepleit dat voedingsonderzoek niet mag worden gefinancierd door bedrijven die financiële belangen hebben bij de uitkomst. Dat betekent dan wel een streep door een groot deel van het onderzoek.

Als de overheid wil weten of bepaald voedsel veilig of gezond is, kan ze het best onafhankelijke instanties inschakelen. Uit een recent rapport van de Onderzoeksraad voor Veiligheid blijkt overigens dat ook de politiek en ambtenarij zich vaak bemoeien met de onderzoeksvragen, de bevindingen en de conclusies van onafhankelijke onderzoekers.

Marketing of wetenschap?

De Amerikaanse hoogleraar Marion Nestle stelt het duidelijk in haar recent verschenen boek Unsavory Truth: door de industrie betaald onderzoek moet worden gezien als een onderdeel van hun marketing. De vertekening van de uitkomsten is schadelijk voor de wetenschap, de volksgezondheid en het vertrouwen van de burger. In haar boek geeft ze talloze voorbeelden van commerciële beïnvloeding van de uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek, maar ook van de inhoud van richtlijnen, politieke besluitvorming en maatschappelijke discussies.

In Nederland zijn er diverse ‘kenniscentra’ die, volledig gesponsord door bijvoorbeeld de biersector, de zuivelindustrie of de suikerindustrie, bijeenkomsten organiseren of nieuwsbrieven schrijven voor wetenschappers en zorgprofessionals. Zo worden die voorzien van wat onafhankelijke wetenschappelijke informatie lijkt te zijn, maar in werkelijkheid vaak gekleurde informatie is.

Hoewel bekend is dat het vertekende onderzoeksresultaten oplevert, vindt de Nederlandse overheid het een goed idee dat wetenschappers innig samenwerken met de industrie. De overheidsinstellingen die wetenschappelijk onderzoek op universiteiten subsidiëren, eisen steeds vaker dat er een commerciële partner betrokken is bij de financiering van een onderzoeksproject. Bedrijven zijn ook vaak betrokken bij het opstellen van onderzoeksprogramma’s – zoals bij het topsectorenbeleid, waarbij de regering innovaties wil stimuleren in sectoren die belangrijk zijn voor de economie en werkgelegenheid. Veel grote voedingsmiddelenbedrijven slaan hun tenten op op de campus van universiteiten. Vaak gebeurt dat met aanvullende subsidie van het ministerie van Economische Zaken, zodat er makkelijker kan worden samengewerkt, maar waardoor potentiële belangenverstrengeling waarschijnlijker wordt.

Bedrijven zijn bij uitstek in staat zelf nieuwe voedingsmiddelen te ontwikkelen, maar om de effecten ervan op gedrag en gezondheid op zuivere wijze te onderzoeken, zijn onpartijdige onderzoekers nodig. Zo heeft de EU een instituut (Efsa) opgericht waar onafhankelijke commissies moeten beoordelen of gezondheidsclaims van voedingsmiddelenbedrijven wel kloppen. Die commissies wijzen meer dan 90 procent van die claims af, omdat ze onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd zijn.

Het is overigens lastig om voor die commissies voldoende leden te vinden die volstrekt onafhankelijk zijn. Wetenschappers worden behalve als onderzoeker ook regelmatig door het bedrijfsleven gevraagd als adviseur. Ook hier geldt dat ‘onafhankelijk adviseur’ per definitie niet een door de industrie betaalde functie kan zijn.

Vier strategieën die de voedingsindustrie inzet om de volksgezondheidsbeleid te beïnvloeden

1.	Beïnvloeding van onderzoekers en onderzoeksresultaten. Onderzoek gefinancierd door de industrie geeft bijvoorbeeld bovenmatig vaak uitkomsten die gunstig zijn voor de opdrachtgever.

2.	Betrokkenheid bij beleidsvorming van de overheid door actieve deelname aan strategische programma’s die zich richten op gezondheidsbevordering.

3.	Lobbyen bij en (financieel) steunen van politici en beleidsmakers die tegen regulering door de overheid zijn.

4.	Steunen van maatschappelijke organisaties en campagnes die individuele keuzevrijheid vooropstellen en die vooral benadrukken dat consumenten primair verantwoordelijk zijn voor hun gedrag en de gevolgen daarvan.

Commerciële partijen kunnen helpen ons voedselaanbod gezonder te maken

Aan onderzoek in opdracht van het bedrijfsleven kleven potentiële complicaties, maar dat wil niet zeggen dat voedingsonderzoek alleen in de ivoren torens van de wetenschap moet worden uitgevoerd. Bij het gezonder maken van ons voedsel, zoals de overheid nastreeft, zijn ook private bedrijven nodig. Voor het produceren, verwerken, transporteren en aanbieden van gezond eten zijn bedrijven nodig die dat werkelijk kunnen doen. Dat ze daarbij ook voor een inkomen voor zichzelf zorgen, is vanzelfsprekend.

Bedrijven kunnen naast financiële doelen ook ideële doelen nastreven. Als ze gezamenlijk hetzelfde doel voor ogen hebben, kunnen overheden, bedrijven en wetenschappers elkaar versterken. Wij zijn zelf verbonden aan de Vrije Universiteit Amsterdam. Daar doen we onderzoek naar gezondere voedselkeuzes onder verschillende realistische omstandigheden, zoals in instellingen voor gezondheidszorg, scholen, kantines, kinderdagverblijven en supermarkten. Er zijn vaak geen mensen die beter weten hoe je een aanbod zo kunt organiseren dat gezondere keuzes makkelijk worden dan de mensen die er dagelijks in werken. Beleid, onderzoek en praktijk kunnen elkaar op die manier versterken. Bij dat onderzoek is het essentieel ook buurtbewoners te betrekken. Op die manier krijg je betere en bruikbaarder voedingswetenschap, die het vertrouwen van de burger kan verdienen.

De voedingsmiddelenindustrie heeft nog vrij spel

Als we vinden dat de gezondheidsbeschermende taak van de overheid niet zo ver mag gaan dat die overheid zich bemoeit met onze vrije voedselkeuzes en als we dat betutteling noemen, waarom zouden bedrijven die ongezond voedsel produceren dat dan wel zonder enige restricties mogen doen? Het wordt lastig uitleggen dat de overheid de vrijheid van het bedrijfsleven om de consumptie van ongezond voedsel te promoten boven de gezondheid van de burger stelt.

Organisaties als de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) hebben betoogd dat, zeker ten aanzien van kinderen, beleid gerechtvaardigd is dat gericht is op het ontmoedigen van een ongezonde voedselkeuze – door heldere informatie, maar ook door het reguleren van prijzen, marketing, de samenstelling en beschikbaarheid van voedingsmiddelen en dranken. Dergelijke maatregelen tasten de keuzevrijheid niet in belangrijke mate aan, maar leveren potentieel veel gezondheidswinst op voor de burger.

De afgelopen decennia was het beleid in Nederland vooral gericht op voorlichting over gezonde voeding en leefstijl, en waren maatregelen richting de voedingsmiddelenindustrie beperkt tot het aanmoedigen van zelfregulering. We weten inmiddels dat dit beleid niet of onvoldoende effectief is. Het is tijd om als samenleving te kiezen voor een beleid en wetgeving die gericht zijn op een omgeving die de gezondere keuzes niet hindert maar vanzelfsprekend maakt en de ongezondere keuzes de uitzondering laat zijn.
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Gezonder leven, ook bij ziekte het stimuleren waard

De kunst van leefstijlgeneeskunde

Wim Tilburgs was een van de 1,2 miljoen patiënten in Nederland met diabetes type 2. Het verhaal van Wim:

Eind 2005 moest ik mijn werk neerleggen vanwege een totale burn-out. Ik had last van een posttraumatisch stresssyndroom, mede veroorzaakt door mijn uitzending bij de vredesmissie in Libanon, en ik kreeg te maken met diabetes type 2. Ik injecteerde daarom drie keer per dag kortwerkende insuline en één keer per dag langwerkende insuline. Daarnaast nam ik ook nog twee keer per dag metformine, een oraal middel om mijn bloedsuiker te verlagen. Nadat ik was gestart met het injecteren van insuline ging mijn bestaande overgewicht nog verder omhoog van 110 naar 125 kilo, ondanks het feit dat ik drie keer per week ging sporten onder begeleiding van een personal trainer. Ik was ondertussen depressief geworden en ik had geen enkele kwaliteit van leven meer.

Het verhaal van Wim is niet uitzonderlijk. De diagnose diabetes type 2 gaat vaak gepaard met meerdere gezondheidsproblemen en wordt meestal gevolgd door een groot aantal medicijnen. Het staat te boek als een ‘ongeneeslijke ziekte’ waarbij levenslange mediatie nodig is om complicaties te voorkomen of uit te stellen. De typische Nederlandse patiënt met diabetes type 2 is 63 jaar oud en meer dan de helft van hen gebruikt meer dan vijf medicijnen per dag.

Liever leefstijlverandering dan medicatie

Wim realiseerde zich dat zijn diabetes en andere kwalen vooral kwamen door een ongezonde leefstijl: ‘een extreem hoog stressniveau, gecombineerd met chronisch slaapgebrek en verkeerde voeding waarin veel geraffineerde koolhydraten en suikers zaten’. Hij besloot een streng koolhydraatbeperkt dieet te eten, al snel gevolgd door meer bewegen (fietsen, wandelen, zwemmen).

De combinatie van leefstijlveranderingen werkte heel goed:

Ik merkte dat het bewegen erg goed werkte om stress te verminderen en mijn slaap verbeterde sterk. Mijn gewicht nam in minder dan vijf maanden tijd af van 120 naar 92 kilo en mijn buikomvang van 120 naar 100 centimeter. Ondertussen is mijn gewicht verder gedaald tot 85 kilo. Ook mijn voorheen afwijkende bloedwaarden zijn volledig normaal geworden en mijn diabetes is weg.

Geneesmiddelen slikt Wim nu al jaren niet meer. Hij richtte als ervaringsdeskundige de Stichting Je Leefstijl als Medicijn op, waar hij duizenden mensen met diabetes type 2 inspireert tot leefstijlveranderingen.

Er is een toenemende roep om meer aandacht voor begeleiding bij leefstijlverandering in de zorg, bijvoorbeeld bij de behandeling van diabetes type 2. Zo ontwikkelde de Stichting Voeding Leeft het op leefstijlverandering gerichte groepsprogramma Keer Diabetes2 Om. Hoogleraar-internist Hanno Pijl en diëtist Karine Hoenderdos schreven de bestseller Diabetes type 2? Maak jezelf beter! Huisarts Tamara de Weijer betoogde (in NRC Handelsblad in 2018) dat ‘50 tot 70 procent kan stoppen met pillen slikken’ als mensen met diabetes type 2 hun leefstijl zouden veranderen.

Dit als tegenhanger van de standaardbehandeling van diabetes type 2, met geneesmiddelen die het bloedsuiker (glucosegehalte) in bedwang moeten houden en het verhoogde risico op hart- en vaatziekten moeten beteugelen. Van sommige van die geneesmiddelen worden mensen zwaarder, terwijl ze vaak al overgewicht of obesitas hebben, waardoor de medicatie moet worden opgehoogd. Levenslange medicatie heeft, naast de beoogde gunstige effecten, ook allerlei vervelende bijwerkingen, zoals de kosten en het genoemde zwaarder worden – met alle gevolgen van dien.

In 2018 verscheen er een door onder meer artsen opgesteld ‘Manifest voor leefstijlgeneeskunde’, dat de overheid, zorgverleners en zorgverzekeraars erop wijst dat begeleiding bij leefstijlverandering een goed alternatief kan zijn voor medicijnen tegen bijvoorbeeld een hoge bloeddruk, te hoge bloedsuiker of te hoog cholesterol, die door vele miljoenen mensen in Nederland worden geslikt.

Leefstijlgeneeskunde vergt veel van de patiënt

Met het idee dat leefstijlgeneeskunde veel gezondheidswinst kan opleveren, is lang niet iedereen het eens. Psychiater Aad Cense twitterde in 2018: ‘Leefstijlgeneeskunde is een volgende bijwerking van het giftige onrealistische neoliberale mensbeeld waar ieder beschikt over de mogelijkheden zichzelf en zijn bestaan te regisseren en dus ook schuldig is aan en verantwoordelijk voor de oplossing waar het misgaat.’ Ook psychiater Menno Oosterhoff liet zich in 2018 in Medisch Contact kritisch uit over leefstijlgeneeskunde, omdat die zou suggereren dat het eenvoudig is om minder te eten en blijvend af te vallen. Hij noemt het een voorbeeld van ‘dikkebultgeneeskunde’. ‘We zullen het meer moeten zoeken in een cultuurverandering dan in het verantwoordelijk stellen van het individu,’ stelt hij.

Zouden de artsen die meer aandacht vragen voor de gunstige effecten van leefstijlbegeleiding daarmee hun patiënten zelf geheel verantwoordelijk maken voor hun gezondheid? Dat lijkt niet te onderbouwen op basis van wat deze artsen zelf zeggen en schrijven. Maar het kan wel een uiterste gevolgtrekking zijn van het idee dat leefstijl ziekten kan genezen. En het is niet denkbeeldig dat sommige zorgverzekeraars dat ook gaan vinden. Er is overigens een veel riantere vergoeding voor medicamenteuze therapie dan voor leefstijlbegeleiding: een teken dat zorgverzekeraars nog niet veel heil zien in leefstijlgeneeskunde.

Blijvende gedragsverandering?

Deze verschillende opinies tekenen de impasse in de bestrijding van welvaartsziekten zoals obesitas en diabetes type 2. Volgens sommigen zijn dit aandoeningen die mensen krijgen door een ziekmakende omgeving en is medische zorg de enige remedie. Anderen menen dat mensen in staat kunnen worden gesteld om in een dergelijke ziekmakende omgeving hun gedrag zodanig aan te passen dat ze minder snel ziek worden of, eenmaal ziek, kunnen herstellen door hun ziekte ‘om te keren’. Het is ongetwijfeld beide een beetje waar. Er zijn anekdotes te over die beide mogelijkheden illustreren.

Overigens staat buiten kijf dat mensen ziek worden door hun erfelijke aanleg in combinatie met de omgeving waarin ze leven. En alle partijen erkennen dat het essentieel en tegelijkertijd lastig te bewerkstelligen is om die omgeving gezonder te maken.

De wetenschap kan ons maar een klein beetje uit de brand helpen. Er zijn weinig onderzoeken waaruit blijkt dat veel mensen in staat zijn om flink af te vallen en het gewichtsverlies daarna te behouden of hun diabetes blijvend om te keren. Dat is vooral omdat in de meeste studies mensen maar kort worden begeleid en daarna aan hun lot worden overgelaten. Het verdwijnen van de effecten na het stoppen van de behandeling zou kunnen worden gezien als een bewijs van de effectiviteit ervan, maar veel behandelaars en patiënten zien het als hun beider falen. En de studies die geen of slechts beperkte effectiviteit aantoonden, kregen ook vaak kritiek, bijvoorbeeld omdat de interventies niet krachtig genoeg waren, te kort duurden of omdat een controlegroep ontbrak.

Het is in elk geval belangrijk dat leefstijlbegeleiding inzet op blijvende gedragsverandering en primair gericht is op een betere kwaliteit van leven. Daarbij hoort aandacht voor fysieke en psychosociale onderliggende factoren van ongezond gedrag en ongezond gewicht.

Dat de langetermijneffecten zo tegenvallen is onder meer het gevolg van de inrichting van de maatschappij, die uitnodigt tot zitten en vol zit met ongezonde voedselverleidingen. Blijvende gedragsverandering is geen simpele opgave in een ongezonde omgeving. Naast het ontbreken van begeleiding op de lange termijn is er vaak weinig aandacht voor terugvalpreventie. Ten slotte hebben mensen vaak te hoge verwachtingen. Het enorme gewichtsverlies van Wim Tilburgs (45 kilo!) is uitzonderlijk. Vaak is een gewichtsverlies op de lange termijn van 10 kilo bij mensen met obesitas al een prachtig resultaat met grote gezondheidswinst. Maar als mensen meer verwachten, kan dat een reden zijn om ermee te stoppen.

De gezondheid van miljoenen mensen

Mag of moet een arts mensen met diabetes type 2 of obesitas erop wijzen dat hun ziekte mogelijk kan worden omgekeerd door een drastische leefstijlverandering? De nuchtere wetenschappers vertellen ons dat dat mogelijk voor slechts een klein deel blijvend het geval is, maar dat op de korte termijn veel mensen er baat bij kunnen hebben.

De discussie over het nut van leefstijlverandering en leefstijlgeneeskunde zou enorm geholpen zijn met heldere onderzoeksresultaten. Nu worden veelal uitersten in standpunten beleden: ‘Leefstijlveranderingen zijn onmogelijk in onze ziekmakende maatschappij; medicatie is de onvermijdelijke oplossing voor wie ziek is,’ versus: ‘Mensen kunnen en moeten worden geholpen hun gedrag en gezondheid te verbeteren; leefstijlbegeleiding is de beste manier om ziekten te bestrijden.’ Wat we te weinig horen is een urgente roep om beter onderzoek, terwijl het om de gezondheid van enkele miljoenen landgenoten gaat.

Toch kunnen we al een aantal antwoorden geven op basis van het beschikbare onderzoek. Zo is het antwoord op de vraag of diabetes type 2 te voorkomen is, bevestigend. Studies naar leefstijlinterventies bij mensen van middelbare leeftijd met een hoog risico op diabetes type 2 laten zien dat na enkele jaren dat risico gemiddeld met bijna 40 procent was afgenomen. Hoe groter het gewichtsverlies, hoe groter de afname van het risico. Het effect werd doorgaans wel minder in de tijd.

Ook het antwoord op de vraag of diabetes type 2 omkeerbaar is, is bevestigend, maar wel met een voorbehoud. In de medische literatuur wordt in plaats van omkeren vaak gesproken over ‘remissie’ van diabetes type 2. Amerikaanse en Schotse cijfers laten zien dat landelijk circa 0,1 procent van de mensen met diabetes type 2 die standaardzorg krijgen in remissie komt. Dat wil zeggen dat hun bloedsuiker over een periode van minstens een jaar genormaliseerd is zonder dat ze daar medicatie voor nodig hebben. In een Schots onderzoek bij patiënten uit huisartspraktijken bleek na een interventie van drie maanden met maaltijdvervangers gevolgd door maandelijkse ondersteuning gericht op gewichtsbehoud, dat 46 procent van de mensen met diabetes type 2 na een jaar in remissie was. Bij mensen die een standaardbehandeling kregen, was dat 4 procent.

Vertaald naar Nederland: bijna de helft van de miljoen mensen met diabetes type 2 zou door een dergelijke interventie minstens een jaar zonder medicatie kunnen. Dat is een behoorlijke vermindering van de zorgkosten.

Een Italiaans onderzoek liet zien dat bij het volgen van een mediterraan (koolhydraatbeperkt) dieet na een jaar ongeveer 15 procent van de mensen met diabetes type 2 geheel of gedeeltelijk in remissie was, maar zes jaar later was dat gezakt naar 5 procent. In een groot Amerikaans onderzoek was na één jaar 12 procent geheel of gedeeltelijk in remissie en dat was na vier jaar nog 7 procent. (Bij standaard diabeteszorg was dat 2 procent na één en na vier jaar.)

Diabetes type 2 is dus op de korte termijn bij een deel van de mensen omkeerbaar met een eenvoudige interventie, maar het effect neemt af met de tijd. Of dat komt doordat mensen terugvallen in hun oude gewoonten of dat de effectiviteit van leefstijl geleidelijk afneemt, is niet bekend. Het is denkbaar dat bij een striktere interventie en betere begeleiding het percentage remissie veel hoger zou kunnen zijn dan tot nu toe is gebleken.
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Schadelijk gedrag heeft altijd een prijs

Hoe ver gaat het recht op ongezond leven?

Een bejaard echtpaar overlijdt bij een verkeersongeluk en arriveert in de hemel. Vele decennia heeft de vrouw toegezien op het dieet van haar man: weinig suiker, weinig vet, zoutarm en geen alcohol. Dit om het risico op ziekte te verkleinen. Petrus leidt hen na hun aankomst aldaar rond in de hemel. Er staan gedekte tafels vol met de heerlijkste gerechten en uit de fonteinen spuit wijn. ‘Hier mag je zoveel eten en drinken als je wilt; ziek of dik zul je hier niet worden,’ zegt Petrus. Waarop de man zich verontwaardigd omdraait naar zijn vrouw en zegt: ‘Jij en je stomme eetregels; ik had hier tien jaar geleden al kunnen zijn.’

Gezond gedrag kost moeite, zonder garantie op gezondheid. Mogen anderen, zoals je partner, de dokter of de overheid, jouw vrijheid van keuze beknotten voor jouw bestwil? En zo ja, hoever? De discussies rond dit thema zijn weer hoog opgelaaid. Voor- en tegenstanders roeren zich, bijvoorbeeld over maatregelen gericht op het bevorderen van gezond eten en het tegengaan van roken en overmatig alcoholgebruik – onderwerpen die ook in het Nationaal Preventieakkoord uit 2018 zijn opgenomen.

Wat de discussie compliceert: enerzijds zijn de investeringen in moeite en tijd die gezond gedrag vergt vaak pijnlijk merkbaar. Het voor een deel opgeven van je ongezonde genoegens is een hoge prijs. Zoals Woody Allen ooit zei: ‘You can live to be a hundred if you give up all the things that make you want to live to be a hundred.’ Anderzijds weet je vrijwel nooit zeker of zulk preventief gedrag je veiligheid, gezondheid of welzijn werkelijk verbetert. Garanties op een goede gezondheid of lang leven zijn er immers niet. Het gaat in principe slechts om het verkleinen van je kansen op narigheid. En het voelt als bedrog wanneer jij na een op allerlei terreinen voorbeeldig leven een ellendige chronische ziekte krijgt, terwijl je bourgondisch levende buurman tot op hoge leeftijd vitaal blijft.

Dat gezond gedrag je kansen op langer leven in gezondheid vergroot, is overigens geen punt van discussie; het blijkt keer op keer uit onderzoek. Zo ook in een in juli 2018 gepubliceerd groot Amerikaans onderzoek onder professionals uit de gezondheidszorg, dat liet zien dat zij die een gezond gewicht hadden, niet rookten, hooguit matig dronken, voldoende bewogen en gezond aten wel 12 tot 14 jaar langer leefden dan zij die dat allemaal niet deden. Opvallend was dat slechts 1,5 procent van de hoogopgeleide deelnemers voldeed aan al die aspecten van een gezonde leefstijl – een voor de meesten onhaalbaar streven, blijkbaar.

Hulp hierbij wordt gewenst én afgewezen

Theodor Holman verwoordde de innerlijke strijd die velen van ons hierbij ervaren. Zo schreef hij in 2017 in zijn column in Het Parool: ‘Ik mag niet te zout en niet te vet eten. Toch doe ik het, omdat ik het niet kan weerstaan. Maar waarom is er geen zout- en vettaks? […] Kanker zou ernstig verminderen als je sigaretten zou verbieden. Doen we ook niet, omdat we verantwoordelijk willen zijn voor ons eigen gedrag. Geen staatsbetutteling. Prima, maar als we door een staatsleger beschermd willen worden, waarom ons dan niet verdedigen tegen staatsvijand Obesitas?’ Hij eindigde die column met: ‘Ik wil dat de belastingdienst mij helpt gezonder te worden.’

Een jaar later schreef hij echter: ‘De gezondheidsindustrie probeert al jaren een bepaalde moraal te koppelen aan een manier van leven. We mogen niet drinken, niet roken, niet vet eten, geen zout, geen suiker, geen koolhydraten, geen dieren. En doen we dat wel en worden we dan ziek, dan zijn we niet alleen krank, maar hebben we ook nog eens schuld aan die ziekte, want we hebben ons niet onthouden.’ Deze column eindigt met: ‘Maar beter te sterven, dronken van de wijn en dus van het leven, dan als een magere droogkloot die niet besefte waar het aardse bestaan om draait.’

Ons oerbrein spoort ons aan toe te geven aan de innerlijke drang om onze behoeften te bevredigen. Ook als we eigenlijk best weten dat die schadelijk voor ons zijn. De filosoof Immanuel Kant noemde dat onze dierlijke kant. Als we ons niet kunnen beheersen, kunnen we allicht door anderen tegen onszelf beschermd worden. Kant vond echter dat het kunnen dragen van onze eigen vrijheid en verantwoordelijkheid het hoogste goed is. De overheid mag zich niet bemoeien met onze keuzes, ook niet als die onverantwoordelijk en slecht voor ons zijn. Kant vond paternalisme de ergste vorm van despotisme. Hij zou gruwen van onze hedendaagse verkeersregels, rookverboden en richtlijnen voor goede voeding.

Maar vrijheid kan anderen schaden

Wanneer gaat het uitoefenen van onze vrijheid over in egoïsme? Wat als je onveilig vrijt en daardoor iemand anders besmet met hiv? Wat als iemand door onmatig drinken een levertransplantatie nodig heeft? En wat als je partner door een ongezonde leefstijl diabetes type 2 krijgt met ernstige complicaties, zoals nierfalen en blindheid? Als iemand ziek wordt door ongezond gedrag, heeft dat gevolgen voor de mensen in zijn of haar omgeving en voor de kosten van de gezondheidszorg, waar we allemaal aan bijdragen in de vorm van zorgpremies.

In 2005 gooide de toenmalige minister van Volksgezondheid Hans Hoogervorst een knuppel in het hoenderhok: ‘Het klinkt misschien niet erg liberaal, maar ik vind dat je het niet kunt maken om er maar op los te leven,’ stelde hij. ‘Als je dan vervolgens ziek wordt, kun je niet verwachten dat je ongebreideld van onze gezondheidszorg gebruik kunt maken.’

De artsenfederatie KNMG was het daar niet mee eens. ‘Noodzakelijke zorg dient altijd te worden verleend; ook als de patiënten zelf door riskant gedrag voor hun ziekte medeverantwoordelijk zijn. De schuldvraag mag niet van invloed zijn op de kwaliteit van het zorgaanbod, want dan begeeft de geneeskunde zich op zeer glad ijs.’

Het is inderdaad bijna altijd onmogelijk om op individueel niveau vast te stellen in welke mate gedrag invloed heeft gehad op het krijgen van een ziekte. Daarnaast is ongezond leven vanuit macro-economisch oogpunt niet altijd duur. Zware rokers overlijden vaak op relatief jonge leeftijd aan een snel fatale ziekte als longkanker. Dat gaat gepaard met relatief geringe zorgkosten vergeleken met langlevende niet-rokers die allerlei ouderdomskwalen krijgen. Rokers dragen door de accijns op tabak ook stevig bij aan de schatkist. Maar voor nabestaanden die veel te vroeg het lijden van hun dierbare als een uitgeteerde hoestende zieke moeten meemaken, is een economisch argument niet van belang.

Individuele vrijheid versus collectief belang

We zien deze discussie ook bij de coronapandemie terug. Mensen eisen hun individuele vrijheid op met betrekking tot het al dan niet dragen van mondkapjes, het wel of niet bijeenkomen in grote groepen en het zich wel of niet laten vaccineren. Maar het beroep op individuele vrijheid kan de vrijheid van anderen beperken.

