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Voorwoord 

Criminologie is al enkele decennia niet meer het exclusieve domein van de sociale 

wetenschappen. Andere wetenschappelijke disciplines zoals de neurowetenschap-

pen, genetica en toxicologie hebben laten zien dat crimineel gedrag meer is dan het 

resultaat van opgroeien in een slechte buurt, ongunstige opvoedingspraktijken of de 

omgang met slechte vrienden.  

Eén van de factoren die mogelijk een rol kan spelen bij het ontstaan van crimineel 

gedrag, is voeding. Dit is maar beperkt bekend bij mensen die werken in de straf-

rechtsketen. Toch is er in de voedingswetenschappelijke literatuur veel informatie  

te vinden die suggereert dat tekorten aan voedingsstoffen een negatief effect op 

gedrag kunnen hebben. Dat deze effecten bestaan, is eigenlijk niet verwonderlijk. 

Ons brein is een relatief kleine structuur – ongeveer 2% van ons lichaamsgewicht – 

maar is erg actief: ongeveer een kwart van al onze energie wordt hier gebruikt. Om 

goed te functioneren moet het brein optimaal voorzien worden van voedingsstoffen. 

Bij onvoldoende inname van essentiële voedingsstoffen kan er van alles misgaan in 

het lichaam, dus ook in het brein.  

In deze synthesestudie komt een breed scala aan onderwerpen aan bod. Er wordt 

stil gestaan bij wat tekorten zijn en wat de gevolgen kunnen zijn van (zeer) ernstige 

en minder ernstige tekorten. In het bijzonder is gezocht naar studies die een relatie 

laten zien met gedrag dat relevant is binnen de justitiële context: gewelddadigheid. 

Maar ook risicofactoren voor later crimineel gedrag, zoals ADHD bij jeugdigen en 

verminderde intelligentie worden in relatie tot tekorten belicht. Tekorten kunnen 

kortdurend optreden, zoals bij een overgeslagen maaltijd, maar ook een min of 

meer permanent karakter hebben, zoals bij langdurige ondervoeding of ongezonde 

eetgewoontes. Vooral wanneer tekorten ernstig zijn en vroeg in de ontwikkeling op-

treden, kunnen de effecten ernstig zijn. 

Nadrukkelijk is gezocht naar studies waarin geprobeerd is tekorten op te heffen met 

als doel de negatieve gedragseffecten tegen te gaan. Bij een aantal gedragsproble-

men werden dergelijke studies gevonden. Vooral voedingsinterventiestudies bij 

justitiabelen zijn in dit verband interessant, omdat resultaten bruikbaar zijn binnen 

de justitiële context.  

Deze context krijgt extra aandacht in een apart hoofdstuk over de voedingscultuur 

binnen detentie. In dit hoofdstuk wordt het op veel plaatsen nog gangbare catering-

systeem vergeleken met alternatieve voedingssystemen zoals selfcatering, waarin 

justitiabelen zelf verantwoordelijk zijn voor het samenstellen en bereiden van 

maaltijden.  

De onderzoeksliteratuur is rijk en divers. Veel functionarissen die betrokken zijn bij 

de begeleiding van justitiabelen zijn inmiddels enigszins bekend met nieuwe inzich-

ten uit de neurowetenschappen. De kennis over bruikbare inzichten uit de voedings-

wetenschap is echter heel beperkt. Deze kennissynthese beoogt deze lacune op te 

vullen. Niet alleen wordt basale kennis over de relatie tussen voeding en gedrag 

aangereikt, ook wordt de lezer uitgedaagd om na te denken over wat dit voor de 

strafrechtelijke praktijk zou kunnen betekenen.  

 

Drs. A.L. Daalder 

Waarnemend directeur WODC 
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Gebruikte begrippen en afkortingen 

AA arachidonzuur 

ADH  aanbevolen dagelijkse hoeveelheid 

ADHD  attention deficit hyperactivity disorder (aandachtsstoornis met 

hyperactiviteit)  

AI  adequate inname 

ASP  antisociale persoonlijkheidsstoornis 

AUC area under the curve 

BMI  body mass index 

DHA  docosahexaeenzuur 

DJI  Dienst Justitiële Inrichtingen 

DRI  dietary reference intake 

EAR  estimated average requirement 

EFSA  European Food Safety Authority  

EPA  eicosapentaeenzuur 

ES  effect size (effectgrootte) 

FAO   Food and Agriculture Organization (Voedsel- en Landbouworganisatie 

van de Verenigde Naties) 

GABA gamma amino boterzuur 

IOM  Institute of Medicine  

JJI  Justitiele jeugdinrichting  

LOAEL  lowest observed adverse effect level (laagste niveau van inname van 

een stof waarbij nadelige effecten zijn waargenomen) 

LRNI  lower reference nutrient intake 

mbo  middelbaar beroepsonderwijs 

NOAEL  no observed adverse effect level (hoogste niveau van inname van een 

stof waarbij geen nadelige effecten zijn waargenomen) 

OR  odds ratio 

piw’er  penitentiair inrichtingwerker 

RCT  randomised controlled trial  

RDA  recommended daily allowance  

RNI  reference nutrient intake 

ROC  

curve  reciever operating characteristic curve 

SONI  suggested optimal nutrient intake 

UL  upper level  

UV  ultra violet  

WHO  World Health Organisation (Wereld Gezondheidsorganisatie van de 

Verenigde Naties) 
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Samenvatting 

Waarom dit rapport? 

Onderzoek naar het ontstaan van delinquent en crimineel gedrag is lange tijd sterk 

psychosociaal georiënteerd geweest. In de laatste decennia neemt de belangstelling 

voor andere verklaringen echter sterk toe. Zo raakt de criminologie steeds meer 

gewend aan de neurobiologische verklaringen van delinquent en crimineel gedrag, 

soms als alternatieve verklaring, soms als aanvulling op bestaande theorieën. Tot 

deze recente ontwikkeling hoort ook nieuwe kennis vanuit de voedingswetenschap.  

Wat wij eten bepaalt tot op zekere hoogte hoe wij ons gedragen. Kennis uit de voe-

dingswetenschap biedt mogelijk ook aanknopingspunten voor nieuwe behandelingen 

die gericht zijn op gedragsverandering. Deze kennis is echter nog niet eerder sys-

tematisch in beeld gebracht. Deze kennissynthese beoogt deze lacune te vullen. In-

zichten vanuit de voedingswetenschap kunnen enerzijds bijdragen aan het begrijpen 

van delinquent en crimineel gedrag, anderzijds dragen deze inzichten mogelijk bij 

aan nieuwe behandelmogelijkheden bij justitiabelen. 

Voor wie is dit rapport bedoeld? 

Deze kennissynthese is geschreven voor al diegenen die betrokken zijn bij de be-

geleiding en behandeling van justitiabelen. Op de eerste plaats professionals op de 

werkvloer – penitentiair inrichtingswerkers (piw’ers), sociotherapeuten en groeps-

werkers – en betrokken zorgprofessionals zoals verpleegkundigen, artsen en psy-

chologen. Ook voor lijnfunctionarissen – afdelingshoofden, directieleden – kan deze 

kennissynthese een kennismaking bieden met relevante inzichten uit de voedings-

wetenschap. Daarnaast is het rapport ook voor beleidsambtenaren die voedings-

gerelateerde onderwerpen in portefeuille hebben, zowel binnen de Dienst Justitiële 

Inrichtingen (DJI) als het bestuursdepartement, van belang. Tot slot kan het rapport 

ook voor functionarissen die bij de nazorg van gedetineerden betrokken zijn, zoals 

reclasseringsmedewerkers en anderen binnen reclasseringsorganisaties, waardevolle 

informatie bieden. 

Het onderzoek 

In de kennissynthese wordt een aantal onderwerpen behandeld. Enkele hiervan zijn 

algemeen. Er wordt uitleg gegeven over wat onder adequate voeding en tekorten 

wordt verstaan, daarnaast wordt ingegaan op mogelijke effecten van tekorten op 

gedrag. Meer specifiek wordt beschreven wat er vanuit de voedingswetenschap 

bekend is over behandelmogelijkheden bij tal van gedragsproblemen. Een apart 

hoofdstuk is gewijd aan voedingsinterventies bij justitiabelen, vooral gedetineerden. 

Tot slot wordt de justitiële context waarbinnen voeding een belangrijke rol speelt 

besproken.  

Onderzoeksvragen en –methoden 

De kennissynthese werd opgebouwd aan de hand van een hoofdvraag en een aantal 

hieraan ontleende deelvragen. 
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Hoofdvraag  

Wat is er op hoofdlijnen vanuit de (voedings)wetenschap bekend over de relatie tus-

sen voedingstoestand en gedrag bij mensen in het algemeen en bij justitiabelen in 

het bijzonder en hoe kan deze kennis bijdragen aan het ontwikkelen van beleid en 

interventies die gericht zijn op verbetering van de mentale conditie van justitiabelen 

in het algemeen en op het verminderen van antisociaal gedrag in het bijzonder bin-

nen de context van insluiting, maar ook daar buiten?  

 

Deelvragen 

1 Wat wordt onder een voedingstekort verstaan; welke vormen zijn te onder-

scheiden?  

2 Wat is er bekend over associaties tussen voedingstekorten en gedrag? 

3 Wat is er bekend over voedingsinterventies die gericht zijn op specifieke 

gedrags problemen, cognitieve vaardigheden en mentale gezondheid?  

4 Wat is er bekend over de voedingstoestand van justitiabelen voordat zij in 

detentie geraken? 

5 Hoe ontwikkelt deze voedingstoestand zich tijdens de detentie en welke rol 

speelt de verstrekte voeding in detentie hierbij? 

6 Waaruit bestaat het voedselaanbod van justitiabelen? 

7 Wat is er bekend over voedingsinterventies bij justitiabelen die gericht zijn op 

het verminderen van antisociaal gedrag, agressie in het bijzonder?  

8 Is er daarnaast iets bekend over effecten van voedingsinterventies op recidive? 

9 Wat kan gezegd worden over de context van insluiting en de voedingscultuur 

van justitiabelen? 

10 Hoe verhoudt het aangeboden voedsel en de voedingscultuur zich tot de be-

grippen zorgplicht, eigen verantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en normali-

satie? 

11 Welke relevante informatie voor de bejegening, zorg en behandeling van justi-

tiabelen komt naar voren bij de beantwoording van de voorafgaande vragen? 

Methode  

De methode was meest verhalend, maar systematisch waar mogelijk. Voor sommige 

onderdelen, zoals de beschrijving van innamenormen en vormen van tekorten, wer-

den standaardwerken uit de voedingswetenschap en websites van gezondheidsauto-

riteiten geraadpleegd. Voor de beschrijving van voedingsinterventies, zowel gericht 

op gedragsproblemen in het algemeen als gericht op het gedrag van justitiabelen, 

werd systematisch gezocht naar interventiestudies. Daarbij werd vooral gezocht 

naar bestaande systematische reviews en meta-analyses. De vragen over de voe-

dingscultuur werden anders beantwoord. De auteurs plaatsen deze cultuur binnen 

de context van vrijheidsbeneming. Zij gebruikten interviews met gedetineerden als 

belangrijke input voor hun gedachtevorming.  

Opbrengst van de kennissynthese  

Tekorten en gedrag 

Studies naar mogelijke gevolgen van tekorten werden in een grote verscheidenheid 

gevonden.  

Vooral ernstige tekorten, zoals door honger en ernstige ondervoeding, zeker wan-

neer deze tekorten vroeg optreden in de ontwikkeling, werden in verband gebracht 

met ongunstige uitkomsten, zoals gedragsproblemen bij kinderen en later anti-
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sociaal gedrag. Bij ernstige tekorten is er sprake van een te lage inname van macro-

nutriënten (eiwitten, koolhydraten en vetten). Ook de inname van micronutriënten 

(vitaminen en mineralen) is bij ernstige ondervoeding vaak te laag. Minder ernstige 

tekorten worden vooral gekenmerkt door onvoldoende inname van micronutriënten. 

Deze tekorten kunnen ontstaan door ongezonde voedingspatronen. Soms omdat het 

verkrijgen van voldoende gezond voedsel een probleem is – voedselonzekerheid –, 

maar soms ook door minder gezonde keuzes.  

De relatie tussen vroege tekorten en latere gedragsproblemen lijkt redelijk robuust: 

ook als statistisch rekening wordt gehouden met mogelijk alternatieve verklaringen, 

zoals armoede en sociaaleconomische status, blijft er nog steeds een samenhang 

bestaan.  

Relatief ongezonde patronen lijken zowel geassocieerd met ongunstige fysieke als 

mentale gezondheidsuitkomsten. Gezonde voedingspatronen, zoals het mediterrane 

dieet laten juist een gunstig beeld zien. Er werden enkele grote gerandomiseerde 

studies gevonden waarin een beschermend effect van het mediterrane dieet op car-

diovasculaire gezondheid werd gevonden, maar gedragsstudies zijn er nauwelijks. 

Eén gerandomiseerde studie liet een gunstig effect van dit dieet zien bij depressies. 

Of gezonde dieetpatronen ook een gunstig effect hebben op externaliserend gedrag 

is nog niet in gerandomiseerde studies bevestigd.  

Een belangrijke beperking van veel studies naar de relatie tussen tekorten en ge-

drag is het feit dat het observationele studies betreft. In dergelijke studies kunnen 

wel verbanden worden gevonden, maar er kunnen geen harde conclusies getrokken 

worden over de causaliteit binnen deze relaties. 

 

Innamereferentiewaarden  

Er werden enkele kanttekeningen geplaatst bij door gezondheidsautoriteiten gefor-

muleerde innamereferentiewaarden voor vitaminen en mineralen. Deze zijn gericht 

op het voorkomen van deficiëntieverschijnselen. Bij de vaststelling van deze waar-

den wordt onvoldoende rekening gehouden met het functioneren van het brein. Ook 

zijn deze algemene richtlijnen niet gericht op de behoeftes van bijzondere popula-

ties, zoals die binnen justitie voorkomen. Daarbij wordt gedacht aan justitiabelen 

met een psychiatrische aandoeningen, verslavingen en agressieregulatieproblemen.  

 

Glucosemetabolisme 

Een bijzonder onderwerp dat naar voren kwam was glucosemetabolisme. Een aantal 

studies suggereerde dat stoornissen in dit metabolisme een rol zou kunnen spelen 

bij agressie. Deze kennis zou ingezet kunnen worden bij het ontwikkelen van 

interventies gericht op vermindering van agressie en bij risicotaxatie (voorspellen 

van geweldsrecidive).  

 

Voedingsinterventiestudies  

Er werd gezocht naar experimentele studies waarin voedingsstoffen werden ingezet 

om specifieke gedragsproblemen te behandelen. Uit een aanzienlijk aantal meta-

analyses kwam naar voren dat ω-3-vetzuren een gunstig effect kunnen hebben bij 

depressieve klachten, vooral als deze ernstig zijn. Ook bij agressie lijken deze vet-

zuren een gunstig (agressie verminderend) effect te hebben. ADHD-klachten bij 

kinderen zouden ook afnemen bij het gebruik van ω-3-vetzuren, al lijkt het effect 

klein. Daarnaast zijn enkele studies uitgevoerd bij psychotische patiënten. Alhoewel 

soms positieve resultaten werden gerapporteerd, is het aantal en de omvang van de 

studies te klein voor duidelijke conclusies. Bij al deze studies is nog onduidelijk 

welke vetzuren en in welke dosering het beste werken. Bij depressies lijkt EPA (het 

ω-3-vetzuur eicosapentaeenzuur) het meest effectief, bij agressie zou vooral DHA 

(het ω-3-vetzuur docosahexaeenzuur) werkzaam zijn. Bij ADHD-studies lijken de 
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beste resultaten behaald te worden wanneer naast ω-3-vetzuren ook GLA (het ω-6-

vetzuur gamma-linoleenzuur) wordt ingezet. Voor alle vier de genoemde indicaties  

– depressie, agressie, ADHD en psychose – zijn de resultaten positief en soms veel-

belovend (vooral bij depressie), maar is het bewijs niet sluitend. 

Andere voedingsstoffen die naar voren komen zijn vitamine D (bij depressie), zink 

(depressie en ADHD bij kinderen) en magnesium (ADHD bij kinderen). Het aantal 

studies dat effectiviteit suggereert is echter te klein voor duidelijke conclusies.  

Een aparte onderzoekslijn is die van mogelijke effecten van eliminatiediëten, vooral 

bij ADHD. Er zijn aanwijzingen dat deze diëten een gunstig effect hebben op ADHD-

symptomen bij kinderen. Ook lijkt er een effect op andere gedragsproblemen die 

vaak samen gaan met ADHD, zoals uitdagend en oppositioneel gedrag. Of deze 

diëten ook effect hebben bij oudere kinderen (adolescenten) en volwassenen is niet 

onderzocht. 

Voedingsinterventies met vitaminen/mineralen supplementen hebben mogelijk een 

(klein) effect op intelligentie, vooral bij kwetsbare kinderen. Hoge doseringen vita-

minen en mineralen komen in enkele studies naar voren als effectief bij de behan-

deling van ADHD, zowel bij kinderen als volwassenen.  

 

Schoolstudies 

Enkele studies bij schoolkinderen laten zien dat voedingsinterventies met vitaminen, 

mineralen en/of ω-3-vetzuren een gunstig effect op gedrag kunnen hebben. Grens-

overschrijdend gedrag zou hierdoor verminderen. Meer complexe interventies, zoals 

voedingsinterventies aangevuld met het bieden van extra structuur, of het gelijk-

tijdig aanbieden van cognitieve gedragsinterventies, lijken ook effectief. Door de 

complexiteit van deze interventies is echter moeilijk te beoordelen wat de bijdrage 

van de verschillende interventiecomponenten is. 

 

Studies bij justitiabelen  

 

Tekorten bij justitiabelen 

Of justitiabelen relatief vaak aan tekorten zouden lijden is niet systematisch onder-

zocht, al wijzen wel enkele studies in die richting. Ook zijn er enkele aanwijzingen 

dat justitiabelen een risicogroep zijn voor vitamine-D-tekort. Opmerkelijk zijn de 

uitkomsten van een Nederlandse studie waaruit naar voren komt dat gedetineerden 

bij binnenkomst vrij vaak in een slechte conditie verkeren (ondergewicht). Vooral bij 

gedetineerden op zorgafdelingen zou dit probleem spelen. Enkele andere studies 

suggereren dat voedselonzekerheid relatief vaak voorkomt in de voorgeschiedenis 

van justitiabelen.  

 

Voedingsinterventies bij gedetineerden  

Een vrij groot aantal Amerikaanse studies uit de vorige eeuw bij (meestal jonge) ge-

detineerden liet zien dat het vervangen van ongezonde producten (frisdrank, zoete 

toetjes, koek) door gezondere alternatieven (bronwater, fruit, fruitsap, noten, rauw-

kost) een gunstig effect heeft op gedrag van gedetineerden. Het aantal incidenten 

met grensoverschrijdend gedrag zou hierdoor met ongeveer een derde afnemen. De 

kwaliteit van deze studies was meest matig tot slecht (ontbreken van controlegroe-

pen, geen blindering).  

Enkele recentere dubbelblind placebogecontroleerde studies, meest met vitaminen 

en mineralen, soms ook aangevuld met ω-3-vetzuren, rapporteren een zelfde gun-

stig effect op gedrag van gedetineerden. Na inzet van voedingssupplementen daalde 

het incidentenniveau in deze studies significant met een kwart tot de helft. Deze 

goed gecontroleerde studies kunnen het uitgangspunt zijn voor de ontwikkeling van 

voedingsinterventies bij gedetineerden met agressieregulatieproblemen.   
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Recidivepreventie 

Er is maar beperkt bewijs voor effectiviteit van voedingsinterventies als instrument 

bij recidive preventie. De meeste studies werden uitgevoerd binnen de context van 

reclasseringsbegeleiding. Deze vaak als ‘maatwerk’ omschreven interventies – op 

het individu toegesneden behandeling van tekorten – lijken een aanzienlijk effect te 

hebben op recidive, maar het ontbreekt aan systematisch onderzoek. Het is overi-

gens erg moeilijk om het effect van maatwerk vast te stellen omdat het feitelijk om 

een groot aantal, onderling verschillende interventies gaat.  

 

Voeding in de detentie context 

De huidige voedingscultuur in detentie werd lange tijd gekenmerkt door een streven 

naar efficiency. De voedingswaarde van de verstrekte voeding is weliswaar voldoen-

de, maar er zijn twijfels – al kunnen deze niet worden gesubstantieerd – of het aan-

geboden voedsel ook daadwerkelijk volledig wordt benut.  

Gewezen wordt op alternatieven voor het huidige catering-systeem. Het in andere 

landen (Scandinavië) gebruikte systeem van selfcatering, waarin gedetineerden zelf 

verantwoordelijk zijn voor de samenstelling van menu’s en de bereiding van maal-

tijden, zou beter aansluiten bij een aantal belangrijke uitgangspunten van detentie. 

Het gaat vooral om het bevorderen van zelfredzaamheid en het invulling geven aan 

eigen verantwoordelijkheid. Ook zou er minder verspilling plaatsvinden. Met dit voor 

Nederland nieuwe systeem wordt al op beperkte schaal geëxperimenteerd.  

 

Tabel S1 De opbrengst van de kennissynthese in een notendop 

Onderwerp  Belangrijkste bevindingen  

Tekorten  (Ernstige) tekorten in de vroege ontwikkeling spelen mogelijk een rol bij de 

ontwikkeling van later grensoverschrijdend gedrag. 

 Ongezonde dieetpatronen hebben mogelijk een ongunstig effect op gedrag. 

 Tekorten spelen mogelijk een rol bij justitiabelen.  

 Gedetineerden zijn een risicogroep voor vitamine-D-tekort. 

Voedingsinterventies 

algemeen 

 Een vrij groot aantal studies wijst op effectiviteit van ω-3-vetzuren bij de behandeling 

van depressies.  

 Een beperkter aantal studies suggereert dat agressie kan afnemen door de inzet van 

ω-3-vetzuren. 

 Ook bij de behandeling van ADHD en psychosen met ω-3-vetzuren worden soms 

gunstige resultaten gerapporteerd, maar de resultaten zijn niet eenduidig.  

 Resultaten van onderzoek naar effecten van het eliminatiedieet bij ADHD bij kinderen 

lijken veelbelovend. Bij adolescenten en volwassenen is de methode niet onderzocht. 

Voedingsinterventies in 

detentie 

 Interventies met voedingssupplementen (vitaminen, mineralen en ω-3-vetzuren), 

gericht op vermindering van grensoverschrijdend gedag lijken effectief en kunnen 

worden doorontwikkeld in de penitentiaire praktijk.  

 Stoornissen in het glucosemetabolisme spelen mogelijk een rol bij het ontstaan van 

agressie bij een groep justitiabelen.  

Recidive preventie  Maatwerkinterventies, gericht op het individueel behandelen van justitiabelen met 

tekorten zijn beperkt onderzocht, maar bieden een interessant ontwikkelings-

perspectief. 

