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DE PRAKTIJK VAN DIE'[IST ONDERVOEDING BlJ OUDEREN GELDERSE VALLEI STUURT HOE BEREIK JE JONGEREN ALS
DAMARIS PALACIOS TELLEZ VAAK LAAT GESIGNALEERD MENSEN FIT EEN OPERATIE IN HET OM GROENTE GAAT?

Diétist Damaris over de Verrijkte voeding moet Wachttijd voor operatie Digital natives vinden
gezondheidszorg in Cuba  aansluiten bij eefpatroon benut voor spieropbouw groenten niet ‘cool’
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ONDERVOEDING BIJ OUDEREN
De inname van voldoende eiwit-
ten komt bij ouderen al snel in de
knel als ze hun eetlust verliezen en
minder gaan eten.

Binnen het project Cater with
Care® worden eiwitrijke en eiwit-
verrijkte voedingsmiddelen ont-
wikkeld die aansluiten bij de
smaakvoorkeur en het voedings-
patroon van ouderen.
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FITHEID BELANGRIJKER DAN GEZOND
GEWICHT VOOR EEN LANGER LEVEN
Een slechte fitheid lijkt ook bij ouderen
met een verstandelijke beperking van
grotere invloed op het overlijdensrisico
dan overgewicht.
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DE PRAKTIJK VAN DAMARIS
PALACIOS TELLEZ

De Cubaanse Damaris is kli-
nisch diétist in het provinciale
ziekenhuis Saturnino in Santia-
go de Cuba. Ze vertelt hoe de
gezondheidszorg op ditf tropi-
sche eiland werkt en hoe haar
dagelijkse praktijk eruit ziet.
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VAN LANGER LEVEN NAAR ZO LANG MOGELIJK GEZOND LEVEN
Dat we gemiddeld steeds ouder worden, betekent niet dat de ex-
tra jaren ook in goede gezondheid worden doorgebracht. Sterker
nog: we ontwikkelen op jongere leeftijd ziekten en het aantal ziek-
tejaren neemt toe. Een gepersonaliseerde levensloopbenadering
lijkt de sleutel te zijn voor optimaal veerkrachtige veroudering.
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Intermediaire
berichtgeving

Wie kent het tijdschrift Voeding en Voorlichting nog? Het
werd in de jaren negentig van de vorige eeuw uitgegeven
door de toenmalige voorloper van het Voedingscentrum,
het Voorlichtingsbureau voor de Voeding van het Ministe-
rie van Landbouw. Het was bedoeld voor zogenoemde in-
termediairen, degenen die tussen de overheid, het beleid,
de wetenschap en de consument in sfonden: voedings-
voorlichters en met name diétisten. Ik kwam er in 1997 wer-
ken. Het was onder andere mijn taak om samen met de
toenmalige hoofdredacteur van het tijdschrift Voeding,
wijlen Willem Gerritsen, van de twee bladen (Voeding en
Voeding en Voorlichting) één vakblad te maken. Dat werd
Voeding Nu. De samenvoeging gebeurde in overleg met
de wetenschappelijke adviesraad die toezag op de bor-
ging van de inhoud, zoals dat nu nog gebeurt.

In september 2005 nam Willem Gerritsen na 75 nummers
afscheid van Voeding Nu om zich toe te leggen op het on-
derwijs aan de Amsterdamse diétistenopleiding, waarna ik
het stokje van hem over mocht nemen. Sindsdien maakte ik
met de redactie nog welgeteld 140 nummers, met even-
veel redactionele commentaren, waarvan dit het laatste is.
Na 23 jaar aan Voeding Nu verbonden te zijn, is het tijd
voor een nieuwe richting, om ruimte te geven aan een op-
volger. Journaliste Angela Jans gaat bij de nieuwe uitgever
van Voeding Nu, Alea Publishers, de honeurs waarnemen.
Naar ik hoop zal ze dat met verve doen en blijft er ruimte
voor een blad als Voeding Nu binnen het grote aanbod van
voedingsinformatie dat ons in deze tijden overspoelt.

Met mijn vertrek, vertrekt ook het langstzittende lid van de
redactieadviesraad, Jaap Schrijver. Als biochemicus gaf hij
sinds 1981 advies aan de redactie van Voeding (Nu), gedu-
rende bijna de helft van het bestaan van het tijdschrift dus,
dat op 15 april 1939 voor het eerst verscheen. Dat verdient
een groot woord van dank dat ik bij dezen uitspreek.

Ik zelf ga door als hoofdredacteur van het Nederlands
Tijdschrift voor Voeding en Diétetiek van de Nederlandse
Vereniging van Diétisten. ‘Een blad waarvan de inhoud aar-
dig complementair is aan Voeding Nu’, zoals Jaap me bij

zijn afscheid influisterde. Wie weet komen wij (u als lezer en
ik) elkaar wel weereens tegen.

HANS KRAAK
HOOFDREDACTEUR
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Voeding en ziekte

OOK WEINIG ALCOHOL VERHOOGT HET
RISICO OP BOEZEMFIBRILLEREN

Mensen die regelmatig een kleine hoeveelheid

alcohol drinken, hebben een verhoogd risico op

boezemfibrilleren, een medische aandoening
waarbij het hart in een afwijkend ritme klopt.
Dat blijkt uit een onderzoek gepubliceerd in het

European Heart Journal.

De studie laat zien dat 1 alcoholisch drankje per
dag ten opzichte van gehele onthouding verband
houdt met een verhoogd risico van 16% op boe-
zemfibrilleren. Bij overmatig drinken is dat 47%.
Het risico neemt toe bij toenemende alcoholcon-
sumptie. Maximaal 2 drankjes per dag waren geas-
socieerd met een 28% verhoogd risico en dit liep
op tot 47% voor degenen die er meer dan 4 con-
sumeerden. In het onderzoek is ervan uitgegaan
dat 1 drankje 12 gram ethanol bevat. Dit komt over-
een met een klein glas wijn (120 ml), een klein bier-
tje (330 ml) of 40 ml sterke drank.

Voedingscommunicatie

PERSOONLIJK GEZONDHEIDSADVIES MET
DE APP SMARTWITHFOOD

Voor de app SmartWithFood, een start-up vanuit Colruyt
Group, wordt samengewerkt met voedingsbedrijven aan
een platform dat gepersonaliseerd voedingsadvies toe-
gankelijk moet maken.

‘We focussen op de positieve evolutie van het eetpa-
troon. Het is ook de bedoeling nauw samen te werken
met de voedingsindustrie en voedingsmerken. We zien
dit echt uitgroeien tot volwaardig platform’, zegt Ignace
De Nollin, managing director van SmartWithFood.
Inmiddels is Xtra, de “getrouwheidsformule” van Colruyt
Group, geintegreerd in de app. Het bedrijf wil evolueren
naar een heus health coaching-platform dat gebruikers
gepersonaliseerd gidst naar een betere levenskwaliteit.

VEGANISTISCH DIEET
VERANDERT
STOFWISSELING BIJ
JONGE KINDEREN

Een pilotstudie, uitgevoerd
aan de universiteif van
Helsinki (EMBO Molecular
Medicine), laat zien dat een
veganistisch dieet een
groot effect heeft op de
stofwisseling van kinderen.
Onder meer de waarden
van vitamine A en D bleken
significant lager bij kinde-
ren met een veganistisch
dieet in vergelijking met
kinderen met een normaal
dieet. Verder waren bij de
veganisten de LDL- en
HDL-cholesterolwaarden
laag. Dat gold ook voor
het essentiéle vetzuur
docosahexaeenzuur.
Voor kinderen is een
voldoende inname van dit
meervoudig onverzadigde
vetzuur van belang, omdat
het bijvoorbeeld een rol
speelt bij de ontwikkeling
van de visuele functie.
Hoewel veel voedings-
stoffenwaarden bij de
veganistische kinderen
lager waren dan bij de
niet-veganisten, sprong
foliumzuur er positief uit.
De status daarvan was op-
merkelijk hoog bij veganis-
fische kinderen.
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Voedingscommunicatie

BOEKLANCERING:
77 FABELS & FEITEN OVER KINDERVOEDING

‘Tijdens mijn zwangerschap kan ik beter geen koffie drin-
ken’, ‘Het aantal borstvoedingen per etmaal ligt vast’ en
‘Mijn kind mag niet vegetarisch eten’ zijn drie voorbeelden
van fabels die worden besproken in het nieuwe boek van
Hans Kraak: 77 fabels & feiten over kindervoeding.

‘De rode draad is, dat de voeding van kinderen in alle le-
vensfasen even belangrijk is’, zegt Kraak. ‘Niet alleen als ze
nog baby zijn, maar juist ook daarna. Dan wordt de voeding
van de volwassenen al snel de voeding van het kind en
daarmee wordt een weg ingeslagen die minder gezond is.
Goede voeding, voldoende slaap en beweging vormen de
basis voor een gezond en prettig lichaam; daar speel je als
ouder een belangrijke rol bij als het om je kind gaat.’

Het boek is te koop als gedukte versie of als e-book,
onder meer via Boekenbestellen.nl.

Voeding en gedrag
CORONACRISIS HEEFT OOK OP LANGE TERMIJN INVLOED OP LEEFSTIJL VAN KINDEREN

De kloof tussen kinderen die gezond en ongezond leven, wordt als gevolg van de coronacrisis en de lockdowns
alleen maar groter. Dat blijkt uit de nieuwste resultaten van een onderzoek van kinderartsen van het Maastricht UMC+
en andere ziekenhuizen.
Een groot deel van de kinderen in Nederland is sinds het ontstaan van de pandemie ongezonder gaan leven: ze zijn
minder gaan bewegen, meer ongezonde snacks gaan eten en in gewicht aangekomen. Bijna de helft van de kinde-
ren geeft aan korter te slapen en één op de drie zit meer voor het scherm. ‘Dat is zorgelijk’, zegt kinderarts Anita
Vreugdenhil. ‘Overgewicht op jonge leeftijd verhoogt het risico op diabetes, hart- en vaatziekten en leververvet-

> ting.” Toch is er ook goed nieuws.
Een kleinere groep kinderen is
juist gezonder gaan leven tijdens
de pandemie. Bijna 40% geeft
aan meer te zijn gaan bewegen,

één op de vijf eet meer fruit, één M EER

op de drie drinkt meer water en NIEUWS?

een deel van de kinderen is min-
der ongezonde snacks gaan eten.
‘Dat zijn op zich positieve ontwik-
kelingen’, aldus Vreugdenhil.
'Alleen creéert het een ander pro-
bleem: de kloof tussen kinderen
die gezond en ongezond leven
wordt groter. Met name kwetsbare
kinderen worden getroffen.’
Vreugdenhil pleit dan ook voor
een landelijke aanpak om de leef-
stijl van kinderen te verbeteren.

Kijk dan op onze
website, voedingnu.nl
of scan de code
hieronder.
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Ondervoeding:
who cares?

Uit gesprekken met wetenschappers en diétisten betrokken bij het project Cater with Care® kwam naar
voren dat een voldoende eiwitinname in de knel komt als ouderen eetlust verliezen en minder gaan eten,
bijvoorbeeld door ziekte of eenzaamheid. Binnen dit project ontwikkelde een consortium van zorg- en
kennisinstellingen en bedrijven daarom eiwitrijke en eiwitverrijkte voedingsmiddelen die aansluiten bij de
smaakvoorkeur en het voedingspatroon van ouderen.

Tekst dr. Janne Beelen, dr. Nicole de Roos, prof. dr Lisette de Groot, Wageningen Universiteit;

dr. Emmelyne Vasse, dr. Canan Ziylan, Nancy Janssen, ziekenhuis Gelderse Vallei

Veel ouderen hebben een verhoogd risico op
ondervoeding, de prevalentie van (hoog risico
op) ondervoeding stijgt met de leeftijd (1).

De inname van voldoende eiwitten is een
belangrijk onderdeel bij het voorkomen en
behandelen van ondervoeding.

Strategie

Bij de start van het Cater with Care®-project,
opgericht door Alliantie Voeding in de Zorg,
lag nog geheel open wat de beste strategie
zou zijn om de eiwitinname te verhogen:
nieuwe eiwitrijke producten ontwikkelen of
gebruikmaken van bestaande voedingsmid-
delen en deze verrijken met eiwit. Om die
keuze te maken, werden verschillende studies
gedaan om ervoor te zorgen dat de ontwik-
kelde voedingsmiddelen een zo groot moge-
lijke impact op de gezondheid van ouderen
zouden hebben (2).