Zoals Ilja Leonard Pfeiffer het tijdens de lockdown in 2020 treffend zei: ‘Wie, zoals veruit de meesten van ons, gezegend of gedoemd is om samen te leven met medemensen, moet vrijheid definiëren als een balans tussen de eigen vrijheid en de vrijheid van de ander. Vrijheid in een samenleving is een collectieve vrijheid, waaraan de individuele vrijheid concessies moet doen. Je offert iets van de eigen vrijheid op omwille van de anderen, omdat je op die manier kunt verwachten dat de anderen hetzelfde doen om jou jouw vrijheid te gunnen.’

Op een bepaald moment moet de overheid het collectieve belang beschermen, met zo min mogelijk inperking van de individuele vrijheid als kan, maar ook met zo veel beperkingen als nodig.

Op welk moment en hoe krachtig mag de overheid ingrijpen?

Mag de overheid in het belang van onszelf, onze naasten en de samenleving ons gedrag sturen en inperken? Als dat gedrag anderen schade berokkent, vinden we dat meestal gerechtvaardigd. Wat we aanmerken als ‘schade berokkenen’ is echter enigszins willekeurig en afhankelijk van de tijd en cultuur waarin we leven. Zo stond een generatie geleden het glas met sigaretten voor de gasten naast de asbak op tafel en werd er in de auto naar de vakantiebestemming zonder besef van schadelijkheid driftig gerookt. De Vlaamse minister van Leefmilieu stelde daarentegen in april 2018 voor om iemand die rookt in een auto in het bijzijn van minderjarigen te bestraffen met een celstraf van een maand tot een jaar en/of een boete tot 250 000 euro. Wellicht het andere uiterste.

Iedereen heeft recht op ongezond leven, maar dat heeft wel een prijs. Mensen dienen zo goed en volledig mogelijk geïnformeerd te zijn over de mogelijke gevolgen van hun gedrag. Niet alleen voor henzelf, maar ook voor hun naaste omgeving en de samenleving als geheel. Een overheid biedt daarnaast idealiter zo veel mogelijk mensen een omgeving waarin gezond kiezen makkelijk is en ongezonde keuzes wel kunnen, maar proportioneel lastiger worden gemaakt naarmate de samenleving er meer schade van ondervindt. Dat is wat ook wel ‘libertijns paternalisme’ wordt genoemd. Wat schade is en wat proportioneel is, dat is een maatschappelijk debat waard.
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Waar stopt de medicalisering van Nederland?

'Iedereen is ziek (maar de meesten weten het nog niet)'

Het toneelstuk Knock, ou le Triomphe de la médecine van de Franse schrijver Jules Romains uit 1923 is bijna honderd jaar oud en ook vandaag actueel. Knock, de hoofdpersoon, is een zwendelaar met gokschulden die zich laat omscholen tot arts. Hij start een plattelandspraktijk in een bergdorp, maar zijn spreekuur is leeg want de bewoners zijn zo gezond als een vis. Daar verzint hij wat op. Tijdens gratis consulten op het marktplein overtuigt hij de helft van de bevolking ervan dat ze een ziekte onder de leden hebben, en de andere helft houdt zich al spoedig bezig met hun verzorging.

Knock gaat ervan uit dat alle gezonde mensen ziek zijn, maar dat ze het alleen nog niet weten. De enigen die van de verwoede medicalisering (financieel) beter worden zijn de plaatselijke apotheker, de hoteleigenaar (wiens hotel snel wordt omgebouwd tot ziekenhuis) en dokter Knock zelf, natuurlijk.

De situatie uit deze satirische komedie staat niet zo ver af van die van onze huidige volksgezondheid. Volgens het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu hebben wij in Nederland over niet al te lange tijd 7 miljoen mensen met een chronische ziekte. Dat betreft lichamelijke aandoeningen zoals diabetes type 2, kanker en hart- en vaatziekten, maar ook psychische aandoeningen zoals depressie, angststoornissen en dementie. En dan zijn er nog grote aantallen mensen die met medicijnen worden behandeld voor zogeheten risicofactoren voor ziekten, zoals een hoge bloeddruk en een hoog cholesterol. De diagnose van veel van die ziekten en risicofactoren is redelijk willekeurig, en regelmatig worden de criteria opgerekt waardoor meer mensen in aanmerking komen voor medicatie.

Is dat een teken van oprukkende medicalisering, zoals dr. Knock die in het theater ensceneerde? Of is er sprake van betere inzichten en vooruitgang? Het klinkt natuurlijk vooral als een zegen: vroege opsporing van ziekten (‘de zieken die het nog niet weten,’ zou dr. Knock zeggen) en betere behandelmethoden voor ziekten en risicofactoren maken dat mensen langer kunnen leven met hun ziekte.

De medicalisering heeft een aantoonbaar effect op onze levensverwachting. In 2040 heeft een man die dan 60 is gemiddeld nog 26 jaar te leven, en een vrouw nog 29 jaar. Dat is respectievelijk 7 en 9 jaar langer dan 60 jaar geleden: de triomf van de geneeskunde. En tegelijkertijd een enorme kostenpost, zoals we in hoofdstuk 2 hebben beschreven.

Een gezonde leefomgeving

De grote gezondheidsproblemen van honderdvijftig jaar geleden werden niet opgelost door meer investeringen in de zorg, maar door brede overheidsprogramma’s voor verbeteringen in de levensomstandigheden (huisvesting en werkomstandigheden), voedingstoestand (bestrijding van ondervoeding) en hygiëne (veilig drinkwater en sanitaire voorzieningen).

De epidemieën van welvaartsziekten van deze tijd zijn het best te bestrijden door het uitbannen van roken, excessief alcoholgebruik, bewegingsarmoede en overmatige consumptie van ongezond voedsel – en maar zeer beperkt door meer curatieve en langdurige zorg, zoals we in hoofdstuk 2 hebben toegelicht.

Dat wil natuurlijk niet zeggen dat we noodzakelijke en werkzame zorg voor chronisch zieken moeten afschaffen; medicatie en ingrepen dienen beschikbaar te zijn voor patiënten voor wie dat noodzakelijk is. Tegelijkertijd moeten we, net als in de negentiende eeuw, een betere volksgezondheid veel meer zien als integraal onderdeel van de samenleving. De basis is daarbij een gezonde leefomgeving, die maakt dat we ziekten voorkomen of uitstellen en die het mogelijk maakt voor mensen met ziekte om gezonder te leven met minder complicaties.

Hulp niet uitstellen tot zware zorg nodig is

Het is niet ingewikkeld om te bedenken dat de gevolgen van beginnende ziekten in een vroeg stadium nog relatief makkelijk kunnen worden voorkomen of uitgesteld. Wachten met bijsturen tot een ziekte zodanig ernstig wordt dat ingrijpen met zwaar geschut noodzakelijk is en met veel bijwerkingen gepaard gaat, is vanuit een medisch, humanitair en financieel oogpunt geen verstandige strategie. Toch is dat wat geregeld gebeurt.

Een voorbeeld uit de zorg voor mensen met obesitas: vaak wordt met serieuze hulp gewacht tot iemand ernstige obesitas heeft met bijkomende ziekten zoals diabetes type 2. Dan is er als laatste redmiddel de zogeheten ‘bariatrische chirurgie’, ook wel bekend als een maagverkleining. Dat is in principe een verminkende operatie van een gezonde maag en darm, die ervoor zorgt dat er minder voedsel wordt ingenomen én dat minder ervan wordt opgenomen in de darm. Een buitengewoon effectieve ingreep, maar wel een paardenmiddel met nogal wat bijwerkingen op de korte en lange termijn. Het is goed dat deze ingreep bestaat voor een beperkte groep mensen die op geen andere manier kan worden geholpen. Chirurgen zijn echter dermate opgetogen over de resultaten dat ze overwegen de criteria om in aanmerking te komen voor een chirurgische ingreep aanmerkelijk te verruimen. Toepassingen bij veel minder ernstig overgewicht en ook al op jonge leeftijd staan op het programma.

In 2008 kregen 2591 mensen in Nederland een maagverkleining, met onder meer de ‘gastric bypass’-methode. In 2015 ging het al om 8573 mensen. Inmiddels ondergaan naar schatting jaarlijks tien- tot twaalfduizend mensen een dergelijke onomkeerbare operatie en in de komende jaren wordt de capaciteit naar verwachting fors uitgebreid. Er zijn nogal wat chirurgen die zelfs opperen dat iedereen met diabetes type 2 een dergelijke operatie zou moeten kunnen ondergaan. Let wel, alleen dat zijn al ruim 1 miljoen mensen in Nederland. Volgens de chirurgen zijn er voor deze mensen geen effectieve alternatieven om het tij te keren. Eén prominente chirurg sprak laatst over het stoppen met ‘aantutten met leefstijl’.

Dat leefstijlbegeleiding geen soelaas biedt voor mensen met diabetes type 2 is aantoonbaar onjuist. Het Schotse onderzoek dat we in hoofdstuk 8 beschreven, waarvan de resultaten in 2017 werden gepubliceerd in het medische tijdschrift The Lancet, laat zien dat toen huisartspatiënten met diabetes type 2 leefstijlbegeleiding aangeboden kregen, een kwart van hen meer dan 15 kilo gewicht verloor en bijna de helft van zijn diabetes af was (‘in remissie’). Deze mensen hadden geen medicatie meer nodig. Dergelijke opmerkelijk gunstige effecten worden ook gerapporteerd bij het Nederlandse programma ‘Keer Diabetes2 Om’.

Een gezondere leefstijl kan bovendien de ruime meerderheid van de gevallen van diabetes type 2 voorkomen. Dergelijke zorg wordt nog beperkt aangeboden. De basisverzekering vergoedt jaarlijks drie uur hulp van een diëtist. En sinds 1 januari 2019 zit de gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) in het basisverzekering. Op de peildatum 30 april 2020 bleek dat inmiddels zevenduizend deelnemers deelnamen aan een dergelijke GLI,
maar dat aantal zal hopelijk de komende jaren snel toenemen.

De nadelen van medisch ingrijpen

Preventieve zorg om bij mensen met een hoog risico te voorkomen dat diabetes type 2 ontstaat, wordt in principe niet vergoed. De roep om meer chirurgisch ingrijpen zal de komende tijd alleen maar toenemen.

Voordelen van bariatrische chirurgie zijn een fors verlies aan lichaamsgewicht en een aanmerkelijke verbetering van diabetes type 2 en risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Nadelen zijn onder meer spijsverteringsproblemen (‘dumpings’ waardoor mensen erg beroerd worden na het eten; een kwart heeft daar last van), tekorten aan voedingsstoffen (omdat die ook sterk beperkt worden opgenomen) en een hoger risico op problematisch alcoholgebruik (bij ruim 20 procent van de geopereerden, volgens een groot Amerikaans onderzoek).

Medicalisering heeft veel voordelen, maar kan wel degelijk doorslaan. Dat hield Jules Romain ons al bijna honderd jaar geleden voor. De dokter kan niet alle gezondheidsproblemen oplossen met geneesmiddelen en ander ingrijpen. Het is hoog tijd voor een nieuwe en integrale visie op onze gezondheidszorg, waarin ruimte is voor zowel zorg als preventieve maatregelen die erger voorkomen.
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Veel te zwaar, dus met de nek aangekeken

Achtergesteld door overgewicht

De befaamde Amerikaanse psychiater Irvin Yalom beschrijft in zijn boek Scherprechter van de liefde uit 1989 zijn gevoelens van walging bij de eerste ontmoeting in zijn spreekkamer met Betty, een jonge vrouw met ernstige obesitas. Zijn diepe afkeer van ‘dikke vrouwen’ betreft hun ‘lawine van vlees’, ‘absurde gewaggel’ en ‘vormeloze kleding’. ‘Hoe durven ze dat lichaam aan ons op te dringen?’

Als hij probeert te verklaren waar die gevoelens vandaan komen, realiseert hij zich dat ze zo diep verankerd zijn dat hij ze niet eens meer als vooroordelen beschouwt. Hij denkt terug aan de dikke, overheersende vrouwen uit het arme Rusland, waar zijn wortels liggen en waaraan hij zich probeerde te ontworstelen. Aan zijn jeugd in de zwarte wijk in Washington waar hij opgroeide. In die gesegregeerde samenleving werd hij door de zwarte kinderen aangevallen om zijn witheid en door de witte kinderen op school om zijn Joodse achtergrond. ‘Maar dan waren er altijd nog de dikke kinderen, met hun dikke achterwerken, de mikpunten van grappen, de laatst gekozenen bij elke sport, zij die nog niet eens een rondje rond het sportveld konden rennen. Ik moest ook iemand kunnen haten. Misschien begon het daar.’

Niet vaak spreken hulpverleners zich zo eerlijk uit over de vooroordelen die ze hebben jegens hun cliënten met obesitas. Hulpverleners zijn een onderdeel van de maatschappij waarin zij leven en hebben dus net als anderen vooroordelen. Lastig wordt het wanneer die vooringenomenheid een functionele relatie tussen cliënt en behandelaar in de weg staat. Yalom beseft dat hij zonder de confrontatie met zijn eigen gevoelens niet in staat is Betty, die een ernstige depressie heeft, te helpen.

Anderzijds blijkt het nodig te zijn dat zij het pantser aflegt waarachter zij zich verscholen heeft als reactie op de stortvloed aan kleinerende en vernederende opmerkingen. Wie obesitas heeft, ontwikkelt een dikke huid tegen voortdurend geschimp.

‘Valt u eerst maar eens af’

Juist van professionals in de zorg zou je mogen verwachten dat ze begrip hebben voor mensen met obesitas. Obesitas is immers overwegend het resultaat van biologische factoren die beïnvloed worden door een ongunstige sociale en fysieke omgeving, net als de meeste andere chronische ziekten in onze maatschappij. Toch vinden veel behandelaars dikke mensen dom, lui en slordig, en zien ze obesitas als een kwestie van eigen schuld en de oplossing als de eigen verantwoordelijkheid van het individu. Een gedachtegang die hulpverleners bij iemand met een leefstijlgerelateerde ziekte als hiv, COPD of diabetes type 2 niet zo snel zullen hebben.

Door hun vooroordelen denken behandelaars dat mensen met obesitas hun adviezen niet kunnen begrijpen of niet willen opvolgen. Laat staan dat ze de zelfdiscipline zouden hebben om hun gedrag en gewicht blijvend aan te passen.

Het gevolg van die vooronderstellingen, zo blijkt uit onderzoek, is dat cliënten met obesitas vaak minder tijd, aandacht en respect krijgen op het spreekuur en niet altijd de zorg krijgen die anderen wel ontvangen. Vaak luidt het advies ‘valt u eerst maar eens af’ voordat nader onderzoek wordt gedaan of de patiënt wordt doorverwezen. Het gevolg daarvan is dat mensen met obesitas vaker zorg mijden of uitstellen, waardoor belangrijke medische zaken kunnen worden gemist.

Lager inkomen

Gewichtsdiscriminatie op basis van vooroordelen gebeurt niet alleen in de spreekkamer, maar ook op het werk, op school en thuis. Zo worden bij gelijke geschiktheid mensen met obesitas minder vaak voor een baan aangenomen dan mensen zonder overgewicht. Als ze toch een baan krijgen, worden ze achtergesteld in salaris en hebben ze minder kansen op promotie.

In een Europees onderzoek onder ruim 50 000 werknemers bleek dat een toename van 10 procent van het overgewicht samenging met een 2 procent lager inkomen bij mannen en een ruim 3 procent lager inkomen bij vrouwen. Voor dezelfde prestaties krijgen mensen met obesitas dus een minder gunstige beloning. De meerderheid van de werknemers met overgewicht of obesitas rapporteerde bovendien stigmatiserende of discriminerende opmerkingen door collega’s of leidinggevenden.

Ook in het onderwijs worden mensen met obesitas achtergesteld. Kinderen met obesitas presteren gemiddeld slechter op school. Dat wordt vaak gezien als een indicatie van een lagere intelligentie van dikkere kinderen of als het effect van een minder gunstige sociale achtergrond. Er lijkt echter iets heel anders aan de hand te zijn. In een recent Amerikaans onderzoek maakten jongeren op verschillende niveaus van middelbare school en vervolgopleidingen toetsen op allerlei terreinen, zoals wiskunde en taalvaardigheid. Wat bleek? Er was geen verschil in de scores tussen jongeren met overgewicht of obesitas en jongeren zonder overgewicht. Maar voor diezelfde vakken kregen te zware leerlingen en studenten van hun opleiding wél aanzienlijk lagere beoordelingen. (De opvallendste discriminatie en stigmatisering worden in onderzoek op scholen geconstateerd bij de gymlessen, waar kinderen met obesitas stelselmatig worden achtergesteld.)

De onderzoekers schreven het verschil toe aan vooroordelen van de docenten, die al dan niet bewust denken dat dik zijn samenhangt met dom- en luiheid. ‘Even slim maar minder succesvol’ was dan ook de conclusie van de onderzoekers over de scholieren en studenten met obesitas. En die slechtere beoordeling heeft ook effect op hun vervolgopleiding en baankansen.

Kinderen en volwassenen met obesitas vertellen ook vaak over een al even neerbuigende houding van hun meest intieme naasten: vrienden, ouders, broers en zussen. Zelfs thuis krijgen ze dus te maken met negatieve uitingen over hun gewicht, variërend van grappig bedoelde opmerkingen tot denigrerend commentaar over hun uiterlijk en gedrag.

De datingmarkt

Het begint al jong. Bij kinderen is obesitas veruit de meest voorkomende reden dat ze worden gepest, blijkt uit internationaal onderzoek. Kenmerken zoals etniciteit, seksuele voorkeur of religie leiden veel minder vaak tot pestgedrag van andere kinderen.

Illustratief is een Amerikaans onderzoek waarin scholieren van rond de elf jaar werd gevraagd om zes kaartjes met abeeldingen van verschillende kinderen te rangschikken naar voorkeur. Op vier kaartjes stonden kinderen met verschillende lichamelijke handicaps (zoals een kind in een rolstoel en een kind dat een hand mist), op het vijfde kaartje stond een kind zonder zichtbare handicap en op het zesde kaartje een kind met obesitas. Het kind met obesitas werd door de meeste kinderen als het minst populair aangewezen.

Ook wat betreft liefdesrelaties hebben mensen met obesitas het relatief lastig. Het is voor hen moeilijker om een partner te vinden. En als ze een relatie krijgen, zijn ze er gemiddeld minder tevreden over. Bij vrouwen speelt dit beduidend sterker dan bij mannen. Op de datingmarkt wordt dat onderkend. We vonden www.maatjemeermatch.nl voor ‘volslanke singles’.

Betty doet het haar psychiater Yalom fijntjes uit de doeken: ze is nagenoeg kansloos als single met obesitas. Blind dates schrikken als ze haar zien, in advertenties vragen mannen om een slanke vrouw. En ook gewone vriendschappen sluiten is moeilijker voor haar.

Het is niet verwonderlijk dat gewichtsdiscriminatie de kwaliteit van leven van mensen met obesitas sterk kan verminderen, met name op het sociale en mentale vlak. Bij kinderen begint dat al vroeg met gepest worden, wat leidt tot een dalend zelfvertrouwen en een negatief zelfbeeld. De stigmatisering en de psychosociale effecten daarvan gaan veelal levenslang door, met als gevolg een grotere kans op depressie, eenzaamheid en suïcidale gevoelens. Mensen met obesitas hebben door hun gewicht toch al een verhoogde kans op fysieke problemen en beperkingen. Stigmatisering ondermijnt hun gezondheid en welbevinden nog verder.

Buiken zonder hoofd

Die stigmatiserende uitingen en bijbehorende vooroordelen jegens mensen met obesitas komen niet zomaar ineens in de hoofden van artsen, leerkrachten en huisgenoten. Ze zijn alomtegenwoordig in media zoals boeken, toneelstukken, films en tv-programma’s. Negatieve stereotypes van dikke mannen zijn van alle tijden. Neem John Falstaff uit Hendrik IV van Shakespeare (1596) en Sancho Panza uit Don Quichot van Cervantes (1605).

Ook in kranten en tijdschriften van vandaag wemelt het van de negatieve uitingen en opmerkingen. Een Zweedse onderzoeker analyseerde bijna tweeduizend artikelen in Zweedse kranten van 1997 tot 2001. Mensen met obesitas werden bestempeld als dom, lelijk, onverantwoordelijk, lui, gulzig en weerzinwekkend. Bij artikelen over obesitas worden doorgaans mensen met een dikke buik en zonder hoofd afgebeeld – headless fatties, die zo ontdaan worden van een persoonlijkheid. Of ze staan onderuitgezakt afgebeeld met een donut, ijs of een hamburger.

De mode-industrie heeft de laatste decennia ook enorm bijgedragen aan het slankheidsideaal. Er is tegenwoordig wel meer keuze in grotere maten van kleding en er wordt door populaire kledingmerken met ‘plus-size’-modellen geadverteerd. Toch richt de mode zich vooral op de kleinere maten. En de plus-size-modellen hebben vaak een beetje overgewicht, maar vrij zelden obesitas. Op de catwalks lopen geleidelijk aan minder graatmagere meisjes, maar de standaard blijft daar toch lang en dun.

Confronterende taal

Het tegengaan van gewichtsdiscriminatie lijkt voor de hand te liggen, maar sommige mensen vinden dat toch een slecht idee. Minder discriminatie zou leiden tot het vergoelijken of zelfs bevorderen van obesitas. Maar dat is niet zo. Andere leefstijlgerelateerde ziekten, zoals chronisch hartlijden of alcoholisme, moedigen we ook niet aan als we stereotyperingen of kleinerende en discriminerende opmerkingen achterwege laten.

Verder wordt wel gesteld dat juist ferme en confronterende taal zou leiden tot meer motivatie voor gedragsverandering en daarmee tot afvallen. Onderzoek laat echter overtuigend zien dat het tegenovergestelde het geval is. Mensen raken er nog verder door in de put en gaan in reactie op de vernederingen juist meer en ongezonder eten en worden fysiek minder actief.

Gewichtsdiscriminatie is al met al op geen enkele manier goed te praten. Tegengaan ervan begint bij de opvoeding en wat we onze kinderen als samenleving voorleven. Professionals in de zorg, in de media, op scholen en op de arbeidsmarkt hebben een belangrijke verantwoordelijkheid om zich bewust te zijn van hun vooroordelen en de mogelijke effecten daarvan op hun handelen – en daarmee op de mensen die het betreft. Sterker nog, iedereen in de samenleving, jong en oud, heeft deze verantwoordelijkheid.

Want ook een jonge vrouw als Betty – van kinds af aan al te zwaar, net als een groot deel van haar familie, en belast met een ingewikkelde voorgeschiedenis, waarin onder meer het op jonge leeftijd verliezen van haar vader een rol speelde – heeft het recht op een leven zonder sociale uitsluiting op basis van uiterlijk.

Wees alert op discriminatie

•	Wees je bewust van de complexe oorzaken van obesitas.

•	Wees je bewust van je eigen vooroordelen over mensen op basis van hun gewicht.

•	Wees alert op de effecten van je vooroordelen op je houding en taalgebruik.

•	Wees alert op pestgedrag jegens kinderen en volwassenen met obesitas.

•	Besef dat stigmatisering en discriminatie van mensen met obesitas averechts werken.
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Wat gaan we in de toekomst eten?

Kiezen tussen innoveren en matigen

Dat onze voedingsgewoonten een belangrijke verandering zullen doormaken in de komende decennia is vrijwel zeker. En we hebben haast. De Verenigde Naties hebben in 2015 ‘Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen’ geformuleerd die in 2030 zouden moeten worden behaald. Veel van die doelen hebben met gezond en duurzaam geproduceerd voedsel te maken. Zoals Ban Ki-Moon (secretaris-generaal van de VN van 2007 tot 2016) in 2012 schreef: ‘Verbeterde voeding staat aan de basis van betere gezondheid, onderwijs, werkgelegenheid, gelijkwaardigheid van vrouwen en de afname van armoede en ongelijkheid en legt de basis voor vreedzame, veilige en stabiele samenlevingen.’

Die Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen omvatten onder meer dat er in 2030 geen honger en geen ‘wanvoeding’ (malnutrition) meer voorkomen. Dat vereist een enorme inspanning van overheden. In werkelijkheid staat voeding echter nauwelijks op de politieke agenda van de meeste landen. De voortgang bij het behalen van de Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen is dan ook bedroevend.

Hoe staat de wereld ervoor?

In 1968 werd de Club van Rome opgericht, die de alarmbellen deed rinkelen. Dit was geen club van doemdenkers of linkse activisten: ze bestond uit topmanagers, voormalige hoge politici, bureaucraten, diplomaten en gevestigde wetenschappers. En zij gebruikten voor die tijd geavanceerde computermodellen. In 1972 waarschuwde deze Club van Rome in het rapport Grenzen aan de groei dat de voedselproductie niet gelijk op dreigde te gaan met de bevolkingsgroei en dat er daardoor binnen honderd jaar op grote schaal hongersnood dreigde.

In het rapport werd berekend dat er rond 2040 op aarde 14 miljard mensen zouden zijn. Die voorspelling is gelukkig naar beneden bijgesteld. In 2050 wonen er naar verwachting 9,7 miljard mensen op aarde en in 2100 11,2 miljard (en niet de door de Club van Rome voorspelde 56 miljard). Maar de hoofdgedachte, de onverenigbaarheid van de natuurlijke capaciteit met exponentiële groei van de wereldbevolking en het gebruik van natuurlijke bronnen, blijft ook vandaag de dag nog uiterst relevant.

Ook heeft de voedselproductie, anders dan verwacht, de tred van de groei van de wereldbevolking wel kunnen bijhouden. Tenminste, als we kijken naar het gemiddelde aantal calorieën dat per persoon beschikbaar is. Maar 820 miljoen mensen lijden chronisch honger en een veel groter aantal krijgt weliswaar genoeg calorieën binnen, maar niet een volwaardige voeding met voldoende voedingsstoffen. Geschat wordt dat 2,3 miljard mensen overgewicht of obesitas hebben. Vooral in relatief arme landen komen voedingstekorten én overgewicht in combinatie voor bij dezelfde personen.

Wat is de oplossing volgens experts?

Ons huidige mondiale voedselsysteem – het geheel van productie, transport, aanbod en consumptie van voedsel – blijkt dus niet voor iedereen een gezond en volwaardig voedingspatroon op te leveren. Daarnaast draagt het huidige voedselsysteem in belangrijke mate bij aan de afnemende stabiliteit van het klimaat en ecosystemen. Dit is een onhoudbare situatie, aldus 37 experts uit 16 landen die deel uitmaakten van de zogeheten EAT-Lancet-commissie. EAT is een non-profitorganisatie die is opgericht door drie non-gouvernementele organisaties, die zich inzet voor de transformatie van het mondiale voedselsysteem. Ze werkt samen met het gezaghebbende medische tijdschrift The Lancet.

Die commissie bracht in 2019 een in wetenschappelijke kringen druk besproken advies uit op dit terrein, getiteld Food in the Anthropocene. Het ‘antropoceen’ ofwel het ‘tijdperk van de mens’ is een opkomende term die rond de eeuwwisseling mede door de Nederlandse scheikundige Paul Crutzen werd geïntroduceerd. Het antropoceen wordt voorgesteld als opvolger óf onderdeel van het huidige geologische tijdperk het holoceen, waarin we sinds de laatste ijstijd leven (al bijna 120 eeuwen). De term verwijst naar de onmiskenbare invloed van de mens op de atmosfeer, het klimaat, de biodiversiteit en de bodem.

