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‘We moeten naar een gepersonaliseerd advies’

Geboortedatum?
‘8 maart 1965.’  

Wat is het hoogste lichaamsgewicht dat je ooit hebt 
gehad?
‘Ik denk 69 kg, bij een lichaamslengte van 1.74 m. Over-
gewicht is nooit een issue geweest. Op dit moment zit ik 
tamelijk laag in de BMI, met 63 kg. Op zich voel ik me 
daar goed bij, al zou ik er eigenlijk nog twee kilootjes bij 
willen. Maar ik ga daarvoor niet extra of anders eten.’

Beroep?
‘Ik ben opgeleid als agro-ecoloog en ruraal socioloog, en 
wat ik doe laat zich het best omschrijven als “transitie-
werk”. Mijn aandachtsveld heeft altijd te maken gehad met 
wat landbouw en voeding doen voor een verstedelijkende 
samenleving. In het verleden heb ik me gericht op wat dat 
ruimtelijk betekent. Ik ben bijvoorbeeld veel bezig geweest 
met stadslandbouw: wat doet dat voor de samenleving, 

voor de sociale cohesie, voor de economie en gezondheid 
van een stad? Op dit moment ben ik nog een stapje verder 
aan het gaan en kijk ik naar wat voeding doet met de ge-
zondheid van een mens. Mijn bedrijf heet Habitus: dat is de 
houding die je hebt ten aanzien van je habitat, je leefom-
geving. Omdat ik altijd op het kruispunt van sectoren werk, 
probeer ik te kijken of het probleem van de ene sector kan 
worden opgelost met het probleem van de andere. Dat is 
transitiewerk.’

Een voorbeeld?
‘De glastuinbouw zit in het slop: tuinders weten van gek-
heid niet meer wat ze moeten produceren. Ze raken zelf 
ook uitgekeken op de bulkproducten: tomaten, paprika’s 
en komkommers. Terwijl men veel meer in huis heeft 
en zou kunnen. Maar ze weten niet waar ze die speciale 
producten zouden kunnen afzetten. Aan de andere kant 
heb je veel burgers – van wie een deel ook nog patiënt is 
en daar ben ik er zelf één van – die voeding willen die echt 

bij hen past. En daarin worden ze maar heel mondjesmaat 
bediend. Ik wil proberen daar een match te maken.’ 

Wat bedoel je met ‘voeding die echt bij hen past’? 
‘Het ontbreekt niet aan mensen en stromingen die zeg-
gen: “Je moet dit of dat eten”. Maar patiënten kunnen daar 
geen wijs meer uit. Bovendien kan je nooit zeggen: “Dit 
werkt zeker weten 100%”. Dat geldt ook voor mensen die 
een alternatief aanreiken voor wat het Voedingscentrum 
te bieden heeft. Wat werkt, is heel individueel bepaald. Er 
moet veel betere diagnostiek komen, zodat iemand weet: 
dít past nu echt bij mij, op dít moment van mijn leven en 
met míjn leefstijl. Misschien zijn dat dan producten uit de 
biologisch-dynamische landbouw of is het gewoon een pa-
prika met extra selenium uit de glastuinbouw. Het kan ook 
zijn dat iemand wel zou varen bij chiazaadjes of voedings-
supplementen moet gaan gebruiken.’

In welke zin ben je ‘patiënt’? 
‘Ik heb in 2012 tongkanker gekregen. Dat ben ik goed 
doorgekomen. Ik heb wel te maken met de naweeën: een 
deel van mijn tong ben ik kwijt, mijn spraak is niet volledig 
hersteld en de vochtbalans in mijn mond is niet helemaal 
oké. Maar er is goed mee te leven. Mijn problemen begon-
nen echter al eerder. In 2006 moest ik een nieuwe heup 
vanwege artrose. In 2009 heb ik een hartinfarct gehad. 
Toen ik in 2012 kanker kreeg, begon ik me af te vragen: 
hoe is het mogelijk dat ík, met mijn leefstijl en mijn BMI, 
dit allemaal krijg? Toen ben ik gaan speuren. Vooral het 
kankerproces heeft mij in contact gebracht met allerlei 
lieden en stromingen die ik voorheen niet kende. Ik ben 
daardoor al snel veel meer groenten gaan eten en heb 
mijn koolhydraten geminderd. Ik ben een reeks voedings-
supplementen gaan slikken, heb mijn meditatie-intensiteit 
verhoogd en we zijn thuis groene shakes gaan maken met  
spinazie, paksoi, avocado, chiazaad, lijnzaadolie en fruit. Ik 
heb een tijdlang een behoorlijk strikt dieet gehad. Nu volg 
ik dat in een wat gematigde vorm. Mijn koolhydrateninname 
is bijvoorbeeld weer toegenomen. Ik eet weer brood, maar 
niet ’s ochtends.’