Voeding in detentie   Het huidige voedingssysteem op basis van catering is sterk op efficiëntie en kosten-

beheersing gericht. Selfcatering als voedingssysteem (waarmee al geëxperimenteerd 

wordt) sluit beter aan bij de uitgangspunten van detentie zoals het streven naar 

zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid.  

Algemeen  Kennis vanuit de voedingswetenschap kan bijdragen aan nieuwe, aanvullende 

inzichten over het ontstaan van delinquent en crimineel gedrag, en biedt mogelijk 

aanknopingspunten voor de behandeling van veel voorkomende stoornissen onder 

justitiabelen, grensoverschrijdend gedrag tijdens de insluiting, en wellicht ook voor 

recidive preventie. 
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Onderzoek en praktijk  

Veel van bovengenoemde bevindingen zijn met onzekerheid omgeven en aanvullend 

onderzoek en praktijkpilots zullen nodig zijn. Een aantal onderwerpen dat hiervoor 

in aanmerking komt staat in tabel S2.  

 

Tabel S2  Aanvullend onderzoek 

Onderwerp  Onderzoek/praktijkpilots 

Tekorten  Onderzoek naar mogelijke tekorten in de voorgeschiedenis van justitiabelen. 

 Onderzoek naar mogelijke tekorten bij binnenkomst. 

 Onderzoek naar het vóórkomen van vitamine-D-tekort bij justitiabelen. 

Glucosemetabolisme  Onderzoek naar de rol van het glucosemetabolisme bij justitiabelen met agressie 

regulatie problemen (interventie en risicotaxatie). 

Voedingsinterventies 

algemeen 

 Onderzoek naar de bruikbaarheid van het eliminatiedieet bij justitiabelen (in het 

bijzonder jeugdigen). 

Voedingsinterventies in 

detentie 

 Praktijkpilots met de inzet van voedingssupplementen bij de behandeling van 

grensoverschrijdend gedrag tijdens detentie.  

Recidive preventie  Praktijk pilots waarin de bruikbaarheid van maatwerkinterventies gericht op een 

betere voedingstoestand onderzocht wordt.  

Voeding in detentie   Meer praktijk pilots met het selfcateringsysteem. 

 



 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-11  |  17 

1 Voeding en gedrag 

Gezondheid is een groot goed. Als we gezond zijn voelen we ons beter in balans, 

zijn we productiever en leven langer. Daarbij worden vaak drie pijlers genoemd: 

gezond eten, voldoende beweging en voldoende (nacht)rust (Lopresti et al., 2013). 

Gezondheid beperkt zich niet tot fysiek welzijn, ook mentaal welzijn is een belang-

rijk aspect. De volkswijsheid een gezonde geest in een gezond lichaam geeft hier- 

aan uiting. Dat fysieke en mentale gezondheid met elkaar verweven zijn vindt ook 

groeiende steun vanuit de wetenschap (Kolappa et al., 2013).  

Binnen de medische wetenschap is al langer bekend dat leefstijlkenmerken een 

relatie hebben met de kwetsbaarheid voor een aantal welvaartsaandoeningen. Zo 

lijken gezonde voedingspatronen en voldoende lichaamsbeweging bescherming te 

bieden tegen bijvoorbeeld hoge bloeddruk, een te hoog cholesterolgehalte in het 

bloed en de met deze risicofactoren samenhangende aandoeningen zoals hart- en 

vaatziekten. Deze inzichten zijn vooral belangrijk vanuit het oogpunt van generale 

preventie. Nieuw is de belangstelling voor leefstijlinterventies bij de behandeling van 

al bestaande aandoeningen. Zo werken vooraanstaande medici en voedingsweten-

schappers samen in het initiatief Voeding leeft,1 waarin voeding als belangrijk in-

strument bij de behandeling van welvaartsaandoeningen wordt aangeprezen. Een 

concreet voorbeelden hiervan is het initiatief Keer diabetes om2 waarin patiënten 

met diabetes type 2 begeleid worden bij het veranderen van eetgewoonten en ge-

stimuleerd worden frequenter te sporten. De ontwikkeling van deze leefstijlinterven-

tie, die gesteund wordt door zorgverzekeraars en die begeleid wordt door degelijk 

wetenschappelijk onderzoek, lijkt bij veel patiënten tot duurzame verbetering te 

leiden. Een aanzienlijk deel van de patiënten die deze interventie volgen verdwijnt 

of vermindert de afhankelijkheid van medicijnen, zoals insuline. Binnen de medische 

discipline is de kennis over voeding als medicijn beperkt – tijdens de medische op-

leiding wordt er nauwelijks aandacht aan geschonken – maar de belangstelling is 

groeiend. Er is inmiddels een vereniging voor medici Arts & voeding3 die voedings- 

en andere leefstijl interventies bepleit bij veel aandoeningen. Ook binnen psychia-

trische zorg neemt de belangstelling voor leefstijl toe. Zo kent de behandelrichtlijn 

bij milde stemmingsklachten naast psycho-sociale ook leefstijlelementen.4  

Binnen de zorg voor justitiabelen speelt medische zorg een belangrijke rol en ook is 

er aandacht voor psychiatrische problematiek. Psychiatrische problematiek speelt 

waarschijnlijk ook een rol bij delinquent en crimineel gedrag. Soms op de achter-

grond als risicofactor, maar soms directer, zoals bij delicten waarbij een actuele 

psychiatrische aandoening een rol heeft gespeeld. Ook kan de mentale gezondheid 

lijden onder de consequenties van strafbaar gedrag, zoals het ondergaan van een  

– al dan niet langdurige – vrijheidsbeneming. 

 

In deze kennissynthese is de eerste gezondheidspijler – (gezonde) voeding – ver-

kend. Meer in het bijzonder is gekeken naar de relatie tussen voeding enerzijds en 

mentale gezondheid en gedrag, agressie in het bijzonder, anderzijds. Doel van deze 

inventarisatie was de vooral de voor de justitiële context relevante kennis hierom-

trent vanuit de voedingswetenschap te verzamelen. Uit deze kennissynthese komt 

                                                
1 www.voedingleeft.nl. 

2 www.keerdiabetesom.nl. 

3 www.artsenvoeding.nl. 

4 Bron: Richtlijnendatabase Nederlandse Vereniging voor psychiatrie: Eerste-stap interventies bij depressie. 

www.nvvp.nl. 

http://www.voedingleeft.nl/
http://www.keerdiabetesom.nl/
http://www.artsenvoeding.nl/
http://www.nvvp.nl/
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naar voren dat er relaties bestaan tussen wat mensen aten toen zij jong waren later 

gedrag, en dat wat zij nu eten ook invloed heeft op het huidige gedrag. Het eerste 

werpt mogelijk enig licht op de ontstaansgeschiedenis van delinquent en crimineel 

gedrag, het laatste heeft relevantie voor de gedrag tijdens detentie en daarna.  

 

De relatie tussen voeding en gedrag is complex. Deze kent biologische aspecten, 

maar ook sociale. Bij het onderzoeken van deze relatie is het daarom van belang 

niet alleen te kijken naar wat mensen eten en wat het effect van voedingsstoffen  

op het lichaam (de hersenen daarbij inbegrepen) is. Ook de context van de voedsel-

inname is van belang. Deze wordt onder meer bepaald door de kennis van mensen 

over wat gezond is, voorkeuren, hun vaardigheden om maaltijden te bereiden en of 

zij voldoende (financiële) middelen hebben om – voldoende en gezond – voedsel 

aan te schaffen. Daarnaast is er ook de sociale context waarbinnen gegeten wordt 

van belang. Voedsel kan alleen genuttigd worden, zelf bereid of besteld, of aange-

boden door anderen, zoals bij gedetineerden die op cel eten. Maar eten kan ook 

gezamenlijk plaatsvinden, waarbij een maaltijd door één of meer personen wordt 

bereid.5  

1.1.1 Relatie met de context van insluiting 

Wanneer iemand tijdens de rechtsgang ter bewaring wordt ingesloten of wanneer 

betrokkene veroordeeld is tot een vrijheidsstraf zal hij (of zij) verblijven in een 

penitentiaire inrichting. Bewaring beoogt de rechtsgang mogelijk te maken.  

Een vrijheidsstraf kent vijf strafdoelen:  

1 vergelding; 

2 afschrikking; 

3 onschadelijkmaking; 

4 resocialisatie; 

5 herstel. 

 

Bij de eerste twee doelen kan voeding een element zijn. Het aangeboden voedsel  

in detentie is geen eigen keuze, is sober, wordt vaak onsmakelijk gevonden en 

wordt daarom soms beleefd als strafelement. In dit opzicht past gevangenisvoed- 

sel bij het strafdoel vergelding, en schrikt bovendien af: een veroordeelde die een 

vrijheidsstraf ondergaat zou deze negatieve ervaring meewegen wanneer hij (of  

zij), na ommeomst van de detentie, in de verleiding zou komen opnieuw een delict 

te plegen. Ook zou er van niet smakelijk gevangenisvoedsel een algemeen preven-

tieve werking uitgaan: het zou burgers ervan weerhouden strafbare feiten te plegen, 

wetende dat vrijheidsbeneming gepaard gaat met onsmakelijk eten.  

Voedsel kan echter ook aan het resocialisatie strafdoel bijdragen. Gedetineerden 

kunnen in een gezondere conditie gebracht worden door hen gezond voedsel aan  

te bieden. Ook kan detentie gebruikt worden om gedetineerden te begeleiden bij  

het ontwikkelen van vaardigheid in het samenstellen en bereiden van gezonde 

maaltijden. Een betere conditie en de vaardigheden die eraan bijdragen dat deze 

conditie na detentie op peil blijft zou wellicht kunnen bijdragen een kleinere kans  

op recidive.  

                                                
5 De Braziliaanse overheid benadrukt in haar recente advies over gezond eten zelfs het grote belang van een 

samen eten. Naast vrij summiere adviezen over beperking van zout, suiker en vet wordt het gebruik van verse 

producten gepropageerd. Veel nadruk ligt op het sociale aspect van eten, blijkend uit adviezen als: Plan tijd in 

om rustig en in een prettige omgeving te koken en eten. Eet met het gezin of met anderen aan tafel. Leer koken, 

geniet van kookkunsten en deel ze met anderen. Bron: www.foodlog.nl/artikel/stel-dat-nederland-de-eetricht-

lijnen-van-brazilie-overneemt/. 

http://www.foodlog.nl/artikel/stel-dat-nederland-de-eetrichtlijnen-van-brazilie-overneemt/
http://www.foodlog.nl/artikel/stel-dat-nederland-de-eetrichtlijnen-van-brazilie-overneemt/
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Ook de doelen en taken van het gevangeniswezen,6 dat belast is met bewaring en 

de executie van vrijheidsstraffen, hebben raakvlakken met voeding.  

Het in goede conditie brengen en houden van veroordeelden past bij de zorgplicht 

van het gevangeniswezen7 en draagt ook bij aan het voorkomen van detentieschade 

die kan ontstaan door leedtoevoeging die de vrijheidsstraf met zich mee brengt. 

Vraag is of deze zorgplicht stopt bij het aanbieden van voedsel met voldoende voe-

dingswaarde, of dat bevorderd moet worden dat dit voedsel daadwerkelijk genuttigd 

wordt. Dit laatste is vooral van belang bij – zoals in hoofdstuk 5 zal blijken – gedeti-

neerden die in een slecht conditie binnenkomen. Wanneer het aangeboden voedsel, 

hoewel het voldoende voedingswaarde heeft, niet of slechts deels wordt geaccep-

teerd omdat het als onaantrekkelijk wordt beleefd, bestaat het risico van tekorten, 

hetgeen als een vorm van detentieschade kan worden opgevat. 

 

Zowel binnen de bewaring als de strafexecutie bestaat het principe van minimale 

beperkingen8 en wordt er met respect omgegaan met iemands culturele en reli-

gieuze achtergrond. Dit principe van minimale beperkingen beoogt bij te dragen  

aan het voorkomen van detentieschade.  

Voor wat betreft de voedselvoorziening in penitentiaire inrichtingen kan de vraag 

gesteld worden of dit een leed toevoegend – vergeldend, afschrikkend - karakter 

moet hebben (de ‘water en brood’ gedachte), of dat het eerder het resocialisatiedoel 

zou moeten dienen.  

Vertrekkend vanuit het minimale beperkingen principe kan gedetineerden de ge-

legenheid geboden worden zelf zo veel mogelijk invulling te geven aan de voedsel-

voorziening. Daarbij wordt ook beroep gedaan op eigen verantwoordelijkheid en 

zelfredzaamheid. Het biedt de gelegenheid om noodzakelijke vaardigheden te ont-

wikkelen die ook na detentie van pas komen, zoals kookvaardigheden, maar ook 

samenwerkingsvaardigheden. Ook is samen koken een constructieve bezigheid die 

het detentieklimaat gunstig kan beïnvloeden.  

Wanneer gedetineerden tijdens de detentie ‘verleid’ zouden kunnen worden gezon-

der te gaan eten heeft dit mogelijk effect op hun gezondheid en wellicht ook op hun 

gedrag na detentie.  

 

Een bijzondere toepassing uit de voedingswetenschap is de inzet van extra voe-

dingsstoffen in de vorm van supplementen. Deze extra voedingsstoffen die het 

functioneren van het brein beogen te verbeteren – in het bijzonder de impuls-

controle – zijn bedoeld grensoverschrijdend gedrag tijdens de detentie te vermin-

deren. Dit laatste draagt bij aan de veiligheid binnen inrichtingen en bevordert 

wellicht ook de resocialisatie van gedetineerden.  

 

Kortom, voedsel speelt tijdens detentie een belangrijke rol die raakt aan strafdoelen 

en uitvoeringstaken van het gevangeniswezen. Voedsel is niet alleen relevant voor 

algemene doelstellingen – voedselbeleid op inrichtings- en afdelingsniveau –, maar 

kan ook in individuele gevallen – als gerichte interventie – worden ingezet.  

Naar de inzet van extra voedingsstoffen in de vorm van supplementen is het nodige 

onderzoek gedaan, maar er is maar weinig bekend over de effecten van de voe-

dingscultuur op gedrag van gedetineerden. Maar omdat deze cultuur de context 

vormt waarbinnen gedetineerden eten, wordt er toch bij dit onderwerp stilgestaan in 

                                                
6 Zie bijvoorbeeld Molleman en Van den Hurk (2012). 

7 Artikel 42, Penitentiaire Beginselenwet. 

8 Volgens dit principe worden gedetineerden aan geen andere beperkingen onderworpen dan die welke voor het 

doel van de vrijheidsbeneming of in het belang van de handhaving van de orde of de veiligheid in de inrichting 

noodzakelijk zijn (artikel 2, lid 4 Penitentiaire beginselenwet). 
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deze kennissynthese. Mocht deze kennissynthese aanleiding zijn voor toepassingen 

in de detentiesituatie, dan is het belangrijk om na te denken over voorwaarden 

waaraan de voedingscultuur moet voldoen om optimaal van deze kennis gebruik te 

maken.  

1.1.2 Voor wie is deze kennissynthese geschreven?  

Om deze kennissynthese is verzocht door de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI). DJI 

streeft ernaar nieuwe behandelmethoden en nieuw beleid te ontwikkelen dat door 

voldoende wetenschappelijk bewijs wordt ondersteund. Daarbij is het beschikken 

over een zo compleet mogelijk beeld van de wetenschappelijke stand van zaken – in 

dit geval over de relatie tussen voeding en gedrag – onontbeerlijk. Het uitvoeren 

van een kennissynthese past goed bij het streven van DJI zo veel mogelijk evidence 

based te werken en onderzoeksresultaten te valoriseren. 

Binnen het justitiële werkveld is de kennis over voedingsgerelateerde onderwerpen 

beperkt. Deze kennissynthese kan een eerste kennismaking zijn met een vakgebied 

dat voor veel disciplines bruikbare kennis bevat.  

 

Allereerst gaat het om de disciplines die binnen het primaire proces van de inrichtin-

gen werkzaam zijn. Op de eerste plaats medewerkers, zoals penitentiair inrichtings-

werkers (piw’ers), sociotherapeuten en groepswerkers. Daarnaast medewerkers van 

de medische diensten zoals verpleegkundigen en artsen. Ook voor inrichtingspsy-

chologen en geïnteresseerde psychiaters bevat deze kennissynthese relevante in-

formatie. Verder is deze kennissynthese interessant voor lijnfunctionarissen, zoals 

afdelingshoofden en directieleden van inrichtingen. 

Voor medewerkers van beleidsafdelingen kan deze kennissynthese een zinvolle 

introductie zijn.  

Omdat de relevantie van de onderwerpen die aan bod komen niet beperkt is tot 

insluiting alleen, kan deze kennissynthese wellicht ook voor anderen nuttige infor-

matie bevatten. Daarbij wordt gedacht aan functionarissen die betrokken zijn bij het 

natraject van detentie, zoals reclasseringsmedewerkers.  

Tot slot is het voor gedragswetenschappers die onderzoek doen naar achtergronden 

van delinquent en crimineel gedrag zinvol kennis te nemen van dit voor velen van 

hen niet voor de hand liggende onderwerp. 

1.2 Verklaringsmodellen van gedrag 

1.2.1 Psychosociaal perspectief 

Gedrag, ook dat van justitiabelen, is lange tijd vrijwel uitsluitend verklaard vanuit  

de maatschappelijke en psychosociale context waarin mensen leven. Er is binnen  

de criminologie zelfs sprake geweest van een taboe op biologische theorieën (Wright 

& Miller, 1998). Alhoewel biologisch georiënteerde theorieën steeds meer geaccep-

teerd raken, spelen psychosociaal georiënteerde theorieën nog steeds een domi-

nante rol. Vrij recent nog zochten Farrell et al. (2014) naar mogelijke verklaringen 

voor de opmerkelijke criminaliteitstrends in de westerse samenleving van de afgelo-

pen decennia (een forse stijging gevolgd door een sterke daling), maar beperkten 

zich tot zestien niet-biologische theorieën. Slechts één biologische theorie (over het 

mogelijke effect van de toename en afname van lood in het milieu) wordt terloops 

behandeld. Gezinsfactoren, opvoeding, de buurt waarin gewoond wordt, de omgang 

met leeftijdsgenoten – peers –, scholing, sociaaleconomische factoren zoals sociaal-

economische status en het al dan niet hebben van een baan, spelen nog steeds een 
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belangrijke rol bij de verklaring van de ontwikkeling van kinderen op weg naar de 

volwassenheid. Bij de ontwikkeling van crimineel gedrag wijzen onderzoekers vaak 

op zaken die daarbij mis kunnen gaan, zoals het ontbreken van sociale steun, zowel 

binnen het gezin als daar buiten, sociale ongelijkheid, ontbrekend toezicht op jeug-

digen en werkeloosheid (Pratt, 2001). Anderen benadrukken sterk de rol van (het 

ontbreken van) zelfcontrole (Gottfredson & Hirschi, 1990). Alhoewel zelfcontrole 

onmiskenbaar een neurobiologisch aspect kent – het kan immers (ook) opgevat 

worden als de uitkomst een proces dat zich voor een belangrijk deel in de herse- 

nen afspeelt – wordt in de criminologie toch vooral de rol die de opvoeding in het 

gezin en de buurt waarin wordt opgegroeid hierbij spelen benadrukt (Pratt et al., 

2004).  

Bij de verklaring van gedrag heeft ook de leertheorie een belangrijke rol gespeeld. 

Volgens deze theorie wordt gedrag gestuurd door consequenties.  

In de laatste decennia heeft zich vanuit de leertheorie een nieuw perspectief ontwik-

keld dat populair is bij behandelaren in zowel de reguliere geestelijke gezondheids-

zorg als de forensische zorg: het cognitief gedragstherapeutisch perspectief. Binnen 

dit perspectief staat niet zozeer gedrag centraal, maar de cognities van waaruit dit 

gedrag voortkomt. Cognitief gedragstherapeutische technieken die gericht zijn op 

het veranderen van disfunctionele cognitieve schema’s worden breed toegepast 

binnen justitiële settingen. Het is het dominante theoretische kader in bijvoorbeeld 

de Canadese What Works benadering die ook in Nederland omarmd is.  

1.2.2 Neurobiolologisch perspectief  

Op de rol die andere dan psychosociale factoren spelen bij gedrag heeft lange tijd, 

zoals al vermeld, een zeker taboe gerust. Dit taboe heeft in de criminologie een 

misschien wel sterkere rol gespeeld dan daar buiten. Dit ondervond ook crimino- 

loog Buikhuisen in de jaren zeventig (Buikhuisen, 1979), toen hij voorstelde bij de 

bestudering en verklaring van crimineel gedrag ook biologische factoren te betrek-

ken. Hij sprak van een biosociaal perspectief. Vanwege de storm van kritiek die 

losbarstte op zijn toen nieuwe benadering, binnen zowel de wetenschap als de 

media, moest hij het veld ruimen. Zijn onderzoeksmethoden werden geassocieerd 

met de nazi-ideologie uit de jaren dertig en veertig en de nog oudere theorie van 

Lombroso, een Italiaans criminoloog die eind 1800 meende criminelen te kunnen 

typeren aan de hand van gelaatstrekken. Pas vrij recent werd Buikhuisen weten-

schappelijk gerehabiliteerd.  

 

Het afgelopen decennia is de kennis over de (neuro)biologische aspecten van ge-

drag explosief gegroeid. Nieuwe technieken die hersenstructuren gedetailleerd in 

beeld brengen en zelfs kunnen aangeven waar activiteit plaatsvind zijn sterk ver-

beterd en hebben tal van nieuwe inzichten opgeleverd. Ook onze kennis over de  

rol die genen – in interactie met de omgeving - spelen is gegroeid en heeft de bio-

chemie een sterke ontwikkeling doorgemaakt, zodat processen in het lichaam, ons 

brein daarbij inbegrepen, beter worden begrepen. Deze groeiende kennis is onder-

zoekers in het justitieveld niet ontgaan. De belangstelling is voor bovengenoemde 

disciplines is sterk gegroeid.  

In dit kader werd al een literatuursynthesestudie uitgevoerd door het WODC (De 

Kogel, 2008) en recentelijk verscheen een nieuwe synthesestudie over mogelijke 

neurowetenschappelijke toepassingen binnen het jeugdstrafrecht (Cornet et al., 

2016). In deze synthesestudies werd voor het justitieveld belangrijke nieuwe kennis 

geïnventariseerd en op bruikbaarheid beoordeeld. Enerzijds beoogt deze kennis bij 

te dragen aan het beter begrijpen van crimineel gedrag. Anderzijds zou deze kennis 

op termijn kunnen bijdragen aan de verbetering van behandelprogramma’s ten 
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behoeve van justitiabelen. Eén onderzoeksspoor dat daarbij gevolgd wordt, is het 

zoeken van antwoord op de vraag waarom sommige justitiabelen wel en andere niet 

reageren op behandelprogramma’s. Hypothese is dat de verklaring gezocht moet 

worden in neurobiologische verschillen tussen beide groepen. Deze kennis moet 

bijdragen aan de ontwikkeling van verbeterde interventies, waarbij nadrukkelijker 

rekening wordt gehouden met deze neurobiologische verschillen, zodat deze beter 

aansluiten op de mogelijkheden en beperkingen van justitiabelen.  