De commissie ontwierp een voedingspatroon met gezond en duurzaam geproduceerd voedsel, dat voor iedereen in 2050 beschikbaar zou moeten kunnen zijn. Het bevat voor velen van ons niet veel nieuws: volkorengranen, groenten, fruit, zuivel, eiwitbronnen (vlees, eieren, vis, bonen en noten), gezonde vetten en niet meer dan 30 gram suiker per dag. Het lijkt sterk op het voedingsadvies van de Nederlandse Gezondheidsraad uit 2015.

Opvolging van dit advies zou veel gevolgen hebben voor ons mondiale voedselsysteem: een verdubbeling van de huidige inname van groenten, fruit, peulvruchten en noten en meer dan een halvering van de hoeveelheid rood vlees en zetmeelrijke producten als aardappelen en suiker. Voor rijke landen betekent dit een relatief grote verandering in de consumptie van dierlijke producten – in armere landen eten ze minder dan de aanbevolen hoeveelheid –, terwijl het in arme landen vooral betekent dat er minder zetmeelrijke producten zouden worden gegeten zoals aardappelen en cassave.

Wat betreft het effect van het voedselsysteem op de gezondheid van de planeet keek de commissie naar klimaatverandering, het vruchtbaar houden van landbouwgrond, het gebruik van schoon drinkwater, stikstofbelasting, fosforrecycling en het verlies aan biodiversiteit. Ook hechtte ze grote waarde aan het sterk verminderen van voedselverspilling.

Om de veranderingen in consumptie mogelijk te maken is een verandering nodig van de huidige landbouw, die vaak gericht is op het uitbreiden van de productie van een beperkt aantal gewassen zoals maïs en soja, die dan ook nog eens vaak gebruikt worden als diervoer en biobrandstof. Meer biodiversiteit, met als doel voedingsstofrijke gewassen voor menselijke consumptie, is gewenst.

Een ander voedselsysteem betekent ook investeringen in het gezond en vruchtbaar houden of maken van de bestaande landbouwgrond. Die mag bovendien niet verder uitbreiden ten koste van nog bestaande ecosystemen, zoals bosrijke gebieden, om te voorkomen dat de biodiversiteit van dieren en planten verder afneemt. Dit betekent een radicale verandering van het beleid gericht op het gebruik van grond, water en bemesting.

Strijd over de juiste weg

Er is ook kritiek op de adviezen van de EAT-Lancet-commissie. Met name de vleesindustrie benadrukte dat vlees en zuivel op een compacte manier veel voedingsstoffen bevatten die mensen lastig uit plantaardig voedsel kunnen halen. Anderen wezen erop dat wanneer vee wordt gehouden op graslanden, dat goed is voor het milieu en de bodemkwaliteit. Varkens en kippen kunnen leven van voedselafval en afval dat ontstaat bij de oogst en productie van voedsel. Traditionele landbouw en veeteelt kunnen dus best ecologisch zijn.

De Wereldgezondheidsorganisatie trok haar steun aan het rapport in onder druk van de Italiaanse overheid, die stelde dat de adviezen zouden leiden tot het verlies van miljoenen banen in de veeteelt, de productie van ‘ongezonde’ voedingsmiddelen en de ‘vernietiging’ van traditionele voedingspatronen.

Lang niet iedereen is het dus eens over de route naar een gezonde en duurzame voedselvoorziening. Soms gaan die verschillen van inzichten over aspecten zoals economie en werkgelegenheid, die worden gesteld tegenover dierenwelzijn en natuur. Maar ook zijn er fundamentele verschillen in de inzichten over oplossingen voor klimaat- en gezondheidsproblemen.

Charles Mann, een Amerikaanse wetenschapsjournalist, onderscheidt in zijn boek De Tovenaar en de Profeet twee stromingen die haaks op elkaar staan. Zetten we in op de ‘tovenaars’, die zullen komen met technologische oplossingen voor onze voedselproductie? Denk aan zaken als genetisch gemodificeerde gewassen met hogere opbrengsten en die minder water en stikstof nodig hebben, het efficiënter maken van fotosynthese (het proces waarbij planten CO2 opnemen uit de lucht en er koolhydraten en zuurstof van maken), andere productiemethoden (bijvoorbeeld verticale tuinen in steden) en innovatie in voedsel zoals kweekvlees en andere vleesvervangers. Op die manier kunnen we met veel meer mensen dan nu onze manier van consumeren grotendeels voortzetten.

Of moeten we beter luisteren naar de ‘profeten’, die ons waarschuwen dat om de aarde leefbaar te houden er geen andere weg is dan het bewaken van de natuurlijke grenzen van de planeet en het in stand houden van het ecologisch evenwicht van bodem, dieren, planten en mensen? Van de profeten moeten we daartoe onze leefstijl en relatie met de natuur en dieren drastisch aanpassen. Zij zoeken het bijvoorbeeld meer in kleine gemeenschappen die grotendeels zelfvoorzienend zijn wat betreft hun voedselproductie.

In essentie gaat het dus om een keuze. Respecteren en bewaken we natuurlijke, ecologische grenzen of overschrijden en verleggen we ze? De aanhangers van de tovenaars vinden die van de profeten romantische maar domme idealisten. Anderzijds vinden de aanhangers van de profeten dat de ideeën van de tovenaars te veel gericht zijn op de belangen van de mens, met catastrofale gevolgen voor de natuur en de leefbaarheid.

Het lijkt erop dat de politiek en het bedrijfsleven vooral veel vertrouwen hebben in de toverkunsten van de technologie. Niet gek, want dan kun je wachten met drastisch ingrijpen in de manier van leven van burgers (en dus kiezers) en hopen op een technologische doorbraak die oplossingen gaat bieden.

Het zou fantastisch zijn als profeten en tovenaars zouden kunnen samenwerken, maar dat vergt een soepelheid van geest en werken die steeds lastiger voor te stellen is in onze door belangen gepolariseerde wereld.
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Bij de wilde beesten af

Er zitten grenzen aan de groei

De wereld is druk, drukker, drukst. Rond het begin van onze jaartelling leefden er naar schatting 190 miljoen mensen op de aarde. Dat zijn er evenveel als er momenteel in Nigeria wonen. Daarna groeide dat aantal gestaag, maar de echt snelle stijging begon zo’n tweehonderd jaar geleden. In 1800 waren er 1 miljard aardbewoners, 125 jaar later waren het er 2 miljard en dat dat is nu gegroeid tot 7,7 miljard. De grootste groei is er nu gelukkig wel een beetje uit. Vijftig jaar geleden groeide de wereldbevolking nog met 2,2 procent per jaar, en dat is nu gedaald naar 1,1 procent per jaar. In 2040 zal die aanwas nog maar 0,6 procent per jaar zijn.

Niettemin omvat de wereldbevolking in 2040 naar schatting 9 à 10 miljard mensen. Die mensen moeten elke dag eten. Ze nemen zelf veel ruimte in om te wonen, zich te verplaatsen en te recreëren, maar de productie van hun voedsel neemt nog véél meer ruimte in. Mensen drinken melk en eten vlees en eieren, en die dieren hebben ruimte nodig en worden weer gevoed met planten die ook ruimte innemen. Als dieren grazen op van nature aanwezige grasvlakten is dat niet zo’n probleem, maar wel als ze gevoed worden met soja en maïs. Om de productie van veevoer bij te benen moet er voortdurend bos gekapt worden – het leefgebied van wilde dieren.

Van alle gewervelde dieren op aarde (op basis van totaalgewicht) is momenteel 30 procent mens en 65 procent vee (kippen, varkens, koeien, schapen, geiten). In het wild levende dieren maken dus maar 5 procent uit van het geheel! Kortom, mensen en hun vee nemen nu al grotendeels het oorspronkelijke leefgebied van wilde dieren in, maar dat aandeel zal nog verder toenemen. Zeker als we hun leefgebied ook nog gebruiken voor zaken zoals de productie van biobrandstof. De voedselproductie leidt tot grootschalige ontbossing en overbevissing. Daarnaast wordt het voortbestaan van wilde dieren onder meer bedreigd door milieuvervuiling en de effecten van verdroging door klimaatverandering.

Meer voedsel voor meer mensen dankzij kunstmest

Die groei van de wereldbevolking kon alleen plaatsvinden door een enorme toename in de voedselproductie. Het gemiddelde aantal calorieën per persoon is hierdoor ruim voldoende voor die 7,7 miljard mensen die nu de aarde bevolken.

De hoeveelheid calorieën die beschikbaar is per persoon varieert van ruim 3500 kcal per dag in Noord-Amerika en West-Europa, tot rond de 2700 kcal per dag in Azië en Afrika. In 1961 was dat nog 3000 kcal per dag voor Noord-Amerika en West-Europa en minder dan 2000 kcal per dag voor Azië en Afrika.

Een probleem is dat de verdeling van voedsel beschamend scheef is, waardoor er veel mensen chronisch honger lijden en een groeiend deel van de mensen kampt met de gevolgen van overconsumptie. Niet alleen mondiaal, maar ook binnen Azië en Afrika zijn de beschikbare calorieën scheef verdeeld: overvoeding komt er steeds meer voor, terwijl er ook nog veel extreme ondervoeding bestaat. Bovendien zeggen calorieën niet veel over de kwaliteit van de voeding en komen tekorten aan voedingsstoffen ook voor bij mensen met overgewicht.

De toename van de voedselproductie was deels mogelijk door mechanisatie van de landbouw en veeteelt, maar vooral ook door de introductie van kunstmest. Planten hebben stikstof nodig om te kunnen groeien. Stikstof is nodig voor de fotosynthese en is een essentieel bouwelement voor eiwitten en DNA. Het grootste deel van de lucht om ons heen (78 procent) bestaat uit stikstof, maar planten kunnen die in tegenstelling tot CO2 niet uit de lucht halen. Kunstmest is voornamelijk vastgelegde stikstof uit de lucht.

Vóór de ontdekking van de kunstmest kon door stikstof bindende bacteriën stikstof in de bodem komen. Daarnaast kon door bliksem stikstof in de lucht met zuurstof reageren, waarbij stikstofoxiden ontstaan. Stikstofoxiden reageren met water, waarbij nitraat ontstaat, en via de regen komt zo stikstof in de bodem; boeren weten al eeuwenlang dat onweer in het voorjaar goed is voor de groei van gewassen. Dus naast de recycling van stikstof uit de voedselkringloop (mest en organisch afval) was er maar beperkt stikstof beschikbaar voor gewassen.

Justus von Liebig kwam er in het midden van de 19e eeuw achter dat er (naast koolstofdioxide en water) voor plantengroei drie essentiële voedingsstoffen nodig zijn: stikstof, fosfaat en kali. Von Liebig was overigens van mening dat het overmatig strooien van kunstmest een gevaar opleverde voor het bodemleven. In 1913 werd de eerste kunstmestfabriek geopend en sindsdien wordt kunstmest wereldwijd driftig toegepast en is er vrijwel onbeperkt stikstof beschikbaar in de bodem voor plantaardige voedselproductie. Die stikstof wordt in de vorm van planten vervolgens opgegeten door vee en grotendeels weer uitgescheiden in de vorm van ammoniak, wat weer bijdraagt aan de huidige stikstofcrisis. Kali en fosfaat dreigen weliswaar in de toekomst schaars en dus duur te worden, maar stikstof is er dus volop.

De explosieve productie van kunstmest maakte dus de onstuimige bevolkingsgroei vanaf 1913 mede mogelijk, en die heeft mondiaal toenemende gevolgen voor klimaatverandering en biodiversiteit.

Minder biodiversiteit

In hun in 2020 verschenen rapport Living Planet Report luidt het Wereld Natuur Fonds (WWF) over dat verlies aan biodiversiteit de noodklok. In het rapport wordt berekend dat wereldwijd sinds 1970 de populatieomvang van zoogdieren (niet vee), vissen, vogels (niet pluimvee), reptielen en amfibieën met 68 procent is afgenomen.

Het WWF heeft wel een aantal oplossingen. De belangrijkste verandering moet plaatsvinden in de productie en consumptie van voedsel. Er moet een verschuiving optreden van dierlijk naar plantaardig voedsel, zodat bijvoorbeeld de overbevissing van oceanen gestopt kan worden en de intensieve veeteelt en veevoerproductie kunnen worden verminderd. Daarnaast moet minder voedsel verspild worden en adviseert het WWF ‘landbouw op kleinere schaal, met minder water en minder chemicaliën die de natuur aantasten’.

Dat verlies aan biodiversiteit heeft ook gevolgen voor de gezondheid van mensen. Het verstoort bestaande ecosystemen. De afname in het aantal insecten door het verdwijnen van hun leefomgeving en het gebruik van chemicaliën heeft gevolgen voor de bodemkwaliteit. Daarnaast zijn insecten een onmisbaar onderdeel van de natuurlijke voedselsystemen. Insecten zijn essentieel voedsel voor vogels, vissen, reptielen en zoogdieren, en ze zijn ook betrokken bij de bestuiving van planten. Bijen en hommels zijn noodzakelijk bij de bestuiving in de groente- en fruitteelt.

Naast de afname in biodiversiteit van dieren is er door grotendeels dezelfde oorzaken ook een drastische afname in de hoeveelheid plantensoorten. Ook dat leidt tot een verstoring van ecosystemen, met gevolgen voor de bodemkwaliteit en de voedselvoorziening van dieren die ervan afhankelijk zijn.

Om wilde dieren en planten weer een leefgebied te geven (of de bestaande leefgebieden te behouden) moet er urgent aan beter natuurbeheer gedaan worden. Dat betekent ook dat de hoeveelheid grond die voor de landbouw wordt gebruikt, moet afnemen. Minder veeteelt kan dat mogelijk maken (hoewel je voor hoogwaardig eiwitrijk plantaardig voedsel ook veel water, bodem en mest nodig hebt). Er is daarnaast ook intensivering van de landbouw nodig. Bijvoorbeeld door verticale landbouw in steden, technologische verbeteringen van teeltmethoden of voedselproductiemethoden met een hogere opbrengst.

Onze consumptiemaatschappij is niet verenigbaar met een groeiende wereldbevolking

Maar de groei van de wereldbevolking is eigenlijk niet het grootste probleem. Een groter probleem is het consumptiepatroon van het rijkere deel van de wereld. Niet de bevolkingsgroei in Azië en Afrika, die vaak als de grootste bedreiging wordt gezien, maar de groei in het gebruik van natuurlijke bronnen (waaronder fossiele brandstoffen en niet duurzaam geproduceerd voedsel) in de welvarende consumptiemaatschappij. Met ‘grenzen aan de groei’ bedoelde de Club van Rome niet alleen de bevolkingsgroei, maar ook de economische groei.






II

Voedsel en de microkosmos

De wortels maken de bodem waarin ze leven

en we zien wortels in onszelf groeien

sneller dan gedacht.

Maanwormen op zonnekracht

die zijdezachte haartjes ontwikkelen

als het allerfijnste begin.

Elke wortelhaar blijkt een microkosmos

een heelal van levensvormen

lichte wortels in donkere grond

als een lichtvezelnet.

De boer staat

tussen het onbegrijpelijke en het onbegrijpelijke.

Brengt het licht van zijn aandacht de grond in

en schept iets van waarde.

Gaat een relatie aan met de grond.

Boer zoekt vrouw

en ze heet Moeder Aarde.

– Alexis de Roode, fragment uit ‘Wortels’ (ongepubliceerd)




In het eerste deel van dit boek is duidelijk geworden dat ons gedrag en onze gezondheid deels het gevolg zijn van de omgeving. De politieke, sociaal-culturele, fysieke, economische omgeving waarin we leven heeft grote invloed op hóé we leven. Die omgeving bepaalt ook voor een belangrijk deel hoe duurzaam we leven.

Onze biologie (onze erfelijke aanleg en de manier waarop ons lichaam en brein evolutionair gevormd zijn) bepaalt óók een groot deel van ons gedrag, in interactie met die omgeving. Dit gegeven kan moedeloos maken: we kunnen er zelf niets aan doen dat we de keuzes maken die we maken, lijkt het. Maar dat is natuurlijk niet zo. De mens heeft niet voor niets een hersenschors waarmee verstandige en weloverwogen beslissingen kunnen worden genomen.

Wat zijn dan verstandige keuzes? In de huidige informatiemaatschappij worden we bestookt met tal van feiten en meningen over hoe we het best gezond en duurzaam kunnen leven. Daarom banen we ons in dit deel een weg door dit informatielabyrint.
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Het verwoede gevecht tegen eten, stilzitten en stress

Een lichaam met veel vetcellen is chronisch ontstoken

De jonge Turkse arts en onderzoeker Gökhan Hotamışlıgil deed in 1993 een bijzondere ontdekking in een laboratorium van de Amerikaanse Harvard University. Hij ontdekte dat vetcellen van ratten een stof produceren die betrokken is bij het immuunsysteem. Het ging om TNF-alfa (tumor-necrosefactor). Hotamışlıgil zag ook dat dit molecuul betrokken was bij de regulering van insuline en het bloedsuikergehalte. Hiermee was hij een mogelijke verklaring op het spoor voor het feit dat mensen met obesitas zo vaak ook diabetes type 2 hebben, wat tot dan toe niet goed begrepen werd.

Het was zo’n zeldzame bevinding waardoor de wetenschap een sprong kan maken. TNF-alfa was al langer bekend. Het behoort tot een groep van stoffen die we ‘cytokinen’ noemen en die betrokken zijn bij ons immuunsysteem. Mensen die last hebben van ernstige chronische ontstekingen in hun darmen of gewrichten, slikken TNF-alfa-remmers om hun klachten te verlichten.

De missing link tussen obesitas en andere chronische ziekten

De ontdekking dat vetcellen ook cytokinen als TNF-alfa konden produceren en daarmee een ziekte als diabetes konden veroorzaken, zorgde voor een revolutie in het denken over chronische welvaartsziekten. Een teveel aan vetcellen bleek een verbindende schakel te zijn tussen vrijwel alle chronische welvaartsziekten.

Dat zit zo. Wie veel vetcellen heeft, heeft meer kans op chronische ontstekingen in het lichaam en op termijn een verzwakt immuunsysteem zónder dat er sprake is van een infectie of verwonding. Dat begint al bij een paar kilo te veel. Die ontstekingen zijn niet kort en hevig, zoals bij het uitermate nuttige bevechten van een bacteriële infectie. Het zijn langdurige, lichte ontstekingen die dus tot allerlei ziekten kunnen leiden, zoals diabetes type 2 maar ook hart- en vaatziekten, kanker, chronische lever- en darmziekten en auto-immuunziekten. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat deze ontstekingen samenhangen met depressie, angststoornissen en cognitieve achteruitgang die mogelijk resulteert in dementie.

De gebruikelijke maat om een ontsteking vast te stellen is de bloedconcentratie van het door het lichaam geproduceerde eiwit CRP (C-reactief proteïne). Bij een bacteriële infectie, een blindedarmontsteking of reuma zijn de bloedwaarden van CRP
sterk verhoogd, doorgaans meer dan 100 mg/l. Maar bij een chronisch licht verhoogde waarde (tussen de 1 en 3 mg/l) is het risico op hart- en vaatziekten al wat verhoogd, en boven de 3 mg/l is dat risico sterk verhoogd. Bij mensen met ernstige obesitas is die concentratie gemiddeld 8-9 mg/l.

De anders zo nuttige cytokinen – die hier dus geproduceerd worden door de vetcellen – geven een alarm af dat wijst op een interne bedreiging, maar nu is een ontsteking niet het juiste antwoord. De witte bloedcellen, die bij het onschadelijk maken van externe binnendringers zo nuttig zijn, komen in grote aantallen aangesneld om insluipers onschadelijk te maken, maar die zijn er niet. En de ontsteking verdwijnt niet, want het gesignaleerde probleem is nog niet opgelost en vetcellen blijven die cytokinen voortdurend afgeven. Uiteindelijk verzwakt daardoor het immuunsysteem.

De binnenkant van de bloedvaten en organen zoals de lever, darmen, longen, spieren, alvleesklier en het brein kunnen zo chronisch licht ontstoken zijn. Vandaar dat obesitas en een ongezonde leefstijl zich voordoen samen met zo’n groot scala aan andere chronische welvaartsziekten.

Hoe bestrijd je chronische ontstekingen in je eigen lichaam?

Een bewezen effectieve manier om die chronische lichte ontstekingen te verminderen is gewichtsverlies, áls er inderdaad een overmaat aan vet in het lichaam is. Hoe meer de hoeveelheid overtollig vetweefsel afneemt, hoe lager de concentraties worden van de cytokinen in het bloed die ontsteking bevorderen. Met elke kilo gewichtsverlies neemt de concentratie van CRP af met 0,13 mg/l.

Behalve hoeveel je weegt, kan het ook uitmaken wat je eet. Er zijn tal van websites en boeken die beloven dat allerhande ziekten te genezen zijn met ontstekingsremmend voedsel en het vermijden van ontstekingsbevorderend voedsel. Amerikaanse onderzoekers bestudeerden duizenden publicaties waarin werd gekeken naar het verband tussen voedingsstoffen en voedingsmiddelen en de mate van ontsteking in het lichaam, en stelden op basis daarvan een Dietary Inflammatory Index op met 45 voedingsstoffen en voedingsmiddelen.

Zo’n lijst is nog wel omstreden, omdat hij is gebaseerd op allerlei soorten onderzoek. En niet al dat onderzoek is even solide. Bovendien staat de wetenschap op dit gebied nog in de kinderschoenen. (Zie het kader hieronder voor een aantal voedingsmiddelen waarvan onder meer onderzoekers van Harvard redelijk overtuigd zijn dat ze een rol spelen.)

Dat ontstekingsremmende effect kan deels gaan via gewichtsverlies (minder vetweefsel dat ontstekingsstoffen produceert). Sommige voedingsmiddelen, zoals suikerrijk voedsel, stimuleren daarnaast rechtstreeks de afgifte van ontstekingsstoffen, terwijl andere stoffen in bijvoorbeeld groenten en fruit juist beschermen tegen zogenaamde oxidatieve schade, die ook ontstekingsreacties uitlokt.

Over het algemeen past voedsel dat ontstekingsremmend lijkt te werken goed in het zogenoemde ‘mediterrane voedingspatroon’: een menu vol groenten en fruit, olijfolie, zo nu en dan een glaasje rode wijn, volkorenproducten, noten en vette vis. In zo’n patroon is geen plaats voor veel rood of bewerkt vlees en evenmin voor ultrabewerkt voedsel met toegevoegde suikers, zout en geraffineerd zetmeel. Gelukkig past dit advies al heel goed bij de richtlijnen voor goede voeding van de Nederlandse Gezondheidsraad.

Voeding die met chronische ontstekingen in verband wordt gebracht

Waarschijnlijk ontstekingsremmend:

•	Vette vis zoals zalm, haring en makreel

•	Avocado en olijfolie

•	Groenten zoals broccoli, spruitjes, boerenkool, bloemkool en bladrijke groenten

•	Thee, koffie en cacao

•	Walnoten, amandelen en andere noten

•	Fruit zoals appels, frambozen en bosbessen

•	Volkorengranen

Waarschijnlijk ontstekingsbevorderend:

•	Geraffineerde zetmeelrijke (graan)producten zoals witbrood, witte pasta en witte rijst

•	Gefrituurde producten zoals friet en chips

•	Frisdrank, vruchtensap en andere suikerhoudende dranken

•	Bewerkte vleeswaren zoals hotdogs, worst, bacon en kipnuggets

•	Voedsel met industriële transvetzuren waaronder harde margarines, gebak, koek, crackers

De ontstekingsbevorderende voedingsmiddelen zijn vrijwel zonder uitzondering relatief recent geïntroduceerd in ons moderne leefpatroon – net als overigens stilzitten, chronische stress en luchtverontreiniging, wat ook ontstekingsbevorderende factoren zijn in het leven van de moderne mens. Ons lichaam verzet zich tegen de uitwassen van de moderniteit, en dat gevecht maakt ons ziek.
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De kwetsbare balans van de darmbacteriën

Bacteriën kunnen ons ziek maken óf gezond houden

Toen Antonie van Leeuwenhoek in 1674 aan tijdgenoten vertelde dat hij ‘kleine diertjens’ zag door zijn zelf geknutselde microscoop, werd hij uitgelachen. Levende wezens die je niet met het blote oog kon zien? Die waren vast gefantaseerd.

Veel nut had de observatie aanvankelijk niet voor de mens. Pas ruim tweehonderd jaar later werd bewezen dat bacteriën, zoals ze inmiddels werden genoemd, ziekteverwekkers waren. Rond die tijd vond de Oostenrijkse kinderarts Theodor Escherich bepaalde bacteriën in de ontlasting van kinderen die diarree hadden. Die werden later naar hem vernoemd: Escherichia coli (of E. coli). Deze bacterie komt van nature voor in de darmen van mensen, waar ze een nuttige rol vervult: ze beschermt ons tegen schadelijke bacteriën. Sommige types E. coli kunnen voorkomen op rauw vlees, rauwe groenten en rauwe melkproducten; ze kunnen misselijkheid, braken en diarree veroorzaken.

Gedurende de twintigste eeuw werden in alle lichaamsholten en oppervlakken nieuwe bacteriën ontdekt. Alle circa duizend soorten samen, die optellen tot 75 tot 200 biljoen ‘kleine diertjens’, noemen we tegenwoordig het menselijk microbioom. Dat vervult tal van onontbeerlijke functies. Eigenlijk is het menselijk lichaam dan ook een supraorganisme: een collectie van menselijke en microbiële cellen.

Wat we eten, beïnvloedt ons microbioom en daarmee onze gezondheid

De relatie tussen voeding en onze gezondheid verloopt voor een deel via de bacteriën die in het maag-darmkanaal huizen. De meeste bacteriën die we bij ons dragen zijn nuttig voor onze spijsvertering, maar soms krijgen we schadelijke bacteriën binnen. Dat kunnen ziekteverwekkers zijn, zoals de al genoemde E. coli en andere bacteriën zoals Salmonella, Clostridium botulinum en stafylokokken die voor de mens giftige stoffen produceren. Hygiëne bij de voedselverwerking – zoals handen wassen, een aparte snijplank gebruiken voor vlees, en verhitting – helpt de kans op voedselvergiftiging door deze ziekmakende bacteriën te beperken.

Daarnaast krijgen we ook bacteriën binnen die worden overgedragen van mens op mens of van dier op mens. De sterk verbeterde hygiëne van de afgelopen honderd jaar heeft geleid tot minder blootstelling aan bacteriën die kwaad kunnen, zoals de bacteriën die cholera en tuberculose veroorzaken. Tegelijkertijd komen we daardoor minder in aanraking met bacteriën die juist goed voor ons zijn.

Want bacteriën doen meer dan mensen ziek maken. Onderzoekers als Louis Pasteur ontdekten in de negentiende eeuw dat het bacteriën zijn die verantwoordelijk zijn voor de vergisting van druiven, witte kool en melk. Daarbij worden suikers afgebroken, waarbij alcohol of melkzuur wordt geproduceerd, wat weer leidt tot voedingsmiddelen zoals wijn, zuurkool en yoghurt.