Onvoldoende bewust

Uit een eerdere kwalitatieve studie onder
Nederlandse diétisten en andere zorgprofes-
sionals bleek dat veel mensen in de zorg
(niet-diétisten) zich nog onvoldoende bewust
zijn van de gezondheidsrisicos van ondervoe-
ding. Doorverwijzing naar een diétist vindt
vaak laat plaats, waardoor een goede voe-
dingsbehandeling vertraagd en bemoeilijkt
wordt (3). Maar ook ouderen zelf lijken zich

volgens de geinterviewde zorgprofessionals
weinig bewust te zijn van het bestaan en de
gevolgen van ondervoeding, waardoor ze
geen hulp zoeken.

Om beter te begrijpen hoe eiwitverrijkte, re-
guliere voedingsmiddelen in de behandeling
van ondervoeding zouden passen, moesten
we meer leren over de barriéres die ouderen
ervaren voor en na het krijgen van advies van
de diétist.

Perspectieven op voedingszorg

De eerste studie die in het kader van Cater
with Care® uitgevoerd werd, was daarom
een kwalitatieve studie waarin diétisten en

ouderen met (risico op) ondervoeding gein-
terviewd werden om hun perspectieven op de
voedingszorg rond ondervoeding boven tafel
te krijgen (4). Deze studie werd uitgevoerd
door onderzoekers van Wageningen Universi-
ty & Research en Ziekenhuis Gelderse Vallei.
In totaal werden 18 ouderen (gemiddeld

78,5 jaar, 7 vrouwen en 11 mannen) die be-
handeld werden voor ondervoeding (zowel

opgenomen in het ziekenhuis als thuiswo-
nend) en 13 diétisten geinterviewd.
Zeven thema’s konden worden geidentificeerd
en in drie groepen geclusterd:
1. barriéres voor de behandeling van onder-
voeding;
huidige behandelingsmethoden;
nieuwe strategieén om de huidige behan-
deling te complementeren.

1. Barrieres voor behandeling

Als eerste werden verlies van eetlust en fysie-
ke beperkingen genoemd als grote barrieres
in het opvolgen van adviezen die de diétist
gaf. Sommige ouderen zeiden dat ze eten om-
dat ze weten dat het moet, of omdat hun
partner of kinderen willen dat ze eten.
Fysieke beperkingen werden ook benoemd,
bijvoorbeeld dat het te vermoeiend is om zelf
boodschappen te doen of een warme maal-
tijd te koken.

Daarnaast is er weinig bewustwording over
ondervoeding en de gevolgen voor de ge-
zondheid onder ouderen en is de kennis on-
volledig over wat gezonde voeding op latere
leeftijd is. Ouderen associéren zichzelf niet
met het woord ondervoeding’, ook al zijn ze
ervoor onder behandeling van een diétist.
Gewichtverlies werd benoemd als iets posi-
tiefs en als onderdeel van het ouder worden.
De term ondervoeding werd geassocieerd



[4

VOEDING EN OUDEREN

Zelf koken is voor
sommige ouderen te
vermoeiend.

CORONA EN
ONDERVOEDING

Met name in deze tijd van corona is
het risico op ondervoeding bij ou-
deren foegenomen, als gevolg van
isolatie en eenzaamheid. Juist nu is
het dan ook belangrijk dat veel zorg-
professionals de signalen van onder-
voeding herkennen en screenen.
Onlangs ontwikkelde Alliantie Voe-
ding in de Zorg een factsheet voor
huisartsen, met tips voor patiénten
die met COVID-19 gediagnosticeerd
zijn (8). Hiervoor blijven we vanuit
Alliantie Voeding in de Zorg en
Ziekenhuis Gelderse Vallei aandacht

vragen en werken we met de net-

werkpartners aan verspreiding van
kennis (910).

-—\'ﬁ = e i

=

met de oorlog en ontwikkelingslanden.
Wanneer de ouderen gevraagd werd wat zij
dachten dat gezonde voeding was, noemden
ze brood, vanwege de vezels, en voldoende
fruit en groenten. Verder noemden ze het
gematigd eten van suiker en vet en gematigd
eten in het algemeen. Het belang van eiwit
werd niet genoemd.

De derde barriére die vermeld werd, was het
te laat doorverwijzen van ondervoede oude-
ren naar de diétist. Volgens de diétisten
wordt er onvoldoende gescreend op onder-
voeding door huisartsen. Daardoor komt het
vaak voor dat ouderen met ondervoeding te
laat worden doorverwezen.

2. Huidige behandelingsmethoden
Diétisten gaven aan zich vooral te focussen
op eiwit en energie en niet op tekorten aan
micronutriénten. Om succesvol te zijn, moe-
ten de adviezen volgens hen aansluiten bij
het eetgedrag van de cliént. Adviezen die
vaak gegeven worden zijn: het eten van ener-
gie- en/of eiwitrijke tussendoortjes, volle zui-
velproducten en dubbel boterhambeleg. Om
deze adviezen succesvol toe te blijven passen,
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moet de cliént wel gemotiveerd zijn en zelf
ervaren dat voldoende eten een positieve uit-
werking heeft. Sommige ouderen vonden het
prettig om meerdere kleine maaltijden te
eten verspreid over de dag, terwijl anderen
moeilijk konden wennen aan de tussendoor-
tjes. Diétisten gaven de voorkeur aan het ge-
bruik van normale voedingsmiddelen ten
opzichte van klinische voeding, zoals drink-
voeding, omdat het eerste volgens hen beter
past in eetgewoontes. Bovendien vinden ou-
deren supplementen stigmatiserend en vaak
niet lekker. De ouderen waren verdeeld over
de smaak van klinische voeding.

3. Nieuwe strategieén als aanvulling op de
huidige dieetbehandeling

Diétisten waren van mening dat eiwitverrijk-
te, reguliere voedingsmiddelen een goed al-
ternatief kunnen zijn voor klinische voeding,
omdat ouderen zo ongemerkt meer eiwitten
binnen kunnen krijgen. Voorwaarden waren
wel dat ze net zo lekker smaken als reguliere
voedingsmiddelen en passen in de eetge-
woonten van ouderen. Ze gaven aan dat
verrijkte voeding waarschijnlijk beter voor
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Ouderen associéren
zichzelf vaak niet met
het woord
‘ondervoeding’.

langere tijd toegepast kan worden door oude-

ren dan klinische voeding. Deze voedings-
middelen zouden in kleine porties moeten
komen met gemakkelijk te openen verpak-
kingen. Zowel gebruiks- en bereidingsgemak
als smakelijkheid zijn van essentieel belang.
Verder moet er meer variatie in smaken en
texturen komen dan het geval is met klini-
sche voeding, die over het algemeen bestaan
uit een reeks zoete dranken.

Vier jaar na afronding

Nu, vier jaar na de afronding van het Cater
with Care®-project, zijn de ontwikkelde pro-
ducten beschikbaar in veel Nederlandse zie-
kenhuizen en andere zorginstellingen. Ook
wordt het assortiment verder uitgebreid en
kunnen mensen de producten online bestel-
len voor thuisbezorging. De bevindingen uit
het project worden in toenemende mate toe-
gepast en in verschillende maaltijdconcepten

Zo heeft de onderwijsexpertraad binnen
hbo-verpleegkunde beschikbare onderwijs-
materialen geinventariseerd en leerdoelen
geformuleerd die aansluiten bij de geldende
competenties. Van hieruit wordt verder geke-
ken naar het stapsgewijs opnemen van meer
ondervoedingsonderwijs, om verpleegkundi-
gen en verzorgenden beter in staat te stellen
hun cruciale rol in het signaleren van onder-
voeding adequaat uit te voeren.

Referenties
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in ziekenhuizen en verpleeghuizen is gebruik
van eiwitrijke en zo normaal mogelijke voe-
dingsmiddelen gemeengoed geworden (zie
ook het project Goede Zorg Proef Je; 7).

Bij ouderen zelf en mantelzorgers wordt de
bewustwording rondom ondervoeding ver-
groot, onder andere via de website www.goed-
gevoedouderworden.nl.

(Onder)voedingsonderwijs

Er wordt sinds de afronding van het project
ook meer aandacht besteed aan het tijdig
signaleren van ondervoeding bij ouderen,
door meer voedingsonderwijs op te nemen in
zorgopleidingen. Zo heeft de Stuurgroep
Ondervoeding met financiéle steun van het
ministerie van VWS een onderwijsexpertraad
opgericht. Het doel daarvan is om (onder)
voedingsonderwijs binnen de hbo- en mbo-
opleidingen Verpleegkunde en Verzorgende
te verbeteren.



SUZAN
TUINIER
Diétist en
communicatie-
deskundige

Suzan Tuinier geeft

als columniste
regelmatig haar
mening over diverse
voedingsonderwerpen.

In het zwembad heb ik oogcontact met een
knappe vent. Mijn hartslag gaat een beetje
omhoog, ik zwem zo onopvallend mogelijk
zijn kant op en complimenteer hem subtiel
met zijn soepele borstcrawl. ‘Dankjewel,
ouwe!’ reageert hij. Zo, die komt binnen. Snel
zet ik me af en zwem zo hard als ik kan naar
de overkant.

Ik voel me dus totddl niet oud. Dat komt door-
dat ik veel actiever ben dan in mijn twintiger
en dertiger jaren. Duursport gaat me goed af
en dat zal de komende jaren ook nog wel zo
blijven. Misschien wordt mijn stofwisseling
wat trager, maar daar heb ik tijdens die hele
triathlon, die op mijn bucketlist staat, alleen
maar profijt van.

Blijkbaar zit er een groot verschil tussen je
oud voelen en oud zijn. En niet alleen bij mij.
Neem nou mijn schoonvader. Hjj is flink ziek
geweest en behoorlijk afgevallen. Reserves
heeft hij niet meer. Als ik hem adviseer om
meer eiwitten te eten, kijkt hij me glazig aan.
Begin ik vervolgens over eiwitverrijkte

COLUMN
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producten, dan wordt de sfeer er al helemaal
niet beter op. Hij voelt zich nog niet oud,
maar zijn lichaam is dat wel.

Waar komt die ouderdomsontkenning toch
vandaan? Misschien kun je deze wel verklaren
door onrealistisch optimisme. Deze opti-
mismebias is een van de vele systematische,
cognitieve denkfouten of positieve illusies, die
bekend zijn uit psychologisch, experimenteel
onderzoek. Als iets onbekend is, dan schatten
we iets positiever in. Ook aan het ouder wor-
den geven we dus graag een veel optimis-
tischer draai. Er is natuurlijk niets mis met
optimisme en ook niet met een jonge geest.
Maar als het gaat om voedingsadviezen kun
je de technische leeftijd van je lichaam beter
niet negeren.

Je bent je pas oud als je je oud voelt, maak ik
mezelf licht gefrustreerd wijs in het zwem-
bad. Maar als ik diezelfde knappe jongen zijn
vriend hoor begroeten met ‘hé ouwe’, haal ik
toch opgelucht adem. «
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Fitheid is belangrijker
voor een langer leven dan
een gezond gewicht

Fitheid, overgewicht en overlijden bij verstandelijk beperkte ouderen

Mensen met een verstandelijke beperking worden steeds ouder en hun levensverwachting komt
steeds meer in de buurt van die van de algemene bevolking. Dit betekent echter niet dat deze
extra jaren ook in goede gezondheid worden doorgebracht. Een slechte fitheid lijkt ook bij
ouderen met een verstandelijke beperking van grotere invloed op het overlijdensrisico

Tekst bewegingswetenschappers dr. Alyt Oppewal & dr. Thessa Hilgenkamp

Om meer kennis te verzamelen over de ge-
zondheid van mensen met een verstandelijke
beperking, en zo bij te kunnen dragen aan
het verbeteren van de gezondheid van deze
groep, is in 2008 gestart met het onderzoek
Gezond ouder worden met een verstandelijke
beperking (GOUD). Dit onderzoek is uitge-
voerd binnen de gelijknamige Academische
Werkplaats GOUD, een samenwerking tussen
de Leerstoel Geneeskunde voor Verstandelijk
Gehandicapten van het Erasmus MC en de
zorgorganisaties Abrona, Amarant en Ipse

de Bruggen.

GOUD

Binnen GOUD is de gezondheid van 1050
vijftigplussers tussen 2008 en 2010 in de
breedste zin van het woord onderzocht. De
uitgebreide dataverzameling bestond uit me-
disch lichamelijk onderzoek, fitheidstesten,
interviews, dagboeken, vragenlijsten en dos-
sieronderzoek. Drie en vijf jaar na baseline
zijn er gegevens verzameld over morbiditeit
en overlijden.