1.2.3 Voeding en gedrag 

Tot de ‘familie’ van neurobiologische benaderingen hoort ook de voedingsweten-

schap. Het gaat immers om de invloed van voedingsstoffen op het functioneren  

van het menselijk lichaam, en daarmee op het brein. In het bijzonder is kennis  

over relaties met gedrag zoals agressie en impulscontrole mogelijk interessant en 

relevant voor het Justitieveld.  

Deze kennis is echter nog niet systematisch in beeld gebracht. Binnen justitiële uit-

voeringsorganisaties en beleidsafdelingen is men inmiddels wel enigszins vertrouwd 

geraakt met het neurobiologische perspectief. Het ontbreekt echter aan de elemen-

taire kennis over mogelijke toepassingen vanuit de voedingswetenschap, sterker: 

het is sowieso nauwelijks bekend dat er een relatie bestaat tussen voeding en ge-

drag. Dit is jammer, omdat kennis hieromtrent mogelijk kan bijdragen aan enkele 

belangrijke justitiële doelstellingen.  

Daarbij wordt in de eerste plaats gedacht aan veilige detentie door minder agressie 

en recidive-preventie.  

In de tweede plaats is er onderzoeksliteratuur die suggereert dat voeding (soms) 

mede een rol kan spelen bij het ontstaan van psychiatrische problemen, dat slechte 

voeding deze problemen kan verergeren, maar ook dat voeding bij de behandeling 

van deze problemen soms een gunstig effect kan hebben. Dit onderzoek spoor is 

mogelijk relevant voor justitie, omdat psychiatrische beelden zoals depressies, 

psychosen en ADHD veel voorkomende aandoeningen zijn bij justitiabelen.  

1.2.4 Somatische en mentale gezondheid 

Somatische gezondheid en mentale gezondheid zijn met elkaar verweven. Een 

slechte voedingstoestand heeft zowel op het een als het ander effect. In deze litera-

tuur synthese is vooral gekeken naar mogelijke effecten op mentale gezondheid en 

gedrag. In analogie met somatische gezondheid zijn bij mentale gezondheid en ge-

drag in relatie tot voedingstoestand korte en lange termijn effecten te onderschei-

den. Daarnaast zijn er tijdelijke, in beginsel omkeerbare, behandelbare effecten en 

permanente, onomkeerbare effecten. Ook bij de behandeling van tekorten zijn de 

uitgangspunten vergelijkbaar: preventie van tekorten, behandeling van de gevolgen 

en – bij onomkeerbare effecten – het bestrijden van negatieve gevolgen. 
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Tabel 1 Somatische en mentale gezondheid: korte en lange termijn 

effecten, interventie opties 

Inadequate voeding < ->  Gezondheid 

Somatische gezondheid Voorbeeld Interventie  

Kortetermijneffecten 

> 

Deficiëntieverschijnselen Verminderde weerstand tegen 

infectieziekten 

Preventie  

Behandeling deficiënties 

Gezond eetpatroon 

Langetermijneffecten 

> 

Verstoorde ontwikkeling 

bij kinderen 

 

Verhoogde kans op 

welvaartsaandoeningen 

Engelse ziekte bij vitamine-D-

tekort  

 

Hart- en vaatziekten / diabetes 

type 2 

Preventie  

Behandeling deficiënties 

 

Preventie  

Voorkomen verergering; 

leefstijl interventies  

Mentale gezondheid  Voorbeeld Interventie  

Kortetermijneffecten 

> 

 

Stemming 

Impulsiviteit  

Winterdepressie bij vitamine-D-

tekort 

Agressie  

Preventie  

Gezond eetpatroon 

Behandeling deficiëntie  

Gerichte voedingsinterventies  

Langetermijneffecten 

> 

 

Gedragsproblemen  

 

 

Problemen cognitieve 

ontwikkeling  

 

Verhoogde kans op 

psychiatrische 

aandoeningen 

Externaliserend gedrag bij 

kinderen/ADHD/delinquentie 

 

Slechtere schoolprestaties  

 

 

Depressie 

Vroege cognitieve achteruitgang  

Prenatale zorg 

Gezond eetpatroon 

 

Gezond eetpatroon 

 

 

Gerichte voedingsinterventies  

1.3 De vragen in deze kennissynthese 

De centrale vraag waarop getracht is in deze literatuursynthese een antwoord te 

formuleren luidt als volgt. 

 

Centrale vraag 

Wat is er op hoofdlijnen vanuit de (voeding)wetenschap bekend over de relatie 

tussen voedingstoestand en gedrag bij mensen in het algemeen en bij justitiabelen 

in het bijzonder en hoe kan deze kennis bijdragen aan het ontwikkelen van beleid en 

interventies die gericht zijn op verbetering van de mentale conditie van justitiabelen 

in het algemeen en op het verminderen van antisociaal gedrag in het bijzonder 

binnen de context van insluiting, maar ook daar buiten?  

 

Op basis van deze algemene centrale vraag zijn is een aantal onderwerpen gekozen. 

Deze onderwerpen worden hieronder toegelicht. Deze onderwerpen worden in beeld 

gebracht aan de hand van een elftal concrete deelvragen.  

1.3.1 Voedingstekorten en associaties met gedrag 

Uit veel onderzoek komt naar voren dat tekorten in het dieet een negatief effect 

kunnen hebben op gezondheid – mentale gezondheid daarbij inbegrepen. In het 

eerste inhoudelijke hoofdstuk (3) wordt eerst stilgestaan bij wat tekorten eigenlijk 

zijn.  
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Het hoofdstuk begint met een beschrijving van de situatie waarin geen sprake is van 

tekorten. Stilgestaan wordt bij de innamenormen die daarbij gehanteerd worden. 

Het nut van deze normen maar ook enkele beperkingen worden besproken.  

Daarna wordt een aantal vormen van tekorten besproken. Deze kunnen ernstig of 

minder ernstig zijn. Ze kunnen kortdurend optreden, maar ook (zeer) langdurig 

aanhouden. Verder lijkt de timing van tekorten belangrijk. Algemeen lijkt te gelden 

dat hoe vroeger tekorten optreden in de ontwikkeling, hoe duidelijker – ernstiger – 

de effecten zijn.  

 

Bovenstaande informatie heeft bijgedragen aan de beantwoording van de eerste, 

concrete deelvraag, die luidt: 

 

Deelvraag 1 

Wat wordt onder een voedingstekort verstaan; welke vormen zijn te onderscheiden? 

  

Daarnaast wordt onderzocht of tekorten mogelijk een relatie hebben met het 

psychisch welzijn van mensen en of deze tekorten geassocieerd zijn met gedrag en 

beperkingen in cognitieve vermogens. In dit hoofdstuk komt de vraag of deze 

relaties causaal zijn nog niet aan de orde. Bij de bespreking wordt het onderscheid 

tussen de verschillende vormen van tekorten die kunnen worden onderscheiden in 

relatie tot gedrag apart belicht. De vraag die in dit kader centraal staat luidt:  

 

Deelvraag 2 

Wat is er bekend over associaties tussen voedingstekorten en gedrag? 

 

1.3.2 Voedingsinterventies: algemeen 

Of de in hoofdstuk 3 beschreven associaties tussen voedingstekorten en gedrag ook 

causaal zijn is het belangrijkste thema in het daarop volgende hoofdstuk (4). Ge-

zocht werd naar voedingsinterventiestudies. Op basis van interventiestudies met 

een controlegroep kan in beginsel een uitspraak gedaan worden over causaliteit. Het 

zoeken naar voedingsinterventiestudies wordt gedaan aan de hand van de volgende 

deelvraag:  

 

Deelvraag 3 

Wat is er bekend over voedingsinterventies die gericht zijn op specifieke gedrags-

problemen, cognitieve vaardigheden en mentale gezondheid?  

 

Gekozen is voor een selectie van voedingsinterventies. Enerzijds is daarbij de rele-

vantie voor de justitiële context van belang, anderzijds is van belang of er verwacht 

mag worden, op basis van een eerdere minder uitgebreide inventarisatie (Zaalberg, 

2015), of er voldoende studies kunnen worden gevonden. Zo is er bijvoorbeeld voor 

gekozen voedingsinterventies bij autisme, angststoornissen, de posttraumatische 

stressstoornis en cognitieve achteruitgang bij ouderen vanwege de beperkte rele-

vantie buiten beeld te laten.  

 

Er is gezocht naar voedingsinterventiestudies bij een aantal psychiatrische beelden 

die ook veel voorkomen bij justitiabelen: 

 stemmingsstoornissen; 

 psychosen; 

 ADHD bij jeugdigen; 
 ADHD bij volwassenen.  
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Daarnaast is er gezocht naar voedingsinterventiestudies waarin het effect van 

voedingsstoffen is onderzocht op: 

 intelligentie; 

 agressie. 

 

Ook deze onderwerpen (vooral agressie) zijn relevant binnen de justitiële context. 

Het gaat om aandoeningen die in criminologische studies vaak in verband worden 

gebracht delinquent en crimineel gedrag (waarbij een causaal verband overigens 

lang niet altijd evident is). 

1.3.3 Voedingsinterventies bij grensoverschrijdend gedrag van kinderen 

Gedragsproblemen bij kinderen, zoals hyperactiviteit en aandachtsproblemen, en 

antisociaal gedrag kunnen een voorbode zijn van latere ontsporing (zie bijv. Van der 

Laan et al., 2006). Voedingsinterventies bij kinderen die gericht zijn op het vermin-

deren van gedragsproblemen zijn weliswaar niet direct relevant voor de beantwoor-

ding van de hoofdvraag van deze kennissynthese, maar worden in dit hoofdstuk 

beknopt behandeld. Dit is gedaan omdat deze studies vanuit preventie-oogpunt 

wellicht toch interessant zijn. 

1.3.4 Voedingsinterventies bij justitiabelen 

In hoofdstuk 4 staan voedingsinterventies in het algemeen centraal, voor hoofd- 

stuk 5 is gezocht naar interventiestudies die bij justitiabelen zijn uitgevoerd.  

Voorafgaand is eerst onderzocht of er iets bekend is over de voedingstoestand van 

justitiabelen. Dit is belangrijk omdat dit relevantie heeft voor een aantal belangrijke 

aannames bij de verklaring van de mogelijke effectiviteit van voedingsinterventies. 

Deze aannames zijn: 

a onder justitiabelen komen tekorten relatief vaak voor; 

b een tekort aan essentiële voedingsstoffen (zowel macro- als micronutriënten) kan 

een negatief effect hebben op gedrag (bijv. gebrekkige impulscontrole; agressie), 

cognitieve vaardigheden (bijv. leerprestaties) en mentale gezondheid (bijv. stem-

ming); 

c het opheffen van tekorten kan bijdragen aan verbetering van gedrag, cognitieve 

vaardigheden en mentale gezondheid.  

 

Of de eerste aanname (a) klopt werd onderzocht aan de hand van de volgende 

vragen:  

 

Deelvraag 4 

Wat is er bekend over de voedingstoestand van justitiabelen voordat zij in detentie 

geraken?  

 

Deelvraag 5 

Hoe ontwikkelt deze voedingstoestand zich tijdens de detentie en welke rol speelt de 

verstrekte voeding in detentie hierbij? 

  

Deelvraag 6 

Waaruit bestaat het voedselaanbod van justitiabelen? 

 

Verder wordt in het hoofdstuk beknopt beschreven over wat bekend is over het 

vóórkomen van de problemen waarop voedingsinterventies gericht zijn. Het gaat 

daarbij om psychiatrische aandoeningen en verminderde intelligentie.  
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Het hoofdthema van het hoofdstuk – voedingsinterventies bij justitiabelen – wordt 

daarna besproken. De focus ligt daarbij vooral op antisociaal gedrag. De deelvragen 

zijn daarbij:  

 

Deelvraag 7 

Wat is er bekend over voedingsinterventies bij justitiabelen die gericht zijn op het 

verminderen van antisociaal gedrag, agressie in het bijzonder? 

 

Deelvraag 8 

Is er daarnaast iets bekend over effecten van voedingsinterventies op recidive? 

1.3.5 Eten in de gevangenis  

Bij het laatste thema dat behandeld wordt – eten in de gevangenis –, is een andere 

invalshoek dan bij de voorafgaande onderwerpen gebruikt. In de inleiding werd al 

gewezen op belangrijke rol die de omgevingscontext speelt bij wat mensen eten.  

In het laatste inhoudelijke hoofdstuk (6) belichten de Belgische criminologen Van-

houche en Jehaes, de Deense criminologe Minke en de Amerikaanse criminologe 

Smoyer de culturele aspecten van voeding in detentie. Ook toetsten zij de voedings-

praktijk in penitentiaire inrichtingen aan internationale verdragen en Nederlandse 

regels.  

Bij de bespreking van een praktijkcasus – de penitentiaire inrichting (PI) Tilburg – 

laten zij zien wat de verschillen zijn tussen het in Nederland op veel plaatsen ge-

bruikte cateringmodel en het selfcateringmodel dat elders (zoals in enkele Scan-

dinavische landen) gebruikt wordt. Zij gebruikten daarbij informatie uit interviews 

die werden gehouden onder Belgische gedetineerden die tijdelijk verbleven in de PI 

Tilburg. Zij onderzochten verder hoe deze modellen zich verhouden tot de uitgangs-

punten van detentie. De deelvragen die als uitgangspunt werden gebruikt waren:  

 

Deelvraag 9  

Wat kan gezegd worden over de context van insluiting en de voedingscultuur van 

justitiabelen? 

 

Deelvraag 10  

Hoe verhoudt het aangeboden voedsel en de voedingscultuur zich tot de begrippen  

zorgplicht, eigen verantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en normalisatie? 

 

De auteurs van hoofdstuk 6 sluiten hun bijdrage af met een aantal concrete 

beleidsadviezen. Deze zijn te vinden in bijlage 4.  

1.3.6 Synthese 

In hoofdstuk 7 komen de bevindingen van de voorafgaande hoofdstukken samen. 

Dit gebeurde aan de hand van de beantwoording van de onderzoeksvragen. Per 

deelvraag werd de opbrengst geïnventariseerd. Steeds werd ook aangegeven wat  

de relevantie van de bevindingen was aan de hand van de laatste deelvraag: 

 

Deelvraag 11 

Wat is de relevantie van de in informatie die naar voren komt bij de beantwoording 

van de voorafgaande vragen voor de bejegening, zorg en behandeling van justitia-

belen? 

 



 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-11  |  27 

Daarbij wordt ook besproken welke kennis al bruikbaar en toepasbaar is, welke 

kennis nog ontbreekt en of het kiezen voor toepassing van deze kennis mogelijk 

beleidsconsequenties heeft.  

 

In de afsluitende discussie paragraaf wordt de betekenis van opbrengst van de 

kennissynthese besproken. Ook wordt stilgestaan bij enkele randvoorwaarden 

waaraan voldaan zou moeten worden om de kennis te valoriseren.  

1.4 Leeswijzer  

In hoofdstuk 2 worden de methodes die werden gebruikt toegelicht. Aangegeven 

wordt dat de rapportage soms verhalend is, maar dat sommige onderwerpen zich 

goed leenden voor een meer systematische zoekstrategie. Systematische reviews 

die werden gevonden en de belangrijkste bevindingen zijn samengevat in tabel 2. 

Dit hoofdstuk is interessant voor onderzoekers, maar kan door lezers uit meer 

praktische disciplines overgeslagen worden. 

Hoofdstuk 3 bevat veel praktische informatie over wat onder tekorten wordt ver-

staan, wat de betekenis is van referentie-innames en wat mogelijke relaties tussen 

tekorten en gedrag zijn.  

In hoofdstuk 4 komen voedingsinterventies bij tal van gedragsproblemen aan de 

orde.  

In hoofdstuk 5 ligt de focus op voedingsinterventies bij justitiabelen.  

Zowel hoofdstuk 3, 4 als 5 zijn mogelijk interessant voor al de groepen die in de 

inleiding werden genoemd: mensen uit de praktijk, beleid en onderzoek. Soms is de 

tekst voor mensen uit de praktijk wellicht iets te technisch. Wanneer dit het geval 

is, kunnen deze passages worden overgeslagen. 

Hoofdstuk 6 gaat over de context van detentie waarbinnen voedsel een belangrijke 

rol vervult. Vooral belangrijk voor lezers die betrokken zijn bij het primaire proces, 

bij het beleid, maar ook voor anderen wellicht interessant. 

In ieder hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen per paragraaf samengevat.  

In hoofdstuk 7 wordt de opbrengst van de kennissynthese besproken aan de hand 

van de beantwoording van de onderzoeksvragen.  
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2 Methoden  

Uit een eerdere verkenning van enkele onderzoeksdomeinen die in de kennissyn-

these aan de orde komen, kwam naar voren dat de kennis per domein soms sterk 

verschilt (Zaalberg, 2015) en dat de kwaliteit van studies heel wisselend is. Ook nu 

bleek dit het geval. Daarom is voor een drieledige aanpak gekozen. 

2.1.1 Verhalend, informerend 

Omdat het voor veel lezers van deze kennissynthese gaat om een kennismaking 

met een nieuw terrein, is ervoor gekozen uitleg te geven bij een aantal gehanteerde 

begrippen, zoals tekorten en referentie-innames (paragraaf 3.1 en 3.2). Daarbij is 

gebruikgemaakt van standaardwerken (Geissler & Powers, 2011) en websites van 

gezaghebbende organisaties zoals het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

(RIVM) en de European Food Safety Authourity (EFSA) en het Voedingscentrum.  

Ook is Wikipedia soms geraadpleegd. Alleen artikelen met een deugdelijke referen-

tielijst, waarin naar adequate bronnen werd verwezen, werden gebruikt.  

2.1.2 Systematisch 

Voor de hoofdstukken 3, 4 en 5 is naar artikelen gezocht met een zoeksleutel in  

een beperkt aantal databases. Studies over associaties tussen tekorten en gedrag 

werden zo opgespoord (hoofdstuk 3; paragraaf 3.3), evenals interventiestudies 

(hoofdstuk 4 en 5). Bij interventiestudies is vooral gezocht naar systematische 

reviews met meta-analyses. Wanneer deze strategie slechts een beperkte ‘oogst’ 

opleverde, werd ook naar losse effectstudies gezocht.  

 

Steeds is ook de ‘sneeuwbal methode’ gehanteerd. Bij deze methode worden de 

referentielijsten in gevonden publicaties gecheckt op bruikbare studies.  

 

Ook de database van artikelen van de auteur (ruim 4.300 titels) is geraadpleegd.  

 

Verder zijn enkele websites regelmatig bezocht en is een groot aantal vakbladen 

gecheckt op relevante artikelen. Het ging daarbij om de laatste vijf jaargangen 

(vanaf 1 januari 2013).  

Zowel bovengenoemde vakbladen als de websites staan vermeld in bijlage 2.  

2.1.3 Beschrijvend  

Hoofdstuk 6 wijkt af van bovenvermelde systematiek. De auteurs (zie paragraaf 

1.3.4) beschrijven de voedingscultuur in een het Nederlandse gevangeniswezen aan 

de hand van een casus (PI Tilburg). Zij gebruikten interviews met gedetineerden en 

duiden de beleving van deze cultuur met een aantal theorieën. Ook presenteren zij 

een alternatief voor de huidige praktijk dat wellicht beter aansluit bij de 

uitgangspunten van detentie.  
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2.2 Zoekstrategie 

Voor de hoofdstukken 3, 4, en 5 werden zoeksleutels geformuleerd. Twee databases 

werden doorzocht, te weten Pubmed en Google Scholar. Aan de zoeksleutels werden 

steeds twee extra zoektermen toegevoegd (Review OR systematic review). 

 

Wanneer deze extra zoektermen geen relevante artikelen opleverden werd gezocht 

naar losse studies met aangepaste zoektermen (experimental OR RCT OR con-

trolled). De volgende sleutels werden gebruikt: 

2.2.1 Bij associaties tussen tekorten en gedrag 

Deficienc* OR micro nutrient deficienc* OR hunger OR malnutrition OR food insecu-

rity OR dietary pattern(s) OR iodine OR vitamin D OR tryptophan OR omega-3 fatty 

acid(s) OR epa OR dha OR gla OR aa OR pufa* OR zinc OR lithium OR sugar OR glu-

cose metabolism OR hypoglycemia. 

 

AND 

 

Behavio(u)r OR externalizing OR externalizing behavio(u)r OR psychiatric disor-

der(s) OR intelligence OR violence OR violent behavio(u)r OR aggression OR aggres-

sive behavio(u)r OR crime OR criminal behavio(u)r OR delinquency OR delinquent 

behavio(u)r. 

2.2.2 Bij voedingsinterventies algemeen 

Dietary intervention OR elimination diet OR RED OR omega-3 fatty acid(s) OR epa 

OR dha OR gla OR aa OR pufa(s) OR vitamin(s) OR mineral(s) OR multivitamins/ 

minerals OR zinc OR magnesium OR vitamin D 

 

AND 

 

Affective disorder(s) OR depression OR depressive disorder(s) OR psychosis OR 

psychotic disorder(s) OR schizophrenia OR schizophrenic OR ADHD OR attention 

deficit hyperactivity disorder OR intelligence OR aggression OR auto aggression OR 

self harm OR suicidal behavior. 

2.2.3 Bij voedingstoestand/voedingsgewoonten justitiabelen 

Dietary habit(s) OR Dietary intake OR BMI OR Deficienc* 

 

AND 

 

Offender(s) OR Criminal(s) OR Delinquent(s) OR Prisoner(s) OR Inmate(s) OR Incar-

cerated  

2.2.4 Psychiatrische aandoeningen en gedragsproblemen bij justitiabelen 

Om deze problemen in kaart te brengen is er beperkt gezocht naar studies. Volstaan 

werd met een scan van de binnen het WODC aanwezige data base. 
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2.2.5 Bij voedingsinterventies bij justitiabelen 

Offender(s) OR Criminal(s) OR Delinquent(s) OR Prisoner(s) OR Inmate(s) OR Incar-

cerated  

 

AND 

 

Dietary intervention OR supplements OR omega 3 OR pufa OR vitamins OR min-

erals. 

2.3 Beoordeling van de kwaliteit van de studies 

De gevonden studies zijn gescreend op bruikbaarheid volgens vooraf geformuleerde 

inclusiecriteria. Gestreefd is naar een zo hoog mogelijk kwaliteitsniveau.  

In bijlage 3 wordt het verschil tussen enkele soorten reviews en enkele veelgebruik-

te termen beknopt uitgelegd. Ook wordt kort beschreven aan welke kwaliteitscriteria 

goede systematische reviews voldoen.  

Studies die zeer bruikbare informatie bevatten, zijn systematische reviews met 

meta-analyses. De meeste systematische reviews met meta-analyses die voor deze 

kennissynthese zijn gebruikt, voldoen aan de in bijlage 3 genoemde kwaliteitscrite-

ria. Systematische reviews die altijd aan deze hoge eisen voldoen, zijn Cochrane 

systematic reviews en Campbell systematic reviews, maar elders gepubliceerde 

reviews voldoen meestal ook aan deze eisen. Wanneer reviews gebruikt werden die 

niet of ten dele aan de kwaliteitseisen voldeden, of wanneer er om andere redenen 

twijfel bestond over de kwaliteit, wordt dit in de tekst vermeld.  