Dat vergisten doen bacteriën in het maagdarmkanaal ook. In de dunne en dikke darm zijn bacteriën dol op suikers en voor ons onverteerbare vezels. Daarbij ontstaan suikers en alcohol, maar ook ‘korte-keten-vetzuren’. Die lijken op de vetzuren die in de margarine, olijfolie en reuzel zitten, maar het zijn veel kleinere moleculen.

Die korte-keten-vetzuren zijn wonderlijke moleculen. Ze worden in de darm geproduceerd en passeren makkelijk de darmwand. Zo komen ze in de bloedbaan, en vervolgens worden ze naar alle uithoeken van het lichaam getransporteerd. Ze bereiken ook het brein. Boterzuur is een van die stoffen: het beïnvloedt in het brein allerlei processen en kan mogelijk de achteruitgang van hersenfuncties als we ouder worden vertragen. Maar de korte-keten-vetzuren zijn ook belangrijk bij het gezond houden van de darmwand en bloedvaten, en ze spelen een rol in het immuunsysteem en bij laaggradige ontsteking.

Sommige darmbacteriën produceren ook signaalstoffen (neurotransmitters) die in het brein ons gedrag en onze eetlust en stemming kunnen beïnvloeden. Zo vonden Belgische onderzoekers dat in de darm van mensen met depressie specifieke bacteriesoorten ontbraken.

De balans van ons microbioom is kwetsbaar

De darmbacteriën zijn dus heel belangrijk. Maar voor een goede evenwichtige samenstelling van het microbioom hebben wij als mensen een voedingspatroon nodig waar ze goed op gedijen. Vezelrijk of gefermenteerd voedsel kan daar een belangrijke bijdrage aan leveren.

Vezels komen onverteerd in de darm terecht, waar de darmbacteriën ze kunnen vergisten. De gunstige bacteriën die dat doen kunnen zich dankzij vezelrijk voedsel sneller vermenigvuldigen, waardoor de samenstelling van het microbioom ook gunstiger wordt. Doordat wij tegenwoordig zo vezelarm en vaak ook eenzijdig eten, kan de balans in de darm verstoord raken. Als we geen vezelrijk voedsel eten, sterven die gunstige bacteriën zelfs uit.

Gefermenteerd voedsel bevat veel gunstige bacteriën, vooral melkzuurbacteriën. Hoewel de meeste bacteriën die we via voedsel innemen in ons spijsverteringsstelsel gedood worden (bijvoorbeeld door het maagzuur), blijken er toch nog voldoende de darm te bereiken voor een effect op de gezondheid.

Ook antibiotica en medicijnen als maagzuurremmers kunnen de balans in de darm verstoren. Kinderen die vroeg in hun leven veel en vaak antibiotica krijgen, kunnen daardoor later gezondheidsproblemen krijgen als gevolg van een onbalans in de darm. Sommige onderzoekers denken dat het veelvuldig voorschrijven van antibiotica een factor is bij het vaker voorkomen van aandoeningen als obesitas en astma. Omdat de bacteriën die gevoelig zijn voor antibiotica bij een kuur sterven, kunnen de overlevende antibiotica-resistente bacteriën extra uitgroeien, wat weer problemen oplevert bij het bestrijden van infecties.

Een gezonde start in het leven

Baby’s komen met een vrijwel steriele darm ter wereld. Bij de geboorte krijgen ze bacteriën van de moeder mee als start. In het geval van een keizersnede is dat een stuk minder en baby’s die op die manier geboren worden, hebben dan ook een ander microbioom dan baby’s die middels een vaginale bevalling ter wereld kwamen. De rest van de bacteriën krijgen baby’s via de voeding en als ze hun handjes in hun mond stoppen, die op tal van plaatsen met bacteriën in aanraking kunnen komen.

Het microbioom ontwikkelt zich sterk in de eerste drie jaren van het leven, vooral door een gevarieerde en gezonde voeding, waarna het doorgaans relatief stabiel blijft gedurende de rest van het leven. Kinderartsen zijn tegenwoordig voorzichtig met het onnodig voorschrijven van antibiotica, omdat die zo’n ongunstige invloed hebben op het microbioom.

De hoop op revolutionaire middeltjes blijft vooralsnog hoop

Welke bacteriën nu precies goed voor ons zijn is nog lang niet goed opgehelderd. Of je door het slikken van bepaalde bacteriën veilig kunt afvallen is bijvoorbeeld nog niet bekend. Of ze helpen bij het bestrijden van depressie, kanker, hart- en vaatziekten of diabetes weten we evenmin zeker. Experimenten met poeptransplantaties van gezonde naar zieke mensen hebben soms, maar lang niet altijd, gunstige resultaten. Fabrikanten maken daarnaast allerlei drankjes en pillen waarin bacteriën zitten, ‘probiotica’ genoemd.De European Food Safety Authority heeft nog geen gezondheidsclaims van probiotica goedgekeurd.

Het is een spannend onderzoeksterrein, dat in de toekomst wellicht revolutionaire verbeteringen kan opleveren bij het voorkomen of behandelen van ziekten. Voorlopig zouden wij liever naar de groenteboer rennen dan naar de drogist voor een bacteriedrankje. Van vezelrijk en gefermenteerd voedsel weten we al veel langer zeker dat het goed is voor onze gezondheid.
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Hoe nodig is dat extra vitamientje?

Supplementen versus gezond eten

De Romeinse dichter Juvenalis wist het twee millennia geleden al: ‘orandum est ut sit mens sana in corpore sano’ (een mens moet bidden voor een gezonde geest in een gezond lichaam). Hij besluit zijn tekst met ‘semita certe tranquillae per virtutem patet unica vitae’ (de enige weg naar een vredig leven is deugdzaamheid). De meeste Romeinen aten dan ook heel deugdzaam een gevarieerd en gematigd mediterraan dieet, dat in hoofdstuk 8 en 15 ook ter sprake kwam. Inmiddels weten we uit onderzoek dat dit dieet rijk is aan voedingsstoffen en beschermt tegen welvaartsziekten.

Wanneer hedendaagse mensen switchen van hun moderne bewerkte gemaksvoeding naar zo’n traditioneel mediterraan dieet, verkleint dat de kans op hart- en vaatziekten, obesitas en diabetes type 2 aanzienlijk. Ook is er dan minder afname van cognitieve functies en een kleinere kans op dementie dan bij de mensen die doorgaan met hun hedendaagse dieet, en lijkt het de kans op depressie te verminderen. Bij mensen met een depressie lijkt een mediterraan dieet de symptomen te verlichten.

Helaas zijn we na die Romeinse inzichten wat van dat pad af geraakt. Eerst toen we, mede onder invloed van René Descartes, besloten dat de niet-fysieke geest en het fysieke lichaam weinig met elkaar van doen hadden. Descartes stelde in de zeventiende eeuw dat het brein en het lichaam een soort machines zijn die aangestuurd worden door de geest. Onze wilskracht bepaalt, in die visie, of we lopen, eten of gaan slapen. Hoe we denken, waarnemen en ons voelen wordt bepaald in de geest, en die staat los van het stoffelijke lichaam. Omdat dieren niet kunnen denken zoals wij, zijn zij slechts materie in beweging.

Ons lichaam en ons brein kunnen dan als chemische en fysiologische stoffelijke zaken worden beschouwd, en dat heeft gevolgen gehad voor onze geneeskunde. In de twintigste eeuw begonnen geneeskundigen zich te specialiseren op het gebied van afzonderlijke organen en werd de geest het exclusieve terrein van psychologen en psychiaters. Sindsdien bemoeiden cardiologen zich louter met het hart en kwamen er specialisten zoals maag-darm-leverartsen, keel-, neus- en oorartsen en orthopeden.

Cardiologen ontdekten dat het mediterrane dieet goed was voor het hart, maar keken verder niet naar andere voordelen. Psychologen en psychiaters besloten zich vooral te richten op zaken als gesprekstherapie en medicatie, maar hadden weinig aandacht voor voeding. Gelukkig zien de afgelopen jaren steeds meer artsen en wetenschappers in dat de gezondheid van het hart en die van het hoofd nauw met elkaar verbonden zijn.

Vitaminetekorten zijn slecht voor het psychisch welzijn

Dat deficiënties in voedingsstoffen effecten hebben op de mentale gezondheid is wél al lang bekend. Gebrek aan vitamine B1 kan bijvoorbeeld leiden tot geheugenverlies en verwarring, en een gebrek aan vitamine B6 kan leiden tot depressie. Dat komt onder meer doordat B-vitamines betrokken zijn bij het goed functioneren van zenuwcellen.

Maar vrijwel alle vitamines zijn in voldoende mate nodig voor een goed werkend brein. Vitamine D is bijvoorbeeld niet alleen belangrijk voor gezonde botten, maar werkt ook als een ‘neurosteroïde’; een tekort kan wijzen op een verhoogd risico op schizofrenie en depressie. Mensen met ernstige psychische aandoeningen eten vaak ook nog eens erg slecht, waardoor ze in een neerwaartse spiraal terecht kunnen komen.

Vitaminesupplementen zijn niet zomaar de oplossing

Bij mensen die neurologische problemen hebben als gevolg van een vitaminetekort, zoals verminderde hersenfuncties, vergeetachtigheid en verwardheid, leidt toediening van supplementen doorgaans snel tot verbetering van de klachten. Het tekort moet dan niet zo lang geduurd hebben dat er onherstelbare schade is ontstaan.

Maar of bij mensen zonder deficiënties extra supplementen helpen bij het voorkomen of behandelen van psychische problemen is wat lastiger te zeggen. Mogelijke effecten hangen sterk af van de levensfase. Bij een embryo zijn er andere specifieke behoeften aan voedingsstoffen dan bij een hoogbejaard iemand.

Ook de hoeveelheden en de mix aan vitamines en andere voedingsstoffen zal deels bepalen wat de effecten zijn. Want net als een tekort kan ook een overmatige inname van vitamines (bijvoorbeeld van vitamine A, D, B3 en B6) de hersenfuncties nadelig beïnvloeden. Zo’n overdosis is lastig te bereiken met voeding, maar met vitaminesupplementen is dat eenvoudig. Pillen slikken voor een betere hersenfunctie is voor gezonde mensen daarom geen goed idee.

Tekorten aan vetzuren, mineralen en aminozuren zijn ook niet gezond (maar het nut van supplementen is onduidelijk)

Niet alleen vitamines zijn belangrijk voor een goede mentale gezondheid. Ook omega 3-vetzuren (die vooral in vette vis voorkomen) spelen een rol bij het gezond functioneren van het brein. Maar of het extra toedienen van visvetzuren bij mentale aandoeningen echt helpt om het beloop ervan gunstig te beïnvloeden, is nog onduidelijk. Er zijn te weinig echt goede studies en de resultaten lopen nogal uiteen. Hierdoor is het nog niet goed mogelijk om stellige conclusies te trekken.

Datzelfde geldt voor mineralen als zink, magnesium en selenium. Die mineralen zijn betrokken bij vele honderden enzymatische reacties die tal van processen in het lichaam en brein reguleren. Bij een tekort kunnen de hersenfuncties dan ook achteruitgaan, en dan kan suppletie helpen dat proces te vertragen – maar of suppletie ervan ook helpt bij de behandeling van psychische stoornissen als er geen tekort is, is nog onduidelijk.

Ons brein en centrale zenuwstelsel gebruiken neurotransmitters om signalen over te brengen tussen zenuwcellen. Die neurotransmitters worden opgebouwd uit aminozuren,de bouwstenen van eiwitten. Zo is het aminozuur tryptofaan nodig voor het maken van de neurotransmitter serotonine. De verhouding eiwitten en koolhydraten bepaalt deels de beschikbaarheid van tryptofaan en kan daarmee de concentratie serotonine in het brein beïnvloeden.

Maar een praktische toepassing van dit soort kennis in de vorm van een wetenschappelijk onderbouwde aanbeveling om bepaalde voeding of supplementen te gebruiken is er nog niet.

Het onderzoek naar voeding en mentale gezondheid staat dus nog in de kinderschoenen. Wat het allemaal extra complex maakt, is dat er aanwijzingen zijn dat de relatie tussen voedingsstoffen zoals vitamines en de mentale gezondheid niet rechtstreeks is. De interactie verloopt mogelijk via de bacteriën in het darmstelsel (het microbioom), het aflezen van het erfelijke materiaal (epigenetica) en chronische laaggradige ontstekingen in het lichaam en brein. Een onevenwichtige samenstelling van darmbacteriën kan het gevolg zijn van een eenzijdige gemaksvoeding zonder veel vezels en voedingsstoffen, en die onbalans kan gevolgen hebben voor de ontwikkeling van allerlei fysieke en mentale problemen.

Helaas kent het onderzoek hiernaar nog veel lacunes. Er valt dus nog veel te ontdekken en op te helderen.

Wie gezond eet, heeft geen supplementen nodig

Ondanks al die ontbrekende puzzelstukjes is het wel duidelijk dat aandacht voor voeding als onderdeel van een gezonde leefstijl belangrijk is voor een goede fysieke en mentale gezondheid. Denk bij leefstijl aan BRAVO: voldoende Bewegen, niet Roken, geen of weinig Alcohol, een matige en gevarieerde Voeding en voldoende Ontspanning. Een advies dat slechts bestaat uit vijf letters, maar dat gebaseerd is op kennis over vele complexe fysiologische een biochemische processen.

Een mediterraan voedingspatroon, rijk aan groenten, fruit, noten, vis en olijfolie, levert voldoende vitamines, vetzuren, mineralen, aminozuren en vezels. Ook met het oog op het microbioom, het gunstig beïnvloeden van de epigenetica en het tegengaan van laaggradige ontstekingen is dit een gunstig voedingspatroon. Dat geldt waarschijnlijk ook voor veel andere voedingspatronen met vooral onbewerkt of minimaal bewerkt voedsel. Voor een goede gezondheid is kiezen tussen het hart en het hoofd dus niet nodig.
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Overal, snel, gemakkelijk én ongezond

We eten meer ultrabewerkte producten

Het bewerken van voedsel is zo oud als de mensheid zelf. Al in de prehistorie werd het voedsel uit de natuur door mensen bewerkt door het te koken, te malen, te roosteren. Door dit soort bewerkingen werd veel voedsel zachter, wat een effect had op de ontwikkeling van ons gebit. Daarnaast namen de hoeveelheid beschikbare energie en voedingsstoffen van voedsel enorm toe door de bewerkingen, waardoor mensen minder tijd hoefden te besteden aan eten (en het verzamelen daarvan). Veel voedsel is rauw veel lastiger verteerbaar dan gekookt – denk aan aardappelen, bonen en vlees. Bewerkt voedsel is dikwijls ook minder bederfelijk en kan daardoor langer bewaard worden. Bovendien kunnen door bewerking veel natuurlijke, maar voor ons schadelijke stoffen onschadelijk worden gemaakt. Ook zette de mens natuurlijke processen als vergisting in om voedsel beter houdbaar of lekkerder te maken. Het is dan ook onzin om te stellen, zoals raw foodies dat doen, dat de mens van nature onbewerkt voedsel eet en dat dat beter zou zijn voor de gezondheid dan bewerkt voedsel.

Zonder bewerkt voedsel is ons moderne leven niet goed denkbaar. Bewerking is goed voor de gezondheid en voedselveiligheid en goed tegen de voedselverspilling. Maar de afgelopen zeventig jaar heeft het industrieel bewerkte voedsel een grote vlucht genomen. Naast het bewerkte voedsel dat we al duizenden jaren kennen, werd er ingezet op de massale productie van goedkoop, kant-en-klaar, houdbaar en lekker gemaksvoedsel. Goedkoop kon het zijn omdat de prijzen van bloem, plantaardige vetten, suiker, zout en industrieel bewerkt vet zo laag waren dat de productie ervan zeer profijtelijk werd.

Wat is ultrabewerkt voedsel?

Een ezelsbruggetje om ultrabewerkt voedsel te herkennen, met dank aan de Amerikaanse publicist Michael Pollan: het zijn meestal producten die je overgrootmoeder niet als voedsel zou herkennen, en ze bevatten doorgaans meer dan vijf ingrediënten met vaak onuitspreekbare namen.

Omdat de term ‘bewerkt voedsel’ op zoveel verschillende manieren kan worden geïnterpreteerd, zijn er ook vrij expliciete definities van de mate van bewerking van voedsel (zie kader). Braziliaanse onderzoekers bedachten de term ultra-processed food voor het sterk bewerkte voedsel dat we vanwege onze gezondheid zoveel mogelijk zouden moeten mijden.

Vaak zijn veel nuttige voedingsstoffen bij de bewerking verloren gegaan. Bijvoorbeeld: de vitamines en vezels uit granen zitten niet meer in de bloem waarvan koekjes worden gebakken; in frambozensiroop zitten niet meer de vezels en voedingsstoffen uit het fruit. Volgens de voedselwaakhond Foodwatch bestaat nu 70 procent van het aanbod in de supermarkt uit ultrabewerkt voedsel.

Een uitgekiende samenstelling van smaken en textuur maakt deze producten voor de meeste consumenten onweerstaanbaar, ideaal voor de ‘lekkere trek’. Ze zijn dan ook bij uitstek in overmaat aanwezig op plaatsen waar mensen smachten naar een snack, bijvoorbeeld op treinstations, tankstations, in schoolkantines en rondom scholen, rond de wachtruimtes van ziekenhuizen, bij recreatievoorzieningen en in drukke winkelstraten. Vrijwel alle intensieve marketing (tv-reclame, internet, billboards) van voedsel betreft dit soort producten.

Ultrabewerkt voedsel is nagenoeg volledig verantwoordelijk voor de inname van toegevoegde suikers, zout en industriële vetten die in belangrijke mate bijdraagt aan de epidemie van welvaartziekten zoals obesitas en diabetes type 2.

Van onbewerkt tot ultrabewerkt

Wereldwijd gebruikt de wetenschap (onder meer de Wereldvoedselorganisatie, maar ook voedselwaakhond Foodwatch) de zogenoemde NOVA-classificatie om de mate van voedselbewerking aan te duiden. Fabrikanten hoeven deze kwalificatie niet te gebruiken op etiketten.

·	GROEP
1
Onbewerkt of minimaal bewerkt voedsel (gedroogd, gemalen, gekookt, geroosterd, bevroren enz.).

·	GROEP
2 Bewerkte culinaire ingrediënten zoals olie, boter, suiker, zout, azijn – gemaakt uit voedsel uit groep 1 en gebruikt om voedsel uit groep 1 mee te bereiden.

·	GROEP
3 Bewerkt voedsel: kaas, brood, ingeblikte vis. Meestal gemaakt door ingrediënten uit groep 2 toe te voegen aan die uit groep 1 om ze houdbaarder en lekkerder te maken.

·	GROEP
4 Ultrabewerkt voedsel en drank: bevat doorgaans niet of nauwelijks intact voedsel uit groep 1. Wordt op grote schaal gemaakt op basis van industrieel bewerkte vetten en eiwitten, zetmeel en suikers (transvetten, soja-eiwitisolaat, fructoserijke maïssiroop, maltodextrine) en met toevoegingen zoals synthetische kleurstoffen, smaakversterkers, glansmiddelen, emulgatoren, zoetstoffen. Voorbeelden van ultrabewerkt voedsel zijn industrieel gemaakte koekjes, roomijs, frisdrank, zoete en hartige verpakte snacks en repen, instantsauzen en -soepen en toetjes.

Ultrabewerkt voedsel overheerst in ons voedselaanbod

Canadese onderzoekers rekenden uit dat het aandeel dagelijkse calorieën uit ultrabewerkt voedsel toenam van 29 procent in 1938 tot 62 procent in 2011. Natuurlijk is dat voor een groot deel een reflectie van het feit dat de manier van eten en koken enorm veranderd is: van de doorsnee traditionele zelfbereide maaltijd van het gezin naar een meer individueel snackend eetpatroon buitenshuis of een thuis opgewarmde of thuisbezorgde maaltijd die men met het bord op schoot eet voor de tv.

Het zijn generalisaties, maar kijk maar eens naar het eet- en kookgedrag in sitcoms van zestig jaar of langer geleden in vergelijking met die van vandaag. De hoeveelheid tijd die we besteden aan het bereiden van ons eten is afgenomen van twee uur in de jaren vijftig naar 38 minuten in 1997 en 28 minuten in 2017. Een arsenaal aan keukenhulpmiddelen als de magnetron, elektrische mixers en blenders en een sterke toename van het aanbod van kant-en-klaarproducten hielpen daarbij. Mogelijk zijn er, mede door de opmars van allerlei kookprogramma’s en kookboeken, geleidelijk aan weer trends zichtbaar in de richting van meer zelf koken, maar die blijken nog niet uit de cijfers van het Sociaal en Cultureel Planbureau.

In 2015 en 2018 gepubliceerde onderzoeken uit de Verenigde Staten en het Verenigd Koninkrijk lieten zien dat ongeveer 60 procent van de calorieën die daar ingenomen worden geleverd werden door ultrabewerkt voedsel. Bij een toenemende consumptie van ultrabewerkt voedsel nam de inname van eiwitten, vezels, vitamines en mineralen sterk af.

Maar een hoge consumptie van ultrabewerkt voedsel is niet noodzakelijkerwijs een verschijnsel van moderne samenlevingen. Binnen Europa zijn er bijvoorbeeld grote verschillen. Zo blijkt uit onderzoek dat de Portugezen en Italianen maar 10 tot 13 procent van hun calorieën uit ultrabewerkt voedsel halen, terwijl dat voor de Duitsers ruim 46 procent is. Het percentage voor Nederland is niet goed bekend, maar het is waarschijnlijk vergelijkbaar met dat van Duitsland. Portugezen en Italianen hechten naar het lijkt meer aan hun vooroorlogse eetcultuur dan wij. De opmars van ultrabewerkt voedsel lijkt minder het gevolg te zijn van tijdgebrek dan een zaak van cultuur en prioriteit. Voor weinig geld en in weinig tijd is het heel goed mogelijk om van basisproducten een maaltijd te bereiden. Maar de kennis en vaardigheden die daarvoor nodig zijn, zijn voor een groot deel verloren gegaan.

Overmatige consumptie van ultrabewerkt voedsel is ongezond

We hebben het al eerder gesteld: een hoge inname van ultrabewerkt voedsel hangt samen met een verhoogd risico op diabetes type 2, hart- en vaatziekten en kanker en een afname in de levensverwachting. De industrie en de overheid zetten in op kleine aanpassingen (‘herformulering’) van dat ultrabewerkte voedsel, zoals de vervanging van suiker door synthetische zoetstoffen, maar daarmee blijven deze producten nog steeds ultrabewerkt en bevatten ze nog steeds weinig vezels en voedingsstoffen.

Amerikaanse onderzoekers ontwierpen een studie waarbij ze het effect van de mate van bewerking van voedsel wilden onderscheiden van marketing, samenstelling, aanbod en smaak. Ze ontwierpen maaltijden die even lekker werden gevonden door proefpersonen en die dezelfde samenstelling hadden wat betreft onder andere calorieën, vet, koolhydraten, suiker, zout en vezels, maar die verschilden in de mate van bewerking. Twintig proefpersonen consumeerden eerst twee weken lang maaltijden met niet of minimaal bewerkt voedsel, gevolgd door twee weken ultrabewerkt eten, of andersom. Ze aten spontaan meer van het bewerkte eten (500 kcal meer per dag), waardoor ze bijna 1 kilo aankwamen, en ze verloren ruim 1 kilo gewicht tijdens de periode van onbewerkt voedsel. Het is dus niet de samenstelling of de smaak die daarvoor verantwoordelijk was. De verklaring voor de spontane overconsumptie van ultrabewerkt voedsel is niet helemaal duidelijk, maar er waren duidelijk effecten te zien op de hormonen die honger en verzadiging reguleren.

De voedingsmiddelenindustrie is niet blij met alle aandacht voor de nadelen van ultrabewerkt voedsel. Maatregelen die de consumptie daarvan beperken zijn immers voor deze bedrijven financieel erg ongunstig. De Wereldgezondheidsorganisatie heeft de lidstaten van de VN echter opgeroepen om de consumptie van ultrabewerkt voedsel te ontmoedigen door het invoeren van prijsmaatregelen en het inperken van de beschikbaarheid en de marketing ervan.

Hoewel we nog lang niet alles weten over de effecten van ultrabewerkt voedsel, lijkt het verstandig om het terugdringen van de consumptie ervan onderdeel te maken van het landelijke voedingsbeleid en dit bijvoorbeeld op te nemen in nadere uitwerkingen van het Nationaal Preventieakkoord.
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De bittere nasmaak van zoet

De Nederlander consumeert nu veel te veel suiker

Zoet eten vinden we van nature lekker. Suiker is voor de industrie een goedkope smaakmaker. Het gevolg is dat er nu een overvloed is van met suiker gezoet voedsel. Nederlanders consumeren daardoor tegenwoordig veel te veel suiker.

Gedurende honderdduizenden jaren waren onze verre voorouders een groot deel van de dag bezig met het bij elkaar scharrelen van hun voedsel. Terwijl ze vanuit Afrika steeds verder uitwaaierden naar andere delen van de planeet, met nieuwe voedselomgevingen, moesten ze steeds uitvinden wat ter plekke veilig en voedzaam voedsel was. Ze werden daarbij onder meer geleid door hun smaak. Door even te proeven konden ze vaak onmiddellijk beoordelen wat je wel en niet in je mond moest stoppen. Een zoete smaak was daarbij een belangrijk criterium. Er zijn geen natuurlijke voedingsmiddelen bekend die zowel zoet als giftig zijn. Dit in tegenstelling tot bitter en zuur smakend voedsel, waar je behoorlijk ziek van kunt worden.

Behalve veilig zijn van nature zoete voedingsmiddelen zoals honing, fruit, wortels en amandelen doorgaans ook rijk aan energie (calorieën) en/of voedingsstoffen (zoals eiwitten, vetten en vitamines). Het menselijk brein ontwikkelde daarom beloningssignalen die ons in een prettige stemming brengen als we iets zoets proeven. Dat soort mentale beloningen zijn belangrijke drijfveren voor de voedselkeuze en het gedrag van dier en mens. We doen dan ook al tienduizenden jaren ons best om die fijne zoetprikkel zo vaak mogelijk te ondergaan.

Alle soorten suiker zijn even ongezond

Rond achtduizend jaar voor onze jaartelling wist men in Azië al een zoet sap aan suikerriet te onttrekken. Ongeveer tweeduizend jaar geleden wist men daar suikerkristallen van te maken en werd suikerriet op steeds meer plaatsen gecultiveerd. Suiker werd een gewild handelsproduct. Vanuit Azië ging het geleidelijk de hele wereld over als een luxeproduct. Rijke landen moesten het wel importeren, want suikerriet gedijt niet in het westerse klimaat.

Pas aan het einde van de achttiende eeuw werd er in toenemende mate gemechaniseerd suiker geproduceerd en ontdekte men in Europa hoe je suiker ook uit bieten kunt winnen. Daarmee werd suiker hier goedkoper en in grotere hoeveelheden beschikbaar voor grote delen van de bevolking. Ongeveer 30 procent van de suiker die wereldwijd geconsumeerd wordt, komt van bieten. De rest is voornamelijk rietsuiker.