Fitheid en obesitas

Met het GOUD-onderzoek werden, onder an-
dere, twee belangrijke en veelvoorkomende
leefstijlgerelateerde problemen gesignaleerd

dan overgewicht.

bij ouderen met een verstandelijke beper-
king: een zeer lage fysieke activiteit en fitheid
en een hoge prevalentie van overgewicht en
obesitas. Ouderen met een verstandelijke be-
perking van vijftig jaar en ouder hadden veel-
al een inactieve leefstijl en hun fitheid was
vergelijkbaar, of zelfs slechter, dan die van
mensen uit de algemene bevolking van

Overlijdensrisico is
twee keer zo hoog
bij niet-fitte mensen

zeventig jaar en ouder. Bij 38,2% was er spra-
ke van overgewicht en bij 25,6% van obesitas.

In de algemene bevolking was dat 41,2% over-

gewicht en 9,6% obesitas.

Overlijdensrisico

In de algemene bevolking is gebleken dat
mensen met een lage fitheid een hoger risico
hebben op vroegtijdig overlijden. Dit geldt ook
voor mensen met obesitas. Fit zijn lijkt echter
een belangrijker rol te spelen in het verlagen
van het overlijdensrisico dan het al dan niet
hebben van obesitas. Dit wordt ook wel de ‘fat
but fit-theorie’ genoemd. Het overlijdensrisico

*

Mensen met een verstandelijke beperking
hebben vaak op jongere leeftijd al meerdere
chronische aandoeningen.
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van mensen die fit zijn en overgewicht/obesi-
tas hebben, bleek vergelijkbaar met het over-
lijdensrisico van mensen met een normaal
gewicht die fit zijn. Mensen die niet fit zijn,
hadden echter een twee keer zo hoog overlij-
densrisico, ongeacht hun gewichtsstatus.

Vertaling

Het is echter onbekend wat de invloed van
fitheid en overgewicht/obesitas is op het
overlijdensrisico bij mensen met een verstan-
delijke beperking. De resultaten die gevonden
zijn in de algemene bevolking zijn namelijk
niet zomaar te vertalen naar mensen met een
verstandelijke beperking. De relatie tussen
fitheid, overgewicht en overlijden is bij hen
mogelijk anders, omdat zij vaak op jongere
leeftijd al meerdere beperkingen en chroni-
sche aandoeningen hebben.

Daarnaast is er vaak op jongere leeftijd al
sprake van een slechte fitheid, waardoor de

Het is belangrijk de
nadruk te leggen op
het verbeteren van
de fitheid.

leeftijdsgerelateerde afname in fitheid moge-
lijk anders ligt bij deze doelgroep en daarmee
ook de relatie met negatieve gezondheidsuit-

komsten, zoals overlijden.

Fat but fit

Als de fat but fit-theorie ook van kracht is bij
mensen met een verstandelijke beperking, is
het verbeteren van de zeer lage fitheid van

Interventies zijn
meestal gericht op
gewichtsafname

deze groep een betere strategie om hun le-
vensverwachting te laten toenemen dan te
richten op gewichtsafname. In de literatuur
zien we nu ongeveer vier keer zoveel studies
over interventies gericht op gewichtsafname

VOEDING NU 2 // MAART 2021

als over interventies gericht op het verbete-
ren van fitheid. Mogelijk moet deze focus
dus verschuiven.

Onderzoek ouderen

Om die reden hebben we binnen het GOUD-
onderzoek gekeken naar de relatie tussen fit-
heid, overgewicht/obesitas en overlijden bij
ouderen met een verstandelijke beperking.
Van de 1050 deelnemers, hadden we voor
deze studie gegevens van 874 deelnemers
(61,4 + 7,8 jaar, 49,7% vrouw).

We hebben de baselinemetingen omtrent
fitheid (codrdinatie, visuele en auditieve reac-
tietijd, balans, comfortabele en maximale
wandelsnelheid, knijpkracht, spierkracht-
uithoudingsvermogen, flexibiliteit en uithou-
dingsvermogen) en gewichtsstatus (BMI, mid-
delomtrek, taille- heupratio en vetpercentage)
gebruikt en de gegevens over overlijden bij de
5-jaar-follow-upmeting.
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Fitheid heeft een grotere invloed op het overlijdensrisico dan obesitas.

Van de 874 deelnemers waren na de 5-jaar-
follow-upperiode 147 (16,8%) deelnemers
overleden. We vonden dat geen van de ge-
wichtsmaten gerelateerd waren aan overlij-
den. De fitheidscomponenten codrdinatie, vi-
suele reactietijd, balans, comfortabele en
maximale wandelsnelheid, knijpkracht en
uithoudingsvermogen waren wel significant

Extra levensjaren zijn
niet altijd
gezonde jaren

gerelateerd aan overlijden, waarbij mensen
met een betere fitheid een lager overlijdens-
risico hadden.

Vervolgens hebben we de deelnemers inge-
deeld in de categorieén ‘fit en geen obesitas’
(wandelsnelheid >1,0 m/s en BMI 18,5-29,99
kg/mb2), ‘fit en obesitas’(wandelsnelheid >1,0
m/s en BMI >30 kg/m2), niet fit en geen

obesitas’ (wandelsnelheid <1,0 m/s en BMI
18,5-29,99 kg/m2), en ‘niet fit en obesitas’

(wandelsnelheid <1,0 m/s en BMI >30 kg/m2).

We vonden geen significant verschil in over-
lijdensrisico tussen de groepen ‘fit en geen
obesitas’ en ‘fit en obesitas’.

Wel vonden we dat de groep niet fit en geen
obesitas’ een 3,6 keer zo groot overlijdensrisi-
co had (95% betrouwbaarheidsinterval 1,72

- 7,46) en de groep niet fit en obesitas’ een
4,6 keer zo groot overlijdensrisico (95% be-
trouwbaarheidsinterval 1,97 - 10,68), ten op-
zichte van de groepen die fit waren, ongeacht
de gewichtsstatus. «

Referenties

1. Oppewal A & Hilgenkamp TIM. Is fatness or fitness
key for survival in older adults with intellectual disabili-
ties? J Appl Res Intellect Disabil, 2020.

2. Oppewal A & Hilgenkamp TIM. Physical fitness is
predictive for 5-year survival in older adults with intel-
lectual disabilities. J Appl Res Intellect Disabil.
2019;32(4):958-966.

*dr. Alyt Oppewal, afdeling Huisartsgeneeskunde, Leerstoel
Geneeskunde voor Verstandelijk Gehandicapten, Erasmus
MG; dr. Thessa Hilgenkamp, Erasmus MC en department of
Physical Therapy, University of Nevada, Las Vegas, US

CONCLUSIES

We kunnen concluderen dat de fat but
fit-theorie ook van kracht is bij ouderen
met een verstandelijke beperking.

Als ze niet fif waren, hadden ze een 3,6 tot
4,6 keer zo hoog overlijdensrisico ten
opzichte van degenen die wel fit waren,
ongeacht de gewichtsstatus.

Het is daarom belangrijk ons te richten op
het verbeteren van de fitheid en minder
de nadruk te leggen op gewichts-
afname, om zo ouderen met een verstan-
delijke beperking zo gezond mogelijk
oud te laten worden en de levensver-
wachting te verbeteren.
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NAV-lid Joost Linschooten:

‘Onderzoekers in het hbo
hebben een brugfunctie’

Hoe bent u in de voedingswereld
terechtgekomen?

Na de middelbare school ben ik voedings-
middelentechnologie gaan studeren aan de
Hogere Agrarische School (HAS) in Den
Bosch. Deze opleiding richt zich voornamelijk
op technologie, terwijl mijn interesse vooral
ligt bij het effect van voeding op de gezond-
heid. Daarom was de masteropleiding Ge-
zondheidswetenschappen aan de Universiteit
Maastricht een logische volgende keuze. Na
mijn afstuderen kreeg ik de kans een promo-
tieonderzoek te gaan doen in Maastricht naar
de invloed van leefstijl van vaders op geneti-
sche afwijkingen in hun nageslacht. Ik hield
me bezig met toxicologie en stoffen in het
lichaam die effect hebben op de gezondheid.
Na mijn promotie kon ik een overstap maken
naar de commerciéle wereld. Ik deed klinisch
onderzoek naar de veiligheid en effectiviteit
van medisch implanteerbare apparatuur, zo-
als een pacemaker, interne defibrillator of in-
sulinepompen voor diabetespatiénten. Ik heb
een aantal jaar dit soort klinische studies ge-
daan, maar miste ook hierin de kant van de
voeding. Dus als je het hebt over de passie
van: mijn passie is voeding.

Wat houdt uw huidige werk in?

Sinds 2013 ben ik weer terug bij de HAS,
maar nu als docent-onderzoeker bij het lecto-
raat Voeding en Gezondheid. Naast mijn les-
geven in het vak toxicologie, ben ik betrokken
bij meerdere onderzoeken naar voeding en
gezondheid. Ook begeleid en beoordeel ik af-
studeeronderzoeken en help ik afstudeerop-
drachten uit te zetten. Ik ben nu vooral ver-
antwoordelijk voor de onderzoekslijn naar
voeding voor senioren. Momenteel lopen er
verschillende studies naar hoe we senioren
meer bewust kunnen maken van het belang
van een gezond voedingspatroon. De onder-
zoeken richten zich op gedrag en in samen-
werking met studenten ontwikkelen wij ook
innovatieve concepten en producten die aan-
sluiten bij de adviezen aan en de behoefte
van de doelgroep. In mijn rol als onderzoeker
vertaal ik de wetenschappelijke kennis naar

de verschillende doelgroepen en ook naar be-
drijven. Als lid van de NAV blijf ik zelf op de
hoogte van de laatste ontwikkelingen en kan
ik voor studenten een relevant netwerk toe-
gankelijk maken.

Wat wilt u nog onderzocht zien?

In mijn onderzoek blijkt dat senioren zich
niet altijd bewust zijn van de belangen van
een gezonde leefstijl. Zij onderschatten daar-
bij de rol van een diétist. Het is een misvat-
ting dat de diétist alleen wordt ingeschakeld
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Joost Linschooten
Geboortejaar: 1982
Woonplaats: Sint-
Oedenrode

Functie: Onderzoeker
en docent aan de HAS

bij ziekte. We weten al heel veel op het gebied
van voeding en ik wil deze informatie verta-
len naar adviezen voor een gezonde leefstijl
voor senioren, maar ook naar een aanpak die
zich richt op gedragsverandering.

Daarnaast speelt momenteel bijvoorbeeld de
discussie over het eten van meer plantaardi-
ge en minder dierlijke eiwitten. Dit soort
maatschappelijke trends wil ik graag meene-
men in de adviezen voor senioren. Dan gaat
het niet alleen om meer eiwit, maar ook over
de balans in het voedingspatroon. «
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Cubaanse diétiste
Damaris Palacios Téellez

Wie in Cuba in het ziekenhuis komt, krijgt binnen 72 uur een intake bij de diétist. Ja, zelfs bij een
gebroken been. Na ontslag uit het ziekenhuis verwijst de diétist de patiént door naar een collega
in de wijk waar de cliént woont. Damaris Palacios Téllez werkt in het provinciale ziekenhuis
Saturnino in Santiago de Cuba. Hoe runt ze haar praktijk op het tropische eiland?

Tekst Wouter Stap, stagiair Voeding Nu

Als ik Damaris Palacios Téllez in november ‘Ik heb voeding altijd interessant gevonden, bacheloropleiding tot diétist. Vervolgens

bij haar thuis interview, werkt ze als klinisch vertelt Damaris. ‘Wat ik het mooiste vind, is deed ze nog verschillende bijscholingen.
diétist in het provinciale ziekenhuis Saturni- de focus op preventie: mensen voorlichten Daarna volgde ze in Havana een driejarige
no in Santiago de Cuba. Ze legt uit dat daar- over een gezonde voeding en leefstijl. master in klinische voeding. Nu wil ze graag
voor een uitgebreide studie nodig is. In Santiago volgde ze daarom de vijfjarige verder met een doctoraat in Public Health,

maar daar kan ze helaas nog niet aan begin-
nen als gevolg van de coronacrisis.

Verschillende leeftijden

Op dit moment is Damaris de hoofdspecialist
klinische voeding in het ziekenhuis. Ze werkt
op de afdeling Chirurgie, voornamelijk met
maagkankerpatiénten. Dat sluit goed aan op
haar master, waarin ze onderzoek deed naar
voeding voorafgaand aan een operatie. In het
ziekenhuis kom ik met veel mensen van ver-
schillende leeftijden in aanraking. Dat vind ik
leuk en uitdagend’, aldus Damaris.