 

Soms werden meerdere systematische reviews over één onderwerp gevonden. Het 

was dan mogelijk een review van reviews uit te voeren.  

 

Bij individuele interventiestudies ging de voorkeur uit naar gerandomiseerde, dub-

belblinde, placebogecontroleerde studies.  

Wanneer er echter weinig of geen studies van hoge kwaliteit konden worden gevon-

den, werden ook studies van mindere kwaliteit gebruikt, zoals niet-placebogecon-

troleerde studies. Sommige studies, zoals dieetstudies kunnen niet placebogecon-

troleerd en/of geblindeerd worden uitgevoerd, maar kunnen ondanks deze beper-

king toch nuttige informatie bevatten. Ook werden er oudere interventie-studies 

gevonden van matige kwaliteit. Deze studies zijn gebruikt om de ontwikkeling van 

interventies te illustreren.  

 

Systematische reviews zonder meta-analyses en verhalende reviews zijn soms ook 

gebruikt. Deze reviews zijn vaak nuttig om de stand van zaken rond wetenschap-

pelijk onderzoek over een onderwerp snel in beeld te krijgen. Ook zijn dergelijke 

reviews vaak een goede bron van referenties. Een beperking van dergelijke artike-

len is dat ze vaak gekleurd zijn door de persoonlijke opvattingen van de auteur(s).  

 

Voor observationele studies gold dat er altijd aangegeven moest worden wat de rol 

van mogelijk verstorende achtergrondvariabelen (confounders) op de uitkomsten 

was.  

 

Er zijn geen beperkingen gesteld aan de periode waarin de studies gepubliceerd zijn. 

Wel zijn veel studies van vrij recente datum. Dit komt enerzijds omdat veel studies 
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recent zijn uitgevoerd, anderzijds omdat er enige selectie plaatsvond. Van de vak-

bladen werden namelijk alleen de laatste 5 jaargangen systematisch gescreend. 

2.3.1 Grijze literatuur  

Naar grijze literatuur – onderzoeksverslagen die niet in peer reviewed journals ge-

publiceerd zijn – werd niet nadrukkelijk gezocht. Wel werd deze literatuur gebruikt 

wanneer deze door geraadpleegde deskundigen wordt aangereikt, of wanneer deze 

bij de ‘sneeuwbal’ methode of bezoeken aan websites gedetecteerd werd.  

Ook enkele documenten van DJI en onderzoeksverslagen van bij DJI uitgevoerde 

studies door studenten werden geraadpleegd. Deze documenten behoren eveneens 

tot de grijze literatuur. Met name de onderzoeksverslagen waren zeer informatief, 

maar werden niet op kwaliteit beoordeeld.  

 

Het zoeken en screenen werd verricht door één persoon, de auteur van het rapport 

(AZ). 

2.4 Methodologische beperkingen 

Deze kennissynthese is geen systematische review van de vakliteratuur. De opzet  

is vooral verhalend, informerend en op enkele onderdelen meer systematisch.  

 

Bij het verhalende, informerende deel waren de keuzes enigszins subjectief. 

 

Binnen een aantal onderwerpen is geprobeerd informatie op een systematische 

manier te verkrijgen. Wel werd er, vanwege het grote aantal onderwerpen, voor 

gekozen het aantal databases dat hiervoor werd geraadpleegd, beperkt (2) te hou-

den. Ook zijn er weliswaar kwaliteitseisen geformuleerd en zijn studies hieraan ge-

toetst, maar toetsing was vrij marginaal. Er zijn geen originele datasets opgevraagd 

om de kwaliteit van analyses te beoordelen. Daarnaast werd er soms gebruikge-

maakt van studies waarvan de kwaliteit niet hoog was. Hiervoor werd soms gekozen 

omdat bevindingen uit deze studies toch relevant waren en kwalitatief goede studies 

ontbraken. Wanneer het om kwalitatief mindere studies ging, wordt hiervan melding 

gemaakt in de tekst.  

 

Een andere beperking was het feit dat het zoeken naar en screenen van artikelen 

door één persoon (AZ) werd uitgevoerd. Hierdoor was er geen controle op de ge-

maakte keuzes. Dit heeft ongetwijfeld geleid tot enige selection bias.  

2.5 Opbrengst  

Er is een groot aantal publicaties gevonden. Deze zijn terug te vinden in de referen-

tielijst. In deze lijst is steeds aangegeven om welk soort publicatie het gaat. De 

volgende aanduidingen worden gehanteerd: 

I:      informerend, beschrijvend artikel 

O:     observationele studie (associaties) 

E:     experimentele studie 

SR:     systematische review 

SR MA:  systematische review met meta-analyse 

NR:     verhalende (narrative) review 
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De nadruk lag op het vinden van systematische reviews. Het zoeken in Pubmed en 

Google Scholar, het vervolgens doorzoeken volgens de ‘sneeuwbal’-methode en de 

screening van de WODC-database leverde een aanzienlijk aantal systematische 

reviews op, waarvan vele met meta–analyses (zie tabel 2).  

 

Tabel 2 Gevonden systematische reviews  

 

Doelgroep 

Systemati-

sche reviews 

Waarvan met 

meta-analyse Kwaliteit Resultaat Opmerkingen 

Effect voedingspatronen op gedrag  

Gezond versus 

ongezond voe-

dingspatroon 

Volwassenen 2 2 Hoog Gezond voedings-

patroon: minder 

depressie* 

Alleen observatio-

nele studies 

Effect schoolmaaltijden  

 Basisschool 

kinderen 

2 2 Hoog Kleine effecten op 

leerprestaties bij 

kwetsbare kinderen  

*/NS 

Veel kwalitatief 

slechte studies  

Effect voedingsstoffen bij depressie  

ω-3-vetzuren  Volwassenen  12 12 Hoog Klein tot vrij groot 

effect* 

Vooral effect EPA 

Zink  Volwassenen 1 - Laag Middelgroot effectO   

L-tryptofaan en 5-

HTP 

Volwassenen  1 - Laag OnduidelijkO  

Vitamin D3 Volwassenen  1 1 Matig Middelgroot effect*  

Effect voedingsstoffen bij psychosen  

ω-3-vetzuren Volwassenen  5 2 1 hoog, 

4 laag 

Onduidelijk beeld, 

meest kleine effecten 

*/NS 

Op basis van be-

perkt aantal, meest 

kleine studies 

Effect voedingsinterventies op ADHD 

Eliminatiedieet  Kinderen  4 4 Hoog Klein tot vrij groot 

effect* 

Op basis van be-

perkt aantal studies 

ω-3-vetzuren  Kinderen 7 7 Hoog Klein effect*  

Effect voedingsstoffen op intelligentie  

Vitaminen, 

mineralen 

Kinderen  2 1 1 hoog 

1 laag 

(Zeer) klein effect. 

Groter effect bij 

kwetsbare kinderen* 

 

Effect voedingsstoffen op agressie 

Lithium Jeugdigen en 

volwassenen 

1 - Laag Vrij groot effect*   

Lithium Volwassenen 

met bipolaire 

stoornis 

1 - Laag Groot effect op 

suïcides* 

 

ω-3-vetzuren  Kinderen & 

volwassenen 

3 2 1 matig 

2 laag 

Klein tot middelgroot 

effect* 

 

Vitaminen, 

mineralen, 

vetzuren 

Justitiabelen 

(jeugd, jong-

volwassenen) 

1 - Laag 26-48% minder 

incidenten* 

Deze kennis-

synthese; alleen 

inventarisatie 

* Meeste resultaten statistisch significant.  

NS Meest niet significant. 

O  Niet te beoordelen. 
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3 Tekorten en associaties met gedrag 

Voordat voedingsinterventies besproken zullen worden (hoofdstuk 4 en 5), wordt 

eerst stilgestaan bij enkele aannames die als rationale dienen:  

1 Er is sprake van een inadequate inname van voedingsstoffen. Het kan hierbij 

gaan om tekorten aan één of meer voedingstoffen, of juist een overdaad. 

2 Deze inadequate inname is geassocieerd met negatieve effecten op gedrag.  

3 Het opheffen van het deze inadequate inname heeft een positief effect op gedrag. 

 

Voedingsinterventies worden uitgevoerd vertrekkend vanuit de eerste twee van  

de drie bovengenoemde aannames die aan observationeel onderzoek zijn ontleend. 

Of deze relatie ook causaal is (de derde aanname), zou moeten blijken uit (experi-

mentele) interventiestudies. In dit hoofdstuk komen de eerste twee aannames aan 

bod.  

Eerst wordt beschreven hoe de ideale situatie – adequate inname – eruit zou moe-

ten zien en welke normen daarbij gehanteerd worden. Daarna worden inadequate 

innames besproken in een aantal vormen en gradaties. Ook wordt bezien bij welke 

groepen deze situatie, blijkend uit onderzoek, verwacht kan worden en of justitia-

belen als risicogroep kunnen worden herkend.  

 

Tekorten (maar ook overdaad) aan voedingsstoffen komen voor in vele vormen en 

gradaties. Een belangrijke externe oorzaak van het ontstaan van een inadequate 

voedingstoestand is het ontbreken van financiële middelen (armoede) om gezond 

voedsel te verwerven. Ook het brede aanbod van ongezond gemaksvoedsel dat 

overal verkrijgbaar is kan bijdragen aan tekorten. Daarnaast kan het voorkomen  

dat gezond voedsel onvoldoende verkrijgbaar is bijvoorbeeld door natuurrampen of 

oorlog.  

Er kunnen ook interne oorzaken zijn, zoals bij min of meer bewuste ongezonde 

voedselkeuzes. Ongezonde keuzes kunnen ook onbewust gemaakt worden omdat 

kennis over gezonde voeding ontbreekt. Daarnaast is het mogelijk dat er tekorten 

ontstaan door individuele eigenschappen van mensen, zoals een afwijkend meta-

bolisme.  

Tekorten kunnen algemeen zijn, waarbij de inname van meerdere voedingsstoffen 

onvoldoende is, maar ook specifiek, waarbij de inname van een enkele voedingsstof 

onvoldoende is. Dit laatste wordt een puntdeficiëntie genoemd.  

 

Eerst wordt hier onder de ‘ideale’ situatie beschreven. Deze situatie wordt met 

voedselzekerheid9 aangeduid.  

3.1 Voedselzekerheid 

Om gezond te zijn en te blijven, zodat een productief leven geleid kan worden, moe-

ten mensen regelmatig voldoende en gezond voedsel tot zich nemen. De Food and 

Agriculture Organization (FAO) van de Verenigde Naties spant zich in voor een 

wereld waarin zo veel mogelijk mensen – het liefst iedereen – voedselzeker kan zijn. 

Daarbij wordt de volgende definitie gehanteerd:  

                                                
9 De Engelse term is food security. De term food insecurity – de situatie waarin food security niet gegarandeerd is, 

werd vrij recent door De Bakker (2010) vertaald met voedselonzekerheid. Deze term zal ook in deze tekst ge-

bruikt worden, evenals de term voedselzekerheid. 
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Voedselzekerheid bestaat wanneer mensen, te allen tijde, fysieke en economische 

toegang hebben tot voldoende, veilig en gezond voedsel dat hen voorziet in hun 

behoeften en voorkeuren, voor een actief en gezond leven. 

 

In sommige definities wordt toegevoegd dat het voedsel op een sociaal aanvaard-

bare manier verkregen moet zijn (Bickel et al., 2000). Met andere woorden: wan-

neer er bijvoorbeeld gestolen of geprostitueerd moet worden om voedsel te ver-

krijgen is er geen sprake van voedselzekerheid. Van voedselonzekerheid wordt 

gesproken wanneer aan bovengenoemde voorwaarden niet wordt voldaan. Bij 

voedselzekerheid is er een continue toegang tot voldoende macronutriënten en 

micronutriënten (zie hieronder).  

Voedselzekerheid is samen met de toegang tot voldoende veilig drinkwater en 

(schone) lucht een basisvoorwaarde van leven.  

Bij voedselzekerheid is er toegang tot voldoende macronutriënten, micronutriënten 

en zogenoemde dietary factors. Deze indeling in voedingsstoffen wordt hieronder 

uitgelegd.  

3.1.1 Macronutriënten  

Macronutriënten zijn voedingsstoffen die regelmatig – meest dagelijks – in aanzien-

lijke hoeveelheden moeten worden ingenomen. Het gaat om eiwitten, koolhydraten 

en vetten.  

Eiwitten zijn belangrijke bouwstenen van lichaamscellen, maar spelen ook een rol bij 

chemische omzettingen (als enzymen), bij het transport van andere stoffen door het 

lichaam (transporteiwitten), bij de communicatie in en tussen cellen (signaaleiwitten 

en hormonen) en bij de regulatie van tal van processen. Ook zijn eiwitten energie-

dragers. Eiwitten zijn opgebouwd uit een groot aantal aminozuren, waarvan er 

negen essentieel zijn (Bender & Millward, 2011). Essentieel betekent dat een 

voedingsstof noodzakelijk is om lichaamsfuncties mogelijk te maken maar dat het 

lichaam deze niet zelf kan aanmaken. De voorziening is afhankelijk van het aanbod 

in het voedsel. Enkele aminozuren zijn neurotransmitters (aspartaat, glutamaat, 

GABA, glycine) of kunnen in het lichaam worden omgezet in neurotransmitters, 

(dopamine, adrenaline, noradrenaline, serotonine, histamine). Omdat eiwitten zo 

nauw verbonden zijn met neurotransmitters, zijn ze alleen daarom al belangrijk voor 

een normale hersenfunctie.  

Eiwit wordt hoogwaardig genoemd wanneer het voldoende essentiële aminozuren 

bevat in een gunstige verhouding en bovendien makkelijk verteerbaar is. Veel dier-

lijk eiwit voldoet hier aan (vlees, vis, eieren, zuivel). Plantaardige producten zijn 

vaak lastiger verteerbaar en bevatten eiwit dat minder hoogwaardig is. Er ontbreken 

vaak één of meer essentiële aminozuren. Maar door ‘slim’ te combineren (bijvoor-

beeld peulvruchten en granen) kunnen ook vegetariërs alle essentiële aminozuren in 

voldoende mate binnen krijgen.10  

 

Koolhydraten zijn belangrijke energiedragers.11 Koolhydraten zijn soms goed oplos-

baar, snel opneembaar en zoet van smaak, zoals in het geval van suikers. Deze 

koolhydraten komen voor als monosacchariden, eenvoudige enkelvoudige suikers, 

en disachariden, suikers die uit twee enkelvoudige suikers bestaan. Suiker, zoals dit 

in veel voedingsmiddelen voorkomt, is zo’n disacharide. Andere koolhydraten, zoals 

zetmeel, zijn niet oplosbaar in water en hebben weinig smaak. Zetmeel (een poly-

sacharide) is opgebouwd uit van een groot aantal monosachariden (>10) die eerst 

                                                
10 Bron: www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/eiwitten.aspx.  

11 Bron: www.kenniscentrumsuiker.nl/.  

http://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/eiwitten.aspx
http://www.kenniscentrumsuiker.nl/
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enzymatisch afgebroken moet worden in suikers voordat het kan worden opgeno-

men. Bijzondere koolhydraten zijn oligosachariden. Deze uit drie tot negen mono-

sachariden opgebouwde koolhydraten leveren onder meer energie aan darmbacte-

riën. Er zijn ook onverteerbare koolhydraten, zoals cellulose en pectine. Suiker in 

het bloed (als glucose) is niet alleen belangrijk voor de energiehuishouding maar 

speelt ook een rol bij een andere processen, zoals de aanmaak van serotonine.  

 

Vetten zijn voedingsstoffen die naast een rol als energiedragers die kunnen worden 

opgeslagen, enkele bijzondere functies hebben, zoals bij de bouw van cellen (in het 

bijzonder membranen) en als grondstof bij de vorming van onder andere signaal-

stoffen. Het menselijk lichaam is in staat om zelf vetten aan te maken, maar voor 

enkele noodzakelijke vetten, de zogenoemde essentiële vetzuren, zijn we afhan-

kelijk van voedsel. Het gaat om linolzuur, een ω-6-vetzuur en α-linoleenzuur, een 

ω-3-vetzuur. 

 

Bij macronutriënten is het niet alleen van belang dat deze in voldoende, maar vooral 

ook niet in te grote hoeveelheden worden ingenomen. Ook de kwaliteit van macro-

nutriënten speelt een belangrijke rol. Zo moeten koolhydraten bij voorkeur in lang-

zaam verteerbare vorm geconsumeerd worden als zetmeel waar mogelijk in weinig 

geraffineerde vorm (bijvoorbeeld volkorenproducten, bruine rijst). De consumptie 

van grote hoeveelheden ‘snelle’ koolhydraten zoals suiker, lijkt minder wenselijk. 

Vetten moeten voldoende onverzadigde vetzuren (zoals oliezuur in olijfolie) en 

meervoudig onverzadigde vetzuren (zoals linolzuur en α-linoleenzuur uit plantaar-

dige oliën en ω-3-vetzuren uit vette vis) bevatten. Eiwitten dienen bij voorkeur 

hoogwaardig te zijn (vlees, vis, gevogelte, eieren). Vegetariërs kunnen in hun eiwit-

behoefte voorzien door ‘slim’ combineren van meerdere plantaardige bronnen (gra-

nen, noten en peulvruchten). 

3.1.2 Micronutriënten  

Micronutriënten zijn voedingsstoffen die in kleine hoeveelheden dienen te worden 

ingenomen.12 Deze stoffen zijn onmisbaar bij talrijke fysiologische processen. Het 

gaat daarbij om vitamines die oplosbaar zijn in water (B vitamines en C) en in vet 

(A, D, E en K), naast mineralen en een aantal spoorelementen (calcium, chroom, 

chloride, fosfor, fluoride, ijzer, jodium, kalium, koper, magnesium, mangaan, 

molybdeen, natrium, seleen, zink). Deze micronutriënten zijn essentiële voedings-

stoffen.13  

3.1.3 ‘Dietary factors’ 

Er komen stoffen in onze voeding voor die bijdragen aan een goede gezondheid, 

maar die buiten de definitie van een essentieel nutriënt vallen. Zo’n groep stoffen is 

die van de fytochemicaliën. Deze stoffen die in een grote verscheidenheid in plant-

aardige producten voorkomen, dragen vermoedelijk bij aan de bescherming tegen 

kanker en hart- en vaatziekten (Gordon, 2011). Ook voedingsvezels zijn geen 

nutriënten, maar zijn wel noodzakelijk voor een goede gezondheid. Zij spelen een 

belangrijke rol bij de vertering van voedsel in het darmstelsel. Voldoende inname 

van voedingsvezel heeft onder meer een gunstige invloed op het microbioom in de 

                                                
12 Variërend van enkele microgrammen per dag (vitamine B12) tot enkele grammen (kalium).  

13 Vitamine D is strikt genomen geen essentiële voedingsstof, omdat het in de huid onder invloed van ultraviolet 

licht (uit het zonlichtspectrum) uit cholesterol wordt gevormd. Bij de meeste mensen wordt de vitamine-D-be-

hoefte hiermee echter onvoldoende gedekt. Aanvulling vanuit het dieet is noodzakelijk.  
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darmen. Het microbioom draagt bij aan de opname van voedingsstoffen en heeft 

ook een complexe relatie met ons immuunsysteem. 

3.1.4 Voorkómen van tekorten. Hoeveel is genoeg?  

Mensen verschillen onderling sterk in behoeftes aan macro- en micronutriënten. De 

individuele verschillen zijn groot. Toch adviseren gezondheidsinstanties zoals de 

Gezondheidsraad in Nederland regelmatig over de hoeveelheden die we nodig heb-

ben binnen een gezond dieet.14 Deze adviezen zijn geldig voor categorieën van 

(gezonde) mensen. Deze normen zijn dus geen individueel maatwerk, maar zo 

geformuleerd dat het overgrote deel van de gezonde mensen die tot een categorie 

behoren, voldoende ‘verzorgd’ is, dat wil zeggen beschermd tegen deficiëntiever-

schijnselen (Brink et al., 2014). Er wordt bij de adviezen rekening gehouden met 

leeftijd en geslacht. Ook zijn er groepen die aangepaste adviezen krijgen. Zo heb-

ben bijvoorbeeld zwangere en zogende vrouwen grotere behoeftes aan een aantal 

voedingsstoffen en krijgen daarom aangepaste adviezen. Gezondheidsautoriteiten 

hanteren tal van referentiewaarden. Enkele veelgebruikte referentiewaarden voor 

micronutriënten worden in box 1 uitgelegd.  

 

Box 1 Referentiewaarden 

EAR (geschatte gemiddelde behoefte – estimated average requirement). Dit is de 

gemiddelde dagelijks behoefte aan een voedingsstof die voldoende is om deficiëntie 

verschijnselen te voorkomen. Voor 50% van de mensen is dit voldoende, voor de 

andere 50% is dit onvoldoende.  

 

ADHa (aanbevolen dagelijkse hoeveelheid). Deze hoeveelheid ligt twee standaard-

deviaties boven de gemiddelde behoefte (EAR, zie hier boven) van gezonde mensen. 

Voor de meeste voedingsstoffen ligt de ADH ongeveer 20% boven de EAR. Als ieder-

een zich aan het ADH-inname advies zou houden, zou bijna niemand een risico op 

deficiëntie lopen. Slechts 2% van de mensen heeft een individuele behoefte die 

boven deze ADH-waarde ligt. ADH-waarden worden veel gebruikt door gezond-

heidsinstanties in de communicatie met het publiek en ook op verpakkingen van 

voedingsmiddelen zijn ze terug te vinden. 

 

AI (adequate inname – adequate intake). Wanneer het niet mogelijk is om een ADH 

te berekenen (omdat er onvoldoende empirische gegevens zijn) wordt deze maat als 

alternatief gebruikt. Aanname daarbij is dat de spreiding rond de EAR 10% is. AI ligt 

20% boven deze waarde. Ook voor deze maat geldt dat, net als bij de ADH, het 

overgrote deel van de gezonde mensen hiermee verzorgd is. 

 

LRNI (lowest recommanded nutrient intake). Dit is de ‘negatieve tegenhanger’ van 

de ADH-waarde. Beneden deze inname, die twee standaarddeviaties beneden de 

gemiddelde behoefte (EAR) ligt, ontstaat bij bijna iedereen een tekort. Slechts 2% 

van de mensen is voldoende verzorgd bij een dergelijke lage inname. Deze referen-

tiewaarde wordt in Nederland weinig gebruikt, maar in Angelsaksische studies wordt 

soms het percentage mensen genoemd dat innames heeft beneden deze grens. Dit 

geeft een indicatie van de omvang van de groep met deficiëntie verschijnselen of 

die hierop een groot risico lopen.  