Wat eet je dan als ontbijt?
‘Havermoutpap met appel, kaneel en honing. En een 
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niet. We moeten naar een gepersonaliseerd advies, afge-
stemd op het individu. We moeten uit de kramp komen dat 
alleen dingen die voor 80 tot 90% van de mensen “waar” 
zijn, nuttige kennis opleveren want dat is onzin. Het is goed 
om een soort basis te hebben. In die zin kan ik best leven 
met de Schijf-van-Vijf. Maar, zeg ik er meteen achter-
aan: die moet voor persoon A anders worden uitgevoerd 
dan voor persoon B. Persoon C moet misschien helemaal 
geen koolhydraten eten, persoon D geheel vegetarisch en 
persoon E moet juist het paleodieet volgen. En ga zo maar 
door. Het individu is de enige context die moet gelden.’ 

Wat zou je doen als je morgen minister van VWs 
werd? 
‘Ik zou een groot programma optuigen waarin die verschil-
lende kennisvelden aan elkaar worden geknoopt. Met een 
experimenteel onderzoekplatform waar patiëntenervarin-
gen op een structurele en valide manier gedocumenteerd 
worden. Dus met zowel kwalitatieve bevindingen als 
gemeten bloedwaarden en andere fysieke gegevens. Dat 
kan dan vervolgens worden gemonitord en geëvalueerd 
door specialisten. We moeten ons meer bewust worden 
van de waarde van patiëntenkennis. Met de website www.
patientenvoeding proberen we dat nu al te bevorderen; 
we zien graag patiënten en gezonde burgers zich hierbij 
aansluiten. Die kennis kan vervolgens gespiegeld worden 
aan de kennis die op dit moment bestaat: reguliere kennis, 
maar ook kennis uit de Ayurveda, uit de orthomoleculaire 
geneeskunde en andere stromingen. Je kunt dan kijken of 
dat nieuwe zoekrichtingen oplevert. Met de kennis die er 
al is, zou ik ook community’s gaan creëren van gebruikers 
die met een behoorlijke mate van waarschijnlijkheid baat 
hebben bij een bepaald voedingsaanbod. Want we weten 
natuurlijk al wel het een en ander. Vervolgens zou ik de 
Nederlandse land- en tuinbouw stimuleren om producten 
te gaan leveren voor die specifieke groepen. Ik zou dus 
tegelijk minister van Economische Zaken willen zijn.’

Wat is je voedingsadvies voor de dag van morgen? 
‘Probeer weer eens iets te eten wat je vroeger niet lekker 
vond. Vroeger had ik een hekel aan pap en tegenwoordig 
eet ik met plezier havermoutpap.’

groene shake, met de genoemde ingrediënten. Daar kom 
ik bijna de hele ochtend mee door. ‘s Middags eet ik dan 
meestal vier boterhammen. Aan het eind van de dag volgt 
dan de warme maaltijd. Met veel groenten.’

Gebruik je nog steeds voedingssupplementen?
‘Ja, maar ik heb de inname geminimaliseerd. Ik zat op een 
gegeven moment op 22 supplementen per dag. Dat werd 
een beetje te gek. Op dit moment slik ik nog glucosamine 
voor mijn artrose en vitamine D.’

maar ook Gaston Remmers weet niet zeker wat zijn 
lichaam nodig heeft. toch? 
‘Inderdaad, ik heb het Ei van Columbus nog niet gevon-
den. Dat is mijn grote frustratie. Aan de ene kant is er veel 
onzekerheid: wat is nou voor mij van toepassing? Aan de 
andere kant is er veel kennis over wat zou kunnen werken. 
Die kennis zit voor een groot deel bij individuele gebruikers. 
Patiënten experimenteren met allerlei voedingsvarianten.

Soms boeken ze daar succes mee en soms ook helemaal 
niet. Mijn ergernis is dat de enorme hoeveelheid kennis die 
er is niet op een fatsoenlijke manier aan elkaar wordt ge-
koppeld. De Westerse reguliere kennis wordt niet gelegd 
naast de ervaringskennis van patiënten, die weer verwijst 
naar een heel pandemonium aan alternatieve manieren om 
te kijken naar gezondheid en voeding. Het komt gewoon 
niet bij elkaar. Het ontbreekt ook aan valide onderzoeks-
technieken om die kennis op waarde te kunnen schatten. 
Mijn frustratie is dat de reguliere wetenschap iets alleen 
als kennis beschouwt als het gebaseerd is op gerandomi-
seerd, placebogecontroleerd onderzoek. Die benadering 
versluiert dat veel kennis niet voor iedereen werkt. We zijn 
zó divers dat we echt veel preciezer moeten gaan kijken 
naar wat voor een individu werkt. De onderzoeksmethodie-
ken die we nu nog gebruiken stammen uit de 20e eeuw. 
Die leiden tot een soort one-size-fits-all-benadering. Bij de 
21e eeuw horen andere manieren van denken, onderzoek 
doen en organiseren.’ 

Helpt het als artsen tijdens hun opleiding meer over 
voeding gaan leren? 
‘Dat is heel belangrijk en juich ik absoluut toe. Maar ik 
denk een stap verder. Want wat wordt hen dan onder-
wezen? Kennis waarover consensus bestaat, die voor 
iedereen “waar” is. En het punt bij voeding is dat er niets 
bestaat dat voor iedereen “waar” is: een heleboel dingen 
zijn voor een aantal mensen “waar” en voor anderen weer 

     
     
Voor meer informatie: www.habitus.nu; 

www.patientenvoeding.nl; www.inspire2live.org 
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