Cubaanse gezondheidszorg

De gezondheidszorg is in Cuba anders geor-
ganiseerd dan in Nederland. Artsen werken
daar in wijkteams en hebben regelmatig con-
tact met alle wijkbewoners. De bevolking is
ingedeeld in vier risicogroepen: gezond, ziek,
chronisch ziek en gehandicapt. Bij gezonde
mensen is de zorg gericht op preventie.
Hoogtepunt: ‘Het leukste vind ik om voorlichting te geven op televisie. Daarnaast zijn er preventieprogrammas voor
Ik werk al zes jaar mee aan een televisieprogramma, waarin ik advies geef over gezon- specifieke groepen, zoals zwangeren, pasge-
de voeding en preventie van verschillende ziekten.’ borenen en mensen met bepaalde ziekten.
Een arts uit een dergelijk wijkteam kan ie-
Dieptepunt: ‘Tijdens mijn carriére heb ik op verschillende afdelingen gewerkt. mand doorsturen naar een eerstelijns diétist.
Eén daarvan was in een kinderziekenhuis op de afdeling oncohematologie. Daar Die behandelt echter alleen diabetes en hy-
worden kinderen met kanker behandeld, van één tot negentien jaar oud. Ik vond het percholesterolemie. Voor alle andere ziekte-
moeilijk om te zien dat een kind dat ik de ene dag had leren kennen, de volgende dag beelden verwijst de wijkdiétist de cliént door
overleden was.’ naar het ziekenhuis. Daar wordt de cliént be-

handeld door een diétist uit de tweede lijn.
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Voedselvoorlichting

Preventie en voorlichting zijn erg belangrijk
in Cuba. Het Cubaanse voorlichtingsmodel
heet De Gezonde Tafel. Granen en knolgewas-
sen vormen het basisvoedsel. Daarna komen
fruit, groenten, vlees en zuivelproducten. Van
olie en suiker moeten mensen weinig eten.
Opvallend is dat vlees en peulvruchten in
dezelfde groep vallen, omdat beide goede ei-
witbronnen zijn. Ook op televisie is er aan-
dacht voor voedingsvoorlichting. Damaris
werkt daaraan mee.

Fytotherapie

Doordat medicijnen duur zijn en niet altijd
verkrijgbaar, wordt er in Cuba meer gebruik-
gemaakt van fytotherapie. Geneeskrachtige
kruiden worden door de arts voorgeschreven
en zijn vastgelegd in protocollen. Natuurge-
neeskunde valt in Cuba dus onder de regulie-
re gezondheidszorg. Een voorbeeld daarvan
is vruchtentherapie. Zo worden guava, me-
loen en bepaalde soorten appels voorge-
schreven bij diarree.

Voeding op de bon

Zoals bekend, is Cuba een communistisch
land. De gezondheidszorg is er gratis en eten
wordt er op de bon verkocht. Je kunt niet zo-
maar alles kopen in de supermarkt. lemand
die producten voor een speciaal dieet nodig
heeft, heeft daarvoor een recept nodig van
de diétist, met een stempel. Daarmee kunnen

ze opgehaald worden in de winkel en krijgen
cliénten zelfs korting.

Dat voorlichting belangrijk is in het land, be-
tekent niet dat alle Cubanen gezond eten. Er
is weliswaar geen McDonald’s, maar snacks
en dranken als Coca-Cola zijn er wel te koop.
Cubanen houden erg van zoete en gebakken
producten, zoals gebakken bananen en aard-
peren. Voor de diétist is dus nog een belang-
rijke rol weggelegd in het stimuleren van
gezond eten.

COVID

Op 3 december spreek ik Damaris weer, dit-
maal vanuit een hotel. In het ziekenhuis
waar ze werkt, begeleidt ze een aantal nier-
patiénten die in contact zijn geweest met ie-
mand die COVID-positief is getest. Nu zitten
ze samen veertien dagen in quarantaine. Da-
maris: Tk heb twee kinderen, één van twintig
en één van veertien jaar oud. Die mis ik nu
erg. En hierna moet ik nog tien dagen in
thuisquarantaine. Ook in Cuba zijn er ver-
scherpte maatregelen om het aantal corona-
besmettingen in te perken. De overheid geeft
steun aan kwetsbare groepen, zoals zieken,
65-plussers en moeders met kinderen. Die
hoeven niet te werken voor hun salaris. «

Met dank aan Adriana Argilagos Alvarez en
Jennifer Espinal voor de vertaling en aan
dokter Paul Jonas voor het in contact brengen
met Damaris.
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‘Negeer nooit
informatie die
de cliént geeft’

DoSe |
Dont’s

Do's: ‘Heb vooral veel aandacht voor
de cliént. Je moet goed opletten
hoe je een vraag stelt en welke me-
fingen je uitvoert. Doe een goede
voedingsanamese, zodat je de juiste
diagnose stelt. Het is belangrijk om
altijd door te blijven leren, maar ie-
dere cliént is anders en elk ziekte-
beeld is uniek. Dat moet je echt in de
praktijk ervaren en kun je niet alleen
vanuit een boek leren.’

Dont’s: ‘Negeer nooit informatie die
de cliént geeft. Alles wat de cliént
zegt, kan je helpen bij het stellen van
de diagnose en het geven van de
juiste behandeling.’

Santiago de Cuba; Julian Peters



16 VOEDING EN OUDEREN

VOEDING NU 2 // MAART 2021

Fit een operatie in

Wachttijd voor een operatie kan benut worden voor spieropbouw

Een operatie en de ziekenhuisopname eromheen zorgen onder meer voor verlies in spiermassa
en spierkracht. Ouderen zijn ook in dit opzicht extra kwetsbaar. Kunnen we patiénten beter
voorbereiden op de operatie met training en voeding? Bij electieve operaties kan dat.
Omdat deze ingepland kunnen worden, is er ruimte om de patiént een programma
aan te bieden met aandacht voor beweging en voeding.

Tekst dr. Ellen Oosting, fysiotherapeut en onderzoeker Gelderse Vallei; dr. Pol Grootswagers, postdoctoraal onderzoeker Wageningen University

Ouderen sterker en fitter maken, we weten
dat het kan. Dat is immers aangetoond in
veel onderzoeken, waaronder het ProMuscle-
onderzoek van Wageningen Universiteit (1).
In dit soort onderzoeken zien we dat een in-
tensieve training van twaalf weken zorgt voor
significante, betekenisvolle verbeteringen in
spiermassa, spierkracht en fysiek functione-
ren. Dat is precies wat we zouden willen be-
reiken bij ouderen die een operatie moeten
ondergaan, alleen hebben we in dat geval niet
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Relatieve verbetering na 4 weken fraining

0%

Spiermassa

Afbeelding 1. Verbeteringen van de fysieke toestand van ouderen na

vier weken trainen binnen het STEP-onderzoek.

VO2Max Stoelstandtest Spierkracht

zo veel tijd. De wachttijd voor een operatie
bedraagt gemiddeld dertig dagen. Is het mo-
gelijk om in zo'n kort tijdsbestek de spiermas-
sa, de spierkracht en het fysiek functioneren
te verbeteren?

STEP-onderzoek

Om die vraag te beantwoorden is in 2016 het
STEP-onderzoek opgezet, en uitgevoerd door
Margot de Regt en Marlieke Visser in Zieken-
huis Gelderse Vallei, Ede (2). In dit onderzoek
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werd een groep van zeventien vijftigplussers
in vier weken ‘voorbereid voor een operatie’.
Deze operatie ging niet echt plaatsvinden,
want het betrof hier een zogenaamd pilot-
onderzoek om eerst maar eens in een gezon-
de groep vrijwilligers te kijken wat er na vier
weken training zou gebeuren. Het trainings-
programma was als volgt opgebouwd:
« 2 keer per week 75 minuten training on-
der begeleiding, bestaande uit krachttrai-
ning en high-intensity intervaltraining;

m Met prehabilitatie
e Zonder prehabilitatie

operatie

T
4 weken voor

T
ziekenhuis-

ontslag

T
da dag van
de operatie

Afbeelding 2. Spiermassa met en zonder prehabilitatie voor een operatie.



VOEDING EN OUDEREN 17

« 2 keer per dag een eiwitshake met 15,5

gram hoogwaardig melkeiwit;
« De aanbeveling om op de dagen zonder

training minstens 30 minuten actief

te zijn.
We zagen dat deelnemers zich uitstekend
hielden aan de eerste twee onderdelen, maar
dat de extra activiteit zonder begeleiding niet
werd opgevolgd. Desondanks waren er met
alleen de eerste twee punten al aanzienlijke
verbeteringen in spiermassa, spierkracht en
fysiek functioneren (afbeelding 1).

Spiermassa

We hebben door middel van MRI-scans heel
nauwkeurig gemeten hoeveel spiermassa er
in de vier weken bijkwam: zo'n 5%. Dat is best
veel, voor slechts vier weken training. Maar
om te weten of het genoeg is, moeten we het
afzetten tegen de verliezen die we kunnen
verwachten in de tijd rond een operatie en
ziekenhuisopname. Die verliezen zijn door
collega’s in eerder onderzoek in kaart ge-
bracht. Gemiddeld verliezen ouderen 3,4%
spiermassa in de week van een heupoperatie
(3). Als de patiént er eerst 5% spiermassa bij-
traint en daarna rondom de operatie 3,4%

Rond een ziekenhuis-
opname gaat heel wat
spiermassa verloren.

spiermassa verliest, gaat deze patiént on-
danks de verliezen alsnog naar huis met
meer spiermassa dan voor de training
(afbeelding 2).

Hierbij is het wel belangrijk dat de patiént
niet extra spiermassa verliest na het zieken-
huisontslag, want in dat geval is een netto
verlies van spiermassa bijna onvermijdelijk.

Spierkracht

De toename in spierkracht was een stuk gro-
ter dan de toename in spiermassa: zon 11%.
Daar zijn we blij mee, want recent onderzoek
wijst erop dat spierkracht belangrijker is voor
ouderen dan spiermassa (4). Daarnaast duidt
deze sterkere groei in spierkracht dan in
spiermassa op een toegenomen spierkwali-
teit. Onderzoek laat zien dat ouderen tijdens
10 dagen bedrust (vergelijkbaar aan een zie-
kenhuisopname) 11,2% spierkracht verliezen
(5). Zo'n verlies zou betekenen dat de voorbe-
reiding het verlies rond een operatie voor het
grootste deel tenietdoet.

Fysiek functioneren
Het fysiek functioneren brachten we in kaart
via de chair-rise-test, een test waarbij de
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patiént zo snel mogelijk vijf keer vanuit

een stoel opstaat en weer gaat zitten, en via
meting van de maximale zuurstofopname
(VO2max-test). De chair-rise-test werd door
patiénten aan het eind van de trainingsperio-
de zo'n 9% sneller uitgevoerd. De VO2max
was na vier weken 8% hoger dan de start-
waarde. Een dergelijke verbetering is belang-
rijk voor patiénten, omdat ze daar dagelijks
profijt van hebben, bijvoorbeeld bij het doen
van boodschappen of huishoudelijke taken.

Vertaling naar daadwerkelijke opname

Al met al veelbelovende resultaten. Maar krij-
gen we dezelfde uitkomsten bij patiénten die
inderdaad een operatie moeten ondergaan?
Om daar antwoord op te vinden, is onderzoek
nodig bij patiénten die daadwerkelijk geope-
reerd gaan worden en waarbij we ook evalue-
ren of de prehabilitatie effect heeft op
postoperatieve uitkomsten. Om dit te onder-
zoeken is de ProActief-studie opgezet door
Ellen Oosting in samenwerking met onder
andere diétist Mirjam Holverda en Marco
Mensink van de Wageningen Universiteit (zie
kader). De studie gaat naar verwachting begin
2021 van start.
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Met een goede prehabilitatie voor een ziekenhuisopname, kunnen patiénten na een operatie naar

huis met meer spiermassa dan ze daarvoor hadden.

De ProActief-studie vindt plaats binnen het
Zorgpad Actief Herstel dat in Ziekenhuis Gel-
derse Vallei wordt ingezet voor patiénten die
een nieuwe heup of knie krijgen. In dit zorg-
pad is al veel aandacht voor bewegen (6).

PROACTIEF-STUDIE

Uit eigen onderzoek blijkt dat patiénten met
zowel obesitas (BMI>30) als een verminderde
spierfunctie (sarcopene obesitas) een groter
risico lopen op complicaties of een vertraagd
herstel na de operatie (7). Daarom gaan we

Het doel van de ProActief-studie is om het effect van een trainingsprogramma (fysiotherapie),

gecombineerd met eiwitrijke voeding (advies van diétist) in de 6 tot 8 weken voor een operatie

te onderzoeken (de gebruikelijke wachttijd voor een gewrichtsoperatie).