 

 

                                                
14 Referentiewaarden worden vastgesteld en periodiek herzien op basis van de laatste onderzoeksgegevens door de 

Gezondheidsraad. Het Voedingscentrum communiceert deze waarden met het grote publiek. 
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UL (bovengrens – upper limit). Sommige voedingsstoffen kunnen schadelijk zijn bij 

een langdurige te hoge inname. De UL-waarde geeft aan wat, ook bij langdurige 

inname, nog veilig is. Deze maat wordt verkregen door de laagste dosis die, blij- 

kend uit onderzoek, een negatief effect op de gezondheid kan hebben,b te delen 

door een veiligheidsfactor. Het verschil tussen de eerdergenoemde referentiewaar-

den en deze bovengrens kan aanzienlijk zijn, zodat er meestal geen gevaar kleeft 

aan innames die boven de ADH of AI liggen. Zo is een adequate inname voor vita-

mine E ongeveer 10 mg/dag, terwijl langdurig 300 mg/dag nog net veilig is. Som-

mige micronutriënten zijn ook bij hoge innames niet schadelijk en hebben geen UL-

waarde, zoals bij veel B vitamines het geval is. Maar er zijn ook nutriënten waarbij 

de ADH of IA waarden heel dicht bij de UL waarden liggen, zoals bij zink, selenium 

en vitamine A. 
a 

ADH is een Nederlandse referentiewaarde. Veel landen hanteren hun eigen waarden, onder namen als RNI (GB; Reference 

Nutrient Intake), RDA (VS; Recommended Daily Allowence) en DRI (VS; Daily Recommanded Intake), allemaal termen die 

lijken op de Nederlandse ADH- en AI-waarden. Veel landen normeren zelf zodat er soms (kleine) onderlinge verschillen 

bestaan. Referentiewaarden worden vaak bijgesteld wanneer nieuwe wetenschappelijke inzichten daartoe aanleiding 

geven. Gezaghebbend zijn de adviezen van het Amerikaanse Institute of Medicine (IOM) en de Europese Food Security 

Agency (EFSA) van de Europese Unie.  

b
 De zogenoemde LOAEL – Lowest Observed Adverse Effect Level. Ook wordt de hoogste inname waarbij geen effect werd 

gevonden vaak gebruikt, de zogenoemde NOAEL – No Observed Adverse Effect Level.
 

 

Voor macronutriënten wordt deze systematiek niet gehanteerd. Wel zijn er richt-

lijnen voor inname, maar geringe over- en onderschrijdingen kunnen al een effect 

hebben op iemands lichaamsgewicht.15 Wanneer er voor energie inname een ADH 

gehanteerd zou worden, zouden veel mensen (veel) te veel calorieën binnen krij- 

gen en de kans lopen om dik te worden. Energiebehoefte is sterk afhankelijk van 

iemands lichaamsgewicht, leeftijd en – in het bijzonder – dagelijkse fysieke inspan-

ning. 

Ook geven gezondheidsautoriteiten advies over de ‘mix’ van de verschillende ener-

giedragers in ons dieet (zie tabel 3). Zo wordt bijvoorbeeld geadviseerd vet niet te 

mijden, maar wel terughoudend te zijn, vooral met verzadigd vet (Van Rossum et 

al., 2011).  

 

Tabel 3 Geadviseerde bijdrage van macronutriënten aan de energie-

inname 

 Ondergrens Bovengrens 

Vet (totaal) 20% 40% 

Verzadigd  - 10% 

Onverzadigd  8% 38% 

Meervoudig onverzadigd  - 12% 

Koolhydraten - 60% 

Eiwit  - 25% 

 

3.1.5 Wanneer wordt van een tekort gesproken? 

Wanneer de individuele behoefte aan macro- en/of micronutriënten niet gedekt 

wordt door de gemiddelde dagelijkse inname, kan van een tekort gesproken wor-

                                                
15 Zo bleek uit een studie van De Ruyter et al. (2012) dat basisscholieren die achttien maanden een blikje frisdrank 

(250 ml) kregen met suiker, ruim één kilo zwaarder werden dan kinderen die frisdrank met zoetstof kregen 

(p<0,001). Het verschil in dagelijkse calorische inname was (slechts) 104 kcal. De kinderen in de ‘suiker’-conditie 

waren ook een fractie langer (4 mm, ns) en hadden een hogere BMI score (effect size 0,13; p<0,001). 
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den. Is het tekort zo ernstig dat er gezondheidseffecten (‘ziekte, dysfunctie of  

dood’ Duggan, 2011) dreigen of daadwerkelijk optreden, dan wordt van deficiëntie 

gesproken. Gezondheidseffecten kunnen soms vrij snel optreden bij een te lage in-

name (bijvoorbeeld scorbutus – scheurbuik – bij vitamine-C-tekort), maar soms 

duurt het veel langer (soms jaren) omdat het lichaam in staat is een voorraad aan 

te leggen en vast te houden zodat hierop langdurig kan worden ‘ingeteerd’ (bijvoor-

beeld bij vitamine B12, jodium, in minder sterke mate ook bij vitamine D).  

Bij een minder ernstig tekort wordt van insufficiëntie gesproken. Hierbij treden geen 

directe gezondheidseffecten op, wel kan het risico op aandoeningen in de toekomst 

verhoogd zijn.  

Referentiewaarden zoals de ADH en AI worden vastgesteld met het oog op het voor-

kómen van deficiëntieverschijnselen bij gezonde populaties. Deze referentiewaarden 

hebben als sterk punt dat ze gebaseerd zijn op robuust empirisch onderzoek. Zij zijn 

een belangrijk uitgangspunt bij het formuleren overheidsbeleid. Voorbeelden hiervan 

zijn het joderen van zout en het toevoegen van vitamine D3 aan margarines, maat-

regelen die bedoeld zijn om hele populaties tegen deficiënties te beschermen. Der-

gelijke maatregelen worden genomen wanneer uit surveys naar voren komt dat de 

innames gemiddeld (te) laag zijn. Een ander kenmerk van ADH- en AI-waarden is 

dat ze altijd veilig zijn. Het streven naar innames op deze niveaus vereist geen 

medische begeleiding. De waarden liggen ruim beneden UL-waarden.  

3.1.6 Is genoeg ook optimaal? Langetermijngezondheidseffecten 

Innames op net niveau van ADH bieden bescherming tegen klinische deficiëntiever-

schijnselen bij gezonde mensen, maar zijn geen garantie voor bescherming tegen 

toekomstige ziektes en chronische aandoeningen. Ook kunnen sommige kwetsbare 

groepen grotere behoeftes hebben.  

Bij twee benaderingen wordt langduriger bescherming wél nagestreefd. Binnen de 

functional food benadering wordt een concreet gezondheidseffect in de toekomst 

nagestreefd. Voedsel kan als functioneel beschouwd worden als – volgens een EU-

definitie – voldoende is aangetoond dat het één of meer doelfuncties in het lichaam 

gunstig beïnvloedt, boven op voldoende voedingseffecten, op een wijze die relevant 

is voor een verbeterde gezondheidstoestand of welzijn of vermindering van het 

risico van ziekte.  

Producenten van functionele voedingsproducten moeten geclaimde effecten weten-

schappelijk kunnen onderbouwen. Er zijn maar weinig producten waarbij claims ook 

daadwerkelijk gehonoreerd zijn (Verhagen & Van Loveren, 2016).16  

 

Sommige onderzoekers gaan een stap verder en vinden ADH-waarden in het alge-

meen te beperkt. (Pauling, 1968; Schauss, 2006). Het streven naar optimale in-

names die beschermen tegen toekomstige aandoeningen (en soms ook de behan-

deling van dergelijke aandoeningen als ze al bestaan) is de kern van de orthomole-

culaire benadering. Binnen deze opvatting worden referentiewaarden voorgesteld 

die hieraan invulling geeft, de SONI’s – Suggested Optimal Nutrient Intakes 

(Schauss, 2006). SONI’s liggen vaak (aanmerkelijk) hoger dan ADH-waarden. Het is 

echter onderzoekstechnisch moeilijk om aandoeningen op (zeer) lange termijn in 

verband te brengen met niet-optimale innames. SONI’s hebben dan ook een zeer 

beperkte empirische onderbouwing. Overigens is er ook binnen de mainstream van 

het voedingsonderzoek volop discussie over optimale innames (IOM, 2008; Yetley et 

al., 2017), maar is men voorzichtig en terughoudend met concrete adviezen, juist 

                                                
16 Bijvoorbeeld plantensterolen in margarines en rode-rijstgist, beide ter verlaging van het cholesterol in het bloed. 

Dit zou de kans op een latere hart- of vaataandoening verkleinen.  
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omdat robuust empirisch bewijs voor toekomstige gezondheidseffecten moeilijk te 

leveren is. Toch neemt de kennis over wat optimale innames zouden moeten zijn, 

langzaam toe. Zo lijkt er bijvoorbeeld langzaam aan steun te ontstaan voor het 

streven naar optimale, in plaats van minimale vitamine-D-niveaus in het bloed.  

 

Box 2 Vitamine D: van genoeg naar optimaal? 

Lange tijd werd uitgegaan van een relatief laag vitamine-D-niveau in het bloed  

(30 nmol/liter).a Dit niveau zou voldoende beschermen tegen aandoeningen als 

Engelse ziekte (rachitis) bij jonge kinderen en botontkalking (osteoporose) bij oude-

ren. Dat deze relatie tussen botgezondheid en vitamine-D-status causaal is wordt 

ondersteund door voldoende wetenschappelijk bewijs. Op basis van nieuw onder-

zoek is deze ondergrens door veel gezondheidsautoriteiten op 50 nmol/l bepaald 

(Ross et al., 2011). De EFSA stelde recentelijk (European Food Safety Authority, 

2016) vast dat om dit niveau te bereiken een aanzienlijke vitamine-D-inname per 

dag nodig is (15µ),b een hoeveelheid die niet haalbaar is door alleen vitamine-D-

rijke voeding te gebruiken. Tegelijkertijd tekent zich op basis van epidemiologisch 

onderzoek een optimaal niveau af dat nog hoger ligt (ongeveer 80 nmol/l; zie Mus-

kiet & Van der Veer, 2007). De kans op botbreuken bij ouderen en tal van aandoe-

ningen, zoals hart- en vaatziekten en een aantal vormen van kanker, zou geminima-

liseerd worden wanneer dergelijke vitamine-D-niveaus zouden worden nagestreefd. 

Om dit te bereiken is een aanzienlijke inname nodig (vanuit voedsel of door bloot-

stelling aan de zon), waarbij er bovendien een aanmerkelijke spreiding in behoefte 

zal bestaan tussen individuen. Voor sommige mensen die onvoldoende aan zonlicht 

worden blootgesteld, zou de inname zelfs tot boven de UL-waarde (100 µg/dag) 

moeten stijgen om het gewenste vitamine-D-niveau in het bloed te bereiken. 
a
 Vitamine D is een stof die in verschillende vormen in het lichaam voorkomt. Meestal wordt de hoeveelheid calcidiol 

(25(OH)D3) per liter in het serum als maat gebruikt. Calcidiol is een stof die ontstaat door omzetting van vitamine D3 en is 

een goede indicator van de vitamine-D-status. 

b
 Voor mensen die weinig aan zonlicht worden blootgesteld. Bij voldoende blootstelling is vitamine D via de voeding minder 

of zelfs helemaal niet noodzakelijk. 

 

Voor vitamine D en vermoedelijk ook voor andere micronutriënten lijken er dus risi-

co’s verbonden aan het streven naar optimale innames op populatieniveau. Wel is 

het in beginsel mogelijk optimale innames te realiseren onder medische begeleiding.  

3.1.7 Optimale innames en gedrag 

Anderen wijzen op nog andere mogelijke beperkingen van ADH-waarden. Zo wordt 

bij de vaststelling geen rekening wordt gehouden met mogelijk afwijkende (hogere) 

behoeftes van bijzondere groepen (Yetley et al., 2017). Zo komt uit onderzoek naar 

voren dat veel psychiatrische aandoeningen vaak gepaard gaan met lage niveaus 

van een aantal micronutriënten in het bloed.17 Daarnaast wordt er soms op gewezen 

dat het brein bij de vaststelling van referentiewaarden wordt genegeerd (Gesch, 

2005). Binnen deze laatste opvatting wordt het brein soms vergeleken met de kana-

rie in de mijn. Daarmee wordt gesuggereerd dat niet-optimale innames gevolgen 

hebben voor het brein die waarneembaar zijn in gedrag, zonder dat er klinische 

deficiëntieverschijnselen optreden. Studies naar innames gericht op het optimaal 

functioneren van het brein zijn, voor zover bekend, maar beperkt uitgevoerd. Uit-

zonderingen zijn wellicht de studies waarin ω-3-vetzuren in relatie tot gedrag wordt 

                                                
17 Bijvoorbeeld vitamine D bij ADHD (Sharif et al., 2015), ω-3-vetzuren bij depressies, psychosen en ADHD (Bellino 

et al., 2012) en agressieregulatieproblemen (Zaalberg et al., 2015; Meyer et al., 2015), zink bij ADHD en depres-

sies (Arnold & DiSilvestro, 2005; Swardfager et al., 2013). 
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bestudeerd. In deze studies worden vaak doseringen gebruikt die (soms ruim) lig-

gen boven de innames die worden geadviseerd door westerse gezondheidsautoritei-

ten.18 Het gaat in deze studies overigens bijna altijd om doseringen die niet hoger 

zijn dan de gemiddelde innames in een aantal landen met een hoge visconsumptie19 

(Micha et al., 2014). Benton (2012) rapporteert gunstige effecten van innames 

(vitaminen en mineralen) die boven de ADH waarden liggen. Uit enkele kleine  

meta-analyses naar het effect van extra vitaminen en mineralen bij gezonde men-

sen komt naar voren dat zelf gerapporteerde stress en gevoelens van vijandigheid 

zouden afnemen en dat stemming zou verbeteren. Deze effecten zijn overigens vrij 

klein (effect sizes 0,2-0,3), maar wel statistisch significant. 

Ook de Canadese onderzoekster Bonnie Kaplan en de Nieuw-Zeelandse Julia Ruck-

lidge streven in hun interventiestudies naar optimale innames van micronutriën- 

ten. Deze twee onderzoekers maken al geruime tijd gebruik van een voedings-

supplement met (zeer) hoge doseringen vitaminen en mineralen (het preparaat 

Empower+). In een groot aantal, meest kleine studies is dit supplement beoordeeld 

op effectiviteit bij de behandeling van uiteenlopende psychiatrische aandoeningen 

(Gately & Kaplan, 2009; Rucklidge et al., 2014, 2018). Volgens deze onderzoekers 

zouden de (gunstige) effecten van Empower+ aanzienlijk zijn. 

 

Door sommige onderzoekers wordt soms gewezen op de dagelijkse innames van 

micronutriënten in de oertijd. Het dieet van jagers-verzamelaars (het zgn. paleo-

lithisch dieet) zou zeer divers zijn geweest. Dit zorgde voor veel hogere innames 

van micronutriënten in vergelijking met het dieet na de agrarische revolutie en 

moderne diëten. Volgens deze onderzoekers zou dit een indicatie kunnen geven 

voor wat optimale innames zouden kunnen zijn, omdat deze beter zouden passen 

bij de behoeftes die zich langs evolutionaire weg hebben ontwikkeld. De genetische 

opmaak die hieraan ten grondslag ligt zou sindsdien niet wezenlijk zijn veranderd, 

omdat deze periode te kort is. De gehanteerde huidige referentiewaarden zouden in 

dit licht erg laag zijn (Eaton et al., 1997; Muskiet, 2005). In tabel 4 worden enkele 

ADH-waarden voor volwassen mannen (in mg/dag) vergeleken met een aantal opti-

male innames van micronutriënten zoals die worden voorgesteld vanuit orthomole-

culair perspectief (SONI; Schauss, 2006) en het supplement dat Rucklidge gebruikte 

in recente studies (‘Empower+’, zie Rucklidge, 2014). In de laatste kolom de ver-

moede innames in de oertijd, ontleend aan een studie van Eaton et al. (1997).  

 

Tabel 4 ADH versus enkele voorgestelde optimale innames (in mg/dag) 

 ADH SONI Empower+ ‘Oerdieet’ 

Vitamine B1 1,1 3,5-9,2 18 3,9 

Vitamine B2 1,5 2,5 13,5 6,5 

Vitamine B11 0,3 1,0-2,0 1,4 0,4 

Vitamine C 75 200-800 600 604 

Calcium 1.000 1.000-1.200 1.320 1.622 

Koper 0.9 1,5-4,0 7,2 12,2 

IJzer 9,0 20 13,7 87,4 

Magnesium 350 500-600 600 1.223 

Mangaan 3,0 5-10 9,6 13,3 

Fosfor 600 800 840 3.223 

Kalium 3.500 2.000 240 10.500 

Zink 9,0 20 48 43,4 

                                                
18 200 mg tot een gram/dag (Hornstra,z.j.). Deze adviezen zijn overigens gebaseerd op een gezondheidseffect  

in de toekomst: het voorkomen van latere hart- en vaatziekten. 

19 In verschillende landen ligt deze consumptie (ruim) boven 1 gram per dag.  
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Er is geen onderzoek bekend naar mogelijke relaties tussen het paleolithische 

dieet20 – ook wel het oerdieet genoemd – en het functioneren van het brein. Wel 

komt uit een eerste meta-analyse naar voren (Manheimer et al., 2015) dat dit dieet 

mogelijk een gunstig effect heeft op welvaartsaandoeningen zoals diabetes type 2. 

Een belangrijk kenmerk van het paleolithische dieet is, naast de hoge inname van 

micronutriënten, de lage zoutinname. Deze zou slechts 20% van de huidige inname 

bedragen. Zulke lage innames worden vandaag de dag soms nog bij natuurvolkeren 

gevonden (Oliver et al., 1975). 

3.1.8 Paragraaf 3.1 samengevat  

Wanneer mensen permanent toegang hebben tot voldoende en gezond voedsel 

wordt van voedselzekerheid gesproken.  

Gezond voedsel bevat voldoende energiedragers (koolhydraten, vetten en eiwitten), 

eiwit van hoge kwaliteit, en micronutriënten. Micronutriënten zijn voedingstoffen 

waarvan regelmatig kleine hoeveelheden geconsumeerd moeten worden. Een aantal 

van deze micronutriënten is essentieel, zoals vitaminen en een aantal mineralen. 

Inname van voldoende fytochemicaliën is ook noodzakelijk voor een goede gezond-

heid, maar er zijn geen individuele fytochemicaliën die strikt genomen essentieel  

– onmisbaar – zijn. Dit zelfde geldt voor voedingsvezels. Ook deze stoffen zijn nood-

zakelijk voor een goede gezondheid, maar er kan binnen een gezond dieet net als in 

het geval van fytochemicalien gekozen worden uit een grote verscheidenheid. 

Vanuit de voedingswetenschap zijn referentiewaarden vastgesteld voor de inname 

van voedingsstoffen. Deze referentiewaarden zijn zo geformuleerd dat, als iedereen 

de daarmee verbonden adviezen zou volgen, er nauwelijks deficiënties optreden in 

gezonde populaties. Deze waarden zijn wetenschappelijk goed onderbouwd en wor-

den aangepast bij nieuwe wetenschappelijke inzichten. Bij de vaststelling wordt 

meestal geen rekening gehouden met mogelijke effecten in de toekomst en ook  

het functioneren van het brein blijft buiten beschouwing. Ook wordt geen rekening 

gehouden met mogelijk afwijkende behoeftes binnen bijzondere groepen. Sommige 

onderzoekers suggereren dat voor een optimale inname, waarbij bescherming tegen 

toekomstige aandoeningen gegarandeerd is en waarbij het brein optimaal verzorgd 

is, hogere referentiewaarden nodig zouden zijn. Deze optimale innames ontberen 

echter de sterke wetenschappelijke onderbouwing van de meer traditionele, op 

preventie van acute deficiëntieverschijnselen gebaseerde referentiewaarden.  

3.2 Tekorten aan voedingsstoffen 

Tekorten aan voedingsstoffen kunnen op verschillende manieren ontstaan. Alge-

meen geldt dat van een tekort gesproken kan worden wanneer de inname van een 

voedingsstof de individuele behoefte niet dekt. Een te lage inname kan dus een rol 

spelen, maar ook een verhoogde behoefte. Daarbij speelt een rol dat er individuele 

verschillen zijn in efficiëntie waarmee voedingsstoffen uit voedsel worden opgeno-

men en gemetaboliseerd. Ook kan de individuele behoefte tijdelijk verhoogd zijn, 

zoals bij ziekte (bijv. infecties) of bij het leveren van sportprestaties (van Loon & 

Saris, 2011). Daarnaast speelt de kwaliteit van het dieet een rol. Ongezonde voe-

dingspatronen kunnen een negatief effect hebben op de opname van voedingsstof-

fen. Het ontstaan van tekorten is kortom een complex fenomeen, waarbij boven-

genoemde factoren vaak onderling met elkaar verweven zijn.  

                                                
20 In dit dieet ontbreken producten die later werden geïntroduceerd in het menselijk dieet, zoals granen en zuivel. 

De nadruk ligt op groentes, knollen, fruit, noten, zaden, vlees, vis en schaal- en schelpdieren.  
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De eerste factor – lage inname – is een belangrijke, waarnaar veel onderzoek is 

gedaan. Hieronder zullen twee belangrijke oorzaken van tekorten besproken wor-

den. 

Ten eerste voedselonzekerheid, een situatie waarin het verwerven van voedsel 

problematisch is en ten tweede ongezonde dieetpatronen, waarbij tekorten kunnen 

ontstaan door – al dan niet bewuste – ongezonde keuzes.  

Tekorten kunnen algemeen zijn, maar ook beperkt blijven tot één enkele voedings-

stof. In dit laatste geval wordt van een puntdeficiëntie, gesproken.  

3.2.1 Tekorten door voedselonzekerheid  

Een belangrijke oorzaak van voedselonzekerheid en daarmee samenhangende 

tekorten is armoede. Bij ernstige voedselonzekerheid is er zowel sprake van onvol-

doende inname van macro- als van micronutriënten. Dit kan tot ondervoedingsver-

schijnselen leiden, zoals gewichtsverlies (‘wasting’) en groeivertraging bij kinderen 

(‘stunting’). Ernstige ondervoeding wordt vaak geassocieerd met honger. Honger is 

strikt genomen niet meer dan het biologische signaal van het lichaam dat er be-

hoefte aan voedsel is. Met honger wordt in dit verband echter bedoeld het bij her-

haling niet kunnen bevredigen van deze behoefte, met vaak waarneembare fysieke 

(en soms ook mentale) verschijnselen als gevolg.  

  

Voedselonzekerheid komt voor in een aantal gradaties. Deze lopen uiteen van rela-

tief mild – het zich geregeld zorgen maken om de permanente beschikbaarheid van 

voedsel – tot ernstig, zoals bij daadwerkelijke ervaren honger. In veel studies wordt 

een onderscheid gemaakt tussen voedselonzekerheid zonder honger en voedsel-

onzekerheid met honger. In de minder ernstige vorm gaat het vooral om het zich 

voortdurend zorgen maken over de beschikbaarheid van voedsel en genoegen moe-

ten nemen met goedkoop, vaak ongezond voedsel. In de ernstige variant worden er 

maaltijden overgeslagen of soms een hele dag, niet zelden bij herhaling, niet gege-

ten. Zie voor een indruk van het begrip voedselonzekerheid figuur 1 aan het einde 

van deze paragraaf, met daarin de items van het instrument dat De Bakker (2010) 

gebruikte om voedselonzekerheid bij adolescenten in kaart te brengen. Het instru-

ment is ontleend aan een veelgebruikt instrument uit Amerikaanse studies (Bickel  

et al., 2000) dat door Connell, et al. (2004) werd aangepast voor gebruik bij jeug-

digen. 