Zoet verkoopt. De heffingen op suiker en suikerrijke producten zijn dan ook altijd een onderdeel van de grote handelsovereenkomsten tussen landen.

Pas rond 1975 werd ontdekt dat er ook fructoserijke maïssiroop kon worden gebruikt als alternatief voor de traditionele suiker uit riet en biet, en het gebruik daarvan heeft vooral in de VS een grote vlucht genomen. In Europa gebruiken we maïsstroop maar weinig; de voorkeur gaat hier uit naar riet- en bietsuiker. Sommige wetenschappers verkondigen dat de introductie van maïssiroop mede de epidemie van obesitas en andere welvaartsziekten in de VS heeft veroorzaakt, vanwege het hoge fructosegehalte.

Het fructosegehalte van suiker heeft echter geen invloed op het aantal calorieën, en suiker uit maïs is daarom niet dikmakender dan andere suiker. Het fructosegehalte van maïssiroop (55 procent) is overigens vergelijkbaar met dat van veel fruit en fruitsap, en maar een beetje hoger dan dat van onze suiker uit bieten of riet (beide 50 procent). Allerlei ‘modieuze’ (en dure) suikers zoals kokosbloesemsuiker, palmsuiker, ahorn- en agavesiroop bestaan, net als suiker uit biet of riet, louter uit fructose en glucose en bieden dus ook geen gezondheidsvoordelen.

Honing is een beetje een uitzondering. De suiker is even slecht als die uit andere bronnen, maar honing kan uitwendig gebruikt worden bij wondheling, verbrandingen en andere huidaandoeningen. Voor ons lichaam en brein maakt het echter niet uit van welke plant de suiker komt.

We eten meer suiker dan goed voor ons is

Zoals we al schreven, is er de afgelopen honderden jaren een opmerkelijke verzoeting van ons voedsel opgetreden. Rond 1700 consumeerden mensen in Europa gemiddeld circa 2 kilo suiker per jaar, honderd jaar later 9 kilo en rond 1900 al 30 kilo. Inmiddels krijgen we ongeveer 44 kilo suiker per jaar binnen (waarvan circa 26 kilo toegevoegde suiker).

Veel van die suiker krijgen we binnen door gezoete dranken. De Romeinen maakten al zoetmiddelen door geconcentreerd druivensap langdurig te koken in potten van lood. Het loodacetaat dat hierbij ontstaat heeft een zoete smaak, en de zo ontstane zoetstof werd veelvuldig toegepast. De hoge dosis lood leidde echter ook tot massale loodvergiftiging, wat onder meer onomkeerbare hersenafwijkingen kan veroorzaken. Door de eeuwen heen werden steeds meer zoete dranken bedacht en het aanbod is momenteel enorm. Er is een grote variatie in smaken en merken van fruitdranken, gezoete zuiveldranken, sport- en energiedranken, limonades enzovoorts.

De belangrijkste bron van vloeibare suiker is momenteel frisdrank. Om nog onopgehelderde redenen vinden we door toegevoegd koolzuur sprankelende zoete dranken het lekkerst. Andere diersoorten moeten er niets van hebben.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) adviseert volwassenen niet meer dan circa 20 kilo toegevoegde suiker per jaar te consumeren, maar eigenlijk liever hooguit de helft daarvan. Dat komt neer op 27 gram ofwel zo’n zeven suikerklontjes per dag. Maar liefst 90 procent van de Nederlandse kinderen eet dagelijks meer toegevoegde suiker dan de WHO als maximum voor kinderen aanbeveelt. Dat komt onder meer doordat ze veel zoete dranken drinken zoals diksap, appelsap, cola en fristi, die allemaal algauw vier tot zes klontjes suiker per glas bevatten. Veel kinderen hebben de maximaal aanbevolen hoeveelheid suiker bij het ontbijt al op.

Overheid en bedrijfsleven zijn het in Nederland erover eens geworden dat de suikerinname te hoog is en dat het reduceren van de hoeveelheid suiker in een aantal producten daarom noodzakelijk is. Dat staat in het Akkoord Verbetering Productsamenstelling uit 2014. Die afspraken leiden volgens het RIVM echter maar tot een daling van de dagelijkse suikerconsumptie met 2 gram per dag. Het RIVM pleit daarom voor een aanscherping van het akkoord met een extra 10 procent verlaging van de suikergehaltes en een uitbreiding tot meer voedingsmiddelen dan tot nu toe. Op die manier kan de suikerinname dalen met 9 gram per dag (3 kilo per jaar). Dat is mooi, maar ook dan blijft de suikerconsumptie nog ruim hoger dan de aanbevelingen van de WHO.

Suiker vervangen door zoetstoffen maakt producten niet veel gezonder

De voornaamste manier waarop in het akkoord het suikergehalte van producten wordt verlaagd, is door suiker te vervangen door zoetstoffen. Het lijkt een briljante zet. Deze zoetstoffen – zowel synthetische zoals aspartaam, saccharine en sucralose, als van nature voorkomende zoals sorbitol, xylitol en stevia – zijn veilig verklaard voor menselijke consumptie door de European Food Safety Authority. Ze zouden beter zijn voor de tanden, het lichaamsgewicht en het bloedsuikergehalte dan suiker. Maar uit recent onderzoek blijken die mogelijke gezondheidsvoordelen te ontbreken of extreem klein te zijn.

Ook voor mensen met diabetes type 2 hebben zoetstoffen weinig voordelen. Dat klinkt paradoxaal. Minder suiker is toch gunstig? Het lijkt erop dat de zoete dranken op een of andere manier aanzetten tot compensatie van de gemiste calorieën. Dat verloopt mogelijk via maag-darmhormonen die reageren op kunstmatige zoetstoffen. Mensen met diabetes type 2 kunnen beter stoppen met het consumeren van producten die rijk zijn aan geraffineerd zetmeel (witbrood, witte rijst en pasta).

Een uitzondering is het effect van zoetstoffen als xylitol en sorbitol in kauwgum en snoep, die inderdaad leiden tot minder tandcariës. Sorbitol in snoep veroorzaakt echter wel weer maag-darmproblemen.

De voedingsindustrie is dus gevraagd minder suiker in hun producten te stoppen. Maar ze willen die niet minder lekker maken. Het makkelijkst is het om suiker in frisdranken te vervangen door zoetstoffen. In vaste voedingsmiddelen is het lastiger, omdat bij de vervanging van suiker door zoetstoffen het volume afneemt, en dat moet worden opgevuld met andere stoffen. In vloeistof heb je dat probleem niet, want water neemt dan de plaats van suiker in.

De gemiddelde Nederlander drinkt nu 86 liter frisdrank per jaar (1,6 glazen per dag). Dat was in 2012 nog 100 liter per jaar. Het aandeel light-frisdranken was en is ongeveer 30 procent. Door een verschuiving naar meer light in de toekomst kan de consumptie van suiker dalen, maar light-frisdrank is natuurlijk geen gezond product. Light-frisdranken zijn erg zuur door de toevoeging van fosforzuur en tasten daardoor het tandglazuur aan. Dat kan leiden tot tanderosie. In 1998 had slechts 3 procent van de Nederlandse kinderen van 12 jaar last van tanderosie, en dat was in 2010 opgelopen tot 42 procent. Dat komt doordat het gebit van kinderen steeds vaker per dag te maken krijgt met zuuraanvallen omdat het aantal eet- en drinkmomenten is toegenomen. Daarnaast bevatten light-frisdranken soms cafeïne, ook niet geschikt voor kinderen. Belangrijker: ze bevatten geen gunstige voedingsstoffen. De calorieën van frisdrank zouden dan ook moeten worden vervangen door die van groenten en vezelrijke producten.

Een eetpatroon met veel voedingsstoffen en weinig toegevoegde suiker

Het antwoord is dus niet om suikerrijk voedsel en dranken te vervangen door varianten met zoetstoffen, maar door in te zetten op de ‘ontzoeting’ van ons voedsel, waarin dan meer plaats is voor voedsel dat rijk is aan voedingsstoffen. Genieten van zoet kan natuurlijk zo nu en dan, maar niet doorlopend. Beschouw suikerrijke dranken als vloeibaar snoep. Gezonder eten leren waarderen is een beter alternatief.
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Is melk wel zo goed voor elk?

De witte motor is steeds minder populair

Nederland wordt weleens een land van melkmuilen en kaaskoppen genoemd. Melk is net zulke traditioneel Hollandse kost als brood, aardappelen en vlees. Maar melk heeft – net als die andere onderdelen van het menu – in toenemende mate een slechte reputatie.

In 2012 dronken Nederlanders nog 1133 miljoen liter melk, in 2018 was dat gedaald naar 975 miljoen liter. In die periode ging men kritischer kijken naar bestaande voedingsadviezen, wat onder andere ingegeven werd door boeken over het onderwerp. Over melk verscheen onder meer Melk de witte sloper (Alissa Hamilton, 2015). Een andere factor die de melkconsumptie geen goed heeft gedaan is de ruimere keuze aan alternatieve dranken.

Maar de daling van de melkconsumptie begon al veel eerder dan dat er boeken kwamen die melk in twijfel trokken. De consumptie van melk daalde tussen 1980 en 2005 gestaag, in totaal met 25 procent. In 1980 was 57 procent van de melk vol en de rest halfvol; in 2005 was nog slechts 9 procent van de gedronken melk vol.

De enorme daling van de consumptie van volle melk in die periode heeft te maken met de verslechterde reputatie van verzadigd vet vanaf de jaren tachtig. Toen rees de overtuiging dat melk het risico op hart- en vaatziekten zou verhogen. Dat is inderdaad waarschijnlijk, maar een nadelige rol van melkvet wordt door een steeds grotere groep wetenschappers en consumenten betwijfeld. De mogelijke gezondheidsconsequenties van verzadigd vet en calorieën worden in Melk de witte sloper ook weggewimpeld. Daarin wordt benadrukt dat het drinken van melk het risico op kanker, het lekkende-darmsyndroom en acne zou verhogen. Voor deze door Alissa Hamilton veronderstelde nadelige effecten zijn maar beperkte aanwijzingen te vinden.

Melk past in een gezond voedingspatroon, maar niet voor iedereen

Naast de angst voor een verhoogd risico op ziekten kan een allergie voor koemelkeiwit of het slecht verdragen van melksuiker aanleiding zijn om melk te mijden. Ook hebben sommige mensen het idee dat er door het drinken melk overmatige slijmvorming optreedt in de mondholte en luchtwegen, alhoewel wetenschappelijk onderzoek dat nooit heeft bevestigd.

Verder neemt, zoals we beschrijven in hoofdstuk 25, het aantal veganisten toe, evenals het aantal vegetariërs. Die laatste groep wijst melk niet af, maar benadrukt wel dat plantaardige alternatieven duurzamer zijn. Met name hoogopgeleide vrouwen zijn minder melk gaan drinken, aldus de voedselconsumptiepeiling van het RIVM.

De Nederlandse Gezondheidsraad oordeelde in 2015 dat melk wel degelijk goed past in een gezond voedingspatroon. Een hogere melkconsumptie hangt samen met een verlaagd risico op diabetes type 2, hart- en vaatziekten en kanker van de dikke darm, blaas, maag en borst. Een verlaagd risico op botbreuken werd niet vastgesteld. In Nederland staat melk daarom in de Schijf van Vijf.

Plantaardige zuivelvervangers hebben niet dezelfde voedingswaarde als melk

Met reclameslogans als ‘Planten zijn de nieuwe koeien’ richt de industrie zich op mensen die ondanks de adviezen van de Gezondheidsraad en het Voedingscentrum alternatieven zoeken voor melk. De zuivelsector is daar niet blij mee en heeft daarom een politieke lobby georganiseerd tegen het gebruik van het woord ‘melk’ bij het aanprijzen van plantaardige alternatieven.

In juni 2017 bepaalde het Europees Hof van Justitie dat plantaardige producten niet mogen worden verkocht onder de naam van zuivelproducten als boter, kaas en melk, omdat dat de consument kan misleiden. Producenten van sojamelk moeten daarom nu ‘sojadrank’ of ‘sojadrink’ op de verpakking zetten. Sinds oktober 2020 mogen deze producten zelfs geen ‘melkvervanger’ worden genoemd. Maar ‘kokosmelk’ mag dan weer wel en een ‘sojaburger’ ook. Vleesvervangers vallen namelijk niet onder de regeling.

Voor het bereiden van 1 liter sojadrank heb je slechts 120 gram sojabonen en 1 liter water nodig. Je laat de bonen een dag weken en doet ze dan in een blender. Vervolgens doe je er 1 liter water bij en giet je het mengsel door een schone thee- of kaasdoek. De drank kook je vervolgens tien minuten. De Chinezen bedachten dit procedé al vóór onze jaartelling.

Van haver, amandelen en rijst kun je op vergelijkbare manier een drank maken. Die dranken bevatten doorgaans weinig calcium en B-vitamines. Daarom worden die er vaak aan toegevoegd. Het eiwitgehalte is doorgaans ook laag. Sojadrink bevat wel evenveel eiwit als melk (3,5 gram per 100 ml), maar dranken als rijstdrank bevatten slechts 0,1 gram eiwit per 100 ml. Je moet 3 liter rijstdrank drinken om evenveel eiwit binnen te krijgen als met een half glas melk.

Plantaardige dranken bevatten ook weinig vet. Havermelk bevat vezels, wat kan helpen om een te hoog cholesterolgehalte in het bloed wat te verlagen, maar bevat verder niet veel voedingsstoffen.

Noten, en dus ook amandelen, staan in de Schijf van Vijf omdat ze veel eiwit en gezonde vetten bevatten. Amandelmelk klinkt dan ook gezond, maar in 1 liter amandeldrink van de supermarkt zitten vaak slechts tien amandelen. Om de waterachtige dranken wat lekkerder te maken wordt vaak suiker toegevoegd. In melk zit van nature suiker, in de vorm van lactose.

Kortom, voor mensen die melk niet goed verdragen of die liever geen dierlijke producten consumeren zijn die plantendranken een uitkomst, maar om een gezond alternatief te vinden moet je goed op het etiket kijken. Sojamelk komt doorgaans het beste uit de bus. Kies de varianten waaraan calcium en vitamine B2 en B12 zijn toegevoegd en vermijd die met veel toegevoegde suiker.

Naast plantaardige dranken is er ook ‘plantaardige kaas’. Die eet je niet voor je gezondheid, maar voor het dierenwelzijn en het milieu. Plantaardige kaas (die ook geen ‘kaas’ meer mag heten van de EU) bevat evenveel zout en verzadigd vet als gewone kaas. Het verzadigde plantaardige vet is kokosolie. Er zit ook zetmeel in, en geen eiwit. Veel voedingswaarde heeft het dus niet.

Plantaardige zuivelvervangers zijn wel minder schadelijk voor dier en milieu

De productie van 1 liter melk levert een uitstoot van 1,2 kilo CO2 op, terwijl 1 liter sojadrink zorgt voorslechts 0,6 kilo CO2. Die uitstoot van broeikasgassen is bij de melkproductie vooral zo hoog omdat koeien bij de vertering van plantaardig voedsel methaan produceren. Melkkoeien moeten om melk te kunnen geven eerst een kalfje krijgen. De stierkalfjes die als gevolg daarvan worden geboren, gaan naar de vleesindustrie. Een vegetariër die melk drinkt, draagt daarom ook bij aan het in stand houden van de bio-industrie. Overigens produceert een melkkoe door eiwitrijke voeding en frequent melken nu ongeveer drie keer zoveel melk als nodig is voor het voeden van een kalf.

De zuivelsector is bezig om een deel van de productie te verbeteren, met extra veel aandacht voor duurzaamheid, dierenwelzijn en biodiversiteit. Te hopen is dat de consument bereid is om daar een hoger bedrag voor neer te leggen. Plantaardige dranken en kaasachtige producten blijven echter beter voor dier en milieu.
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Niks mis met een paar sneetjes goed brood

Maar wij lusten er steeds minder van

Brood is al vele duizenden jaren een onlosmakelijk deel van onze eetcultuur. We eten in Nederland gemiddeld een kleine 50 kilo brood per persoon per jaar. Dat is per dag zo’n vier sneetjes. Het meest gegeten brood is volkoren, gevolgd door meergranen en bruinbrood. Dat brood, dat overwegend van tarwemeel is gemaakt, kopen we vooral bij de supermarkt; het aantal ambachtelijke bakkerijen is gedaald van ruim 10 000 in 1960 naar amper 2000 nu.

Brood is makkelijk, voedzaam en niet duur. Een casino wit kost bij Albert Heijn € 1,18 en het duurste ‘multivolkorenbrood’ is daar € 2,87. Een sneetje brood kost dus tussen de 5 en 12 cent. Een koopje.

De gemiddelde broodconsumptie in Europa is net zoals bij ons gemiddeld 50 kilo per jaar. Duitsers en Oostenrijkers eten meer brood dan wij (80 kilo per jaar) en de Britten en Ieren het minst (ca. 25 kilo). Turken en Chilenen eten er dubbel zoveel van als wij, maar in landen als Japan en China, met een traditionele rijstcultuur, wordt vrijwel geen brood gegeten.

Minder en ander brood, meer ontbijtgranen

Geleidelijk aan daalt bij ons de broodconsumptie. Net na de Tweede Wereldoorlog aten we nog 80 kilo brood per jaar. Dat ging eerst fors naar beneden door de introductie van andere ontbijtproducten als cornflakes, muesli en yoghurt, maar de laatste jaren ook door het afbladderende gezondheidsimago van brood. Dat komt door alarmerende berichten over gluten en de groeiende populariteit van een koolhydraatarm dieet. Als alternatief voor het halfje wit, bruin of volkoren kan de consument nu kiezen uit brood van spelt of ‘oergranen’ als durum, emmertarwe en eenkoorn. De laatste jaren zie je steeds vaker brood met desem in plaats van met gist. En bij desem is er weer onderscheid tussen versgemaakt en desempoeder.

Klachten die mensen hebben door het eten van tarwebrood zouden door het eten van minder of ander brood als sneeuw voor de zon verdwijnen. Maar door te weinig brood zouden we weer te weinig vezels, B-vitamines en jodium binnenkrijgen.

Een tekort aan jodium kan schildklierproblemen veroorzaken (krop). Bakkerszout is verrijkt met jodium. Bij het bakken van biologisch brood gebruiken bakkers vaak zout zonder jodium. In 2008 werd het jodiumgehalte in bakkerszout verlaagd. Mede daardoor – afgezien van het feit dat we over het algemeen minder gewoon brood eten en meer biologisch brood – daalde de jodiuminname tussen 2006 en 2015 bij mannen met 37 procent en bij vrouwen met 33 procent. Vier sneden brood per dag, aangevuld met wat zuivel en zo nu en dan vis en een ei, volstaan om voldoende jodium binnen te krijgen. Voldoende jodium kun je ook zonder brood wel binnenkrijgen, maar eenvoudig is dat niet.

Glutenintolerantie

Het meest bediscussieerde bestanddeel van brood is het eiwit gluten (van het Latijnse woord voor lijm). Gluten komt van nature voor in tarwe (ook in spelt), rogge en gerst, maar niet in haver. Het is in het meellichaam van de graankorrel opgeslagen en geeft bij de bereiding stevigheid en elasticiteit aan het brood.

Gluten bestaat uit glutenine en gliadine. Gliadines leiden bij mensen met glutenintolerantie (coeliakie, van het Griekse koilia, ‘buik’) tot auto-immuunreacties in de dunne darm, waardoor het darmvlies ontstoken en beschadigd raakt. Dat kan weer leiden tot een verminderde opname van voedingsstoffen uit de darm en tot darmklachten. Rijst en maïs hebben ook gluten, maar geen gliadine. Ongeveer 170 000 Nederlanders (1 procent) hebben coeliakie, maar de meerderheid van hen (80 procent) weet dat niet.

Er zijn mensen die brood slecht verdragen zonder dat ze coeliakie hebben. Daar is geen test voor, en de symptomen zijn anders en minder heftig dan bij coeliakie. Sommigen hebben minder klachten als ze minder producten met gluten eten. Maar de klachten kunnen ook samenhangen met de effecten van andere stoffen in brood, en dan is een glutenarm dieet onnodig.

Sommige mensen zijn gevoelig voor een brede groep van suikers (fructo-oligosachariden, ook wel fructanen genoemd) die onder meer veel in tarwebrood voorkomen. Die fructanen komen deels onverteerd in de darm, waar ze geconsumeerd worden door de darmbacteriën, waarbij gas vrijkomt dat een opgeblazen gevoel en andere darmklachten kan geven. Die stoffen zijn aan de andere kant voor de meeste mensen juist goed voor een goede darmgezondheid.

De fructanen zijn niet de enige koolhydraten die problemen kunnen geven in de darm. Er is een hele groep onder de naam FODMAP’s: Fermenteerbare Oligosachariden (zoals fructanen), Disachariden (lactose in zuivel), Monosachariden (fructose zoals in tafelsuiker) en Polyolen (suikeralcoholen; van nature voorkomende zoetstoffen). Er bestaan aparte FODMAP-diëtisten die gespecialiseerd zijn in de darmstoornissen die ermee samenhangen. Wie bijvoorbeeld het Prikkelbare Darm Syndroom heeft, kan zijn klachten verminderen door FODMAP’s te mijden. Brood dat van zuurdesem is gemaakt, bevat minder FODMAP’s dan gewoon tarwebrood, gemaakt met gist.

Bij zuurdesem breken melkzuurbacteriën deels de suikers af. Dat is de waarschijnlijke oorzaak waardoor mensen met klachten desembrood beter verdragen dan brood met gist. Dat geldt dan weer niet voor brood gemaakt met desempoeder. Dat is slechts een smaakmiddel en heeft niet de functie van echte desem. Overigens bevatten ook veel andere voedingsmiddelen zoals zuivel, peulvruchten, koolsoorten en fruit FODMAP’s.

Bij het bereiden van brood met zuurdesem breken de bacteriën ook fytinezuur deels af. Fytinezuur is een bron van fosfor, die de plant nodig heeft om te kunnen groeien. Fytinezuur heeft als nadeel dat het de opname van mineralen (zoals ijzer, zink en calcium) in de darm vermindert, maar het lijkt aan de andere kant ook gezondheidsvoordelen te hebben. Het is een antioxidant en lijkt te beschermen tegen nierstenen en kanker.

Obesitas en diabetes door brood?

Het eten van veel producten die rijk zijn aan geraffineerd zetmeel kan bijdragen aan een verhoogd risico op diabetes type 2 en obesitas. Dat is de reden waarom mensen die streng koolhydraatbeperkt of ketogeen eten, brood volledig mijden. In vier sneetjes brood zit ongeveer 60 gram zetmeel. Veel zetmeel zorgt voor een hoge bloedsuikerconcentratie, wat leidt tot een hoge productie van insuline, vooral als mensen relatief ongevoelig zijn voor insuline, bijvoorbeeld als ze veel te zwaar zijn.

Die stijging is minder hoog bij producten die rijk zijn aan vezels dan bij geraffineerd zetmeel. Chronisch hoge suiker- en insulineconcentraties zijn risicofactoren voor diabetes type 2. Insuline stimuleert daarnaast de vetopslag in het lichaam en remt juist de vetafbraak. Vandaar dat sommige wetenschappers denken dat zetmeel een dikmaker bij uitstek is.

De inname van vezel- en zetmeelrijke voedingsmiddelen als volkorenbrood hangt daarentegen juist samen met een verlaagd risico op niet alleen obesitas en diabetes type 2, maar ook hart- en vaatziekten en verschillende vormen van kanker – en daarnaast met een relatief hoge levensverwachting. Het gaat dus niet zozeer om de koolhydraten (zetmeel), maar om de kwaliteit ervan. Dat is de reden waarom volkoren graanproducten juist worden geadviseerd, en geraffineerde graanproducten ontraden. Je vraagt je zo langzamerhand af waarom er überhaupt nog witbrood wordt gegeten.

Zijn ‘oergranen’ beter?

Moderne tarwe is geteeld om een hogere opbrengst te geven. Duitse onderzoekers analyseerden 75 variaties van vijf types graan (gewone tarwe, harde tarwe, spelt, emmertarwe en eenkoorn). De opbrengsten van spelt, emmertarwe en eenkoorn waren respectievelijk 37 procent, 52 en 65 procent lager dan van moderne tarwe. Veel van de oude graantypes hebben een schil die verwerking lastiger maakt en ze bleken ook rijker aan gluten te zijn dan de moderne tarwe.

Andere analyses lieten zien dat oude en nieuwe types granen qua samenstelling niet erg van elkaar verschillen in een groot scala aan voedingsstoffen. De hoeveelheid vitamines en mineralen in granen is veel meer afhankelijk van de grondsoort waarop ze worden geteeld en de bemesting die wordt gebruikt dan van het type graan. De variatie in de hoeveelheid mineralen en vitamines van granen is dermate gering dat die niet iets is waar de consument zich zorgen over hoeft te maken.

Oude granen leveren doorgaans dus geen gezonder brood op. Brood van volkorentarwe is voor de meeste mensen de beste keuze. Maar niet iedereen verdraagt brood even goed. Mensen die last krijgen van hun darmen na het eten van brood kunnen speltbrood overwegen of glutenvrij brood of brood gemaakt met zuurdesem. Het is lastig te voorspellen welk brood het beste is voor een individu. Het is een kwestie van uitzoeken wat de ingrediënten en bereidingswijze zijn van het brood dat je eet, en vervolgens uitproberen welk brood het best bevalt.

M.m.v. Eline Ex (bakker)
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Voedingsadvies uit de reageerbuis

Personalized nutrition op basis van een bloedmonster of je DNA-profiel is nog lang niet mogelijk

Het was min of meer bij toeval dat de Noorse arts Ivar Følling in 1934 een afwijkende stof ontdekte in de urine van twee kinderen met ernstige mentale en fysieke beperkingen. Door een knap staaltje biochemisch speurwerk wist Følling de structuur van de stof te achterhalen. Diezelfde stof vond hij ook in de urine van een aantal andere patiënten met ernstige handicaps. Het stofje kwam in de urine doordat deze patiënten een bepaald aminozuur (een bestanddeel van eiwitten) niet konden afbreken. Het ging om het aminozuur fenylalanine, een veelvoorkomende stof in ons voedsel. Vrij snel werd duidelijk dat wanneer het defect vlak na de geboorte wordt ontdekt, het mijden van die stof in de voeding de mentale en fysieke aftakeling kan voorkomen.

Het is een vroeg voorbeeld van een persoonlijk voedingsadvies op basis van een afwijking in het erfelijke materiaal. Eén op de 18 000 kinderen heeft deze afwijking. Screening hierop gebeurt in Nederland sinds 1974 bij alle baby’s als ze 4 tot 10 dagen oud zijn. Hun bloed, dat kort na de geboorte met een hielprik wordt afgenomen, wordt tegenwoordig onderzocht op circa eenendertig aangeboren stofwisselingsziekten.

Er zijn in de VS al tests waarmee 900 stoornissen kunnen worden opgespoord. In bijna alle gevallen gaat het om het opsporen van één relatief zeldzame genetische afwijking met potentieel desastreuze gevolgen. In Nederland is het aantal beperkter, omdat het aantal kinderen dat met dergelijke tests opgespoord kan worden heel klein is.