Het programma bestaat uit twee onderdelen:

1. Fysiotherapie (kracht- en conditietraining), twee keer in de week met een duur van dertig tot

zestig minuten;

2. Voedingsadvies voor een adequate eiwitinname van 21,2 g/kg/dag.

Dit programma wordt vergeleken met de gangbare zorg als voorbereiding op een nieuwe knie

of heup. Deze bestaat uit een algemeen bewegingsadvies en de patiént kan eventueel op

eigen initiatief fysiotherapie volgen. Zowel de pati€nten die meedoen aan het ProActief-

programma als de patiénten die binnen de gangbare zorg worden voorbereid op een opera-

tie, houden een voedingsdagboek bij en dragen een bewegingsmeter. Er zullen 34 patiénten in

Ziekenhuis Gelderse Vallei worden geincludeerd.

We gaan in het onderzoek kijken of het haalbaar is voor de patiénten om een intensief trai-

ningsprogramma te volgen en hun voeding aan te passen. Daarbij gaan we na of de interventie

effect heeft op de kracht, fitheid, de ontstekingsreactie (metingen in het bloed) en de li-

chaamssamenstelling (hoeveelheid vet/ en spiermassa gemeten met Bio-Impedantie en een

DEXA-scan) voor de operatie. Ook gaan we onderzoeken of patiénten die de trainings-

en voedingsinterventie hebben gevolgd sneller en beter herstellen in de eerste zes weken na

de operatie.

Als blijkt dat de combinatie van een preoperatieve voedings- en bewegingsinterventie posi-

tieve effecten heeft, kan dit aanleiding zijn om het programma op grotere schaal te gaan on-

derzoeken en te implementeren in de dagelijkse zorg, zodat de patiént beter voorbereid is op

de operatie en beter herstelt.

Met vier weken
trainen kan er 5%
spiermassa bijkomen

ons in dit onderzoek richten op patiénten
met deze vorm van obesitas, omdat de ver-
wachting is dat een combinatie van een
preoperatieve voedings- en bewegingsinter-
ventie positieve effecten heeft op het
postoperatieve herstel bij deze groep. «

De inzichten uit de ProActief-studie worden breed meegeno-
men in de onderzoeks- en innovatieprojecten vanuit Alliantie
Voeding in de Zorg. Alliantie Voeding in de Zorg zet in op
gezondheidswinst door duurzame verankering van voeding en
leefstijl in de zorgketen. Met onze onderzoeken en innovaties
maken we wetenschappelijke inzichten persoonlijk toepasbaar
in de zorg en voor preventie. De STEP-studie is uitgevoerd en
mogelijk gemaakt via het Eat2Move-project. De ProActief-
studie wordt gefinancierd via het ZGV Researchfonds.
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Van langer leven
naar zo lang mogelijk
dezond leven

DE ROL VAN VOEDING BlJ GEZOND OUDER WORDEN

Wereldwijd worden mensen steeds ouder. De mate waarin individu en samenleving kunnen
profiteren van deze extra jaren hangt sterk af van één sleutelfactor: gezondheid. Hoe kunnen we
ervoor zorgen dat we wereldwijd gezond ouder worden en voedingsgerelateerde,
niet-overdraagbare ziekten worden voorkomen? Een gepersonaliseerde levensloopbenadering
als het gaat om gezondheid lijkt de sleutel te zijn voor optimaal veerkrachtige veroudering.

De levensverwachting is aanzienlijk gestegen
sinds 1900, wat grotendeels te verklaren is
door interventies die kindersterfte hebben
verminderd en door medische vooruitgang
die impact heeft op met name oudere men-
sen. Toch levert dit niet overal en voor ieder-
een winst op. Zo varieert de levensverwach-
ting in Europa aanzienlijk tussen Oost- en
West-Europese landen. Ook geslacht heeft een
grote invloed: de levensverwachting van man-
nen kan tot tien jaar lager zijn dan die van
vrouwen. Bovendien heeft de toename van de
levensverwachting niet geresulteerd in een
toename van levensjaren zonder ziekte. Ster-
ker nog, er lijkt juist sprake te zijn van een
substantiéle toename van leeftijdsgebonden
morbiditeit. Met andere woorden, we ontwik-
kelen op jongere leeftijd ziekte. Dit betekent,
in combinatie met de hogere leeftijdsver-
wachting, dat vooral het aantal ziektejaren
enorm is toegenomen sinds 1900.

Gepersonaliseerde interventies
Een goede langetermijnvisie op hoe mensen
gezond ouder kunnen worden, vereist inzicht

Tekst dr. Suzan Wopereis, TNO

in de zeer uiteenlopende behoeften en ver-
wachtingen gedurende de hele levensloop. In
een recente review zijn daarom verschillende
leefstijlen en risicofactoren onderzocht die
van invloed zijn op gezond ouder worden (1).
Daarnaast is gekeken naar de rol van goede
voeding bij het voldoen aan de behoeften van
heterogene, oudere populaties. Veel onder-
zoek richt zich op algemeen voedingsadvies
om de gezondheid en het welzijn te verbe-
teren. Inzicht in individuele, extrinsieke en
intrinsieke factoren, inclusief individueel ge-
drag en individueel-specifieke gegevens, is
echter volgens de auteurs belangrijk om tot
gepersonaliseerde voedingsinterventies te
komen die de gezondheid kunnen verbeteren.

Aandacht voor het verouderingsproces
De verlengde levensverwachting verandert
de leeftijdsverdeling van de bevolking.

Waar in 2015 ruim 25% van de Europese be-
volking 60 jaar of ouder was, zal dit tegen
2050 30% zijn. Dergelijke demografische ver-
anderingen vragen om meer kennis over de
unieke fysiologie van ouderen.

Het verouderingsproces houdt verband met
metabole veranderingen en/of accumulatie
van moleculaire schade die leiden tot de ont-
wikkeling van niet-overdraagbare ziekten,
zoals diabetes mellitus type 2 en hart- en
vaatziekten. Daarom is regulering van het
immuunsysteem, oxidatieve stress ter pre-
ventie van DNA-schade en het metabolisme
van groot belang voor ‘optimale veerkrachti-
ge veroudering’.

Niet-overdraagbare ziekten

Miljarden mensen over de hele wereld
worden getroffen door niet-overdraagbare
ziekten in alle stadia van de levensloop, van
kindertijd tot ouderdom. Vroegtijdige sterfte
wordt voornamelijk veroorzaakt door vier
van deze ziekten: hart- en vaatziekten, kanker,
chronische aandoeningen van de luchtwegen
en diabetes.

Gelukkig zijn deze ziekten grotendeels te
voorkomen door het aanpakken van belang-
rijke risicofactoren, zoals roken, schadelijk
gebruik van alcohol, ongezonde voeding en
lichamelijke inactiviteit.
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Optimale voeding en fysieke activiteit zijn

essentieel voor onze gezondheid en kwaliteit
van leven. Een levensloopbenadering voor ge-
zondheid is de sleutel tot het voorkomen en
beheersen van voedingsgerelateerde, niet-
overdraagbare ziekten.

Een dergelijke aanpak begint met de voe-
dingsstatus en gezondheid van de moeder
voor en tijdens de zwangerschap en gaat ver-
der met de juiste voeding voor zuigelingen.
Maatregelen ter aanmoediging van gezonde
voeding voor kinderen, adolescenten en jon-
geren worden vervolgens versterkt en onder-
steund door de bevordering van gezonde voe-
ding tijdens het werkende leven, voeding
voor gezond ouder worden en voedingszorg
voor ouderen.

Tot slot omvat deze strategie ook voedings-
zorg voor patiénten met ziektegerelateerde
voedingsproblemen.

Voedingsbehoeften variéren sterk tussen en
binnen leeftijdsgroepen. Daarom zijn algeme-
ne aanbevelingen niet geschikt voor iedereen.
Het verschil in voedingsbehoefte loopt naar

Het aantal ziektejaren is
sinds 1900 toegenomen,
onder meer doordat we
op jongere leeftijd
ziekten ontwikkelen.

verwachting nog verder uiteen naarmate de
leeftijd toeneemt, vanwege effecten van
omgevingsstressoren, leefstijlkeuzes en chro-
nische ziekten.

Europees kader voedingsrichtlijnen
Goede voeding in de kindertijd is de sleutel
tot een optimale groei en ontwikkeling van
het kind en betere gezondheidsresultaten la-
ter in het leven.

Helaas worden nog altijd qua voedingswaar-
de ongeschikte producten gepromoot, in
strijd met de bijna veertig jaar oude Code of
Practice en aanvullende richtlijnen van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO).

In november 2019 organiseerde het Europese
Bureau van de WHO daarom een expertbij-
eenkomst om alle belanghebbenden - van
ministers van Volksgezondheid tot voedings-
deskundigen, van academische onderzoekers
tot culinaire professionals — samen te bren-
gen om effectieve stappen te zetten.

Het resultaat van deze bijeenkomst was een
kader waarmee alle Europese lidstaten hun

nationale richtlijnen voor het bevorderen van

gezonde en duurzame voeding voor iedereen
kunnen aanpassen.

Interventies

Het is echter een uitdaging om effectieve
beleidsinterventies te ontwikkelen die resul-
teren in gezonder ouder worden.

Een van de belemmeringen voor onderzoek
op dit gebied is het ontbreken van een be-
trouwbare indicator voor gezond ouder wor-
den. Tot op heden hebben de meest relevante
interventiestudies zich gericht op het voorko-
men van veelvoorkomende ouderdomsziek-
ten, in plaats van op het verbeteren van ge-
zond ouder worden.

Om op populatieniveau nuttig te zijn, moe-
ten interventies bovendien rekening houden
met de heterogeniteit van ouderen (in de zin
van zowel behoeften als wensen) en op schaal
kunnen worden geimplementeerd op een
kostenefficiénte manier. Gepersonaliseerde of
gestratificeerde, webgebaseerde interventies
hebben de potentie om dit te bereiken en om
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gedragsveranderingstechnieken in te bedden
die de effectiviteit verbeteren.

Fenotypische flexibiliteit

Vanuit metabool oogpunt kan optimaal veer-
krachtig ouder worden gedefinieerd als het
vermogen van een persoon om homeostase
te behouden of terug te winnen in een steeds
veranderende omgeving. Om gezond te blij-
ven in de aanwezigheid van onvoorspelbare
veranderingen is een hoge mate van flexibili-
teit vereist. lemand die optimaal veerkrachtig
veroudert, kan zich aanpassen aan een voort-
durend veranderende omgeving, inclusief de
inname van voedsel, lichamelijke inspanning,
slaap, temperatuurwisselingen et cetera. Dit
aanpassingsvermogen kan dienen als indica-
tor voor behoud/verbetering van de fysiologi-
sche functie of gezondheidstoestand.

Dit concept van fenotypische flexibiliteit of
veerkracht kan gebruikt worden om bijvoor-
beeld het gezondheidseffect van een specifie-
ke interventie te kwantificeren.

Model van de toekomst

Naar verwachting is voeding over tien jaar veel
persoonlijker — wetenschappelijk onderbouwd
en gebaseerd op individuele informatie, zoals
fenotypische flexibiliteit - waardoor het ver-

anderingen in voedingsgedrag bevordert die

kunnen resulteren in meetbare gezondheids-
voordelen. Een systeem-biologisch model zal
een gezondheidsdiagnose vertalen naar ge-
personaliseerde voedingsadviezen. Bij de over-
gang van de focus op ‘langere levensduur’ naar
‘langere gezondheidsduur’ zal het verzamelen
van persoonlijke gezondheidsgegevens op jon-
ge leeftijd beginnen, net zoals bijvoorbeeld bij
de tandarts al gebeurt. We gaan van jongs af
aan twee keer per jaar naar de tandarts voor

Voor gezond ouder
worden is
flexibiliteit nodig

het behoud van onze mondgezondheid en pre-
ventie van mondziekten. Echter, voor het
grootste goed - onze gezondheid - hebben we
dit soort preventieve controles niet. Is een re-
gelmatige gezondheidscontrole niet wenselijk?
Het evalueren van gezondheidsgegevens over
tijd maakt het mogelijk de fenotypische flexi-
biliteit van mensen te volgen. Dit kan gekop-
peld worden aan voedings- en leefstijladviezen
die zijn afgestemd op ieders biologie en
voorkeuren. Mensen zouden naar diensten en
producten kunnen worden geleid om hun ver-
ouderingstraject veerkrachtig te houden. Dit

Net als bij de tandarts, zal in de foekomst regelmatig een preventieve gezondheidscontrole

worden uitgevoerd.
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zou de overgang van het huidige gezondheids-
zorgsysteem, gericht op ziektebehandeling,
naar een systeem dat gezondheid promoot
kunnen vergemakkelijken. Ook kan het voe-
dingsgerelateerde, niet-overdraagbare ziekten
voorkomen, waardoor gezondere jaren aan het
leven worden toegevoegd. «

Referentie

Wickramasinghe K, Mathers JC, Wopereis S, Marsman DS,
Griffiths JC. From lifespan to healthspan: the role of nutriti-
on in healthy ageing. | Nutr Sci. 2020;9:€33. doi: 10.1017/
jns.2020.26. eCollection 2020

Deze review vat de sessie ‘From Lifespan to Healthspan: The
Role of Nutrition in Healthy Ageing’ — samen van een event
georganiseerd door de Council for Responsible Nutrition-
International (www.crn-i.org), gehouden op 18 oktober 2019
in Dublin, lerland. Enkel de auteurs zijn verantwoordelijk
voor de standpunten die in dit artikel worden geuit en weer-
spiegelen niet noodzakelijk het standpunt van de WHO.