Voedselonzekerheid heeft dus alles te maken met het niet permanent kunnen be-

schikken over voldoende (gezond) voedsel, maar is niet synoniem met honger en 

ondervoeding. Deze laatste twee kunnen in ernstige gevallen wel een gevolg zijn 

van voedselonzekerheid. Naarmate voedselonzekerheid ernstiger is, is de kans op 

tekorten groter. 

 

De drie gezichten van honger 

De World Health Organization (WHO) maakt onderscheid tussen drie vormen van 

honger.  

Van acute honger is volgens de WHO sprake bij een ernstig tekort, niet alleen aan 

macronutriënten, maar ook aan micronutriënten (vitaminen en mineralen). Acute 

honger treedt meestal vrij plotseling op, zoals bij rampen en in oorlogen. Zo lag 

tijdens de Nederlandse hongerwinter (1944-1945), de calorische waarde van de 

dagelijkse rantsoenen iets onder de 1.000 kilocalorieën (kcal), aan het einde van  

de hongerperiode (maart-mei 1945) daalde dit cijfer zelfs naar 400-800 kcal (Rose-
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boom et al., 2011).21 Bij acute honger treedt een verhoogde sterfte op door uit-

putting en infectieziekten, en er zijn, vooral bij kinderen, langetermijneffecten. De 

meeste Nederlanders die honger leden overleefden de periode overigens, zonder 

opvallende langetermijneffecten.  

Aan het einde van de Tweede Wereldoorlog werd in de VS een uithongeringsexperi-

ment uitgevoerd, dat niet alleen bedoeld was om de gevolgen van ernstige onder-

voeding te bestuderen, maar vooral ook om zicht te krijgen op de beste rehabilita-

tiemethodes. Dit met het oog op de opvang van ondervoede groepen die de geal-

lieerden verwachtten aan te zullen treffen in de bevrijde gebieden in Europa (Kalm & 

Semba, 2005). Tijdens het experiment waarin vrijwilligers gedurende zes maanden 

rantsoenen kregen van 1.560 kcal per dag, verloren de meeste deelnemers ruim 

een kwart van hun lichaamsgewicht.22 Belangrijke bevindingen van dit Minnesota 

starvation experiment waren dat (1) ondervoeding niet alleen met gezondheidspro-

blemen gepaard gaat, maar ook met mentale problemen (zoals apathie, depressie, 

(auto)agressie) en (2) dat rehabilitatie naast een adequate eiwit- en micronutriën-

teninname, vooral veel calorieën betekende. In de nazorgfase knapten de deel-

nemers het beste op met een energierijk dieet (4.000 kcal per dag). Ernstiger 

gedragseffecten, zoals impulsiviteit en heftige agressie worden soms gemeld bij 

hongerstakers (Fessler, 2003). Deze effecten zouden vooral optreden in gevorderde 

stadia van een hongerstaking.  

 

Daarnaast noemt de WHO chronische honger. Deze vorm van honger treedt op bij 

een langdurige te lage calorische inname naast een te lage inname van – vooral 

hoogwaardige – eiwitten en micronutriënten. Na verloop van tijd kunnen zichtbare 

ondervoedingsverschijnselen optreden (Neugebauer et al., 1999).  

 

Tot slot wordt verborgen honger genoemd. Hiervan is sprake wanneer er een tekort 

is aan één of meer micronutriënten. Deze laatste vorm van honger komt veel voor 

in derdewereldlanden door eenzijdige voeding, maar ook in meer welvarende landen 

wordt het gezien. Vooral bij kwetsbare groepen, soms in het kader van voedsel-

onzekerheid, maar soms ook als gevolg van ongezonde voedingskeuzes. 

Wanneer er sprake is van overgewicht als gevolg van een te hoge calorische inname 

in combinatie met een tekort aan micronutriënten (vitaminen en mineralen; ‘verbor-

gen honger’), wordt wel van double burden (dubbele belasting) gesproken (FAO, 

2006). Dubbel burden problematiek komt regelmatig voor in het kader van voedsel-

onzekerheid. Zo werd in een Amerikaanse studie (N=8169) gevonden dat voedsel-

onzekere vrouwen in Californië veel vaker zwaarlijvig zijn dan voedselzekere vrou-

wen (Adams et al., 2003). Ook zijn er aanwijzingen dat voedselonzekere mensen 

minder gezond eten. Uit een Engelse studie (Pilgrim et al., 2011, N=1618) kwam 

naar voren dat zij relatief veel wittebrood eten, nauwelijks bruin- en volkoren- 

brood, weinig zuivelproducten, weinig groenten, maar veel verwerkt vlees (zoals 

worst), blikgroenten, gebakken aardappelen, patat friet, chips en veel suiker, snoep 

en frisdrank. Uit deze studie kwam verder naar voren dat kinderen in voedselon-

zekere gezinnen niet zwaarder of lichter zijn dan andere kinderen, ondanks dat  

ze meer calorieën gebruikten (resp. 1.809 en 1.532 kcal per dag, p<0,001). Wel 

rapporteerden moeders van voedselonzekere kinderen bij hen een slechtere alge-

                                                
21 De behoefte aan energie varieert sterk en is onder meer afhankelijk van lichaamsgewicht, geslacht en de dage-

lijkse fysieke inspanning die wordt verricht. De gemiddelde behoefte (EAR) van jonge vrouwen (19-30 jaar) is 

een kleine 2.500 kcal per dag, van jongen mannen ruim 3.000 kcal (Van Rossum et al., 2011). De individuele 

behoefte kan hier sterk van afwijken.  

22 De deelnemers verbruikten ook veel energie. Door – verplicht – veel te lopen verbruikten zij ongeveer 3.000 kcal 

per dag. 
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mene gezondheid. Uit een grote Canadese survey (Kirkpatrick & Tarasuk, 2008, 

N=30.000) kwam naar voren dat voedselonzekere mensen minder eiwit consume- 

ren en relatief lage innames hebben van de vitamines A, B1, B2, B6, B11 (foliumzuur), 

B12 en de mineralen magnesium, fosfor en zink, bij een calorische inname die ver-

gelijkbaar is met voedselzekere mensen. Een eerdere Amerikaanse studie (Dixon et 

al., 2001, N=10.000) liet vergelijkbare resultaten zien. De ongezonde eetgewoontes 

zouden voor een deel samenhangen met de lage prijs van calorierijk, micronutriën-

tenarm voedsel. Ook voorkeur zou een rol kunnen spelen. Vet en zoet voedsel zou 

als comfort worden beleefd. Tot slot zou het ontbreken van kennis over gezonde 

voeding en de vaardigheid om gezonde maaltijden te bereiden, een rol kunnen 

spelen. Voedselonzekerheidsstudies laten per land vrij grote verschillen zien in uit-

komsten, maar het globale beeld is dat voedselonzekerheid gepaard gaat met dieet-

patronen waarin insufficiënties en deficiënties op de loer liggen. Of bovenstaand 

beeld ook geldt voor de Nederlandse situatie, kan niet zondermeer geconcludeerd 

worden. Er bestaan geen vergelijkbare grote Nederlandse onderzoeken. Voedsel-

onzekerheid is in Nederland een maar weinig – en zeker niet systematisch – onder-

zocht fenomeen.  
 

Vooral een derde wereldprobleem?  

Voedselonzekerheid, vooral de ernstige vorm die met ondervoedingsverschijnselen 

gepaard gaat, is een probleem dat in derdewereldlanden nog veel voorkomt. De FAO 

monitort de met voedselonzekerheid samenhangende ondervoeding in de wereld. 

Recente cijfers suggereren sterk dat het probleem weliswaar omvangrijk is, maar 

minder groot wordt (FAO, 2015). Tussen 1990 en 2015 nam het probleem af zowel 

in absolute aantallen (van ruim een miljard naar bijna 800 miljoen mensen) als rela-

tief (van 18,6% naar 10,9% van de wereldbevolking). In het welvarender westen 

komt voedselonzekerheid ook voor, zei het minder vaak met de ernstige ondervoe-

ding die in derdewereldlanden wordt gezien. Zo werd in 2013 geschat dat 14,3% 

van de inwoners in de VS binnen de definitie voedselonzeker viel en dat 5,6% ern-

stig voedselonzeker (met honger) was (Coleman-Jensen et al., 2014). Vooral door 

bepaalde kwetsbare groepen, zoals huishoudens met alleenstaande moeders, werd 

relatief veel voedselonzekerheid gerapporteerd (34,4% voedselonzeker, waarvan 

10,8% met honger). 

Ook in de EU komt voedselonzekerheid voor, zei het minder vaak dan in de VS. Tij-

dens de achter ons liggende economische crisis groeide het percentage Europeanen 

dat binnen de definitie van voedselonzekerheid valt, tijdelijk tegen een historisch 

dalende trend in tot ongeveer 11% (in 2012; Loopstra et al., 2015). Vooral in lan-

den met een gebrekkiger vangnet van sociale voorzieningen groeide het percentage 

(Loopstra et al., 2016). 

 

Voedselonzekerheid ook in Nederland? 

Volgens bovengenoemde Europese cijfers behoort Nederland tot de meest voedsel-

zekere landen van Europa. Minder dan 3% van de bevolking zou voedselonzeker 

zijn. Er is echter weinig bekend over de ernst van het probleem. Het ontbreekt aan 

systematisch onderzoek. In een beperkt aantal studies wordt het bij enkele kwets-

bare groepen wel beschreven. Zo zou uit een onderzoek onder 251 bezoekers van 

elf Nederlandse voedselbanken geconcludeerd kunnen worden dat voedselonzeker-

heid in deze groep vrij algemeen is. Van de respondenten rapporteerde 73% enige 

vorm van voedselonzekerheid in de voorafgaande periode, 17% meldde ook honger 

(Neter et al., 2014). De onderzoekers geven echter aan dat er selectie plaatsvond 

tijdens het onderzoek, zodat de cijfers wellicht niet geheel betrouwbaar zijn. Neder-

land had in 2016 167 voedselbanken die 135.000 bezoekers van voedselpakketten 
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voorzagen.23 Ook buiten bovengenoemde groep wordt soms voedselonzekerheid 

gerapporteerd, zoals bij kinderen in een Haagse achterstandswijk (N=113, Hien-

kens, z.j.).  

 

Voedselonzekerheid bij justitiabelen. 

Met betrekking tot voedselonzekerheid komen groepen justitiabelen in enkele kleine 

Nederlandse studies naar voren. Zo is er onderzoek gedaan naar pupillen in justi-

tiële jeugdinrichtingen (De Bakker, 2010, N=196; Dijkstra & Hoekstra, 2013, 

N=34). In beide studies rapporteerden jeugddelinquenten vaker voedselonzeker 

heid dan MBO leerlingen uit een controlegroep. Figuur 1 toont de resultaten uit  

het grootste onderzoek (De Bakker, 2010). Per indicator wordt aangegeven welk 

percentage van de deelnemers melding maakte van het aangegeven probleem.  

Het kleinere onderzoek van Dijkstra en Hoekstra (2013) liet vergelijkbare resultaten 

zien. 

Recent bevroeg Westers (2016) een groep gedetineerden en ex-gedetineerden op 

voedselonzekerheid. Het probleem leek vrij algemeen in deze groep. Van de respon-

denten rapporteerde 69,3% voedselonzekerheid in de periode voor de detentie, 

waarvan 15,6% met honger, over de periode na de detentie werden vergelijkbare 

percentages gerapporteerd (resp. 68,8% en 12,5%). 

 

Figuur 1 Voedselonzekerheid bij MBO studenten en JJI pupillen  

 

 
** p<0,01 

 
  

                                                
23 Bron: www.voedselbankennederland.nl.  
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3.2.2 Ondervoeding in Nederland 

Voedselonzekerheid is in Nederland nauwelijks onderzocht, maar naar een mogelijk 

gevolg hiervan – ondervoeding - is wel onderzoek gedaan. De invalshoek van onder-

voedingsonderzoek is echter meest medisch of sociaal-medisch (Kok et al., 2014; 

Kruizinga et al., 2016) en voedselonzekerheid komt als mogelijke oorzaak niet of 

nauwelijks in beeld. Een belangrijke indicator voor ondervoeding is een lage BMI 

(Body Mass Index).24 Bij een BMI van <18,5 wordt van ondergewicht gesproken25 

en wordt ondervoeding verondersteld. Ook bij snelle gewichtsafname wordt van 

ondervoeding gesproken. Het zou binnen de algemene bevolking volgens RIVM 

gegevens (Van Rossem et al., 2011) onder volwassenen maar weinig voorkomen 

(19-30 jaar: mannen 3%, vrouwen 6%; 31-50 jaar: mannen 1%, vrouwen 3%). Bij 

jonge mannen (18-22 jaar) komt ondergewicht vaker voor. Onder kinderen komt 

ondergewicht vaker voor dan bij volwassenen (7-13 jaar: 10%). Tijdens de adoles-

centie begint de kans op ondergewicht te dalen, al lijken meisjes en vrouwen iets 

gevoeliger te blijven.  

Ondervoeding wordt wel veel aangetroffen bij kwetsbare groepen zoals ziekenhuis-

patiënten (24%), bewoners van verzorgings- en verpleeghuizen (19%) en mensen 

die thuiszorg ontvangen (22%; Meijers et al., 2009). Een recente grote survey van 

Nederlandse ziekenhuispatiënten (N=564.063) liet zien dat het percentage onder-

voede patiënten ook op psychiatrische afdelingen aanzienlijk was (Kruizinga et al., 

2016). In een beperkt aantal ziekenhuizen werd het merendeel van de patiënten 

gescreend (88%). Van hen bleek 15% ondervoed. In de overige ziekenhuizen lag  

dit percentage hoger (24%), maar werd slechts een beperkt percentage van de 

patiënten gescreend (30%). Ook huisartsen zouden veel ondervoeding tegenkomen 

(10% van de patiënten; Van der Schueren, 2014). Andere statistieken, zoals die 

afkomstig van de Stuurgroep Ondervoeding,26 bevestigen dit beeld. Bij thuiswonen-

de ouderen, vooral zij die thuiszorg ontvangen zou ondervoeding ook veel voor-

komen (Schilp et al., 2012). Als factoren die samenhangen met ondervoeding 

worden in het Nederlandse onderzoek vooral somatische aandoeningen genoemd, 

naast verslavingen en psychiatrische aandoeningen. Als niet-medische factor komt 

armoede niet expliciet in beeld, wel noemen onderzoekers een laag opleidingsni-

veau, geslacht (vrouwen), leeftijd (ouderen) en gezinssituatie (alleenstaanden)  

als risicofactoren (Kok et al., 2014). In het Nederlands onderzoek gaat het overi-

gens steeds om vrij ernstige ondervoeding, geoperationaliseerd door een lage BMI 

(volwassenen <18,5) of snelle gewichtsafname. Een mogelijke relatie met voedsel-

onzekerheid wordt nooit genoemd. Verder viel ‘verborgen honger’ – een tekort aan 

micronutriënten – niet binnen de gehanteerde definitie en blijft dan ook buiten 

beeld.  

 

Ondervoeding werd ook gerapporteerd in een studie onder gedetineerden in Amster-

dam. Van de ongeveer 1.000 onderzochte (mannelijke) gedetineerden bleek 6,7% 

ondergewicht te hebben (BMI <18,5). Op de zorgafdeling lag dit percentage hoger, 

vooral onder schizofrene gedetineerden (20%; Weijs, 2011). In hoofdstuk 5 wordt 

dit onderwerp verder uitgediept. 
  

                                                
24 BMI geeft een indicatie over de verhouding tussen gewicht en lengte. Het is het gewicht in kilogram gedeeld door 

het kwadraat van de lengte in meters. Magere mensen hebben een lage BMI, dikkere mensen hebben een hogere 

BMI.  

25 Volwassenen; voor kinderen en bejaarden gelden afwijkende normen. 

26 www.stuurgroepondervoeding.nl/. 
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3.2.3 Puntdeficiënties  

Een tekort aan één enkele essentiële voedingsstof – een puntdeficiëntie – heeft, 

wanneer dit tekort ernstig genoeg is, per definitie een negatief gezondheidseffect. 

Puntdeficiënties kunnen binnen kwetsbare groepen voorkomen, maar ook binnen 

populaties die verder goed verzorgd zijn. Een voorbeeld hiervan is vitamine-B12-

deficiëntie bij mensen die geen of onvoldoende intrinsieke factor in de maag aan-

maken. Zonder deze stof wordt vitamine B12 uit het voedsel niet opgenomen in de 

darm. Naast deze in het individu gelegen oorzaak, kunnen ook externe oorzaken 

puntdeficiënties veroorzaken. Zo komt jodium deficiëntie in veel landen voor omdat 

er nauwelijks voedingsmiddelen zijn die voldoende van deze essentiële voedingsstof 

bevatten. Soms kunnen puntdeficiënties endemisch27 zijn, zoals bij de hierboven 

genoemde jodiumdeficiëntie. In het verleden (18e en 19e eeuw) waren ook ernstige 

vitamine-D-tekorten, vooral in stedelijke populaties, vrij algemeen. Rachitis (Engel-

se ziekte), dat hiervan een gevolg kan zijn, kwam bij veel jonge kinderen voor.28 

Deficiëntieverschijnselen kunnen, zoals eerder genoemd vrij snel optreden, zoals bij 

een ernstig vitamine-C-tekort (scheurbuik). Andere tekorten leiden pas na lange tijd 

(soms jaren) tot tekortverschijnselen, zoals bij vitamine B12- en jodiumtekort.  

3.2.4 Andere stoffen  

Ook zijn er studies uitgevoerd naar de effecten van stoffen die niet in de rij van de 

dertien bekende vitaminen en vijftien essentiële mineralen staan, maar die wel in 

verband zijn gebracht met mogelijke effecten op gedrag. Het gaat om de ω-3-vet-

zuren EPA en DHA, L-tryptofaan (een essentieel aminozuur) en suiker. Dit zijn alle-

maal voedingstoffen. De inname van lithium, een bijzondere stof waarvan (nog) 

geen duidelijke biologische functie is vastgesteld, maar die wel in kleine hoeveel-

heden in ons voedsel voorkomt is ook vermeldenswaardig. Deze laatste stof lijkt 

vooral relevant omdat lage innames geassocieerd zijn met (auto)agressie en crimi-

neel gedrag.  

3.2.5 Paragraaf 3.2 samengevat  

Tekorten aan voedingstoffen komen voor in talloze vormen. Dit kan variëren van 

ernstige ondervoeding, waarbij de energie-inname en eiwit-inname onvoldoende is 

naast een tekort aan micronutriënten, tot een tekort aan één enkele voedingsstof. 

Tekorten kunnen samenhangen met externe oorzaken, zoals armoede, natuur-

rampen en oorlog, maar ook al dan niet bewuste keuzes voor ongezond voedsel 

kunnen bijdragen. Er zijn enkele aanwijzingen dat tekorten bij justitiabelen vaker 

voorkomen, maar het aantal onderzoeken dat in deze richting wijst is wel beperkt.  

3.3 Relaties met gedrag: (ernstige) tekorten en ongezonde 

voedingspatronen 

In een aantal studies is het mogelijke effect van tekorten aan essentiële voedings-

stoffen op gedrag onderzocht. Hier onder worden deze tekorten in relatie tot gedrag 

                                                
27 Hardnekkig aanwezig binnen populaties. 

28 Alhoewel wordt aangenomen dat dit beeld in het moderne welvarende westen zeldzaam is, wijzen Cannell en 

Holick (2017) erop, dat ernstige vitamine-D-tekorten bij kinderen nog steeds voorkomen. Volgens deze onder-

zoekers worden meervoudige botbreuken bij jonge kinderen als gevolg hiervan, vaak – ten onrechte – beoor-

deeld worden als een gevolg van ernstige kindermishandeling.  
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besproken volgens de structuur die in de vorige paragraaf werd gehanteerd: al dan 

niet ernstige tekorten, voedselonzekerheid, ongezonde voedingspatronen. Relaties 

met enkele essentiële voedingsstoffen en enkele niet-essentiële, maar wel relevante 

stoffen – suiker en lithium –, worden in een aparte paragraaf (paragraaf 4.4) be-

sproken.  

3.3.1 Ernstige tekorten  

Effecten van honger tijdens de zwangerschap 

Wanneer tekorten optreden door ernstige ondervoeding tijdens de vroegste ontwik-

keling (tijdens de zwangerschap), kunnen de gevolgen soms ernstig zijn. In dit 

kader wordt vaak de Barker-hypothese genoemd (Barker, 1997). Volgens deze 

hypothese zou een foetus die tekorten ervaart, zich qua metabolisme voorbereiden 

op een wereld van schaarste29 en later, eenmaal blootgesteld aan een wereld van 

overvloed, extra kwetsbaar zijn voor aandoeningen die met overvloed geassocieerd 

zijn. Zo komt uit de Nederlandse hongerwinterstudie30 naar voren dat kinderen die 

als foetus tijdens de hongerwinter werden blootgesteld aan tekorten in de baarmoe-

der, een verhoogde kwetsbaarheid hebben voor somatische aandoeningen zoals 

diabetes, en hart- en vaatziekten. Maar ook psychiatrische en gedragsproblemen 

komen vaker voor bij de blootgestelde groep. Zo is er een grotere gevoeligheid voor 

stress, affectieve stoornissen (depressies en bipolaire stoornis) komen vaker voor 

(Brown et al., 2000) en de kans om later in het leven schizofrenie te ontwikkelen is 

ongeveer verdubbeld. Deze laatste bevinding uit de hongerwinterstudie is ook be-

vestigd in andere hongerstudies (St Clair et al., 2005; Brown & Susser, 2008). Een 

andere opmerkelijke relatie kwam naar voren bij jongvolwassen mannen. Toen 

jonge mannen in Nederland begin jaren zestig voor de militaire dienst werden opge-

roepen, viel op dat de groep die als foetus aan honger was blootgesteld, veel vaker 

werd afgekeurd vanwege ernstige gedragsproblemen, blijkend uit frequente diag-

noses van antisociale persoonlijkheidsstoornis (ASP) (Neugebauer et al., 1999).31 

Uit het onderzoek kwam naar voren dat vooral ondervoeding in de eerste periode 

van de zwangerschap, het eerste en tweede van de drie zwangerschapstrimesters, 

de periode waarin het centrale zenuwstelsel wordt aangelegd, geassocieerd is met 

een verhoogd risico op latere gedragsproblemen.  

Het is overigens niet mogelijk met zekerheid vast te stellen of bovengenoemde 

relatie tussen ernstige ondervoeding bij moeders en gedrag bij kinderen causaal is. 