Afvaladvies op basis van DNA is niet zinvol

Inmiddels zijn alle circa 25 000 genen van de mens in kaart gebracht en zijn talloze afwijkingen en variaties gedocumenteerd. Sommige daarvan hangen samen met een verhoogd risico op allerlei welvaartsziekten, zoals obesitas. Dat biedt de theoretische mogelijkheid tot een veel grotere variatie in individuele voedingsadviezen. Mensen zijn benieuwd naar een voedingsadvies dat is afgestemd op hun persoonlijke kenmerken. De laboratoriumanalyse geeft inzicht in je lotsbestemming qua gezondheid, en het advies is dan een uitweg om dat lot uit te stellen of zelfs te wijzigen.

Er zijn nu tal van bedrijven die een persoonlijk voedingsadvies aanbieden op basis van een DNA-analyse. Een advies om af te vallen zou dan afgestemd zijn op jouw unieke profiel: je stuurt wat speeksel en druppels bloed op, je maakt een fors bedrag over en vult een online vragenlijst in. Vervolgens krijg je een advies dat aangeeft dat je bijvoorbeeld koolhydraten, vetten of eiwitten moet eten om af te vallen.

Al die adviezen zouden wetenschappelijk onderbouwd zijn en gebaseerd op een tak van voedingswetenschap die nutrigenetics wordt genoemd. Iedere persoon heeft, zo is de theorie, een uniek DNA-profiel, waarbij alleen een bepaald voedingspatroon optimale gezondheid kan waarborgen. Helaas zijn er in de wetenschappelijke literatuur geen tests beschreven die mensen kunnen helpen bij het afvallen.

Of genetische variaties het gewichtsverlies bij verschillende diëten bepalen, is onderzocht in een groot Amerikaans experiment. Ruim zeshonderd mensen met overgewicht werden door loting ingedeeld om een vetbeperkt of koolhydraatbeperkt dieet te volgen. Vervolgens werd bij beide diëten gekeken hoeveel gewicht de mensen met bepaalde genetische variaties verloren. Dat bleek nauwelijks uit te maken: op beide diëten was het gewichtsverlies gemiddeld 5 tot 6 kilo, ongeacht het genetisch profiel.

Dat wil niet zeggen dat erfelijke factoren geen rol spelen bij obesitas of bij de mate van gewichtsverlies. Dat doen ze zeker wel. Er zijn echter vele honderden genetische variaties die met het lichaamsgewicht samenhangen, en die hebben daar elk maar een klein of verwaarloosbaar effect op. En ze bieden geen verklaring voor de grote verschillen tussen mensen. Er zijn wel enkele genetische variaties die individueel een groot effect hebben – op bijvoorbeeld de eetlustregulatie, waardoor sommigen vanaf hun geboorte een onstilbare honger hebben – maar die zijn dan weer zo zeldzaam dat een genetische bevolkingstest weinig zin heeft.

Ook de mate waarin iemand insuline produceert na een suikerrijk drankje dient soms als basis voor een gericht voedingsadvies, maar die maat bleek in dit onderzoek het gewichtsverlies bij de verschillende diëten niet te kunnen voorspellen. Het is niet onmogelijk dat in de toekomst zinvolle voorspellingen te doen zijn op basis van DNA-analyses, maar nu is dat nog niet zo.

Het verzamelen van DNA lijkt vooral een goed verdienmodel

De voedingsmiddelenindustrie investeert fors in de mogelijkheden van personalized nutrition op basis van DNA. Ruim 100 000 Japanners hebben zich al ingeschreven in het Nestlé Wellness Ambassador-programma. In ruil voor het afstaan van DNA en een bloedmonster krijgen ze persoonlijk voedingsadvies. Wat die Japanners daaraan hebben, is nog duister. Wat Nestlé verder kan en wil met al die informatie, is ook niet bekend.

Wel is duidelijk dat het grootschalig verzamelen van DNA-gegevens een mooi toekomstig verdienmodel kan worden. Er wordt nu al handel gedreven tussen bedrijven die DNA analyseren en farmaceuten. Zo investeerde farmaceut GlaxoSmithKline in 2018 300 miljoen dollar in 23andMe, een bedrijf dat op basis van door klanten opgestuurd speeksel uitspraken doet over hun herkomst en gezondheid. In ruil daarvoor krijgt de farmaceut inzage in de DNA-profielen van de mensen die hun speeksel afstonden.

DNA bevat de meest persoonlijke informatie die we kunnen afstaan, die kan worden gebruikt én misbruikt. Zo willen verzekeringsmaatschappijen ook graag je gezondheidsrisico’s kunnen inschatten op basis van je erfelijke materiaal. Of dat in de toekomst leidt tot gevolgen voor je zorgpremie moet nog blijken, maar onwaarschijnlijk is dat niet. Sommige verzekeraars weigeren nu al mensen met een erfelijk risico bij een aanvullend zorgpakket. Bij een bepaald bedrag van levensverzekeringen (278 000 euro) en arbeidsongeschiktheidsverzekeringen (ongeveer 40 000 euro) mag een verzekeraar al vragen naar erfelijke ziekten of naar de uitkomst van een DNA-test.

Persoonlijk advies op basis van uw darmbacteriën?

Ook op andere vlakken neemt de aandacht voor personalized nutrition toe. Naast advies op basis van een DNA-analyse zijn er bedrijven die ons vertellen wat we moeten doen op basis van een analyse van de bacteriën in onze ontlasting. Dat is in theorie geen gek idee: het wordt steeds duidelijker dat de samenstelling van darmbacteriën een belangrijke rol kan spelen bij gezondheid en ziekte. Er huizen 300 tot 1000 soorten bacteriën in onze dikke darm; de invloed daarvan op onze stofwisseling en gezondheid is nog grotendeels onbekend.

We weten dat bij een gezonde, vezelrijke voeding de variatie in soorten darmbacteriën groter is dan wanneer mensen leven op een dieet van vezelarme snacks en suikerrijke dranken. Wat dat precies betekent voor de gezondheid weten we nog niet goed, maar voor een advies om gezonder te eten is een analyse van de darminhoud niet nodig.

Ook in dit geval geldt dat in de toekomst mogelijk algoritmes te ontwikkelen zijn die een persoonlijk advies nuttig maken, maar vooralsnog lijken de kosten voor een dergelijke analyse vooral weggegooid geld.

Een persoonlijk advies op maat is wél zinvol. Mensen verschillen enorm in de mate waarin ze voedingsadviezen kunnen opvolgen en dat volhouden. Sommige mensen vallen goed af op een sterk koolhydraatbeperkt dieet, omdat bij vetverbranding minder hongergevoel optreedt. Anderen vinden een eetpatroon met weinig brood en pasta juist weer lastig vol te houden. Snel gewichtsverlies door middel van maaltijdvervangers in het begin van een dieet lijkt motiverend te werken en te leiden tot een beter resultaat op de lange termijn, mits er begeleiding is om het gewichtsverlies te behouden.

Wie wil afvallen en daarna niet opnieuw wil aankomen, zal zijn gedrag moeten aanpassen op een manier die levenslang vol te houden valt. Dat is voor de een lastiger dan voor de ander. Bij de professionele begeleiding van mensen die willen afvallen is het zinvol een persoonlijk advies te geven gebaseerd op de kennis, vaardigheden en mogelijkheden die iemand heeft voor een gezondere leefstijl. En om samen te bepalen hoe die indien nodig vergroot kunnen worden.

Het helpt daarbij om het voedingsadvies af te stemmen op iemands persoonlijke voorkeuren en op de sociale context waarin iemand leeft: gezin, werk, cultuur. Daarvoor heb je een professional als een diëtist, leefstijlcoach of psycholoog nodig, die goed kan luisteren en doorvragen. Dat is nuttiger dan een analyse van je DNA of ontlasting.
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Voedsel verbindt en verdeelt

Door de snelle hap raken we vervreemd van de natuur en van elkaar

La cuisine d’une société est un langage dans lequel elle traduit inconsciemment sa structure, à moins que, sans le savoir davantage, elle ne se résigne à y dévoiler ses contradictions.*

–	Claude Lévi-Strauss, Mythologiques 3: L’origine des manières de table (1968)

Voedsel verbindt ons als mensen onderling, maar verbindt ons ook met de natuur. Zoals Darwin al in 1859 betoogde, passen organismen zich optimaal aan aan hun natuurlijke omgeving. De menselijke fysiologie en anatomie zijn gedurende honderdduizenden jaren aangepast aan het voedsel dat destijds voorhanden was. Dat was het voedsel dat jagers-verzamelaars in Afrika bij elkaar scharrelden. Er zijn wat genetische aanpassingen geweest in relatie tot de vertering van zetmeel en melksuiker bij landbouwers in Europa, maar ons verteringsstelsel (van gebit tot dikke darm) is aangepast aan het voedsel van onze verste voorouders en is sindsdien grotendeels hetzelfde gebleven. In plaats van de populaire uitspraak ‘je bent wat je eet’, kunnen we daarom beter spreken van ‘je bent wat je voorouders aten’.

Mensen hadden het geluk zich op vrijwel alle plaatsen ter wereld te kunnen aanpassen aan de geografisch grote variatie in het voedselaanbod. Door de ontdekking van het vuur en het koken van voedsel werden ook onverteerbare of giftige voedingsmiddelen eetbaar. Dat maakte de ontwikkeling van onze grote hersenen mogelijk, en ook de verspreiding van de mensheid tot in alle uithoeken van de planeet nog makkelijker.

Van lokale naar mondiale eetgewoonten

Net zoals er een grote diversiteit is aan beschikbaar voedsel in de verschillende werelddelen, kent een optimale voeding veel variaties. Zo zijn er bevolkingen die heel gezond blijven door vrijwel volledig van dierlijk voedsel te leven, zoals de Inuit in het noordelijk poolgebied, maar ook even gezonde populaties die grotendeels leven als vegetariërs, zoals de San in de Kalahari-woestijn. Toch zijn de fysiologie en anatomie van mensen met deze uiteenlopende eetgewoonten niet zo dramatisch verschillend.

Lokale omstandigheden zoals het klimaat, de bodem, de flora en fauna bepaalden lang de lokale voedselgewoonten. Ze werden daarmee onderdeel van de cultuur en identiteit van de bevolkingsgroepen, tot pakweg tienduizend jaar geleden. Landbouw, conserveringstechnieken, urbanisatie en handel stelden vanaf die tijd geleidelijk een grotere variatie in voedsel beschikbaar en faciliteerden de eerste schreden op weg naar de globalisering van de voeding van de mens.

Sinds de 19e eeuw kwam daar de moderne grootschalige voedseltechnologie bij – eerst vooral om massaal houdbaar en veilig voedsel te produceren voor militairen. Zo werd bijvoorbeeld margarine bedacht in opdracht van Napoleon, als vervanger van de snel ranzig wordende boter in de ransels van de Franse soldaten. Dit soort voedsel viel al snel ook in de smaak bij de algemene bevolking. Na de Tweede Wereldoorlog werd de technologie verfijnder en werd goedkope gemaksvoeding de motor van een andere manier van leven. Het leverde gezinnen (en vooral de vrouwen) een enorme tijdsbesparing op, wat heeft bijgedragen aan de emancipatie van vrouwen. Er is inmiddels een wereldwijde markt voor dit soort voedsel.

Vooral in de laatste 75 jaar is het mondiale dieet daardoor uniformer geworden. Dat komt ook door de gestage opmars van de consumptie van tarwe, rijst, maïs, soja, palmolie, zonnebloemolie en raapzaadolie, niet alleen als componenten van maaltijden maar vooral als ingrediënten van industrieel bewerkt voedsel. Ook de suikerconsumptie is wereldwijd toegenomen. Niet voor alle landen zijn betrouwbare historische gegevens voorhanden, maar in bijvoorbeeld het Verenigd Koninkrijk is de suikerconsumptie gestegen van ongeveer 2 kilo per jaar in 1700 naar 75 kilo nu.

Waar je nu ook komt, overal zie je supermarkten en fastfoodrestaurants. Ook het straatvoedsel in veel steden is in toenemende mate houdbaar, goedkoop, bewerkt gemaksvoedsel. Dat houdt miljarden mensen in leven, maar op de lange termijn is de menselijke stofwisseling daar niet tegen bestand. Met als gevolg een mondiale pandemie van chronische welvaartsziekten.

Het culturele effect van veranderde voeding

Deze mondiale voedseltransitie heeft niet alleen gevolgen voor de gezondheid. Ze betekent ook de ontwrichting van diepgewortelde culturele tradities die te maken hebben met het produceren, bereiden en consumeren van voedsel. Die tradities en gebruiken zijn onderdeel van onze identiteit en van de wijze waarop we ons verhouden tot de dieren en planten die ons voedsel vormen. We raken niet alleen vervreemd van het ecosysteem waarvan we deel uitmaken, maar ook van elkaar, doordat de functie van voedsel in de sociale cohesie van gemeenschappen geleidelijk verdwijnt.

Daaruit kunnen nieuwe verbintenissen ontstaan. Door de wereldwijde migratie en handel is ons voedselaanbod letterlijk en figuurlijk een mengelmoesje geworden. Dat kan begrip en acceptatie van andere culturen vergroten en sociale integratie bevorderen. Het delen van voedsel met anderen versterkt de identiteit van een groep.

Anderzijds heeft dat ook gevolgen voor de identiteit. Door wat we eten communiceren we wat onze culturele en sociale achtergrond is. De antropoloog Claude Lévi-Strauss vond daarom dat voedsel in zekere zin een taal genoemd kan worden. Het eten van bepaald voedsel is een uiting van verbondenheid, maar ook van sociale hiërarchie. Deze aspecten worden nu steeds minder gedicteerd door geografie en afkomst, en worden deels ingeruild voor ideologie. Zo onderscheiden mensen zich door veganistisch, biologisch of paleontologisch te gaan eten.

Tegelijkertijd is voedsel een indicator van sociale ongelijkheid. Welgestelden hebben toegang tot verfijnd, zorgvuldig bereid hoogwaardig voedsel, en mensen in armoede met weinig tijd, geld en voedselvaardigheden zijn veroordeeld tot inferieur goedkoop gemaksvoedsel. Voedsel kan verbinden én verdelen.

De verbinding herstellen

De belangrijke sociale functies van voedsel verdwijnen wanneer we steeds vaker in afzondering een snelle en makkelijke hap wegwerken. Naast het verlies van de verbindende factor tussen mensen onderling verdwijnt geleidelijk ook de binding van mensen met de herkomst van het voedsel, en daarmee onze identiteit als onderdeel van onze leefwereld. En daarmee verdwijnt een deel van de betekenis van ons menszijn. Het verbreken van onze verbintenis met de levende wereld om ons heen kan leiden tot onverschilligheid, met potentieel catastrofale gevolgen voor alles wat leeft op de planeet.

Er is geen eenvoudige oplossing voor het herstellen van ons voedselsysteem, maar het weer tot stand brengen van de verbinding tussen mens en de natuur en daarmee met de herkomst en betekenis van het voedsel is een belangrijke stap. Stadslandbouw, volkstuintjes en gemeenschappelijke moestuinen zoals die in steeds meer wijken worden gerealiseerd dragen hieraan bij.

Het helpt ook wanneer kinderen al vroeg in het leven in aanraking komen met de natuur en de manier waarop voedsel hieruit voortkomt. Schooltuinwerk is een concrete manier om kinderen te laten ervaren wat de betekenis is van de bodem, de insecten, water, bemesting en de invloed van het weer. Daarna is het vrijwel overbodig de samenhang daartussen uit te leggen en het belang van de zorg voor evenwicht in ecosystemen te bepleiten. Daarnaast is het samen fysiek werken in een tuin goed voor de fysieke, sociale en mentale gezondheid. Het geeft te denken dat dit soort onderwijs door de overheid niet wordt beschouwd als essentieel.

Gemeenschappelijke maaltijden waarbij bewoners van buurten samen koken en eten, helpen de sociale netwerken te versterken. In gezinnen waar ouders met hun kinderen koken en eten wordt doorgaans gezonder gegeten en is de gezinsstructuur hechter dan in gezinnen waar iedereen voor zichzelf iets opwarmt.

Wat voedsel betreft is op kleine en grote (mondiale) schaal de volgende wijsheid toepasselijk: ‘Wanneer je meer hebt dan je kunt gebruiken, bouw dan geen hoger hek maar koop een langere tafel.’



*	‘Koken is een taal waarmee een samenleving onbewust haar structuur prijsgeeft of, al even onwetend, haar tegenstrijdigheden aan het licht brengt.’
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Heeft vasten een heilzame werking?

Over intermittent fasting

Periodiek vasten is, gedwongen door omstandigheden of zelfgekozen om religieuze redenen, al zo oud als de mensheid. Socrates en Plato schreven al over het nut van periodiek vasten voor een betere fysieke en spirituele gezondheid. In de traditionele leer van joden, christenen, moslims en boeddhisten wordt het nut en de noodzaak van vasten genoemd. Het heeft echter onder de naam intermittent fasting als een dieet recent een opmerkelijke populariteit gekregen. Tal van bekende Nederlanders zweren er inmiddels bij en er verschijnen regelmatig boeken over de vermeende wonderbaarlijke effecten.

Wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van intermittent fasting begon driekwart eeuw geleden. Onderzoekers uit Chicago publiceerden een artikel met de resultaten van experimenten met ratten. Zij lieten ratten een op de twee, drie of vier dagen vasten en vergeleken ze met soortgenoten die alle dagen naar believen konden eten. Een op de drie dagen vasten bleek optimaal te zijn; dat regime leidde tot een bijna 20 procent langer leven in vergelijking met de ratten die alle dagen aten. Ook kregen de periodiek vastende ratten minder tumoren.

Later bleek intermittent fasting ook de verslechtering van de gezondheid bij het ouder worden tegen te gaan. Ziekten als kanker en parkinson, maar ook dementie en beroerten konden in proefdieren deels worden voorkomen.

Wisselende resultaten

Onderzoek bij mensen naar de effecten op de levensverwachting en het voorkomen van ernstige aandoeningen werd tot nu toe niet veel uitgevoerd. De resultaten waren wisselend. Het gaat immers veelal om ziekten die hun oorsprong al vroeg in het leven hebben, maar die pas op oudere leeftijd tot uiting komen. Onderzoek bij mensen zou daarom erg langdurig moeten zijn en is om ethische, logistieke en financiële redenen lastig uit te voeren.

Het onderzoek bij proefdieren overtuigde de op dit gebied toonaangevende Amerikaanse onderzoeker Mark Mattson ervan dat intermittent fasting ook bij mensen zou helpen om gezond oud te worden. De Britse arts en journalist Michael Mosley maakte in 2012 een BBC-programma over voeding en sprak daarvoor met Mattson. Die overtuigde Mosley, die worstelde met overgewicht en diabetes type 2, om het ook te proberen. Mosley verloor fors gewicht, raakte van zijn diabetes af en was bevrijd van zijn nachtelijk gesnurk. Hij schreef er een boek over, The Fast Diet, dat wereldwijd – ook in Nederland – een bestseller werd. Hij propageert daarin het ‘5/2-principe’. Dat komt neer op vijf dagen normaal eten en op de overige twee dagen niet meer dan 500 kcal per dag voor vrouwen; mannen mogen 600 kcal.

Inmiddels zijn er veel variaties op het thema. Zo kun je elke dag twaalf tot zestien uur vasten (dat betekent meestal: het ontbijt overslaan) of om de dag vasten. Ook zijn er varianten waarbij je elke maand minstens twee etmalen helemaal niets eet, of heel beperkt. Dat laatste is ook recent populair geworden onder de naam fasting-mimicking diet.

Er is geen wetenschappelijk onderzoek waarin al die verschillende vormen van periodiek vasten zijn vergeleken. Dus wat voor jou het beste werkt, kun je alleen proefondervindelijk vaststellen. Er zijn ook mensen die van al die vormen van vasten vreselijk chagrijnig worden of er hoofdpijn van krijgen en helemaal niet afvallen. Of mensen door periodiek vasten langer leven en minder kanker of andere ernstige ziekten krijgen, is nog onbekend.

Hoe werkt het?

Een deel van het gezondheidseffect van intermittent fasting zou komen door het gewichtsverlies. Mensen en dieren krijgen eenvoudigweg minder calorieën binnen als de tijd waarin ze eten beperkt wordt. Ze compenseren het vasten niet volledig door op de tijden dat ze wel eten méér naar binnen te werken. Dat werkt heel goed bij proefdieren als ratten en muizen, maar zoals vaak bij voedingsonderzoek is het minder duidelijk of het effect bij mensen even groot is.

Er zijn veel studies gedaan waarin mensen die periodiek vasten werden vergeleken met mensen die dagelijks wat minder aten dan daarvoor. Op de korte termijn (hooguit een aantal maanden) blijkt het gewichtsverlies vaak groter bij intermittent fasting, maar op de langere termijn (bijvoorbeeld een jaar of langer) is het gewichtsverlies vergelijkbaar met een dagelijkse beperking van de energie-inname. Hoewel vaak gerapporteerd wordt dat mensen het vasten makkelijker volhouden dan een continu beperkt dieet, blijkt uit onderzoek dat het aantal mensen dat het niet volhoudt bij beide dieetvormen vergelijkbaar is.

Onderzoek toont aan dat de gezondheidswinst, ook bij proefdieren, niet alleen het gevolg is van afvallen, maar ook komt door effecten van het vasten op de stofwisseling. Onderzoekers wijzen erop dat wij met ons voedingspatroon van minstens drie maaltijden per dag en daar tussendoor snacks vrijwel continu bezig zijn met het verbranden van glucose. Pas als we ruim 16 tot 18 uur niets eten, schakelt ons lichaam over op het verbranden van vet. Dat wil zeggen dat wanneer je na acht uur ’s avonds niets meer eet, je vetverbranding pas de volgende dag rond lunchtijd begint.

Dat switchen van glucose naar vet als brandstof gaat onder meer gepaard met de productie van zogeheten ketonlichamen, die ons brein weer als brandstof kan gebruiken. Op dat principe berust het al even populaire ketogene dieet. Daarnaast zijn er door wisselen van glucose- naar vetverbranding nog een heleboel aanpassingen op celniveau die eveneens gunstig zouden kunnen zijn.

Om dat effect te krijgen hoef je niet helemaal te stoppen met eten. Als de inname beperkt is tot 500 to 700 kcal per dag, gebeurt dat switchen ook. Vooral voor mensen met overgewicht en diabetes type 2 is het een interessante optie om het lichaam periodiek te laten switchen, want dat is gunstig voor het handhaven van een normaal bloedsuikergehalte, een gezonde bloeddruk en een normale hartslag.

Bij vrouwen met een laag gewicht is een dergelijk dieet niet aan te raden. Bij vasten kan de menstruatie stoppen, met als onbedoeld neveneffect onvruchtbaarheid. Dat is niet alleen bij intermittent fasting zo, dat zie je ook bij balletdanseressen, turnsters en duursporters die erg mager zijn door een streng dieet of door buitengewoon veel lichamelijke activiteit.

Daarnaast is bekend – en natuurlijk ook wel logisch – dat periodiek vasten ongezond kan zijn wanneer je in de perioden dat je wél eet juist veel en ongezond eet. Zo zijn er veel studies gedaan naar de meest gepraktiseerde vorm van periodiek vasten: de ramadan. Miljoenen moslims passen elk jaar intermittent fasting toe gedurende een hele maancyclus. Maar na zonsondergang kan er zo suiker- en vetrijk gegeten worden dat het netto effect op het gewicht en diabetes type 2 zeer beperkt of zelfs ongunstig kan zijn.

Ten slotte: de langetermijneffecten van intermittent fasting zijn bij mensen nog maar zeer beperkt bestudeerd. Op de korte termijn is het effectief en veilig, maar of die voordelen zich ook vertalen naar de opmerkelijke effecten op het brein en de levensverwachting die bij muizen en ratten worden gevonden, is nog maar zeer de vraag. Langdurig intermittent fasting, nodig voor een langdurig effect, kan het best worden gedaan onder begeleiding van een arts of diëtist.
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Ketogeen dieet: hoop of hype?

Eten zonder koolhydraten

Het is op z’n minst een hype te noemen: het ketogene dieet slaat aan onder mensen die snel gewicht willen verliezen. Wie kiest voor dit ‘wonderdieet’ eet extreem weinig koolhydraten. Die zitten in zetmeelrijke producten als granen, brood, pasta en aardappelen en in producten met suiker. Het dieet schrijft ook weinig eiwitten voor. Vetrijke producten als boter, room, spek en avocado zijn daarentegen wel van belang.

Vaak worden koolhydraatbeperkte diëten zoals het Atkinsdieet verward met een ketogeen dieet. Zowel het ketogene dieet als het dieet van de Amerikaanse arts Robert Atkins schrijft voor te beginnen met een extreem beperkte koolhydraatinname (meestal niet meer dan 20 gram per dag). Na twee weken wordt bij Atkins geleidelijk de koolhydraatinname verhoogd tot 100 gram per dag. Ter vergelijking: Nederlanders eten gemiddeld 250 gram koolhydraten per dag. Het ketogene dieet is blijvend extreem koolhydraatbeperkt. Bij het Atkinsdieet wordt veel eiwit gegeten, terwijl bij een ketogeen dieet de eiwitinname meestal hooguit matig is. Atkins beveelt ook volop groenten en fruit aan, maar het ketogene dieet weert suikerrijk fruit, zoals druiven, bananen, mango en sinaasappel, en zetmeelrijke groenten als bonen, linzen, aardappelen, maïs en wortels. Een ketogeen dieet wordt vaak gecombineerd met intermittent fasting, bijvoorbeeld 18 uur vasten per etmaal en maandelijks een of twee etmalen achter elkaar.

Het ketogene dieet vindt zijn oorsprong in het vasten (niet eten, enkel water drinken), dat in het vorige hoofdstuk ter sprake kwam en dat al duizenden jaren wordt aanbevolen als remedie bij allerlei kwalen. Oude Grieken zoals Hippocrates zeiden al dat vasten onder meer helpt tegen epilepsie. In het begin van de 20ste eeuw werd het vasten herontdekt als therapie bij epileptische aanvallen. Een mooie vondst, maar logischerwijs geen blijvende oplossing: wie enkele weken niet eet, loopt ernstige gezondheidsrisico’s.

Onderzoek door Amerikaanse artsen rond 1920 toonde aan dat de gunstige effecten van vasten vooral toe te schrijven zijn aan drie stoffen in het bloed: aceton, beta-hydroxyboterzuur en acetoazijnzuur. Die stoffen, ketonen genoemd, ontstaan als het lichaam overgaat van de verbranding van glucose op vetverbranding. Als de concentratie van ketonen in het bloed een bepaalde waarde heeft, zijn mensen ‘in ketose’ – in vetverbranding. Die ketonen ontstaan ook wanneer mensen niet vasten, maar wel heel weinig koolhydraten eten en veel vetten. De Amerikaanse arts Russell Morse Wilder kwam met het idee om bij epilepsie een koolhydraatarme en vetrijke voeding voor te schrijven als alternatief voor langdurig vasten: het ketogene dieet.

Gunstige effecten bij epilepsie, maar volhouden is lastig

Door de jaren is het ketogene dieet populairder geworden, onder meer bij mensen met epilepsie, diabetes type 2, obesitas en kanker. Hoewel het dieet inmiddels al bijna een eeuw wordt toegepast, weten we weinig over de veiligheid en effectiviteit op de lange termijn.