SAMENVATTING

Over de hele wereld is er een duidelijke
toename van de levensduur, al zijn er aan-
zienlijke verschillen. Met de toename van
de levensduur ontstaat de wens om de
gezondheid fe maximaliseren. Helaas gaat
een langere levensverwachting vaak ge-
paard met meer jaren van slechte ge-
zondheid en escalerende kosten voor de
gezondheidszorg. Hoewel adequate voe-
ding cruciaal is voor een goede gezond-
heid in alle stadia van het leven, blijft de
invloed van voeding op het verlengen van
een goede kwaliteit van leven tijdens het
ouder worden onduidelijk. Er is behoefte
aan nieuwe, innovatieve benaderingen om
de gezondheid te bevorderen naarmate
mensen ouder worden én aan kwalitatieve
en kwantitatieve fysiologische biomarkers
die sleutelfuncties meten en op leefstijl
gebaseerde interventies reageren.

De WHO heeft in het Global Strategy and
Action Plan on Ageing and Health hier een
kader voor ontwikkeld. In de hier bespro-
ken review focussen de auteurs zich op
de impact van voeding binnen dit kader,
dat een brede, persoonsgerichte nadruk
legt op gezond ouder worden. Ze bena-
drukken de noodzaak om de intrinsieke
capaciteit van elk individu, hun functionele
vaardigheden in verschillende levensfasen
en de impact van hun mentale en fysieke
gezondheid, evenals de omgeving waarin
ze leven beter te begrijpen.
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Praleucine,
een luxe bonbon
voor extra spierkracht

Waarom zou gezonde voeding ook niet heel lekker mogen zijn? Vanuit dat idee
ontwikkelde Patrick Tassignon een praline met extra vitamine D, leucine en vezels,
bedoeld voor de ondersteuning van een normale spierfunctie

en om van te genieten.

Tekst Hans Kraak

Patrick Tassignon, managing director van Praleucine,
foog na zijn scheikundestudie aan de universiteit van
Gent vanuit Belgié naar Nederland, waar hij ging werken
voor Nutricia en het latere Danone. Als productontwik-
kelaar en manager was hij bij deze bedrijven enkele
decennia betrokken bij voeding voor kinderen en pati-
enten. Rond zijn vijftigste wilde hij wat anders en begon
hij een start-up waarin hij een voedingsproduct geheel
volgens eigen idee kon gaan ontwikkelen en op de
markt kon brengen. Het resulteerde in Praleucine, een
echte chocoladebonbon waaraan hij vitamine D, het
aminozuur leucine en extra vezels toevoegde.

Lang proces

‘lk wilde iets maken wat erg lekker is, waarvan je kunt
genieten en wat ook nog bijdraagt aan de gezond-
heid’, zegt Tassignon, die vol enthousiasme over zijn
product vertelt. Tijdens onze interviewafspraak heeft
hij een paar doosjes bij zich: bonbons in een luxe
Valentijnsverpakking en een gewone doos. ‘Ze komen

SAMENSTELLING PRALEUCINE® PRALINES

Voedingswaarden Waarde per 100g Waarde per portie (16,4 g)
Energetische waarden 485 kcal 79 kcal
Vetten 299 489
Koolhydraten 4689 779
Eiwitten 10,8 g 189
Vezels 339 0,5¢g
Zout 019 0,02 g
Vitaminen en Mineralen

Natrium 40 mg 7 mg
Calcium 86 mg 14 mg
|Jzer 4,9 mg 0,8 mg
Vitamine D 31,3 ug 51ug

rechtstreeks uit Belgié, waar ik met een chocolatier
heb samengewerkt. Dat was een lang proces. Leucine
is nogal slecht oplosbaar en lastig in een vorm te krij-
gen. Daardoor kwamen we uit op een cilinderachtige
vorm voor de praline. Ook is het aminozuur aan de bit-
tere kant, waardoor het een tijdje puzzelen was om tot
de juiste smaakbalans te komen. Vitamine D was geen
probleem. De vezels worden gevormd door inuline.’

Schijf van Vijf

Samen proeven we het resultaat, inderdaad een echte,
smaakvolle bonbon, indulgence. Maar ja, in de Schijf
van Vijf zullen ze niet komen? ‘Het is niet alleen een
bonbon, maar ook een concept’, legt Tassignon uit. ‘Bij
de bonbon hoort een verhaal. Dat wordt via uitleg bij
elk doosje gegeven en is ook te vinden op de web-
site. Ik heb het concept bedacht om spieren fit en
krachtig te houden, om gezond ouder te worden.
Veel mensen realiseren zich niet dat het belangrijk is
om vanaf je vijftigste voldoende te bewegen en de

Patrick Tassignon, managing director van Praleucine:
‘Het is niet alleen een bonbon, maar ook een concept.’
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spieren in goede conditie te houden. Onderhoud van
spieren hangt samen met voldoende beweging,
krachttraining en eiwitrijke voeding, die onder meer het
aminozuur leucine bevat. Daarnaast is extra vitamine D
van belang; ook daarvan is bekend dat het de spier-
functie ondersteunt. Voor vitamine D mag ik daarvoor
een claim gebruiken. Voor leucine nog niet, maar uit
wetenschap rond sportvoeding en voeding voor ou-
deren weten we hoe belangrijk het essentiéle amino-
zuur leucine is bij spieropbouw. Daarnaast heb ik nog
extra vezels aan de bonbon toegevoegd. Daarop leg
ik niet het accent, maar het is wel mooi meegenomen.’

Krachttraining

Op elk verpakking van de bonbons zijn tekeningen te
vinden voor eenvoudige krachttraining: 7 oefeningen
van 45 seconden, waartfussen 15 seconden rust,
zorgen voor een dagelijkse extra krachttraining van

7 minuten. ‘Na de inspanning kun je jezelf dan verwen-
nen met een bonbon die bijdraagt aan de opbouw en
instandhouding van de spieren. Waarom zou je daar-
van niet mogen genieten? Ook genieten hoort bij een
goede gezondheid.’

Het gaat om eenvoudige oefeningen die vanuit huis
gedaan kunnen worden en kunnen worden afgestemd
op het persoonlijke conditieniveau. Je kunt de voor-
gestelde oefeningen doen, maar je kunt jezelf ook
verwennen met een bonbon na het mountainbiken met
een paar vrienden of na het hardlopen.’

Leuk ouder worden

De bonbons zijn geschikt voor iedereen die zijn of
haar spieren wil onderhouden in combinatie met be-
weging. ‘Sommige mensen vinden het nietf fijn om ou-
der te worden, maar het is onvermijdelijk. Als je dan
toch ouder wordt, waarom zou je het dan niet leuker
maken? Er zijn al wat meer producten op de markt die
via extra eiwit of vitamine D kunnen bijdragen aan het
behoud van spierkracht, maar die zijn niet altijd even
lekker. Het is naar mijn idee nog prettiger ouder wor-
den als je bij het onderhoud van je spieren ook nog
kunt genieten van een extra lekkere bonbon.’

Verkrijgbaarheid

Voor consumenten zijn de bonbons via de webshop
van Praleucine te koop, via een aantal apotheken en
drogisterijen en recentelijk via Mediq. ‘lk ben nog aan
het testen wat het beste verkoopkanaal is, om zo veel
mogelijk mensen te bereiken en waarde toe te voegen
voor de consument’, zegt Tassignon. ‘Ik ben wel in
contact met een aantal zorginstellingen, maar het is in
deze tijd erg lastig in verband met corona, terwijl het
net zo'n mooi concept is voor ouderen. Ook in Belgié
is de bonbon via apotheken verkrijgbaar; de apo-
theekfuntie is daar wel een stuk anders, wat breder
dan in Nederland.’

Prijs voor 16 bonbons (255 gram) in geschenkverpak-
king vanaf €15.95; prijs voor 30 bonbons (485 gram) in
luxe geschenkverpakking €2995.
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Kees de Graaf, professor Sensory Science and
Eating Behavior, Wageningen Universiteit

‘lk vind het een inspirerend en innovatief product.
Het smaakt heerlijk, je kunt er
echt van genieten, en er zit-
ten potentieel waardevolle
voedingsstoffen in. Er wordt
uitdrukkelijk bij gecommuni-
ceerd dat je de praline met
aandacht eet in combinatie
met lichamelijke activiteit en
dat je je beperkt tot eentje
per dag. Dat wordt duidelijk,
aantrekkelijk en eenvoudig aangegeven. Klein geluk.
Voor ouderen die niet zo veel eetlust meer hebben,
maar wel eiwit kunnen gebruiken en dat willen combi-
neren met lichaamsbeweging, lijkt me dit een goed
product. Niet geschikt voor mensen die al overge-
wicht hebben of daartoe neigen en zich vol willen
stoppen met pralines.

Nee, pralines staan niet in de Schijf van Vijf: te veel

vet en suiker. Maar, het Voedingscentrum wil ook dat
mensen genieten van eten en heeft geen verbod uit-
gevaardigd op het eten van chocolade; er wordt aan-
geraden dat op een beheerste manier te doen. Een
stukje chocolade valt onder de “dagkeuzes” van het
Voedingscentrum. Een praline per dag voor mensen
die niet veel eetlust hebben, lijkt mij niet zo verkeerd.
Het is natuurlijk de hamvraag of dit product gaat wer-
ken, ik weet het niet. Daarvoor zou je een goede trial
moeten doen. Je kunt daarin verschillende uitkomst-
maten meenemen, zoals kwaliteit van leven,
lichamelijke activiteit en spiermassa. Een praline per
dag met 1g leucine is natuurlijk niet zo veel, dus om
daarvan een effect op spiermassa boven water te krij-
gen, is niet eenvoudig. Het lijkt me wel de moeite
waard om dat uit te zoeken.’
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oe bereik je jongeren als
het over groente gaat?

Communiceren over groente als ingrediént met de 'digital natives'

In het zesde nummer van Voeding Nu vorig jaar werd beschreven hoe groenterijke snacks
door jongeren gewaardeerd werden na introductie in schoolkantines (1). Een belangrijke vraag
die hierbij naar boven kwam is: hoe communiceer je met jongeren over groente en groenterijke
producten? Ook dit is onderzocht binnen het project Groente als Ingrediént van Wageningen

Food & Biobased Research en HAS Hogeschool Den Bosch (2).

Nederlandse jongeren van 12-18 jaar eten
nog geen 100 gram groente per dag, terwijl
de aanbeveling 250 gram is (zie tabel 1).
Vooral jongeren uit gezinnen met een lagere
sociaaleconomische positie houden er min-
der gezonde eetgewoonten op na. Zij consu-
meren vaak minder groente en fruit, meer
suikerhoudende dranken en ongezonde
snacks (4). Groente wordt in Nederland vooral
bij het avondeten gegeten en jongeren vin-
den groente vaak niet lekker.

Gebruik van internet en social media

De huidige jongeren staan bekend als de digi-
tal natives: 99,6% heeft toegang tot internet
en 93,5% maakt hier elke dag gebruik van (5).
Jongeren spenderen dagelijks bijna 2,5 uur
aan het gebruik van diverse social-media-
kanalen, waarbij WhatsApp, Instagram, You-
Tube en Snapchat de belangrijkste toepassin-
gen zijn (6). Binnen het project Groente als
Ingrediént bleek dan ook dat communiceren
met jongeren beter werkte via sociale media
dan via e-mail.

Motivatie en aandacht

Gezonde voeding heeft over het algemeen
niet de interesse van jongeren, waardoor hun
motivatie om deel te nemen aan een onder-

Tekst Monique Vingerhoeds et al.”

zoek hierover vaak laag is. Hun meningen en
ideeén zijn echter essentieel om groentepro-
ducten bij deze doelgroep te laten aansluiten.
Uit het project bleek dat de school een goede
setting kan zijn om jongeren bij onderzoek te
betrekken, waarbij een enthousiaste docent
onmisbaar is. Daarnaast moet de tijd tussen
de werving en start van het onderzoek kort
zijn, omdat anders de interesse verdwijnt.