Zo lieten Van Os en Selten (1998) zien dat ook een korte periode van stress, in hun 

onderzoek de meidagen van 1940, geassocieerd is met een (licht) verhoogde kans 

op schizofrenie bij kinderen. Stress samenhangend met ontberingen zou dus mis-

schien een rol gespeeld kunnen hebben bij het ontstaan van gedragsproblemen bij 

de hongerwintergroep. Ook is het niet uit te sluiten dat er selectie heeft plaatsge-

vonden. Vrouwen die zwanger werden in deze periode (en misschien ook hun part-

ners) hadden wellicht andere kenmerken dan hun lotgenoten die niet voor nazaten 

zorgden.  

 

Effecten van honger tijdens de eerste levensjaren. 

Ook ernstige tekorten in het eerste levensjaar hebben mogelijk effecten op gedrag 

op latere leeftijd. In de tweede helft van de vorige eeuw is in vooral Latijns-Ameri-

                                                
29 Dit wordt wel de predictieve adaptieve respons genoemd (zie Bateson et al., 2014). 

30 Zie www.hongerwinter.nl. 

31 OR voor ASP zonder agressie: 2,2 (p<0,05). ASP met agressie: 2,6 (p<0,05). Ook hier zou, aansluitend bij 

Bateson, sprake kunnen zijn van een predictieve adaptieve respons, omdat antisociaal gedrag binnen deze 

hypothese als aanpassing aan een vijandige, door schaarste gekenmerkte wereld kan worden opgevat. 
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kaanse landen veel onderzoek gedaan naar de gevolgen van ondervoeding in deze 

periode op de cognitieve en sociale ontwikkeling van kinderen (Barrett & Radke-

Yarrow, 1985; Galler et al., 1983a, 1983b; Galler & Ramsey, 1989; Engle & Fernan-

dez, 2010; zie voor een overzicht van deze studies tot eind jaren negentig Gorman, 

1995).  

Het onderzoek van de Amerikaanse wetenschapper Janina Galler wordt hier kort uit-

gelicht. Deze studie had enkele relevante langetermijnbevindingen. Veel van deze 

bevindingen betroffen gedrag en cognitieve ontwikkeling. Galler volgt met haar 

researchgroep een cohort kinderen die eind jaren zeventig werden geboren op Bar-

bados. Naast een controlegroep van gezonde kinderen selecteerde zij een groep 

kinderen die in het eerste levensjaar in het ziekenhuis waren opgenomen met 

ondervoedings-verschijnselen. Deze kinderen kregen na hun opname en herstel 

extra voedingsmiddelen mee naar huis. Ondanks deze hulp waardoor de ondervoe-

ding ophield, presteerden deze in het eerste levensjaar ondervoede kinderen in ver-

gelijking met kinderen uit de controlegroep later slechter op school, hadden een 

aanmerkelijk lager IQ (9 punten lager bij jongens; 17 punten bij meisjes) en had- 

den meer cognitieve problemen, vooral aandachtsproblemen, en gedragsproblemen 

zoals agressie. Deze gevonden relaties bleven bestaan nadat er statistisch werd ge-

controleerd voor factoren die mogelijk een alternatieve verklaring konden bieden, 

zoals het inkomen en werkeloosheid van de ouders, en de kwaliteit van de woon-

omgeving. Tijdens een aantal follow-up studies, kon worden vastgesteld dat deze 

negatieve effecten persisteerden tot in de volwassenheid (Galler et al., 2012, 2013; 

Waber et al., 2014). Deze recente studies lieten effecten zien zoals aanzienlijke ver-

minderde intelligentie en (ongunstige) persoonlijkheidskenmerken (meer egocen-

trisme, angst, verlegenheid, achterdocht, gewetenloosheid en vijandigheid, en 

minder nieuwsgierigheid, altruïsme en gevoel van competentie).  

 

Ook in een studie van de Amerikaanse onderzoeker Adrian Raine (Raine et al., 

2010), die inmiddels enkele decennia loopt op het eiland Mauritius in de Indische 

Oceaan, komt het persisterende effect van ondervoeding in de eerste levensjaren 

naar voren. Ondervoeding werd in deze studie vastgesteld aan de hand van indica-

toren zoals groeiachterstand (‘stunting’), afwijkende bloedwaarden en fysieke 

ondervoedingsverschijnselen zoals de conditie van de huid en het haar. Kinderen  

die als peuters zichtbare of meetbare ondervoedingsverschijnselen hadden, bleken 

later (in de pubertijd) vaker aandachts- en gedragsproblemen te hebben. Ook ble-

ken zij later kwetsbaar voor psychotische ontregeling. Naarmate deze ondervoe-

dingsverschijnselen talrijker waren, waren de gedragseffecten ernstiger. Wat deze 

laatste studie criminologisch interessant maakt, is dat ook de ontwikkeling van ge-

dragsproblemen, delinquentie en crimineel gedrag tijdens de adolescentie en vol-

wassenheid zijn gevolgd. Ondervoeding zou een voorspeller zijn van later crimi- 

neel gedrag, een relatie die volgens de onderzoekers vermoedelijk verloopt via ver-

minderde intelligentie. 

 

Studies naar mogelijke relaties tussen voedselonzekerheid – ook wanneer er geen 

sprake is van honger – en gedrag suggereren dat er zowel een direct effect is als 

een langetermijneffect. Ook suggereren studies een dosis-responsrelatie. Kleinman 

et al., (1998) rapporteerden een breed spectrum aan gedragsproblemen, waaronder 

agressie en delinquentie bij voedselonzekere kinderen in de VS. Dit effect was het 

sterkst bij kinderen die ook honger rapporteerden. Ander studies brachten voedsel-

onzekerheid tijdens de jeugd in verband met gedragsproblemen in de volwassen-

heid. Uit een grote Amerikaanse studie (N=34.000; Vaughn et al., 2016) kwam naar 

voren dat volwassenen met voedselonzekerheid in hun voorgeschiedenis meer dan 

twee keer vaker gewelddadig gedrag vertonen. Bij mannen zou dit effect groter zijn 
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dan bij vrouwen. Opmerkelijk in de Amerikaanse studie was verder dat het effect 

van voedselonzekerheid bij blanke en latino mannen veel groter was dan bij Afro-

Amerikaanse mannen. Ook problemen zoals suïcidaliteit en depressie bij adolescen-

ten zouden geassocieerd zijn met voedselonzekerheid (Alaimo et al., 2001, 2002). 

Volgens deze onderzoekers is de relatie robuust en verandert nauwelijks bij statisti-

sche controle voor inkomen. Andere studies (Belsky et al., 2010) suggereren echter 

dat de relatie tussen voedselonzekerheid en gedrag zwakker wordt wanneer met 

gezinskenmerken rekening wordt gehouden.  

 

Net als bij de eerder besproken hongerstudies, is het ook bij voedselonzekerheid-

studies niet mogelijk met zekerheid vast te stellen dat een relatie met gedrag cau-

saal is, al gaat er, door het prospectieve32 karakter van veel studies en de statisti-

sche controle, wel enige suggestie uit in die richting. 

3.3.2 Voedingspatronen  

Wanneer algemene voedingsadviezen van voedingsautoriteiten gevolgd worden,  

zijn mensen goed beschermd tegen deficiënties. Niet alleen de inname van micro-

nutriënten lijkt dan gegarandeerd, ook de inname van macronutriënten is dan 

adequaat. Dit wil zeggen, niet te laag, maar ook niet te hoog, en van de juiste kwa-

liteit (langeketenkoolhydraten, (meervoudig) onverzadigde vetten, eiwit van hoge 

kwaliteit). Of het dieet van mensen adequaat is, is afhankelijk van het dieetpatroon 

dat zij volgen.  

Onderzoek naar mogelijke effecten van dieetpatronen is een betrekkelijk nieuwe 

ontwikkeling. Met behulp van geavanceerde statistische technieken (o.a. principale 

componentenanalyse) worden patronen in kaart gebracht en krijgen een karakteri-

sering mee. Deze gevonden patronen zijn afhankelijk van de consumptiegegevens 

binnen de onderzoeksgroep. Onderzoek met verschillende onderzoeksgroepen levert 

vaak andere dieetpatronen op. Bij de analyses worden lage en hoge scores binnen 

een patroon met elkaar vergeleken. Meestal worden tertielen, kwartielen of kwin-

tielen33 gebruikt.  

 

In tabel 5 worden enkele voorbeelden gegeven van studies waarin associaties 

tussen dieetpatronen met gedragsuitkomsten zijn gerapporteerd. Daarbij zijn de 

uitkomsten van de laagste en de hoogste scores (bijvoorbeeld eerste en vierde 

kwartiel) met elkaar vergeleken. 

Bij dieetpatronen zijn binnen de grote verscheidenheid vaak gezonde en minder 

gezonde patronen te onderscheiden. Zo worden dieetpatronen zoals Mediterraan, 

Health conscious, Healthy en Healthy Japanese gekenmerkt door een hoge con-

sumptie van groente, fruit, plantaardige oliën en vis. Ook komen noten, peulvruch-

ten en volkorenproducten vaak voor in gezonde patronen. Het Japanse Prudent-

dieetpatroon onderscheidt zich daarnaast ook door soberheid. Ongezonde patronen 

zoals Junkfood, Fast food en Processed worden vaak gekenmerkt door een hoge 

consumptie van geraffineerde producten (zoals witbrood), suiker, snoep, frisdrank 

en bewerkt vlees.  

Lang niet alle studies laten effecten zien, soms zijn de effecten klein, maar vaak 

ook, zoals in de voorbeelden uit de tabel, vrij groot. Het is mogelijk om dieetpatro-

                                                
32 Bij een prospectieve studie worden mogelijke effecten op een afhankelijke variabele, zoals in dit geval intelli-

gentie of mentale gezondheid, na verloop van tijd (maanden, vaak ook jaren of decennia) gemeten, na de 

blootstelling aan een onafhankelijke variabele, in dit geval voedselonzekerheid. 

33 Bij tertielen worden groepen verdeeld in drie even grote klassen (33,3% van de gehele groep) met oplopende 

score, bij kwartielen worden vier groepen onderscheiden (ieder 25%) en bij kwintielen vijf (van 20%). 
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nen uit te splitsen en de invloed van productgroepen afzonderlijk vast te stellen. Zo 

suggereren Oddy et al. (2009) in een studie naar het effect van dieetpatronen op de 

mentale gezondheid van pubers, dat vooral de consumptie van vers fruit en blad-

groenten het positieve effect van een gezond dieetpatroon verklaart. De consumptie 

van snoep en rood vlees daarentegen, zou het negatieve effect van een westers 

dieetpatroon in hoge mate bepalen. 

 

Tabel 5 Associaties van dieetpatronen en gedrag.  

Auteure(s), 

jaartal 

Onderzoeks-

groep Voedingspatroon Bevinding 

Feinstein et al., 

2008 

Kinderen v.a. 3 

jr. 

‘Health 

conscious’ 

‘Traditional’ ‘Junkfood’  Junkfood op 3-jarige leef-

tijd: slechtere school-

prestaties  

6-11 jaar. 

Howard et al., 

2011 

Jeugd 14 jr. ‘Healthy’ ‘Western’   Western: vaker (2x) 

ADHD-diagnose. 

Nanri et al., 2010  m/v volwassen; 

prospectief 

‘Prudent’ ‘Traditional 

Japanese’ 

‘Zoet 

georiënteerd’ 

 Prudent: minder (>50%) 

suïcides. 

Azadbakht et al., 

2012  

Basisscholieren ‘Healthy’ ‘Western’ ‘Fast food’ ‘Zoet 

georiënteerd’ 

Zoet georiënteerd: 4x, 

Fastfood 3x vaker ADHD-

diagnose. 

Li et al., 2017 Volwassenen 

(meta-analyse) 

‘Healthy’ ‘Less healthy’   Healthy: minder (36%) 

depressiediagnose 

Northstone et al., 

2012 

Kinderen v.a 3 jr ‘Health 

conscious’ 

‘Traditional’ ‘Processed’ ‘Zoet 

georiënteerd’ 

Processed op 3-jarige 

leeftijd: lager (1,7 pnt) IQ 

8 jaar. 

Lai et al., 2014 

meta-analyse 

Volwassenen 

 

‘Healthy’ ‘Western’   Healthy: minder (16%) 

depressiediagnose 

Nyaradi et al., 

2015 

Jeugd 14 jr. ‘Healthy’ ‘Western’   Healthy betere (ES 0,7), 

Western slechtere (ES >1) 

schoolresultaten. 

Steenweg-de 

Graaf et al., 2014 

Zwangere 

vouwen / peuters 

18 mnd 

‘Mediterraan’ ‘Traditioneel  

Nederlands’ 

‘Zoet 

georiënteerd’ 

 Mediterraan patroon bij 

moeders: minder (12%), 

traditioneel patroon: meer 

(15%) externaliserend 

gedrag bij kinderen 

Borge et al., 

2017 

meta-analyse 

Zwangere 

vrouwen / 

kinderen tot 9 jr. 

‘Healthy’ ‘Less healthy’   Healthy patroon bij moe-

ders: minder externalise-

rend gedrag (ES 0,11), 

gunstiger cognitieve (ES 

0,14) en sociale ontwik-

keling (ES 0,20) bij 

kinderen. 

 

3.3.3 Paragraaf 3.3 samengevat  

Er zijn aanwijzingen dat ernstige, maar ook minder ernstige tekorten tijdens de 

vroege ontwikkeling zijn geassocieerd met negatieve effecten op de cognitieve ont-

wikkeling en probleemgedrag latere leeftijd. Mogelijk persisteren deze effecten tot in 

de volwassenheid. Ook zijn er aanwijzingen dat actuele tekorten geassocieerd zijn 

met negatieve effecten op gedrag. Recente studies suggereren dat ook ongezonde 
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dieetpatronen soms geassocieerd zijn met ongunstige uitkomsten, zoals een ver-

hoogde kans op ADHD bij kinderen en depressies bij volwassenen. 

Van studies met een prospectief karakter die statistisch goed gecontroleerd zijn gaat 

enige suggestie van causaliteit uit. 

3.4 Een tekort aan één enkele essentiële voedingsstof  

Een tekort aan essentiële voedingsstoffen – om het even welke – heeft een nega- 

tief effect op het lichaam, de hersenen daarbij inbegrepen. In dit kader is naar een 

groot aantal voedingsstoffen onderzoek gedaan. Tekorten aan voedingsstoffen die 

met een mogelijk effect op de vroege ontwikkeling in verband zijn gebracht en die 

mogelijk langetermijneffecten hebben zijn o.a. zink, jodium, ijzer (Beard, 2003; 

Georgieff, 2011) en magnesium (Mousain-Bosc et al., 2006; Black et al., 2014), de 

B-vitamines en vitamine D (Kennedy, 2016). Ook zijn actuele tekorten aan deze 

stoffen onderzocht in relatie tot gedrag. 

 

Een aantal essentiële voedingsstoffen wordt hieronder iets uitgebreider toegelicht, 

enerzijds omdat er relatief veel onderzoek naar is gedaan in relatie tot gedrag, 

anderzijds omdat deze kennis mogelijk relevant is voor het begrijpen van gedrag 

van justitiabelen. Het gaat om zink dat met een groot aantal aandoeningen geasso-

cieerd lijkt, jodium, dat een cruciale rol speelt bij de vroege hersenontwikkeling, 

vitamine D, dat een relatie heeft met enkele psychische aandoeningen, maar ook en 

misschien wel vooral omdat dit een ‘problematische’ vitamine is tijdens de insluiting 

en L-tryptofaan, een essentieel aminozuur dat een bijzondere relatie met agressie 

heeft. Naast deze essentiële voedingsstoffen worden de ω-3-vetzuren EPA en DHA 

besproken. Deze stoffen zijn strikt genomen niet essentieel, maar spelen wel een 

belangrijke rol in het lichaam. Een stof waarvan de biologische rol nog onduidelijk is 

en waarvan essentialiteit (nog) niet is vastgesteld is lithium. Tot slot zal ook op de 

mogelijk invloed van suiker op gedrag wordt ingegaan.  

3.4.1 Zink  

Zink is een belangrijk micronutriënt waarvan de ADH vergelijkbaar is met die van 

ijzer.34 Het komt voor in enkele honderden enzymen, en speelt een belangrijke rol 

bij de hersenontwikkeling (Sandstead, 2000; Bhadnagar & Taneja, 2001; Spann et 

al., 2015). Lage niveaus in het bloed zijn gevonden bij tal van psychiatrische aan-

doeningen, zoals depressies (Styczeń et al., 2017), ADHD (Arnold et al., 2005) en 

autistische stoornissen (Russo et al., 2012). Ook komen lage zinkniveaus, vaak in 

combinatie met relatief hoge koperniveaus soms naar voren in relatie tot agressie 

(Walsh et al., 1997; Tokdemir et al., 2003). Zinktekort komt veel voor in derde-

wereldlanden (Wessells & Brown, 2012), maar ook de inname in westerse landen, 

zoals Nederland, is vaak laag, vooral onder jongeren. Ongeveer 1 op de 6 jongens 

tussen 9 en 18 jaar en 1 op de 3 meisjes zou onvoldoende zink binnen krijgen 

(European Food Safety Authority, 2009; Van Rossum et al., 2011).  

3.4.2 Jodium  

Jodium is een mineraal dat essentieel is voor een goede schildklierfunctie. Het komt 

van nature in een beperkt aantal voedingsmiddelen voor (zeevis, schaal en schelp-

                                                
34 De ADH voor jongeren (14-18 jaar) en volwassenen (19-50 jaar) is afhankelijk van leeftijd en geslacht 7 tot 12 

mg per dag (bron: Vitamine Informatie Bureau TNO www.vitamine-info.nl). 
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dieren, zeewier, melk en eieren). Veel overheden laten daarom extra jodium toe-

voegen aan voedingsmiddelen zoals brood en tafelzout om tekorten binnen de popu-

latie te voorkomen. Berucht zijn de effecten van een tekort aan jodium in het dieet 

van zwangere vrouwen. Jodiumtekort komt wereldwijd veel voor, ook in Europa 

(WHO, 2006). Jodium tekort is in verband gebracht met een verminderde synthese 

van schildklierhormonen, hetgeen geassocieerd is met tal van groeistoornissen (o.a. 

de hersenontwikkeling) bij foetussen. Foetussen zijn sterk afhankelijk van door de 

moeder aangemaakte schildklierhormonen omdat zij deze zelf nog niet kunnen 

synthetiseren. De normale ontwikkeling van de hersenen van de foetus kan hierdoor 

verstoord worden. Ernstige jodiumtekort wordt in verband gebracht met een sterk 

verminderde intelligentie (10-15 IQ-punten) bij kinderen (Bleichrodt & Born, 1994). 

Ook minder ernstige jodiumtekorten zijn geassocieerd met verminderde intelligen-

tie, zei het in minder ernstige mate (Santiago-Fernandez et al., 2004; Bath et al., 

2013). Sommige studies suggereren ook een verband met een verhoogde kans op 

ADHD (Vermiglio et al., 2004) en verminderde executieve functies (Van Mil et al., 

2012), al is het aantal studies naar deze mogelijke effecten beperkt. 

3.4.3 Vitamine D35  

Dit vitamine staat momenteel sterk in de belangstelling. Het is feitelijk geen essen-

tiële voedingsstof, omdat het lichaam in staat is het zelf (zei het vaak onvoldoen- 

de) aan te maken. Het wordt onder invloed van UV licht afkomstig van de zon in  

de huid gesynthetiseerd uit cholesterol. Nadrukkelijk wordt dan ook geadviseerd  

de huid – gecontroleerd – aan zonlicht bloot te stellen36 (Grant, 2009). Omdat de 

meeste mensen langs deze weg toch onvoldoende vitamine D aanmaken, is aan-

vulling vanuit het dieet vaak noodzakelijk.37 Het komt van nature voor in een be-

perkt aantal voedingsmiddelen, vooral in (vette) vis. Aanvankelijk werd een tekort 

aan vitamine D vooral met botgezondheid in verband gebracht. Een ernstig tekort 

bij kinderen kan tot rachitis, (Engelse ziekte) leiden en op gevorderde leeftijd kan 

het botontkalking in de hand werken. In de afgelopen decennia komt de vitamine 

echter ook steeds vaker in beeld in relatie tot het functioneren van het immuun-

systeem, spierfunctie en bij de preventie van bepaalde soorten kanker.  

Daarnaast zijn tekorten in verband gebracht met depressieve klachten (Anglin et al., 

2013), spierzwakte en een algeheel gevoel van malaise.  

Ook suggereren enkele studies een relatie tussen vitamine-D-tekort bij zwangere 

vouwen en gedragsproblemen bij jonge kinderen (Daraki et al., 2017), een verhoog-

de kans op autistische aandoeningen (Fernell et al., 2015) en een verhoogde kans 

op schizofrenie (Mc Grath et al., 2011). Of de relaties tussen vitamine-D-tekort bij 

moeders en deze problemen bij kinderen causaal zijn moeilijk vast te stellen. 

Onderzoeken spreken elkaar tegen (Raymond et al., 2014; Taylor et al., 2016).  

Onderzoek bij mensen die aan schizofrenie lijden suggereren sterk dat vitamine- 

D-tekort veel voorkomt binnen deze groep (Valipour et al., 2016). Naarmate dit 

tekort ernstiger is zijn er meer en ernstiger symptomen (Nerhus et al., 2017). Er 

zijn echter geen interventiestudies uitgevoerd die de causaliteit van deze relatie 

aantonen.  

Bij mensen met stemmings-stoornissen komen vitamine-D-deficiënties ook regel-

matig voor (Anglin et al., 2013). Experimenteel onderzoek bij mensen die lijden aan 

                                                
35 Een heldere uitleg over vitamine D is te vinden op Wikipedia (https://nl.wikipedia.org/wiki/Vitamine_D). 

36 Sommige onderzoekers (zie Wielders et al., 2010) adviseren zelfs, contrair het advies van dermatologen, om niet 

altijd zonnecrèmes te gebruiken…. 

37 Vitamine D wordt daarom ook wel een conditioneel essentiële voedingsstof genoemd. 
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depressies suggereert dat de relatie met vitamine-D-deficiëntie causaal is (meta-

analyse, Spedding, 2014). 

Omdat tegenwoordig hogere referentiewaarden in het bloed worden gehanteerd  

dan in het verleden, scoren meer mensen onder de norm. Groepen die naar voren 

komen als kwetsbaar voor lage vitamine-D-waarden zijn ook (vrij sterk) vertegen-

woordigd bij Justitie. Het gaat (vooral) om mensen met een donkere huidskleur, 

mensen met overgewicht, alcoholisten en mensen die onvoldoende aan zonlicht 

worden blootgesteld (door kleding of binnen verblijf). Zo bleek uit een (klein; N=51) 

onderzoek bij forensisch psychiatrische patiënten (Zaalberg et al., 2015) dat onge-

veer twee derde van de proefpersonen een vitamine-D-niveau had beneden de 

referentiewaarde, dit ondanks dat de meeste bloedafnames aan het einde van de 

zomer plaatsvonden, dus in de periode waarin de niveaus op zijn hoogst zijn. In 

onderstaande figuur is het percentage per categorie weergegeven, met ter vergelij-

king de vitamine-D-zomerniveaus bij een enigszins vergelijkbare groep (jongens en 

mannen <50 jaar) in de algemene Nederlandse bevolking (Boonman-de Winter et 

al., 2015). De blauwe lijn is de referentiewaarde van 50 nmol/l.  