De ketonen die vrijkomen, hebben interessante effecten op het brein en soms hoopgevende effecten op het verloop van ziekten. Er wordt gespeculeerd over gunstige effecten bij tal van ziekten, van de ziekte van Parkinson, alzheimer en MS
tot slaapstoornissen, autisme en hersentumoren, maar goed onderzoek hiernaar bij mensen ontbreekt.

Het ketogene dieet heeft bij mensen met epilepsie zijn positieve werking bewezen. Het leidt bij twee op de drie kinderen met epilepsie tot 50 tot 90 procent aanvalsvermindering. Ruim één op de zeven kinderen raakt binnen een halfjaar tijd zelfs helemaal aanvalsvrij, zo blijkt uit onderzoek. Hoe dat precies werkt, is nog grotendeels onbekend.

Het langdurig volhouden van het dieet blijkt het grote probleem te zijn, ondanks de positieve effecten. Meer dan de helft van de kinderen met epilepsie stopt binnen een jaar met het dieet, meer dan 70 procent stopt binnen twee jaar.

Het dieet raakte in de loop van de twintigste eeuw in onbruik doordat er farmaceutische middelen op de markt kwamen; pillen zijn nu eenmaal makkelijker dan een dieet. Een spectaculaire genezing van een jongen dankzij dit dieet zorgde rond de eeuwwisseling weer even voor een opleving, mede dankzij de speelfilm First Do No Harm (1997) met Meryl Streep. Daarin zoekt een moeder naar een oplossing voor haar zoontje, dat lijdt aan een zware vorm van epilepsie. Als ze het ketogene dieet ontdekt, lijkt er weer hoop te zijn.

Een behandeling met uitsluitend medicijnen komt nu het meest voor, al zijn die niet bij iedereen effectief. Nederland telt naar schatting 120 000 mensen met epilepsie. Slechts een handjevol ziekenhuizen (onder meer in Rotterdam, Utrecht en Nijmegen) gebruikt het ketogene dieet bij de behandeling, meestal naast medicijnen.

Kansrijke remedie, maar langdurig onderzoek nog schaars

Inmiddels wordt het ketogene dieet voor veel meer aandoeningen als kansrijke remedie gezien. Zo wordt het steeds vaker genoemd als mogelijke behandeling voor kanker. Het idee erachter is simpel: het werd een eeuw geleden al bedacht door de Duitse chemicus Otto Warburg. Volgens zijn theorie gebruiken kankercellen vooral suiker (glucose) als energiebron. Wanneer je weinig of geen glucose binnenkrijgt, zoals bij een ketogeen dieet, zou je de kankercellen kunnen ‘uithongeren’. Helaas zijn er nog te weinig onderzoeken uitgevoerd met patiënten om die theorie goed te kunnen toetsen. De weinige studies zijn bovendien vaak van korte duur, met kleine aantallen patiënten met verschillende soorten kanker en met veel uitval van onderzoeksdeelnemers.

De meest belovende, maar nog zeer beperkte resultaten van een ketogeen dieet worden geboekt in combinatie met chemo- of radiotherapie. Het is nog te vroeg om hier zelf mee te gaan experimenteren. Het is alleen aan te raden als onderdeel van een gangbare therapie en onder begeleiding van een oncoloog en een diëtist.

Al honderden jaren wordt het schrappen van koolhydraten genoemd als een effectieve manier om af te vallen. De grote doorbraak van het koolhydraatarme dieet kwam in de jaren zeventig door de boeken van Atkins. Bij het Atkins-dieet moeten ‘loze’ geraffineerde koolhydraten zoals suiker, rijst, brood en pasta worden gemeden; een ruime inname van groenten, vlees en vis wordt juist aanbevolen. Het is een eiwitrijke voeding. De koolhydraatbeperking bij het Atkins-dieet is niet gericht op het bereiken van ketose (vetverbranding), maar op calorievermindering en gewichtsverlies. Die koolhydraatbeperking wordt ook geleidelijk verruimd.

Hoewel mensen beslist baat kunnen hebben bij het eten van minder suikers en zetmeel, met name als ze diabetes type 2 hebben, zijn de langetermijneffecten op het gewicht en de risicofactoren voor hart- en vaatziekten niet veel beter dan bij een vetbeperkend dieet. Een koolhydraatbeperkt dieet is ook niet per se een ketogeen dieet. Een ketogeen dieet is strenger in de koolhydraatbeperking en schrijft juist weinig eiwit voor – een te hoge eiwitinname voorkomt dat mensen in ketose komen.

Een hoge concentratie van ketonen in het bloed blijkt de eetlust te remmen. Daarom zou een ketogeen dieet makkelijker vol te houden zijn dan een dieet met weinig vet en veel koolhydraten. Er zijn dan ook veel mensen met diabetes type 2 en obesitas die gunstige effecten rapporteren. Bij sommigen is de diabetes type 2 zelfs ‘omgekeerd’ nadat ze veel gewicht hadden verloren met een ketogeen dieet. Vaak is het effect ervan echter vooral gunstig op een termijn van enkele maanden.

Studies laten zien dat het gemiddelde gewichtsverlies op de langere termijn slechts 1 kilo meer is dan bij een vetbeperkt dieet. Dat komt waarschijnlijk doordat veel mensen het erg lastig vinden om het dieet jarenlang vol te houden, laat staan de rest van hun leven. Meer onderzoek is dan ook nodig om de langetermijneffecten beter te leren kennen.

Volhouden is het belangrijkste

Bij epilepsie weten we dus dat het ketogene dieet gunstig werkt, en er is enig bewijs voor gunstige kortetermijneffecten bij obesitas en diabetes type 2. Ook is er mogelijk een gunstig effect op de chronische laaggradige ontstekingen die we eerder meldden als effect van overgewicht en neemt het risico op hart- en vaatziekten af. Het is niet zinvol om het dieet kortdurend te volgen, maar we weten ook dat het ketogene dieet voor de meeste mensen moeilijk vol te houden is vanwege de strenge beperking van koolhydraten.

Tot de resultaten van meer onderzoek beschikbaar zijn, adviseren wij een voedingspatroon dat wel goed vol te houden valt: zonder ultrabewerkt voedsel (zoals verpakte snacks, hotdogs, industriële pizza, instantnoedels), zonder suikerhoudende dranken en met volop groenten en fruit, peulvruchten, mager vlees en vette vis, noten, zaden, olijfolie en water.
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De hobbels van het veganisme

Plantaardig eten kan ook ongezond zijn

In de zomer van 2016 zorgde parlementariër Elvira Savino voor opschudding in Italië. Savino, politica van de conservatieve partij Italia Forza, diende een voorstel in om het veganistisch voeden van kinderen door hun ouders strafbaar te stellen omdat het ‘een dieet is dat verstoken is van elementen die essentieel zijn voor een gezonde en evenwichtige groei’. Savino diende het voorstel in naar aanleiding van enkele incidenten waarbij kinderen gezondheidsproblemen opliepen door een streng veganistisch dieet. Tegenstanders van dit voorstel, zoals de International Vegan Rights Alliance, betoogden dat juist de gebruikelijke westerse voeding (met veel suiker, vet en zout) veel gezondheidsschade veroorzaakt en dat kinderen heel goed gezond kunnen opgroeien op een veganistische voeding. Terecht gaven ze aan dat er veel oorzaken zijn van ondervoeding bij kinderen en dat problemen bij veganistische voeding zeldzaam zijn.

In augustus 2019 was er echter weer mondiaal aandacht voor een soortgelijk incident in Australië waarbij ouders werden veroordeeld tot 1,5 jaar celstraf: hun dochtertje was ernstig ondervoed geraakt doordat ze op een veganistisch dieet – zonder vlees, vis, zuivel of eieren – was gezet.

Er zijn helaas veel gevallen van ondervoeding bij jonge kinderen, soms door nalatigheid of onkunde van ouders. Met veganisme hebben die meestal niets te maken en ze krijgen doorgaans weinig aandacht in de media. Maar als het om veganisme gaat, lijkt er bij problemen curieus veel ophef over te worden gemaakt.

De redenen voor de gretigheid waarmee over mogelijke nadelen van veganisme wordt bericht zijn niet altijd duidelijk, maar die berichten komen opvallend vaak uit de hoek van mensen (doorgaans vleeseters) die graag horen dat het reuze meevalt met de effecten van vlees eten op het milieu, het klimaat en de gezondheid. Op hun beurt laten veganisten zich ook vaak beschuldigend uit over vleeseters.

Het aantal veganisten neemt toe

Nu steeds duidelijker wordt dat het eten van veel dierlijke producten gepaard gaat met onnoemelijk veel dierenleed en ook een onhoudbare manier is om de steeds maar groeiende wereldbevolking te voeden, overwegen steeds meer mensen de consumptie van vlees, zuivel en eieren te minderen of er helemaal mee te stoppen. Naar schatting zijn er in Nederland ruim 260 000 veganisten en dat aantal neemt snel toe.

Veel mensen die de overstap wagen, letten goed op dat ze geen tekorten aan voedingsstoffen krijgen. Dat opletten is noodzakelijk omdat de spijsvertering van mensen evolutionair gezien is ontwikkeld als die van omnivoren (alleseters).

Maar is een geheel plantaardige voeding ook goed voor baby’s en kinderen in de groei?

Kinderen in de groei lopen kans op tekorten

Bij baby’s die borstvoeding krijgen, is er niet veel aanleiding tot zorg. Zij krijgen immers al hun voedingsstoffen optimaal binnen. Zorgvuldig ontwikkelde imitaties op basis van koemelk zijn een goede vervanging, maar zijn dranken op basis van soja, haver of rijst ook een volwaardig alternatief? Wat zegt de wetenschap daarover? Deskundigen geven aan dat een gezonde groei en ontwikkeling van kinderen goed mogelijk zijn op een veganistisch voedingspatroon, maar dat dat wel vraagt om een zorgvuldige keuze van voedingsmiddelen en doorgaans ook om het gebruik van supplementen.

Vooral in het begin van het leven is een volwaardige voeding van levensbelang vanwege de snelle groei en ontwikkeling van het brein en andere organen. Voor kinderen jonger dan vijf jaar is een volwaardige veganistisch voeding het lastigst te realiseren. Wij raden het af.

De wetenschappelijke consensus is dat baby’s alleen borstvoeding moeten krijgen of een flesvoeding op basis van koemelk. Tussen 6 en 12 maanden mogen ze daarnaast water drinken. Tussen 1 en 5 jaar moeten kinderen vooral water en melk drinken. Dranken met suiker of zoetstoffen worden op die leeftijd sterk afgeraden, maar ook melkvervangers op plantaardige basis kunnen beter worden vermeden. Sojamelk is het enige redelijke alternatief voor koemelk, maar alleen als het kind koemelk niet kan verdragen of omdat de ouders koemelk afwijzen.

Kinderen die veganistisch eten, lopen een grote kans op een tekort aan vitamine B12 en calcium en kunnen ook een tekort krijgen aan vitamine D en jodium. Dat is goed met supplementen op te lossen. Visvetzuren als DHA
en EPA,
die zo belangrijk zijn bij de ontwikkeling van de hersenen en het zenuwstelsel, kunnen weliswaar in kleine hoeveelheden door omzetting van plantaardige omega 3-vetzuren in het lichaam worden verkregen, maar suppletie met DHA
(ook tijdens de zwangerschap) is vaak verstandig.

Eiwit- en ijzertekort

Vaak is er ook discussie over de eiwitkwaliteit van plantaardig voedsel. Eiwitten in ons lichaam kunnen worden opgebouwd uit twintig verschillende aminozuren, en negen daarvan moeten we via de voeding binnen krijgen. De overige elf kan ons lichaam vanaf de geboorte zelf maken. Er wordt vaak geschreven dat je door het eten van plantaardige eiwitten een tekort zou kunnen krijgen aan verschillende essentiële aminozuren. Die aminozuren zitten echter allemaal, zij het in verschillende hoeveelheden, ook in planten. Een combinatie van plantaardige eiwitbronnen kan een eventuele onevenwichtige inname compenseren. Granen, zaden en noten bevatten bijvoorbeeld relatief weinig van het aminozuur lysine, maar dat zit juist wel weer volop in bonen.

Veganisten lopen ook een wat groter risico om een ijzertekort en als gevolg daarvan bloedarmoede te krijgen. IJzer hebben we onder meer nodig om hemoglobine te maken, en dat is weer belangrijk voor het zuurstoftransport in ons lichaam. Baby’s en kinderen hebben bovendien voldoende ijzer nodig voor een normale hersenontwikkeling. Als veganisten een ijzertekort hebben, komt dat overigens niet doordat ze minder ijzer binnenkrijgen, want in veel plantaardig voedsel (zoals granen, bladrijke groenten en peulvruchten) zit voldoende ijzer. Het ijzer uit planten wordt echter slechter opgenomen dan het ijzer uit vlees. Fytinezuur (aanwezig in veel plantaardig voedsel) kan de ijzeropname wel met 80 procent remmen, maar vitamine C (fruit en groenten zijn goede bronnen) verhoogt de ijzerabsorptie juist weer.

Een plantaardige voeding heeft ook veel voordelen

Een plantaardige voeding heeft echter ook veel voordelen: deze bevat vaak meer foliumzuur, vitamine C en ijzer dan die van kinderen en volwassenen die ook dierlijke producten eten. Veganisten zijn bovendien gemiddeld dunner dan vleeseters, en ze hebben als volwassenen daardoor minder vaak last van chronische welvaartsziekten zoals diabetes type 2 en hart- en vaatziekten.

Dat lagere gewicht komt deels doordat veganisten gemiddeld hoger opgeleid en meer gezondheidsbewust zijn dan de doorsnee Nederlander. Veganisten krijgen bijvoorbeeld gemiddeld minder suiker binnen dan de gemiddelde vleeseter, maar met veganisme zelf heeft dat weinig te maken; de lage inname van toegevoegde suikers van veganisten komt doordat ze weinig sterk industrieel bewerkte producten eten. Dat verklaart ook hun lage inname van zout en industriële transvetten. Vleeseters die ultrabewerkte producten eten krijgen daar meer van binnen, terwijl zout van origine niet in dierlijke producten zit en industriële transvetzuren doorgaans uit olie van plantaardige oorsprong worden gemaakt.

Daarom is het jammer dat de industrie in toenemende mate sterk bewerkte voedingsmiddelen van plantaardige oorsprong maakt met de aanprijzing vegan. De benaming ‘vegan’ suggereert in de marketing doorgaans dat een product gezond is, net als ‘glutenvrij’ of ‘zonder toegevoegde suiker’. Maar juist die ultrabewerkte voedingsmiddelen zoals zoete en hartige snacks en junkfood kunnen weer belangrijke bronnen zijn van zout, suiker en transvetten, zoals al beschreven in hoofdstuk 18. De belasting van deze producten voor het milieu is wel veel minder dan die van dierlijke voedingsmiddelen en natuurlijk veel beter vanuit het oogpunt van dierenwelzijn, maar hun gezondheidsimago is onterecht. Het argument is vaak dat vleeseters die overwegen veganist te worden, willen blijven genieten van snacks en junkfood, en dat er daarom plantaardige varianten moeten worden ontwikkeld. Waarschijnlijk speelt ook mee dat in dit segment van industrieel bereid voedsel meer te verdienen valt dan aan bonen, noten en groenten.

In de praktijk

Door het volgen van deze tips is het voor kinderen ouder dan vijf jaar en voor volwassenen mogelijk om op een gezonde en volwaardige manier veganistische voeding te eten. Ook is het dier- en milieuvriendelijk.

•	Eet een grote variatie aan plantaardige voedingsmiddelen, zoals volkorengranen, peulvruchten, noten, zaden, groenten en fruit.

•	Zorg dat de vetbronnen voldoende omega 3-vetzuren bevatten. Eet bijvoorbeeld lijnzaad, chiazaad en walnoten.

•	Zorg voor goede bronnen van calcium zoals bonen, noten en zaden en gebruik liefst supplementen die vitamine B12 en vitamine D bevatten.

•	Mijd zoveel mogelijk ultrabewerkt voedsel.
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Hoe veilig is ons voedsel?

Gevarieerd eten verkleint gevaren

Met enige regelmaat verschijnen in de media bezorgde berichten over de veiligheid van verse sojabonen. Die verse groene sojabonen worden in snel tempo populairder. Je ziet ze nu in alle supermarkten in de schappen liggen en ze duiken op in salades in restaurants. Sojabonen zijn een goede bron van eiwitten, maar ze bevatten zoals zoveel voedingsmiddelen ook stoffen waar de mens niet zo goed tegen kan. In dit geval zijn dat lectines.

Lectines behoren tot een grote familie van eiwitten die in verschillende hoeveelheden en vormen in vrijwel alle planten voorkomen. Ze zijn plakkerig en binden onder meer aan koolhydraten. Omdat ze ook kleven aan de cellen in de darmwand, kunnen ze maag-darmproblemen opleveren. Gelukkig zijn die lectines makkelijk onschadelijk te maken door de bonen te verhitten. Dat is een van de redenen waarom mensen al duizenden jaren bonen koken voordat ze ze opeten. Zes minuten koken is doorgaans voldoende. Als je darmklachten krijgt na het eten van verse bonen, is het daarom verstandig om voortaan gekookte bonen te kiezen of ze zelf thuis te verhitten.

Gevaren in ‘gezond’ voedsel

Over de gezondheidsrisico’s van het eten van sojabonen bestaat nog veel onduidelijkheid. Niettemin luidt bijvoorbeeld de Amerikaanse arts Steven Gundry er de noodklok over. Recent verscheen ook in Nederland zijn boek De plantparadox – de verborgen gevaren van ‘gezonde’ voeding. Daarin concludeert hij dat we voedsel met lectines moeten mijden omdat het volgens hem leidt tot ontstekingsreacties, met gewichtstoename en ernstige gezondheidsproblemen tot gevolg. Dat zouden onder meer auto-immuunziekten, diabetes, lekkende darmen, hartaandoeningen, kanker en neurodegeneratieve ziekten zijn.

Hij raadt ons aan nogal wat te schrappen uit ons menu. Granen, bonen, peulvruchten, zaden, noten, tomaten, aardappelen, maïs en melk bevatten volgens hem gevaarlijke hoeveelheden lectines. Verhitting helpt volgens hem onvoldoende om die stoffen onschadelijk te maken.

Gundry beweert dat de wetenschappers die overmatige consumptie van suiker- en vetrijk voedsel en fastfood aanwijzen als mogelijke oorzaken van welvaartsziekten op het verkeerde spoor zitten. De werkelijke boosdoeners zouden juist te vinden zijn in wat volgens de voedingsrichtlijnen gezond voedsel is.

Talloze verborgen risico’s

Moet de Schijf van Vijf dus radicaal op de schop? Dat valt te betwijfelen. Het is namelijk nog onzeker of die lectines in onze voeding grote risico’s opleveren. Mensen met een voedingspatroon waarin veel van die lectinerijke producten voorkomen, zijn doorgaans gezonder dan mensen die leven op een dieet van ultrabewerkt voedsel, zoals dat in geïndustrialiseerde landen gebruikelijk is. Blijkbaar bevat zo’n voedingspatroon een mix van allerlei gunstige en ongunstige stoffen, waarbij de balans uitslaat naar een gunstig effect op de gezondheid.

Voedingsmiddelen bevatten lange lijsten van stoffen die in geïsoleerde vorm bij hoge concentraties zonder meer schadelijk zijn. Een kleine greep: rijst bevat arsenicum, rood vlees bevat heemijzer, verhitte granen en aardappelen bevatten acrylamide, vis bevat pcb’s en kwik, in plastic verpakt voedsel bevat weekmakers (ftalaten), in bladrijke groenten zit veel nitraat, in wijn sulfiet, in vleeswaren nitriet en op de schillen van fruit zijn pesticiden te vinden. Net als lectines kunnen al die stoffen in hoge doses problemen veroorzaken bij mensen. Niet gek dat mensen zich voortdurend zorgen maken over de risico’s die verborgen zitten in ons voedsel.

Als je om die risico’s voedsel zou mijden, blijft er niet veel over. Zelfs kraanwater is verdacht, omdat er naast andere schadelijke stoffen ook drugs en geneesmiddelen in worden aangetroffen. Je zou er een voedselvariant van smetvrees van krijgen. Het probleem is dat we als mensen nu eenmaal worden omringd door talloze kleine en grote risico’s. En we worden daar voortdurend aan herinnerd door een stroom aan berichten in de media, op internet en in de boekhandel.

De risico’s zijn beheersbaar

Hoe moeten we omgaan met al die informatie over risico’s? Mensen hebben de afgelopen duizenden jaren geleidelijk aan geleerd om te gaan met voedselveiligheid. Zo ondervonden ze proefondervindelijk welke bessen en paddenstoelen giftig waren. Mensen werden ziek of gingen dood na het eten van bepaald voedsel. Die kennis werd oorspronkelijk mondeling doorgegeven en later opgeschreven, en werd zodoende onderdeel van onze collectieve kennis.

Vrijwel ieder kind weet dat je niet alles wat eetbaar lijkt zomaar in je mond kunt stoppen. Zo weten we al eeuwen dat je geen eikels en beukennootjes moet eten (blauwzuur) en dat uien en tulpenbollen wel eetbaar zijn, maar de bollen van hyacinten en narcissen niet. Cantharellen kun je naar hartenlust eten, maar vliegenzwammen niet.

Experimenteren met voedselbereiding leerde dat rauwe bonen en aardappelen eetbaar werden door ze te koken en ook dat verhitten hielp om voedselbesmettingen door bacteriën en schimmels te voorkomen. Die kennis werd allemaal vergaard op grond van de acute gevolgen van voedselvergiftiging.

Mensen die het zich konden veroorloven, gebruikten een voorproever om uit te sluiten dat voedsel bedoeld of onbedoeld giftig was. In de tijd van de Romeinse keizers was dat vaak een slaaf, de praegustator. Tegenwoordig gebruiken we daar dieren voor. Toxicologen testen talloze stoffen op veiligheid bij muizen, ratten, konijnen en andere zoogdieren. Bij die dieren kun je experimenteel vaststellen bij welke dosis ze doodgaan, waarna je dat kun proberen om te rekenen naar risico’s voor de mens.

Ook kan worden onderzocht welke risico’s kleven aan chronische blootstelling aan bepaalde stoffen. Dieren kunnen na verloop van tijd tumoren ontwikkelen of neurologische schade oplopen. Veel stoffen, ook die van nature voorkomen, leiden bij een bepaalde dosis tot gezondheidsschade. Arts en theoloog Paracelsus gaf in de 16e eeuw al aan dat alles giftig is als de hoeveelheid maar groot genoeg is.

Een afweging van voor- en nadelen

Van talloze stoffen is inmiddels bekend wat de schadelijke hoeveelheid is bij dieren. De omrekening naar voedingsadviezen voor mensen is meestal een hachelijke zaak, omdat proefdieren vaak anders reageren op stoffen dan mensen. Daarnaast is niet altijd duidelijk wat de combinatie van meerdere gezonde en ongezonde stoffen aan effecten op de lange termijn kan opleveren. Zo kan het eten van bladrijke groenten gunstig zijn voor de gezondheid ondanks het hoge nitraatgehalte, evenals het eten van vette vis, ook al bevat die vaak verontreinigingen door vervuild water.

De burger moet al die informatie over voedselveiligheid verwerken en er zijn keuzes op baseren. Politici moeten in hun beleid afwegingen maken of er aanleiding is tot gezondheidsbeschermende maatregelen. Iets kan een klein gezondheidseffect hebben dat heel vaak voorkomt, maar ook een groot effect hebben dat heel zelden voorkomt.

Bij ongeveer een half miljoen gevallen per jaar is er sprake van voedselbesmetting in een maaltijd waarin vlees is verwerkt. Dat lijkt veel, maar dat is omgerekend 1 op de 40 000 vleesconsumpties, ofwel: per consument 1 consumptie per 30 jaar.

Al die verschillende getallen dragen eraan bij dat de objectieve schattingen van risico’s doorgaans niet overeenkomen met de perceptie van de burger. Nederlandse consumenten en wetenschappers werd in een onderzoek gevraagd om acht voedselfactoren die de gezondheid bedreigen te rangschikken naar grootte. Consumenten zetten milieuverontreinigingen op één en bestrijdingsmiddelen op drie, terwijl die bij de wetenschappers pas op plaats vijf en zes van de lijst verschenen. De onderzoekers vonden een onevenwichtig dieet veel vaker bedreigend voor de gezondheid dan burgers.

Burgers zien vaak factoren buiten hun invloedssfeer als grotere bedreigingen dan factoren waar ze zelf invloed op hebben. Dat kan betekenen dat zij groenten en fruit mijden vanwege milieuverontreinigingen en bestrijdingsmiddelen, wat juist een ongunstiger voedingspatroon oplevert.

Risicospreiding is het alternatief

Bijna geen enkel voedingsmiddel is alleen maar gezond of alleen maar veilig. Er is een enorme variatie in gezondheidsrisico’s, die vrijwel nooit nul zijn. Alle risico’s kennen en afwegen is nogal een klus in de praktijk van alledag. Daarom is risicospreiding geen gek alternatief. Eet gevarieerd uit de Schijf van Vijf. Daarmee verhoog je de kans dat je van veel nuttige voedingsstoffen genoeg binnenkrijgt en verklein je de kans op overmatige inname van ongunstige stoffen.
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De twijfelachtige grens tussen abnormaal en normaal

Wat is een normaal eetpatroon?

Wat is normaal eetgedrag? Is dat het ongezonde gesnaai waar onze omgeving dagelijks toe uitnodigt en waar velen van ons regelmatig in vervallen? Of is dat een gezond en beheerst eetpatroon dat voldoet aan strenge morele criteria, maar dat lang niet iedereen kan volhouden? En waarom rekenen we elkaar zo streng af op ‘ander’ eetgedrag?

Een abnormaal eetpatroon

Extreme voorbeelden van verstoord eetgedrag herkennen we allemaal als abnormaal. Ernstige eetstoornissen bijvoorbeeld. Die komen helaas veel voor. De Nederlandse website Proud2bme meldt dat meer dan 100 000 meisjes tussen de 12 en 18 jaar kampen met een eetstoornis. Dat betreft dan vaak anorexia nervosa en boulimia nervosa, twee ernstige aandoeningen die een officiële psychiatrische diagnose kennen.

Er is geen discussie over het feit dat het hier gaat om ‘abnormaal’ eetgedrag. Maar als we weten wat abnormaal is, weten we dan ook wat normaal eetgedrag is? Een Nederlandse zorginstelling die gespecialiseerd is in eetstoornissen schrijft dat een normaal eetpatroon bestaat uit ‘regelmatig en voldoende eten’. Mensen die periodiek vasten of door hun werk onregelmatig eten, hebben in die visie een abnormaal eetpatroon. Mensen die dagelijks junkfood eten, hebben volgens deze definitie een normaal eetpatroon. Ook als ze daarmee op de lange termijn hun mentale en fysieke gezondheid schaden.

De meerderheid bepaalt wat normaal is

Wat we als samenleving normaal vinden, is veranderlijk. Wat in een bepaalde tijd en op een bepaalde plaats door de meerderheid als gangbaar en vertrouwd wordt ervaren, wordt als normaal beschouwd. Wat bij een kleine minderheid gangbaar is of nieuw is, wordt abnormaal gevonden.