Vragenlijsten

In dit project zijn drie meetmethoden
gebruikt, waarbij getracht is deze zo goed
mogelijk aan te laten sluiten bij de doelgroep.

In de beginfase van het project bleek dat jon-
geren vragenlijsten niet altijd serieus invul-
len. Ze zijn snel afgeleid, zeker wanneer het
onderwerp niet hun directe belangstelling
heeft of als de vragenlijst lang of complex is.
Vragenlijsten moeten kort, eenvoudig, aan-
sprekend en interactief zijn, waarbij gecom-
municeerd wordt via social media.

1. Voedselvragenlijst

Aan jongeren werd gevraagd om gedurende
vijf of zes dagen hun voedselconsumptie bij
te houden en om bij elk eetmoment een kor-
te digitale voedselvragenlijst in te vullen.

Tabel 1. Consumptie van groente, fruit en snacks door jongeren in gram per dag.

(Voedselconsumptiepeiling; 3)

Jongens

Meisjes

Totaal

‘ Richtlijn

12-18 jaar 12-18 jaar 12-18 jaar
Groente @ 93,7 £ 74,6 899 + 65,7 919 +£70,5 250
Fruit ® 696 + 90,2 93,0 +104,4 80,6 =977 200
Hartige Snacks © 342 £ 456 24,1+ 335 295+ 40,6
Zoete snacks ¢ 66,0 + 593 590 £ 45,8 62,7 +534

@ Rauwe en bereide groente; © Fruit (geen compoTe); ¢ Chips, zoutjes, borrelnoten, kroket,

loempia, enz.; ¢ Chocola, candybars, snoep, taart enz.
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Om het zo makkelijk mogelijk te maken, en
om de uitval zo klein mogelijk te houden,
konden ze via social media de vragenlijst in-
vullen. Verder konden ze fotos posten.
Contact met onderzoekers verliep ook via
social media. Na afloop kregen de jongeren
een vergoeding die gerelateerd was aan het
aantal dagen dat ze de voedselvragenlijst in-
gevuld hadden, om hen te stimuleren dit alle
dagen te doen. In totaal zijn 164 jongeren ge-
start, waarvan 148 (90%) gedurende 5 dagen
minimaal 2 eetmomenten hebben ingevuld.

A Groente Rauw
3T  B2%

51.6%
i
6.2%

B Ontbit

| Ochtendsnack

B wMiddageten
Middagsnack

B Avendeten

Avondsnack

Jongeren zien in de
communicatie over
gezonde voeding
graag humor en een
‘lichte’ toon.

De resultaten bevestigden dat bereide groen-
te vooral bij het avondeten gegeten wordt
(97,8%). Rauwe groente wordt naast het
avondeten (51,6%) ook op andere momenten
gegeten, zoals bij het middageten (25,5%) en
als snack in de ochtend (6,8%), middag (6,2%)
en avond (3,7%) (afbeeling 1).

2. Groepsdiscussies

Groepsdiscussies zijn gebruikt om inzicht te
krijgen in hoe jongeren aankijken tegen
groenteproducten. Hierbij zijn de rol van de

B: Groente Bereid

87.8%

Afbeelding 1. Percentage jongeren dat op verschillende eetmomenten rauwe en bereide groente
eet (leeftijd 16,5 * 2,8 jaar; aantal respondenten 148).
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gespreksleider en een goede introductie cruci-
aal. Er moet veel aandacht zijn voor het creé-
ren van een veilige gespreksomgeving, waarbij
duidelijk wordt gemaakt dat het niet uitmaakt
of ze zich positief of negatief uitlaten over het
onderwerp en dat er geen goede of foute ant-
woorden zijn. Het helpt om jongeren uit te da-
gen met een stelling of mening waarop ze wel
moeten reageren. En ook om hen eerst een
rapportcijfer te laten geven voor een voorge-
legd idee en daarna te vragen waarom zij dat
cijfer geven. Daarnaast is aandacht voor de
non-verbale communicatie essentieel; deze
kan aanknopingspunten geven om te vragen
wat ze denken.

Gebruik van visuele hulpmiddelen of het proe-
ven van producten zorgt voor meer interactie
en dynamiek en komt tegemoet aan de korte
aandachtspanne van jongeren.

Gezond is niet cool

Uit de groepsdiscussies bleek dat voor jonge-
ren vaak geldt: hoe gezonder iets is of lijkt,
hoe minder lekker en hoe minder ‘cool’ het is.
Ze zijn vooral op zoek naar ‘lekker’, waarbij
een criterium als gezondheid nauwelijks een
rol speelt. Het zichtbaar zijn van groente in
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'Als de chocoladekoek-
jes twee keer zo duur
zijn als een stuk fruit, dan
ga ik toch voor de
koekjes’, zegt een van
de deelnemende
scholieren.

een snack is voor velen een teken dat het
minder lekker zal zijn. In groenterijke snacks
mag de groente dus niet overheersen en niet
overduidelijk aanwezig zijn. Het lijkt kansrij-
ker om nieuwe groenteproducten in een con-
text te plaatsen van genieten en verwennen.
Op basis van fotos scoorden producten als
pizza’s, wraps en gefrituurde producten hoog.
Verrassend was dat groenterijke nuggets die
binnen het project ontwikkeld waren (groen-
te niet zichtbaar; geen communicatie over
gezondheid en groente), niet aansloegen bij
de jongeren (1).

Onderzoek door leeftijdsgenoten
Aansluiting vinden bij jongeren blijkt in de
praktijk lastig, zeker voor onderzoekers die
qua leeftijd en opleiding ver van hen af staan.

Probeer

Daarom is aan mbo-studenten van Helicon

Den Bosch, die dichter bij de doelgroep staan,
gevraagd om mee te denken over hoe een
voorlichtingscampagne voor jongeren over
groenteconsumptie op het vmbo er het best
uit kan zien. De belangrijkste suggesties voor
zo'n campagne zijn:

« Benader jongeren online, via social me-
dia. Wees interessant door het creéren
van veel volgers.

«  Maak gebruik van een app die gelinkt
kan worden aan persoonlijke social-
media-accounts, waarop foto’s en stories
over groente(gerechten) gedeeld kunnen
worden. Zo kunnen jongeren elkaar posi-
tief beinvloeden.

« Keuzes die jongeren maken, worden sterk
beinvloed door hun omgeving. Maak
daarom gebruik van rolmodellen, zoals
vloggers, instagrammers en influencers.
Benadruk de positieve effecten van
groente op lichaam en uiterlijk en geef
tips om groente nog lekkerder te maken.

«  Gebruik emojis, maak voorlichting inter-
actief en houd het kort vanwege de korte
spanningsboog van jongeren.

« Betrek jongeren actief en zorg voor een
nieuwe beleving, bijvoorbeeld middels
kookworkshops of groentechallenges.

It’s a wrap

Met de opgedane kennis is door HAS-studen-
ten de campagne Its a wrap bedacht, om een
groenterijke wrap onder de aandacht te bren-
gen in schoolkantines. Jongeren hebben hier-
voor input gegeven via vragenlijsten en ge-
sprekken. De stijl die het meest aansprak,
bracht het gevoel over van een fastfoodres-
taurant. Daarnaast werden humor en een

WRAP-UP

Met alleen een aansprekend en heerlijk
groenterijk product ben je er niet. Uit dit
project blijkt dat een succesvolle intro-
ductie van groenterijke producten bij jon-
geren sterk afhankelijk is van de mate
waarin communicatie hierover aansluit bij
deze doelgroep. De inhoud van de
boodschap moet kort zijn en gebruikma-
ken van bewegend beeld. De inzet van de
sociale media en het verbinden van aan-
sprekende rolmodellen aan de campagne
lijken veelbelovend. De kans op succes is
het grootfst wanneer jongeren zelf actief
betrokken worden bij de ontwikkeling van
de campagne en de realisatie van de
communicatie erover.

‘lichte’ toon gewaardeerd. Dit werd vertaald
naar onder andere de verpakking, taalge-
bruik, posters en social media. De afbeelding
linksonder laat de look-and-feel van de cam-
pagne zien: kleurrijk en met een focus op het
product. Groente wordt niet expliciet ge-
noemd, maar is wel te vinden in de ingredi-
entenlijst. Vanwege de huidige coronacrisis is
het (nog) niet mogelijk geweest om deze cam-
pagne te testen op scholen. «

* tekst: Monique Vingerhoeds, Saskia Meijboom, llse Polet,
Gertrude Zeinstra; Wageningen Food & Biobased Research.
Nadja Hanssen, Herman Peppelenbos; HAS Hogeschool,
Den Bosch. Loes Penninx; Gemeente Helmond. Luite Snij-
der; Bakerstreet Holding B.V.
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Verzadigde vetzuren verhogen het LDL-cholesterolgehalte (LDL-c) in het bloed, een causale risicofactor
voor het ontstaan van coronaire hartziekten. Regelmatig verschijnen er onderzoeken die dit causale verband
in twijfel trekken. Dit kan tot verwarring leiden bij consumenten en professionals. In een nieuwe factsheet
legt het Voedingscentrum de adviezen over verzadigde vetzuren uit en licht foe hoe deze zijn onderbouwd.

Tekst Lisette Brink, Sophie van der Krieken

Verzadigde vetzuren en het
risico op hart- en vaatziekten

Fr

Plantaardige olie is
een beter alternatief
voor boter, harde
margarine en
bak- en braadvetten.

eerlijk over eten

Voedingscentrum

Het Voedingscentrum ba-
seert zijn adviezen over
verzadigde vetzuren op de
Richtlijnen goede voeding
2015 en de voedingsnor-
men voor verzadigde vet-
zuren uit 2001 van de
Gezondheidsraad.

Deze richtlijnen zijn tot
stand gekomen op basis
van systematische evalua-
tie en interpretatie van

] s 5 het relevante, beschikbare
wetenschappelijke onderzoek en consensus daarover
onder gespecialiseerde wetenschappers. Aanvullend
zijn consensusdocumenten van (inter)nationale organi-
saties gebruikt.

LDL-cholesterol is een risicofactor

LDI-c is een causale risicofactor voor coronaire hartziek-
ten. Dit betekent dat een hoog LDL-c het risico op coro-
naire hartziekten verhoogt en dat het verlagen ervan
het risico op deze ziekten verkleint. Dit is aangetoond
in observationeel onderzoek en gerandomiseerde inter-
ventiestudies. Daarom gebruikt de Gezondheidsraad
LDI-c als een intermediaire uitkomstmaat. Ook in de
behandelrichtlijnen van het Nederlands Huisartsen
Genootschap wordt bij behandeling van hart- en vaat-
ziekten, naast een brede aanpak op voeding, leefstijl en
gedrag, ingezet op het verlagen van LDL-c.

Vervang verzadigde vetzuren

Als je verzadigde vetzuren uit een voedingspatroon
weghaalt, vervang je deze calorieén altijd door de an-
dere macronutriénten (onverzadigde vetzuren, koolhy-
draten of eiwitten). In sommige onderzoeken wordt
hiermee geen rekening gehouden, waardoor de conclu-
sie kan zijn dat inname van verzadigde vetzuren niet
samenhangt met het risico op hart- en vaatziekten.
Gedegen, systematische analyses van onderzoek dat
hier wel rekening mee houdt, laten zien dat het ver-
vangen van verzadigde vetzuren door onverzadigde

vetzuren leidt tot verlaging van het LDI-c en een ver-
mindering van het risico op hart- en vaatziekten. Het
vervangen van verzadigde vetzuren door koolhydraten
laat geen eenduidig effect zien.

Het Voedingscentrum adviseert daarom, in navolging
van de richtlijn van de Gezondheidsraad, boter, harde
margarine en bak- en braadvetten te vervangen door
zachte margarines, vloeibaar bak- en braadvet en plant-
aardige olién.

Niet te veel verzadigde vetzuren

Voedingsnormen geven aan hoeveel voedingsstoffen
mensen nodig hebben om het lichaam goed te laten
functioneren en het risico op chronische ziekten te ver-
kleinen. Ook voedingsnormen worden vastgesteld op
basis van systematische evaluatie van de wetenschap-
pelijke literatuur en consensus daarover. Voor verzadig-
de vetzuren is deze norm in Nederland en in de ons
omringende landen maximaal tien energieprocent. Op
basis hiervan is het advies van het Voedingscentrum
dan ook om de inname van voedingsmiddelen met
veel verzadigde vetzuren te beperken.

