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‘Onderzoek doen op het snijvlak 
van meerdere vakgebieden is 
waardevol, maar brengt ook moei-
lijkheden met zich mee. In mijn 
promotieonderzoek bestudeer ik 
hoe de online voedselomgeving, 
zoals maaltijdbezorgdiensten of 
sociale media, de beschikbaarheid 
en marketing van ons voedsel 
beïnvloedt. Daarvoor gebruik ik AI 
en data science. Zo valt mijn werk 
precies tussen informatica en 
gezondheidswetenschappen in. 

‘Onlangs liep ik tegen een typisch 
interdisciplinair struikelblok aan: 
publiceren. Ik schreef een sys-
tematische review over hoe AI 
wordt ingezet om de online voed-
selomgeving te onderzoeken. 
‘De zoektocht naar een passend 
journal viel vies tegen. De meeste 
tijdschriften richten zich op één 
expertise. Voor interdisciplinair 
werk is de ruimte beperkt, zeker 
nu we door bezuinigingen moe-
ten kiezen voor tijdschriften die 
korting bieden. Na een flinke 
zoektocht vond ik welgeteld twee 
journals die zich profileren als 
interdisciplinair én aansloten bij 
mijn onderzoek. 

‘Ik stuurde mijn artikel op naar het 
tijdschrift dat zich richt op zowel 
data science als public health. Het 
artikel ging door naar de review
fase. Enkele weken later ver-
scheen de feedbackmail. Ik scan-
de de brief direct op het woordje 
‘helaas’. En ja hoor, daar stond 
het: ‘helaas is dit geen paper over 
medische informatica.’ Een van 
de reviewers noemde bovendien 
het kernconcept van mijn onder-
zoek ‘zinloos en slecht uitgelegd’. 
‘Bovendien legde hij mijn studie 
verkeerd uit: alsof ik een geheel 
nieuw AI-systeem had ontwikkeld, 
terwijl ik alleen bestaande tools 
gebruikte om data te sorteren. Het 
oordeel was daardoor gebaseerd 
op misverstanden.
‘Deels leg ik de schuld bij de 
achteloosheid van de reviewer, 
maar toch voelde de afwijzing 
pijnlijk. Gelukkig steunden mijn 
begeleiders me direct. Zij raadden 
me aan om me niet blind te staren 
op interdisciplinaire tijdschriften, 
maar ook te kijken naar waar de 
papers uit mijn eigen literatuurlijst 
gepubliceerd zijn. Dat was een 
nuttige tip die ik nu opvolg. Hope-
lijk verloopt ronde twee beter.’

Een mislukte proef, een afgewezen artikel: in de wetenschap 
wordt het al gauw bestempeld als falen. En erover praten? 
Dacht het niet. In deze rubriek doen collega’s dat wel.  
Want falen is nuttig. Dit keer Negar Nayeri, promovendus bij 
Consumption and Healthy Lifestyles.  
Tekst Nicole van ‘t Wout Hofland  Illustratie Stijn Schreven

‘Een van de reviewers 
noemde het ‘zinloos en 
slecht uitgelegd’’ 

Falen & opstaan 

De belangstelling voor voeding als medicijn 
groeit. Wat betekent dat voor de manier waarop 
we voedsel produceren? Die vraag stelde buiten­
gewoon hoogleraar Thijs Defraeye (Food Quality 
and Design) zichzelf. Zijn overpeinzingen leidden 
tot een – recent gepubliceerd – reviewartikel.

Voeding als medicijn is onderdeel van het opko-
mende vakgebied leefstijlgeneeskunde: gezonde 
voeding wordt ingezet om ziekte te voorkomen 
en als ondersteuning bij behandelingen. Toch 
leeft het idee dat ziektepreventie financieel 
weinig oplevert voor bijvoorbeeld producenten. 
Dat beeld wil Defraeye bijstellen. Het biedt juist 
kansen voor bestaande én opkomende onderne-
mingen, denkt hij.
De huidige voedselketen is ingericht op wat 
consumenten willen eten, legt Defraeye uit. 
Als iedereen van vandaag op morgen volledig 
volgens de voedingsrichtlijnen eet, is er waar-
schijnlijk niet meteen voldoende aanbod om 
in de vraag te voorzien. Maar de geschiedenis 
laat zien dat opschalen wel degelijk mogelijk is, 
beargumenteert hij in het artikel. 
Om gezonde voeding breed – bijvoorbeeld 
jaarrond – beschikbaar te maken, moeten ook 
de bijbehorende infrastructuur en verwerking 
veranderen. Bewerkingsstappen zoals drogen of 
invriezen kunnen daarbij helpen. Verder moet 
het voor de consument ook aantrekkelijk zijn, 
zegt Defraeye. Gezonde voeding moet passen 
in de dagelijks routine van de consument én 
betaalbaar zijn. 

Personalisatie
Verder ziet Defraeye mogelijkheden in de nieuwe 
markt van gepersonaliseerde gezondheidsdien-
sten, bijvoorbeeld met voedingsadviezen op 
basis van sportactiviteiten die in een app of op 
een smartwatch worden bijhouden. Daar plaatst 
hij wel meteen een kanttekening bij: ‘De impact 
van data-gedreven, gepersonaliseerde voeding, 
in vergelijking met een algemeen gezonder dieet, 
moet nog verder onderzocht worden.’ dv

‘Voeding als medicijn 
vraagt aanpassing 
voedselketen’