Een ouder die zijn kind veganistisch of met rauw voedsel opvoedt, is volgens velen bezig met het opdringen van een abnormaal en gevaarlijk voedingspatroon. Een peuter die ontbijt met suikerrijke Coco Pops, luncht met witte boterhammen met jam, ’s middags limonade drinkt en ’s avonds pizza eet, heeft volgens velen een normaal eetpatroon.

Dat oordeel gaat dan meestal voorbij aan het feit dat de veganistische kinderen van wie de ouders goed opletten dat er geen tekorten aan bepaalde voedingsstoffen ontstaan wellicht een uitgebalanceerdere voeding krijgen en daardoor een gezondere fysieke en mentale ontwikkeling doormaken dan veel kinderen met een ‘normaal’ eetpatroon.

In de geneeskunde is ‘normaal’ vaak een statistisch begrip. Zo werd decennialang het gemiddelde gewicht met een beperkte spreiding eromheen als ‘normaal’ beschouwd. Bij de zwaarste 15 procent was er bijvoorbeeld sprake van overgewicht en de zwaarste 5 procent had obesitas. Dat bleek niet langer hanteerbaar toen vrijwel de hele bevolking steeds zwaarder werd. De grenswaarden voor overgewicht en obesitas moesten naar steeds hogere gewichten worden verlegd, waardoor wat ‘normaal’ werd genoemd mee veranderde. Een objectieve definitie bleek dus ook aan context gebonden te zijn. Sinds enkele jaren hebben we daarom een vaste – maar wel arbitraire – definitie van waar overgewicht begint.

De biologie kan ook helpen om vast te stellen wat normaal is voor onze soort. Ons lichaam (maag-darmkanaal, gebit, stofwisseling) en brein (aangeboren voorkeuren, regulatie van voedselinname) hebben zich grotendeels ontwikkeld als gevolg van een voedselaanbod dat honderdduizenden jaren lang lokaal gebruikelijk was. Maar wat is normaal in een abnormale voedsel- en leefomgeving zoals we die nu voor onszelf hebben gecreëerd?

Voedselkeuze als identiteit

Hoewel er eigenlijk geen goede definitie bestaat van een normaal eetpatroon, hebben de meeste mensen daarover wel een duidelijke opvatting. Meestal is dat een patroon waarin ze zichzelf goed herkennen. Afwijkingen van ‘normaal’ worden vaak onaangenaam gevonden.

Sociale normen (zoals eetgedrag) geven een samenleving houvast. Zo maken we allerlei geschreven en ongeschreven regels zodat we enigszins weten wat we kunnen verwachten van hoe mensen zich gedragen en hoe ze denken. Bij abnormaal gedrag overschrijden mensen die regels van de groep. Dat kan als bedreigend ervaren worden. Daarom wordt wat mensen abnormaal vinden vaak het onderwerp van ridiculisering: het wordt als inferieur beschouwd.

Een Canadees onderzoek wees uit dat vegetariërs en veganisten doorgaans negatief beoordeeld werden door doorsnee ‘omnivoren’. Dat oordeel was extra negatief als de omnivoren een rechtse politieke ideologie aanhingen en als de vegetariërs en veganisten vooral vlees afwezen omwille van het milieu of dierenwelzijn. Eetgewoonten, ook als ze zo goedaardig en geweldloos zijn als veganisme, kunnen zelfs als bedreigend worden ervaren.

Vegetarisme en veganisme zijn in Canada nog relatief uitzonderlijk, net als hier enkele decennia geleden. Vegetariërs moesten in die tijd bij vrijwel elk etentje weer uitleggen waarom ze geen vlees aten (en vaak genoegen nemen met een gebakken ei). Restaurants waren doorgaans dan ook slecht ingesteld op vegetariërs, laat staan op veganisten. Dat is in de afgelopen decennia danig veranderd. Zelfs zodanig dat vleeseters in gezelschappen van een meerderheid van vegetariërs hun keuze om vlees te eten moeten verantwoorden en verdedigen.

Een vleeseter zal, indien gewenst, makkelijker iets vegetarisch klaarmaken voor zijn gasten dan een vegetariër een biefstuk voor een vleesetende gast. Veel niet-vegetariërs klagen dan ook over vleesmijders als mensen die zich boven hen verheven voelen en die als zedenmeesters hun keuzes aan hen opdringen.

Franse onderzoekers zagen dat mensen die glutenvrij aten en zich aansloten bij een online community daar samen een nieuwe sociale identiteit ontwikkelden. Daarin bevestigden ze de rationaliteit van hun keuzes, wisselden ze hun negatieve ervaringen met ‘graaneters’ uit en gaven ze elkaar strategieën om die te hanteren en ook tips hoe anderen te overtuigen ook glutenvrij te gaan eten. Voedselkeuzes kunnen zodoende een ideologie worden. Ideologische keuzes bepalen deels iemands identiteit. Daardoor kan kritiek op voedselkeuzes als kwetsend worden ervaren. En dat is ongunstig voor iemands zelfbeeld en gevoel van eigenwaarde.

Polariserende discussies over gezond versus ongezond

Volgens de Groningse sociaal-psycholoog Suzanne Täuber is het zelfs zo dat ‘gezond leven’ voor velen een morele norm is geworden. ‘Mensen die gezond leven, zijn minder solidair met mensen die van die norm afwijken en ze stigmatiseren erop los,’ stelde zij in een interview met Kennislink. Er is dus wederzijdse stigmatisering. De mensen die horen bij de grote meerderheid met een ongezond voedingspatroon vinden anderen die zich allerlei restricties opleggen maar starre idealisten. Die idealisten vinden op hun beurt de anderen maar nalatige en immorele types.

Velen voelen zich een beter mens dan anderen als ze meer aandacht hebben voor het welzijn van dieren en de planeet. Maar de meeste vleeseters hebben vast ook het beste voor met dieren en het milieu.

Zo speelt onnodige polarisatie in toenemende mate een rol in de discussies over voeding. Je voedselkeuzes zijn óf goed en gezond óf slecht en ongezond. De in toenemende mate felle discussies over de vraag of alcohol, koolhydraten, eieren, E-nummers, kokosolie of flesvoeding voor baby’s schadelijk dan wel nuttig is, lijken te gaan over verschillende wetenschappelijke inzichten. Maar in werkelijkheid zijn ze vooral het gevolg van verschillen in opvattingen en vooroordelen van de discussianten. Helaas levert de voedingswetenschap maar uiterst zelden absolute zekerheden die voor iedereen en in alle omstandigheden gelden.

Normaal eten bestaat niet

Zo zijn er dus minstens vier totaal verschillende criteria voor normaal eetgedrag: een subjectieve maat, afgeleid van wat door de meerderheid gangbaar en wenselijk wordt gevonden; een objectieve statistische maat; dat wat biologisch het best bij ons zou kunnen passen; en dat wat het best past bij een moreel gekozen uitgangspunt.

Zoals bij zoveel kwesties in onze samenleving helpt het om over voedingsgewoonten niet in zwart-wittermen als ‘normaal’ en ‘abnormaal’ te denken, maar beredeneerde keuzes van mensen te accepteren en niet te veroordelen.
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De simpele waarheden over gezond eten

Nieuwe adviezen door nieuwe inzichten

Een jonge diëtist op onze afdeling verzuchtte laatst: ‘Ik weet niet meer wat ik moet zeggen over voeding; alles is nu anders dan wat ik geleerd heb.’ En dat terwijl ze nog geen tien jaar geleden afstudeerde.

Wetenschapsjournalist Gina Kolata schreef in The New York Times in 2016: ‘Bij bijna alles wat je wordt verteld over het voedsel dat je eet en de lichaamsbeweging die je krijgt en de effecten daarvan op je gezondheid, moet je je wenkbrauwen fronsen.’ Daarmee impliceerde Kolata dat je de stroom aan voedings- en beweegadviezen met een grote korrel zout moet nemen.

Ze is niet de enige. Op social media worden wetenschappers en artsen beticht van leugens en bedrog als het gaat om voedingsadviezen. Vaak wordt gesuggereerd dat er een ‘echte waarheid’ is over voeding, die wetenschappers en overheden wel kennen maar die ze om tal van redenen weigeren te openbaren. Vaak wordt, niet onterecht, gewezen op de innige verstrengeling van de voedingsindustrie met de wetenschap, die onafhankelijke adviezen in de weg zou staan. Daarnaast kibbelen wetenschappers en dieetgoeroes onderling over schijnbaar of werkelijk tegenstrijdige voedingsadviezen.

Dit alles suggereert dat er geen consensus bestaat over wat een gezond voedingspatroon is, en dat bovendien de inzichten daarover voortdurend veranderen. En dat laatste zou een tekortkoming van de voedingswetenschap zijn.

Voedingsadviezen veranderen met de tijd en de context

De voedingswetenschap is een jonge wetenschap. Alle vitamines werden ontdekt tussen 1913 en 1948 en insuline in 1921. Dat was een tijd waarin gebreksziekten zoals krop en rachitis en infectieziekten zoals tuberculose en cholera de hoofdmoot vormden van onze gezondheidsproblemen. Sindsdien is bijvoorbeeld de sterfte aan tuberculose met een factor 300 gedaald en de kindersterfte met een factor 30. Mede daardoor nam de levensverwachting snel toe.

In de eerste decennia van de twintigste eeuw concludeerden voedingswetenschappers dat het beter was het Nederlandse arbeidersmenu van aardappelstamppotten met weinig eiwit en voedingsstoffen te vervangen door eiwitrijkere en gevarieerdere voeding. Daardoor daalde de consumptie van aardappelen en steeg die van vlees en zuivel. Dat was toen een goed en breed opgevolgd advies, dat waarschijnlijk leidde tot gezondere en productievere werknemers.

De huidige problematiek van de chronische welvaartsziekten zoals obesitas, diabetes type 2 en hart- en vaatziekten is pas van na de Tweede Wereldoorlog – extreem recent in de geschiedenis van de mens. In de eerste decennia na de oorlog was de epidemie van hart- en vaatziekten de urgentste. Een spectaculaire stijging van het aantal hartinfarcten tussen 1945 en 1970 zorgde voor een massale sterfte bij vooral mannen. Omdat vrijwel alle aspecten van onze samenleving in die periode sterk veranderden, was het niet eenvoudig de oorzaken van die sterfte op te sporen. Drie aspecten werden als belangrijkste geïdentificeerd: roken, een hoge bloeddruk en een hoog cholesterolgehalte in het bloed.

Dat leidde tot een explosie van onderzoek naar voedingsstoffen en geneesmiddelen om die risicofactoren te beïnvloeden. Onderzoek wees uit dat een hoge zoutconsumptie de belangrijkste oorzaak was van een hoge bloeddruk, en verzadigd vet van een hoog cholesterolgehalte. Het was op basis van de toen beschikbare kennis een goed voedingsadvies om op verzadigd vet en zout te letten. Cholesterolverlagende medicijnen als statines werden ontdekt en steeds massaler voorgeschreven. Ook slaagde men erin de zorg voor patiënten met hart- en vaatziekten te verbeteren zodat ze er minder vaak aan doodgingen.

Al deze elementen samen hadden een spectaculaire daling tot gevolg van de sterfte aan hart- en vaatziekten, met bijna 70 procent bij mannen en 60 procent bij vrouwen in de periode van 1980 tot 2016. De twintigste eeuw is daarmee waarschijnlijk de enige eeuw waarin hart- en vaatziekten de belangrijkste doodsoorzaak waren.

Van hart- en vaatziekten naar andere welvaartsziekten

In de periode 1980-2016, waarin de sterfte aan hart- en vaatziekten sterk afnam, verdrievoudigde het aandeel van mensen met obesitas en diabetes type 2. Opmerkelijk, omdat beide ziekten belangrijke risicofactoren voor hart- en vaatziekten zijn. Wat zo effectief bleek te zijn bij de bestrijding van de ene ziekte, hield schijnbaar de andere niet tegen.

Dat is bij nadere beschouwing niet zo vreemd, want vrijwel alle chronische welvaartsziekten kennen een veelvoud aan risicofactoren. Denk naast ongezond eten (te veel, te vet, te zoet, te zout) ook aan gebrek aan lichaamsbeweging, roken, drinken en stress. De kans dat aandacht voor een kleine greep daaruit een wondermiddel zou zijn tegen een groot scala aan chronische ziekten is natuurlijk klein.

Daarnaast hebben deze ziekten gemeen dat de onderliggende processen vele decennia lang ongemerkt doorwoekeren voordat ze leiden tot ziekte. Denk aan het heel geleidelijk aan verslechteren van een bloedvat, waarna het, na een halve eeuw of langer, plotseling kan worden afgesloten door een bloedstolsel, waardoor een hersen- of hartinfarct optreedt.

We zijn vaak geneigd te zoeken naar risicofactoren vlak voor een dergelijk infarct, terwijl de basis daarvan meestal al in de vroege jeugd is gelegd door de leefstijl. Niet gek dus dat versimpelde adviezen als ‘let op vet’, ‘eet geen suiker’, en ‘mijd dierlijke producten’, op zichzelf onvoldoende soelaas bieden.

Overeenkomsten tussen schijnbaar tegenstrijdige voedingsadviezen

Er zijn veel theorieën over wat gezonde voeding is: van een vleesrijk oerdieet of juist veganistische voeding tot een mediterraan voedingspatroon. Ze verschillen op veel punten van elkaar, maar ze hebben met elkaar gemeen dat in geen van deze diëten veel ultrabewerkte voedingsmiddelen voorkomen. Die producten staan bovendien hoog op de verdachtenlijst bij het ontstaan van obesitas, hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en kanker.

Niettemin zijn die producten vrijwel overal dominant in het voedselaanbod. Met de kennis van nu is dat niet anders te interpreteren dan dat dit een gezondheidsondermijnende situatie is. Het lijkt een van de lastigste opgaven van de eenentwintigste eeuw te zijn om deze producten grotendeels laten verdwijnen uit ons voedselpatroon en ze te vervangen door de oorspronkelijke.

De wetenschap staat nooit stil

Net als de omstandigheden veranderen ook de wetenschappelijke inzichten met de tijd. Dat is geen tekortkoming van de wetenschap, maar een fundamenteel aspect van wetenschappelijke vooruitgang. Dat daardoor adviezen veranderen lijkt verwarrend. Maar het zou eigenlijk vreemder zijn als al dat onderzoek naar oorzaken van en oplossingen voor complexe welvaartsziekten nooit tot nieuwe inzichten en adviezen zou leiden.

Overigens blijven de hoofdlijnen van een gezonde leefstijl hetzelfde: rook niet, drink niet te veel alcohol, eet uit de Schijf van Vijf en niet te veel, beweeg voldoende, zorg voor voldoende slaap en ontspanning.






Nawoord

Hoog tijd het rentmeesterschap serieus te nemen

The one who plants trees, knowing that he will never sit in their shade, has at least started to understand the meaning of life.

–	Rabindranath Tagore (1861-1941)

Ons voedselsysteem speelt een centrale rol bij de grootste uitdagingen van de mensheid voor de komende eeuw: de klimaatcrisis, de afname van de biodiversiteit en een gezondheidscrisis bedreigen niet alleen de toekomst van de mensheid, maar ook die van de planeet. Deze ‘syndemie’, die we in hoofdstuk 1 beschreven, vraagt om een radicale verandering van de manier waarop we voedsel produceren, verhandelen en consumeren. Zoals de huidige secretaris-generaal van de VN António Guterres het verwoordt:

Het is onacceptabel dat honger nog steeds toeneemt terwijl we jaarlijks wereldwijd 1 miljard ton voedsel verspillen. Het is tijd dat we de manier waarop we voedsel produceren en consumeren veranderen, en daarbij ook de uitstoot van broeikasgassen verminderen. De transformatie van voedselsystemen is nodig voor het nastreven van alle Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen. Als menselijke familie moeten we streven naar een wereld zonder honger.

Die wisselwerking tussen de bevolkingsdichtheid en de gezondheid van mensen, dieren en planten lijkt op wetmatigheden te berusten. Er zijn verschillende modellen en theorieën waarin die wetmatigheden een rol spelen. De Gaia-hypothese is daarvan een voorbeeld. Die stelt dat alle leven op aarde samen als één organisme fungeert dat zichzelf reguleert. Die zelfregulatie vindt plaats in interactie met de niet-levende omgeving: onze aarde. Deze uitermate complexe interactie zorgt ervoor dat er gunstige omstandigheden blijven bestaan voor het leven op aarde.

De naam Gaia-hypothese, naar de Griekse godin van de aarde, komt van de Britse wetenschapper James Lovelock, die in 1979 het boek Gaia: A New Look at Life on Earth publiceerde. Lovelock waarschuwt sindsdien dat door menselijke invloed dit zelfregulerende systeem zodanig uit balans wordt gebracht dat het ontspoort, met onherstelbare gevolgen voor de leefbaarheid van de planeet.

Ook bijvoorbeeld bioloog Midas Dekkers ziet wetmatigheden; volgens hem kunnen we de mondiale virusuitbraken beschouwen als een reactie van de natuur om de groei van de wereldbevolking te remmen.

Onderlinge afhankelijkheid

Of de aarde ook echt een in principe volledig zelfregulerend systeem is, is wetenschappelijk gezien nog onderwerp van debat. Het is minder omstreden dat allerlei biologische systemen elkaar sterk beïnvloeden. Een gezonde bodem is essentieel voor gezonde planten, en die op hun beurt weer voor gezonde dieren en mensen. Hun ontlasting is weer goed voor de bodem. Ons voedsel is daarom een onderdeel van een natuurlijke cyclus.

Het besef van de onderlinge relaties tussen de gezondheid van de bodem, planten, dieren en mensen was er lang geleden al. In het oude testament vraagt Mozes het volk om het land Kanaän te verkennen met de volgende opdracht: ‘Ga kijken wat voor land het is, en wat voor volk er woont. Of dat volk sterk is of zwak, en of ze met veel mensen zijn of met weinig. Kijk of de grond vruchtbaar is of arm en of er bossen zijn of niet.’ (Numeri 13:18-20). Ondanks dat besef van die wisselwerking zijn we slordig omgesprongen met de bodem. Deze is op veel plaatsen verdroogd, vervuild en verarmd en dat heeft gevolg voor planten, dieren en mensen.

Het groeien van de mondiale bevolkingsgroei hangt sterk samen met het intensievere gebruik van die steeds schaarsere vruchtbare grond, toenemend gebruik van fossiele brandstoffen, het oprakende schone water, de alsmaar groeiende consumptie van voedsel van dierlijke oorsprong en het afnemen van het natuurlijke leefgebied van planten en dieren. Deze ontwikkelingen zijn mede de oorzaak van klimaatverandering, milieuvervuiling en afname van biodiversiteit (van zowel planten als dieren). Maar ook werken ze mondiale epidemieën van infectieziekten zoals COVID-19 en chronische welvaartsziekten zoals obesitas in de hand.

De mens als rentmeester van de aarde en van onze gezondheid

Al in het begin van de Bijbel krijgt de mens zowel de opdracht om te aarde te bewerken als om deze te bewaren. De joodse Tenach maakt duidelijk dat de mens de aarde wel tijdelijk mag gebruiken, maar dat hij die aarde ook dient te respecteren en het land in goede staat dient door te geven. Dat inzicht is de bron voor het in Nederlandse christelijke traditie gangbare begrip van ‘rentmeesterschap’.

Dat rentmeesterschap is niet alleen een nuttig uitgangspunt voor hoe mensen zich dienen te verhouden tot hun natuurlijke omgeving, maar ook tot hun gezondheid. De Wereldgezondheidsorganisatie stelt dat overheden hun verantwoordelijkheid voor de volksgezondheid ook vanuit het oogpunt van ‘rentmeesterschap’ moeten zien. Dat betekent dat overheden mensen niet onnodig moeten beperken in hun vrijheid, maar dat deze wel omstandigheden moeten realiseren waarin iedereen gezond kan leven. Daarbij hoort ook de verantwoordelijkheid om gezondheidsverschillen tegen te gaan en om de gezondheid van kwetsbare groepen (zoals kinderen en ouderen) extra te beschermen.

Het is inmiddels vrij duidelijk dat als we als wereldbevolking op de huidige voet doorgaan met consumeren, de planeet uitgeput raakt en onleefbaar wordt. Daarom zijn er wereldwijd bewegingen gaande om onze manier van leven aan te passen aan enerzijds onze wensen als groeiende wereldbevolking en anderzijds de grenzen van onze natuurlijke omgeving. Dergelijke systeemveranderingen – of het nu de landbouw, energieverbruik of de volksgezondheid betreft – zijn enorme complexe uitdagingen.

De Europese Commissie heeft inmiddels de ‘klimaatnoodtoestand’ uitgeroepen, maar het is ook tijd voor een ‘voedselnoodtoestand’. Daarbij moeten we niet alleen naar de overheden en de landbouw en industrie wijzen, maar ons als mensen ook verenigen.

Niet kiezen tussen de korte en lange termijn

Vaak vinden mensen het moeilijk om voor grote complexe toekomstige problemen in beweging te komen. Meestal maken we ons eerder zorgen over onze eigen nabije toekomst en gezondheid op de korte termijn. In dit boek hebben we geprobeerd uit te leggen dat die twee niet met elkaar in competitie zijn, maar dat ze naadloos in elkaar passen.

Kiezen voor gezond en duurzaam geproduceerd voedsel helpt én je eigen gezondheid en welzijn op de korte termijn, én het draagt bij aan de verandering van het wereldwijde voedselsysteem. Grote veranderingen komen nooit vanzelf tot stand; ze zijn het gevolg van individuele en collectieve acties. En daar kunnen we vandaag al mee beginnen.

Hoe werkt zo’n voedseltransitie? We hebben in Nederland een hoogleraar transitiekunde aan de Erasmus Universiteit: Jan Rotmans. Hij richtte een onderzoeksinstituut op (DRIFT, het Dutch Research Institute For Transitions) en stond aan de wieg van de Stichting Urgenda, een beweging voor innovatie en duurzaamheid. Volgens Rotmans staan er tal van transities te gebeuren, onder meer op het gebied van klimaat en energie.

In algemene zin gaat het om een transitie van een centraal geleide, top-down gestuurde samenleving naar een meer decentrale bottom-up-maatschappij. ‘Bottom-up’ betekent dat de vernieuwing niet zozeer van beleidsmakers zal komen als wel van onderop, bijvoorbeeld van burgers en ondernemers. Een kantelpunt kan in de samenleving al bereikt worden als 20 procent van de bevolking participeert, aldus Rotmans. Als er maar genoeg initiatieven zijn vanuit de maatschappij om voedsel anders te produceren, te bewerken en te consumeren, zal het voedselsysteem volgens hem onomkeerbaar veranderen.

Anderen, zoals de bedenkers van het Collaborative Framework for Food Systems Transformation, zien meer toekomst in een synergie van top-down- en bottom-up-benaderingen die elkaar versterken. Dit Framework is weer onderdeel van het Sustainable Food Systems Programme van One Planet Network. In hun visie is er niet sprake van een kleine minderheid die het systeem doet kantelen, maar worden ook leidende figuren uit sectoren als landbouw, milieu, financiën, gezondheid en onderwijs daarbij betrokken.

In de visie van Collaborative Framework for Food Systems Transformation zijn er vier acties nodig voor een duurzaam voedselsysteem:

ACTIE 1: Identificeer ‘kampioenen’: mensen of groepen die vooroplopen bij de transitie naar een gezonder en duurzamer voedselsysteem. Zorg voor impulsen zodat ze kunnen versnellen.

ACTIE 2: Maak een holistische analyse van alle aspecten van het voedselsysteem.

ACTIE 3: Start een proces op waarbij alle betrokkenen bij dat voedselsysteem (‘multi-stakeholders’) met elkaar in dialoog gaan en vanuit een gezamenlijke visie activiteiten in gang zetten.

ACTIE 4: Versterk de capaciteit van instituties zodat er een duurzame bestuursstructuur van het voedselsysteem kan komen.

In beide visies is er de verwachting dat nu nog ondenkbare structurele veranderingen in ons handelen en in onze omgeving op vrij korte termijn – binnen tientallen jaren – mogelijk zijn.

Er zijn volgens ons ook een aantal zaken die morgen al kunnen gebeuren in de microkosmos, de macrokosmos en de wisselwerking daartussen. Daarom besluiten we dit boek met een aantal tips voor jezelf en voor de overheid. De markt zal zich naar alle waarschijnlijkheid daaraan aanpassen.

Tips voor jezelf

1.	Leer koken en, indien van toepassing, zorg ervoor dat je kinderen ook leren koken. Bezig zijn met voedsel draagt bij aan de bewustwording van wat je eet, en koken met elkaar en voor anderen heeft een belangrijke sociale functie.

2.	Eet als het kan lokaal en duurzaam geproduceerd voedsel. Dat kan natuurlijk maar voor een deel van de voeding – rijst, koffie en soja verbouwen we hier onvoldoende. Voedsel eten dat past bij de oogst van het seizoen, en waarvan je misschien zelfs de producent kent, verhoogt inzicht in het voedselsysteem. Dat kan het tevens energieverbruik bij de productie en het transport verminderen.

3.	Word vegetariër of flexitariër. We eten in Nederland gemiddeld 700 gram vlees per persoon per week, terwijl 0 tot 300 gram per week voldoende is. (Vegetariërs zijn over het algemeen minstens zo gezond als vleeseters.) Als je vlees belangrijk vindt, dan is één tot drie keer per week vlees eten ook prima.

4.	Eet gevarieerd binnen de Schijf van Vijf (verschillende soorten groenten, fruit, volkoren graanproducten, noten, zaden enzovoorts).

5.	Eet zo weinig mogelijk ultrabewerkt voedsel. Gemaksvoedsel met hoge energiedichtheid en weinig voedingsstoffen verstoort de regulering van je voedselinname en je metabolisme.

Tips voor de overheid

1.	Maak het alle burgers (van alle leeftijden en in alle sociale, culturele en economische omstandigheden) makkelijk om gezond te leven en om, als onderdeel daarvan, gezonde en duurzaam geproduceerde voeding te consumeren.

2.	Gebruik een ‘true-cost, true-price’-benadering: bereken de gevolgen van de voedselproductie en -consumptie door in de prijs van voedsel. De consument wordt nu verleid tot het kopen van goedkoop voedsel dat niet duurzaam geproduceerd wordt en niet gezond is. Tegelijkertijd betaalt die consument wél voor de kosten van klimaatverandering, milieuschade, dierenleed en volksgezondheid. Dat is geen eerlijke prijs.

3.	Investeer in kennis en vaardigheden die mensen nodig hebben om gezonder te kiezen. (Denk bijvoorbeeld aan voedselonderwijs, kooklessen en moestuinen.)

4.	Investeer in alle vormen van preventie: universele, selectieve, geïndiceerde en zorggerelateerde. Dat zorgt voor een toename in gezonde levensjaren en verbetert de kwaliteit van leven van burgers. Besteed daarbij vooral aandacht aan onderliggende factoren van ongezondheid (zoals armoede, stress, een ongezonde fysieke omgeving).

5.	Hanteer als overheid het principe van ‘rentmeesterschap’: wees je bewust van de verantwoordelijkheid om de natuur en de maatschappij in goede (liefst betere) staat achter te laten voor de volgende generaties.
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