Voedingsmiddelen met verzadigde vetzuren

In de Schijf van Vijf staan voedingsmiddelen die goed
zijn voor je gezondheid. Hieronder vallen ook voedings-
middelen waarin verzadigd vet zit, zoals zuivel, vlees of
noten. Per voedingsmiddelengroep heeft het Voedings-
centrum criteria opgesteld voor (onder andere) verza-
digde vetzuren waarmee we bepalen of (individuele)
voedingsmiddelen binnen of buiten de Schijf van Vijf
worden geplaatst. Dit betekent voor zuivel en vlees dat
magere varianten wel in de Schijf van Vijf staan en vet-
tere varianten niet. Hiermee beogen we dat je niet te
veel verzadigd vet binnenkrijgt als je eet volgens de
Schijf van Vijf. Producten buiten de Schijf van Vijf eet je
binnen een gezond voedingspatroon niet te veel en
niet te vaak. «

De nadere onderbouwing van de adviezen over verzadigde vetzuren en de
discussies die spelen, zijn te lezen in de factsheet ‘Verzadigde vetzuren en
hart- en vaatziekte’ van het Voedingscentrum:

https: //www.voedingscentrum.nl/nl/pers /factsheets.aspx
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Eetgedrag is weini
veranderingsgezin

Zoeken naar effectieve gedragsstrategieén

Als er gezegd - of verzucht — wordt dat een mens eigenlijk nooit verandert, dan gaat het niet
alleen over iemands karakter maar ook om gedrag. Gedrag is vaak minder veranderingsgezind
dan gedacht of gehoopt. Gewoontes hebben diepe wortels die gedrag ‘vasthouden’.

Dit geldt zelfs in deze disruptieve tijden van de coronapandemie. Maar het belang van
verandering naar een meer duurzame en gezonde voeding blijft onverminderd groot.

Tekst Emily Bouwman, Marvin Kunz & Hans Dagevos, Wageningen Economic Research, Wageningen University & Research

Er is het voorbije jaar veel gefilosofeerd en
gespeculeerd over de veranderingen die de
coronacrisis zou brengen voor mens en maat-
schappij. De impact ervan is op vele terreinen
en manieren enorm gebleken en de gevolgen
ervan voor de komende tijd zullen evenmin
gering zijn. Toch is er vooralsnog geen over-
tuigende aanleiding om te veronderstellen
dat we in Nederland massaal anders zijn
gaan eten tijdens de coronaperiode (1). Er zijn
wel verschillen: mensen met overgewicht zijn
tijdens de pandemie bijvoorbeeld wat onge-
zonder gaan eten in vergelijking met mensen
met een gezond gewicht. Dat geldt ook voor
(thuiswerkende) hoger opgeleiden. De koel-
en voorraadkast binnen handbereik zijn
kennelijk nogal verleidelijk om wat meer te
snacken, snoepen en snaaien. Zelfs een dis-
ruptie als het coronavirus lijkt er dus niet toe
te leiden dat we onze eetgewoontes herijken.
Terwijl we toch weten dat een grote verande-
ring in onze levens(omstandigheden) hét mo-
ment is waarop gewoontes kans maken om
verlaten te worden.

Winst boeken

Het lijkt er dus niet op dat we op COVID-19
hoeven te rekenen als aanjager om mensen
gezonder en duurzamer te laten eten. De pan-
demie geeft daarom voorlopig geen reden de
kennis bij te stellen dat voedselconsumptie-

gedrag notoir lastig is te veranderen - zeker
in de voedingskundig gewenste richting.

We weten ook dat zowel gezondheids- als
duurzaamheidswinst is te boeken met een
consumptiepatroon dat minder voeding van
dierlijke origine bevat en meer plaats inruimt
voor plantaardig voedsel. Omdat het te

Ook Covid zorgt niet
voor verbetering
van eetdrag

verwachten is dat de coronaperiode niet voor
een plotselinge omslag gaat zorgen, moeten
we blijven zoeken naar wegen die leiden naar
een gezonder en duurzamer dieet dan dat de
gemiddelde Nederlander er nu op nahoudt.

Alternatieven

Er bestaat brede wetenschappelijke consen-
sus over het feit dat de grote schaal waarop
we dierlijke eiwitten (vlees, vis, zuivel, eieren)
produceren en consumeren nadelige effecten
heeft op mens (gezondheid) en milieu (duur-
zaamheid) - naast negatieve effecten op die-
renwelzijn en mondiale voedselzekerheid.
Om de schade te helpen beperken is een min-
der vleesrijk eetpatroon aan te bevelen.

De Richtlijnen goede voeding in Nederland
en vele andere landen adviseren dit dan ook.
Om in meer of mindere mate afscheid te
kunnen en/of te willen nemen van het tradi-
tionele stukje vlees, is het belangrijk alterna-
tieven te bieden aan consumenten. Bij zulke
alternatieve eiwitbronnen valt te denken aan
plantaardige eiwitten, zoals peulvruchten,
zeewier of plantaardige vleesvervangers,
maar ook aan dierlijke eiwitbronnen als in-
secten of kweekvlees. Het mag duidelijk zijn
dat dergelijke alternatieven niet zomaar de
plaats van vlees zullen innemen - ook niet
als ze eenmaal een duidelijke plek op de
markt hebben veroverd. Want als er een pro-
ductcategorie is waar veel mensen aan ge-
wend en gehecht zijn, dan is het wel vlees.
De uitdaging om alternatieve eiwitten tot
aantrekkelijke alternatieven te maken onder
consumenten is er des te groter door.

Vier veranderingsstrategieén

Tegen deze achtergrond zijn we op zoek ge-
gaan naar wetenschappelijke studies over
gedragsveranderingsstrategieén gericht op
het bevorderen van duurzame eiwitconsump-
tie. We hebben daar een overzicht van ge-
maakt [2]. Gedrag wordt ruwweg beinvloed
door factoren op enerzijds het individuele
niveau, zoals motivaties, opinies of kennis
(overredings- en informatiestrategie) en
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anderzijds door omgevingsfactoren, zoals het
productaanbod of wat wordt aangeprezen als
lekker, hip of exclusief (beschikbaarheids- en
omgevingsstrategie)

Overredingsstrategie

De overredingsstrategie gebruikt commu-
nicatie om positieve (en soms negatieve)
gevoelens te beinvloeden en/of gedrag te
stimuleren. Over het algemeen is het idee
achter deze strategie om consumenten te
helpen voedingsproducten op een nieuwe
manier te zien. Een manier die uitdaagt om
nieuw voedsel te proberen, zoals insecten.

Zo blijkt dat consumenten insecten eerder
accepteren als ze een herkenbare naam heb-
ben of wanneer ze onzichtbaar zijn verwerkt
in bekende voedingsmiddelen.

Op deze manier de drempel verlagen kan
consumenten helpen een eerste stap te zet-
ten naar het proberen van deze producten en
meer open te staan voor insecten als voedsel.

Informatiestrategie

De informatiestrategie is gericht op het ver-
groten van kennis en begrip bij mensen, over
bijvoorbeeld gezondheids- of duurzaamheids-
effecten. Deze strategie heeft wisselende ef-
fecten. Als het bijvoorbeeld om insecten gaat,
blijkt dat het lezen van informatie over de
milieu- en gezondheidsvoordelen ertoe kan
leiden dat consumenten insecten meer gaan
accepteren. In het geval van kweekvlees kan
informatie over de productie er echter juist
voor zorgen dat consumenten kweekvlees
gaan zien als iets onnatuurlijks.

Studies op dit terrein leren wat gedrags-
studies in bredere zin ook laten zien: alleen
informatie is op zichzelf meestal niet genoeg
om gedragsverandering te realiseren - en
pakt soms zelfs averechts uit — maar informa-
tievoorziening is meestal wel een noodzake-
lijke beginstap richting gedragsverandering.

Beschikbaarheidsstrategie

De beschikbaarheidsstrategie heeft als doel
het gemakkelijker te maken om een bepaald
gedrag te vertonen.

Dit gebeurt ofwel door het creéren van mo-
gelijkheden om het gedrag uit te voeren,
zoals producten meer beschikbaar maken in
de supermarkt, ofwel door het verminderen
van barrieres die het gedrag eerder hebben
verhinderd, zoals insecten op een manier

aanbieden waardoor ze gemakkelijk te berei-
den en te eten zijn, zoals in een burger.

Een strategie die in onderzoek veel getoetst
is, en die vooral voor nieuwe voedingsmidde-
len als insecten effectief blijkt, is om ze eerst
door consumenten te laten proeven. Kennis-
maken met nieuwe voedingsmiddelen door
proeven is een goede manier om een weg te
banen naar aankoop van die producten.

Met plantaardige vleesvervangers is hier
eerder ook al mee geéxperimenteerd; in deze
categorie valt bijvoorbeeld de cadeaukaart
voor 'Vega Favorieten'.

Omgevingsstrategie

De omgevingsstrategie is gericht op het ver-
anderen van de fysieke of sociale omgeving
waarin gedrag plaatsvindt.
Omgevingsstrategieén blijken vaak zeer
effectief in het veranderen van gedrag.

Zo helpt het al een kleine verandering in de
portiegroottes op het bord aan te brengen:
minder vlees en meer groenten. Deze veran-
dering wordt meestal niet eens opgemerkt
en consumenten zijn na het verkleinen van
de portie vlees net zo blij met de maaltijd als
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Mensen eten nieuwe
voedingsmiddelen
als insecten eerder

als ze deze een keer
hebben geproefd.

voorheen. Deze strategie is even goed in
restaurants als thuis toe te passen.

Aanknopingspunten

Veel lezers van Voeding Nu zullen het ook
vanuit hun dagelijkse werkpraktijk herken-
nen dat het eetgedrag van mensen niet zo-
maar verandert. De veranderingsstrategieén
laten zien dat er wel aanknopingspunten zijn
die behulpzaam kunnen zijn. Aanknopings-
punten bovendien die er overduidelijk op
wijzen dat gedragsverandering niet alleen
een kwestie is van of iemand zijn of haar eet-
patroon wil verbeteren of zelf beseft dat dit
nodig is, maar vooral ook van de mate waarin
de voedselomgeving gezonde en duurzame
keuzes stimuleert in plaats van frustreert. «

Referenties
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Derksen E & De Vet E. Eating behavior and food
purchases during the COVID-19 lockdown: A
cross-sectional study among adults in the Nether-
lands. Appetite. 2020;157:105002.
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M & Onwezen M. Op weg naar duurzame eiwitcon-
sumptie: Een literatuurstudie naar de inzetbaarheid en
effectiviteit van gedragsinterventies gericht op het
bevorderen van duurzame eiwitconsumptie. 2019.
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Bij de diétist, voedingsdeskundige en leefstijl-
coach zit het met het inlevingsvermogen ge-
lukkig vaak goed. Zij zien dat een combinatie
van psychologische, lichamelijke en omge-
vingsfactoren de gezonde keuze soms tegen-
werkt. Zij kunnen trainingen en interventies
ontwikkelen die inspelen op deze factoren.
Tot de mogelijkheden behoren onder andere
aanpassingen in de sociale en fysieke omge-
ving. Denk aan het creéren van een gezellige,
huiselijke en rustgevende sfeer om voedings-
inname bij ouderen te stimuleren of het be-
schikbaarder en zichtbaarder maken van
gezonde keuzes (1,2).

Wanneer je deze aanpassingen wilt doorvoe-
ren, is het tijd om je nog een keer opnieuw in
te leven. Want net zoals ‘gewoon gezond eten’
niet altijd zo makkelijk en aantrekkelijk is, is
‘gewoon gezond eten stimuleren’ ook niet al-
tijd vanzelfsprekend.

Denk aan een onderzoek in Nederlandse
sportkantines, waar onder andere werd ge-
schoven met de productpresentatie en aan

Het belang van
dubbel inleven

kantinemedewerkers werd gevraagd om bij
een frisdrankbestelling te vragen of iemand
de gewone of de lightversie wilde (2).
Alhoewel de uitvoering van deze kantine-
aanpassingen voor een groot deel goed
gingen, waren er ook onderdelen die in de
praktijk nu eenmaal niet zo lekker werkten.
Stel jezelf voor dat je een kantine vol met dor-
stige sporters en supporters voor je hebt en
dan ook nog eens die extra frisdrankvraag
moet stellen (2). Dat schiet er dan vaak bij in.
Door de tijd te nemen om in gesprek te gaan
met de organisatie, begrip te tonen en belem-
merende factoren in kaart te brengen, is de
kans op het succesvol aanpassen van de voed-
selomgeving veel groter. Denk aan de tools
waarmee scholen worden geholpen om te vol-
doen aan de richtlijnen van De Gezonde
Schoolkantine (3). Scholen die deze tools kre-
gen, creéerden een gezondere omgeving dan
de scholen die deze tools niet kregen.

Maak dus de tijd om je dubbel in te leven,
want deze tijd betaalt zich terug. «
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