 

Figuur 2 Vitamine-D-niveaus in het bloed van FPA-patiënten en de 

algemene bevolking.  

 
Vooral patiënten met een donkere of getinte huid hadden (zeer) lage niveaus (ge-

middeld ongeveer 25 nmol/l).  

Regelmatig worden er nieuwe groepen gevonden met lage niveaus. Naast de eerder 

genoemde risicogroepen worden onder andere mensen met het metaboolsyndroom 

(Ford et al., 2005) en gedetineerden op sterk beveiligde afdelingen genoemd 

(Nwosu et al., 2014). Frighi et al. (2014) vonden lage vitamine-D-waarden bij men-

sen met een verstandelijke beperking. In Nederland vonden Wielders et al. (2006) 

veel, soms ernstige deficiënties bij niet-westerse allochtone zwangere vrouwen en 

hun pasgeborenen. Verkaik-Kloosterman et al. (2011) vonden later bij Nederlanders 

van Surinaamse afkomst zeer lage waarden.  

3.4.4 L-tryptofaan  

L-tryptofaan is een aminozuur dat als bouwsteen van voedingseiwit in veel produc-

ten voorkomt, zoals chocolade, haver, bananen, gedroogde dadels, pinda’s, melk, 

cottage cheese, vlees, vis en kalkoen. In het lichaam kan het worden omgezet in 

serotonine, een belangrijke neurotransmitter.  
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Box 3 L-tryptofaan en serotonine 

L-tryptofaan is een essentieel aminozuur. In het lichaam wordt het met behulp van 

enzymen via 5-hydroxyl-L-tryptofaan (5-HTP) omgezet in serotonine (5hydroxy-

tryptamine – 5-HT). Het meeste serotonine wordt gevormd in het darmstelsel 

(90%), maar ook in de hersenen (in de neuronen) vindt deze omzetting plaats.  

Serotonine is een belangrijke neurotransmitter die een rol speelt bij leren, geheugen 

en stemming. Het wordt vaak geassocieerd met welbevinden en geluk. Daarnaast 

speelt het een belangrijke rol bij impulscontrole. Serotonine speelt verder een rol bij 

de slaapregulatie. Het kan worden omgezet in het ‘slaaphormoon’ melatonine.  

Serotonine wordt na een prikkeloverdracht tussen neuronen deels heropgenomen, 

deels afgebroken in 5-hydroxyindol-azijnzuur (5-HIAA). Deze stof wordt afgevoerd 

door de cerebrospinale vloeistof (‘hersenvocht’) waarin het gemeten kan worden. 

Het gehalte van 5-HIAA is een goede maat voor de hoeveelheid serotonine die in de 

hersenen gevormd wordt.  

 

Stoornissen in de serotoninehuishouding zijn in verband gebracht met tal van psy-

chiatrische aandoeningen, depressies in het bijzonder (Siegel & Sapru, 2011). De 

bekende antidepressiva SSRI’s grijpen aan op dit systeem.  

In een recente grote meta-analyse (175 studies) van Duke et al. (2013) werd ge-

concludeerd dat lage serotonine spiegels in het bloed en agressie met elkaar ge-

associeerd zijn, al is het effect over het algemeen klein (r=-0,12, p<0,001). De 

grootste effecten zijn gevonden bij mensen met agressieregulatieproblemen.  

Criminologisch relevant is de relatie tussen serotonine en impulsregulatie. In een 

systematische review includeerden Moore et al. (2002) twintig studies waarin diver-

se agressieve groepen (o.a. agressieve militairen, moordenaars, brandstichters, 

agressieve psychiatrische patiënten, plegers van huiselijk geweld) zijn vergeleken 

met een controlegroep. De gemeten 5-HIAA waarden in de cerebrospinale vloeistof 

verschilden sterk. In de agressieve groepen waren de niveaus aanmerkelijk lager 

(ES 0,45 p<0,001). Bij jonge deelnemers (<30 jaar) was het effect groter (ES 1,37 

p<0,001) dan bij oudere deelnemers (>30 jaar; ES 0,31 p<0,001). Het effect werd 

nauwelijks beïnvloed door geslacht, alcoholgebruik of de vorm van geweld. Virkku-

nen et al. (1989) suggereerden dat 5-HIAA waarden geweldsrecidive goed voor-

spellen. Tryptofaan wordt niet gebruikt als behandeling bij agressie, wel is er expe-

rimenteel onderzoek gedaan om vast te kunnen stellen of de relatie tussen (een 

tekort aan) tryptofaan – en de daarmee samenhangende lage serotoninebloedspie-

gels – en agressie causaal is. Uit depletiestudies – studies waarbij proefpersonen 

experimenteel tryptofaan wordt onthouden – blijkt dat vooral impulsieve mensen  

en mensen met agressieregulatie problemen gevoelig zijn voor een tekort aan dit 

aminozuur. Veel van deze studies zijn uitgevoerd in de jaren negentig van de vorige 

eeuw (Cleare et al., 1995; Finn et al., 1998; Dougherty et al., 1999). Recentere 

studies laten ook effecten zien op agressie bij ADHD, bij zowel kinderen als volwas-

senen (Zimmerman et al., 2012; Kotting et al., 2013). Andere studies suggereren 

dat tryptofaan depletie bij mensen die daarvoor gevoelig zijn emotieherkenning 

negatief beïnvloedt (Marsh et al., 2006; Passamonti et al., 2012).  

3.4.5 Ω-3-vetzuren  

Deze vetzuren, in het bijzonder de ω-3-vetzuren EPA en DHA die tot deze familie 

behoren, staan sterk in de belangstelling van voedingsonderzoekers. (Micha et al., 

2014). 

Deze vetzuren zijn in verband gebracht met tal van gezondheidseffecten, in het 

bijzonder hart- en vaatgezondheid (Simopoulos, 1999), maar ook lijken ze een rol 

te spelen bij een aantal gedragsstoornissen.  
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Van de ω-3-vetzuren is strikt genomen alleen α-linoleenzuur (ALA) essentieel. Dit 

vetzuur dat vooral in een aantal plantaardige producten voorkomt (o.a. walnoten, 

lijnzaad), wordt in het lichaam met behulp van enzymen omgezet in andere ω-3-

vetzuren, waaronder EPA en DHA. Omdat deze omzetting maar zeer beperkt plaats-

vindt, wordt er op deze wijze maar weinig EPA en DHA gevormd. De belangrijkste 

bron van deze vetzuren is dan ook niet ALA, maar voedingsstoffen waarin EPA en 

DHA in hoge concentraties voorkomt. Vooral vette vis (makreel, zalm, haring, sardi-

nes), maar ook schaal- en schelpdieren zijn goede bronnen van EPA en DHA.  

DHA is vooral een structureel vetzuur. Het speelt een belangrijke rol bij de bouw 

van celmembranen, waarin het veel voorkomt. Het bepaalt in hoge mate de kwa-

liteit van deze membranen. Daarnaast is recentelijk vastgesteld dat DHA ook be-

trokken is bij de vorming van een aantal signaalstoffen die een rol spelen in het 

immuunsysteem en bij het reguleren – vooral temperen – van ontstekingsreac- 

ties.  

EPA is een functioneel vetzuur. Het kan in het lichaam omgezet worden in een  

groot aantal signaalstoffen (eicosanoiden). Deze stoffen zijn betrokken bij com-

municatie tussen cellen. Sommige van deze stoffen zijn betrokken bij het regule- 

ren van het bij de bloedstolling en vaatverwijding. EPA heeft ook een remmende 

invloed op ontstekingssignaalstoffen (cytokines). Deze cytokines lijken een belang-

rijke rol te spelen bij psychiatrische aandoeningen.  

 

Niveaus van ω-3-vetzuren in celmembranen38 en in het bloedplasma zijn bij veel 

psychiatrische aandoeningen verlaagd, zoals bij schizofrenie (Hoen et al., 2013), 

ADHD (Parletta et al., 2016) en stemmingsstoornissen (Lin et al., 2010). In enkele 

studies wordt gesuggereerd dat deze lage niveaus niet worden veroorzaakt door 

lage innames, maar een afwijkend vetzuurmetabolisme in het lichaam. (Copter et 

al., 2008; Parletta et al., 2016).  

Ook zijn er tal van, meest kleine, studies uitgevoerd waarin naar correlaties met 

gedrag is gezocht. Zo vonden Meyer et al. (2015) een negatieve correlatie tussen 

ω-3-vetzuren in het bloed van gedetineerden en agressie (EPA + DHA: r=-0,21; 

p=0,02). Zaalberg et al. (2015) vonden (in Nederland) een soortgelijke relatie bij 

forensisch psychiatrische patiënten (staf observatie van agressie (SDAS) en DHA:  

r=-0,45; p<0,001). Gow et al. (2013) vonden dat EPA in het bloed en psychopathi-

sche trekken bij pubers met ADHD negatief gecorreleerd zijn (r=-0,60; p=0,01).  

Er zijn tal van andere associaties gevonden, zoals met suïcidaliteit (Lewis & Hibbeln, 

2011), de grootte van neuronen (Ahmad et al., 2002), de ontwikkeling van het ge-

zichtsvermogen bij jonge kinderen (Birch et al., 2010), en zelfs met onderhande-

lingsgedrag (Emanuele et al., 2009), om er slechts enkele te noemen.  

Er is nog vrij weinig bekend over de exacte werkingsmechanismes. Wel wijzen on-

derzoekers vaak op de relatie met het immuun- en stresssysteem. Ook met niveaus 

van neurotransmitters zijn relaties gevonden, zoals Hibbeln et al. (1998) die vonden 

dat ω-3-vetzuurniveaus (positief) geassocieerd zijn met serotonine en dopamine-

niveaus in het bloed.  

De relaties tussen ω-3-vetzuren en gedrag zijn vaak complex en de richting van de 

relatie (positief of negatief) verschilt soms per onderzoeksgroep. Zo vonden Beier et 

al. (2014) een negatieve correlatie tussen EPA niveaus in het bloed en agressie bij 

patiënten met een depressie. Deze correlatie was hoog (r=-0,77; p=0,001) in de 

subgroep die verslaafd was, maar klein in de niet verslaafde groep (r=-0,06; ns) en 

nagenoeg afwezig bij een gezonde controlegroep (r=0,01; ns)  

                                                
38 Meestal worden voor de bepaling membranen van rode bloedcellen, erythrocyten, gebruikt. 
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Wat opvalt (al is dit hier niet systematisch onderzocht), dat tal van gedragsproble-

men gepaard gaan met verlaagde ω-3-vetzuur niveaus en dat er juist bij probleem-

groepen ook correlaties met gedrag worden gevonden.  

 

Er is de nodige discussie over wat een adequate inname van ω-3-vetzuren zou moe-

ten zijn. Lage innames gaan niet gepaard met deficiëntieverschijnselen. De meeste 

gezondheidsautoriteiten adviseren regelmatig (één a twee keer per week) – vooral 

vette – vis te eten. Gemiddelde dagelijkse inname van enkele honderden milligram-

men EPA en DHA zou een goede bescherming bieden tegen toekomstige hart- en 

vaataandoeningen. Hogere innames worden met andere positieve effecten in ver-

band gebracht (zoals een kleinere kans op depressie), maar het bewijs is nog te 

beperkt om in dit verband algemene aanbevelingen te doen.  

In tabel 6 staan de gemiddelde dagelijkse innames van de ω-3-vetzuren EPA en 

DHA in een aantal landen (Micha et al., 2014). Opvallend zijn de zeer grote ver-

schillen. De range is 5-3886 mg per dag. Nederlandse gezondheidsautoriteiten 

adviseren 450 mg per dag (Gezondheidsraad), anderen adviseren een iets lagere 

inname (250mg).  

De inname in Nederland is vrij laag, volgens Micha et al. 180 mg/dag. Volgens on-

derzoek van het RIVM (Van Rossum et al., 2011) zou de inname ongeveer de helft 

hiervan zijn. Vooral de inname bij jeugdige groepen zou laag zijn (<70mg/dag).  

Ω-3 vetzuren zijn interessante voedingsstoffen, vanwege de mogelijke relatie met 

tal van gedragsproblemen en, zoals verderop zal blijken, ook omdat er aanwijzingen 

uit experimentele studies zijn dat interventies met deze vetzuren soms effectief zijn. 

 

Tabel 6 Dagelijkse inname van EPA en DHA (mg) in een aantal landen 

wereldwijd 

Afrika Westerse landen Azie 

Zimbabwe Botswana Ierland VS Nederland 

Dene- 

marken Japan Malysie Maladiven 

5 8 97 141 180 1.225 718 988 3.886 

 

Het advies om enkele honderden milligrammen per dag te gebruiken is overigens 

een voorbeeld van een onderbouwde poging tot optimalisatie, omdat het gericht is 

op het voorkomen van aandoeningen in de (soms verre) toekomst en niet op het 

voorkomen van acute deficiëntieverschijnselen (die zijn onbekend).  

3.4.6 Lithium 

Het mineraal lithium is een aantal malen onderzocht op associaties met gedrag. 

Alhoewel mensen lithium in kleine hoeveelheden via voedsel en drinkwater binnen 

krijgen (200-600 µg/dag; Nielsen, 1998) zijn er nauwelijks aanwijzingen dat lithium 

een essentiële voedingsstof is. Toch zijn er, met name in wat oudere studies asso-

ciaties tussen lage lithium innames en gehaltes in het lichaam enerzijds en agressie 

anderzijds gevonden. Zo vonden Schauzer et al. (1992) lage lithiumgehaltes in 

haren van gewelddadige criminelen. Eerder vonden Schrauzer en Shrestha (1990) 

een negatieve associatie tussen het lithiumgehalte van drinkwater en geweldsdelic-

ten en suïcides in Texas. In een recentere Japanse studie (Ohgami et al., 2009) 

werd een zelfde relatie tussen lithium in drinkwater en suïcides gevonden.  

Lithium is echter vooral bekend als een bewezen effectief medicijn bij manisch 

depressieve beelden (Geddes et al., 2004). Het wordt ingezet in hoge doseringen, 

vaak tot meer dan een gram per dag. Naast stemmings-regulerend (vooral tijdens 

manische episodes) lijkt lithium ook sterk beschermend tegen suïcidaliteit die vaak 

optreedt bij bovengenoemd psychiatrisch ziektebeeld. Ook bij andere (gedrags)indi-
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caties – vooral agressie – is lithium in de vorige eeuw soms in deze hoge doseringen 

ingezet. Sheard (1971) vond in een kleine RCT (N=12) een sterk agressiereduce-

rend effect van lithium bij gewelddadige gedetineerden in Connecticut (VS). In een 

niet-gecontroleerde studie rapporteerden Tupin et al. (1973) eveneens een sterke 

afname van geweld in een groep Californische gedetineerden. Ook bij agressieve 

kinderen (gemiddeld 10 jaar oud) met een conduct disorder diagnose zou lithium  

in hoge doseringen effectief zijn (Campbell et al., 1995). Later vonden Malone et al. 

(2000) een vergelijkbaar (groot) effect in een RCT met agressieve adolescenten. Do 

Prado-Lima et al. (2001) vonden tot slot een sterk agressiereducerend effect van 

lithium in een kleine groep (N=8) Braziliaanse moeders die hun kinderen mishan-

delden. De vele, meest kleine interventiestudies waarin de relatie tussen lithium  

en agressie werd onderzocht, zijn vrij recent in een systematische review39 in beeld 

gebracht door Muller-Oerlinghausen en Lewidzka (2010).  

3.4.7 Suiker 

Van alle voedingsstoffen die zijn onderzocht in relatie tot gedrag, is suiker misschien 

wel de meest controversiële en verwarrendste. Er bestaat een hardnekkig idee bij 

het grote publiek dat suiker hyperactiviteit bij kinderen zou veroorzaken en agressie 

in de hand zou werken. Tal van interventie-studies laten echter zien dat van een 

dergelijk – direct – effect juist geen sprake is (Wolraich et al., 1995; Benton, 2008; 

Flora & Polenick, 2013; Westwater et al., 2016). Veel onderzoekers spreken dan ook 

van een suikermythe.  

Sommige onderzoekers wijzen zelfs op een gunstig effect van suiker op gedrag 

(Markus, 2007). Achterliggend idee voor dit effect is dat de hersenschors voor de 

energievoorziening sterk afhankelijk is van glucose in het bloed. Deze hersenschors 

speelt een belangrijke rol bij impulscontrole en andere executieve functies zoals 

aandacht en planning. Glucose zet verder aan tot de omzetting van L-tryptofaan in 

serotonine dat eveneens een belangrijke rol speelt bij impulscontrole. Lage glucose-

spiegels in het bloed zouden de zelfcontrole bemoeilijken (Gailliot & Baumeister, 

2007), temeer daar de hersenen, in tegenstelling tot andere weefsels zoals spie- 

ren, nauwelijks40 kunnen terugvallen op een energiereserve die kan worden aan-

gesproken.  

 

Box 4 Zoete geste … 

De politie in het Engelse Oxfordshire probeert vanaf 2005 arrestanten die worden 

aangehouden in het uitgaansleven te kalmeren door lollies uit te delen. Dit resul-

teerde in een aanmerkelijke daling van het geweld bij het inrekenen. Of het effect 

aan de suiker kon worden toegeschreven, dan wel aan de sympathieke geste kon 

niet worden vastgesteld.  

BBC news, 13 februari 2007 

 

Tal van studies waarin impulscontrole experimenteel gemanipuleerd werd met glu-

cose (zie voor een overzicht Gailliot & Baumeister, 2007) suggereren bovengenoem-

de relatie. Zo lieten Bushman et al. (2014) bijvoorbeeld zien dat echtelieden meer 

ruziën wanneer hun glucose-spiegel laag is. Uit een experiment waarin mensen met 

racistische opvattingen werden geconfronteerd met negroïde proefpersonen, bleek 

dat zij meer moeite hadden om racistische uitingen te vermijden wanneer hun glu-

cosespiegel in het bloed laag was (Gailliot & Baumeister, 2007).  

                                                
39 Geen meta-analyse.  

40 Een beperkte hoeveelheid glycogeen.  
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Een bijzondere studie is in dit kader is een dubbelblinde RCT van West en Willis 

(1998). Een groep van rokers (N=308) die een stoppoging deden, kreeg in een vier-

armige studie respectievelijk glucose, nicotinepleisters, een combinatie van beide of 

een placebo. In de glucoseconditie waren de deelnemers succesvoller (gedefinieerd 

als abstinent na een maand: 44%) dan in de nicotinepleisterconditie (39%). De 

combinatie glucose/nicotinepleisters werkte het beste (49%), in de placeboconditie 

was de abstinentie het laagst (30%). Alleen het effect van glucose was statistisch 

significant (χ2=5,7; p<0,01, eenzijdig getoetst). In de glucosegroep werd even veel 

craving – hunkering – als in de placebogroep gerapporteerd. In de nicotinecondities 

werd minder craving gerapporteerd (F=6,1; p<0,01, eenzijdig getoetst).  

 

Box 5 Glucose en ego-depletie 

Zelfcontrole is een functie die mentale energie vergt en die niet eindeloos volgehou-

den kan worden. Soms wordt wel de vergelijking gemaakt met de vermoeidheid van 

spieren na inspanning: net als bij spieren treedt er in de hersenen uitputting op 

waardoor de controle afneemt. Er wordt dan van ego-depletie (uitputting) gespro-

ken. Volgens sommige onderzoekers is afname van glucose in het bloed het onder-

liggende biologische proces. In een systematische review van experimentele ego-

depletiestudies (waarin proefpersonen uitputtende zelfcontrole taken moesten 

uitvoeren) kwam naar voren dat het effect van ego-depletie op glucosespiegels  

vrij groot is (ES 0,89); als mensen hun executieve functies gebruiken daalt hun 

suiker. Glucosesuppletie heeft het omgekeerde effect op zelfcontrole (ES 0,75). 

Sommige critici betwijfelen of glucose in het bloed iets met ego-depletie te maken 

heeft. Hagger en Chatzisarantis (2012) lieten in een serie experimenten zien dat het 

spoelen van de mond met suikerwater een vergelijkbaar effect geeft als suppletie. 

De interpretatie van de onderzoekers is dat het effect van suiker niet metabool is 

(het ‘verbranden’ van glucose in de hersenen), maar neuronaal (de zintuigelijke 

zoetsensatie). 

 

Toch zijn er (nog steeds) onderzoekers die menen dat er een ongunstig effect is van 

een hoge suikerconsumptie op gedrag. In het bijzonder zou dit kunnen bijdragen 

aan het ontwikkelen van ADHD-symptomen. Dit effect zou optreden wanneer een 

hoge suikerconsumptie onderdeel is van een (langdurig) dieetpatroon (Johnson et 

al., 2011). Bij een dergelijk dieetpatroon zou er meer dopamine vrijkomen in de 

hersenen, waardoor het aantal dopaminereceptoren (na weken tot maanden) zou 

afnemen. Deze afname wordt vervolgens gecompenseerd door het onderhouden  

van de hoge suikerconsumptie. Gewezen wordt op vergelijkbare processen bij ver-

slaving. Volgens deze theorie heeft een hoge suikerconsumptie geen direct effect  

op gedrag, wel kan langdurig gebruik een verstoring van de dopaminehuishouding 

tot gevolg hebben, met de daarmee samenhangende gedragseffecten.  

Daarnaast is er een aantal studies dat een associatie tussen suikerconsumptie en 

een aantal gedragsuitkomsten laat zien. Zo lieten Lien et al. (2006) zien dat fris-

drankconsumptie bij Noorse adolescenten (N=5.498) sterk geassocieerd is met 

psychische klachten, hyperactiviteit en gedragsproblemen.  

In een retrospectieve Engelse studie (N=17.415; Moore et al., 2009) kwam naar 

voren dat volwassen mannen die veroordeeld waren voor een geweldsdelict veel 

vaker dan niet-veroordeelden in hun jeugd dagelijks gesnoept hadden (OR 3,2; 

p<0,01). De onderzoekers wijzen op de mogelijkheid van omgekeerde causaliteit: 

het is mogelijk dat het snoeppatroon gewelddadigheid heeft veroorzaakt, maar 

omgekeerd zouden gewelddadige mannen als kind vaker snoep gekregen kunnen 

hebben als ‘zoethouder’ bij moeilijk gedrag of snoep vaker hebben afgedwongen, 

dan wel ‘gepikt’.  
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Tot slot liet een Amerikaanse studie (N=1.868; Solnich & Hemenway, 2011) zien  

dat een patroon van hoge frisdrankconsumptie geassocieerd is met gewelddadige 

tendensen bij adolescenten (wapenbezit, partnergeweld, gewelddadig tegen gezins-

leden, geweld tegen leeftijdsgenoten).  

Al deze studies hebben, hoezeer ze ook tot de verbeelding spreken, als beperking 

dat ze niet-experimenteel zijn. Er kan dus op basis van deze studies niet geconclu-

deerd worden dat de gevonden relatie tussen suikerconsumptie en gedrag causaal  

is en wat de richting van deze causaliteit – zo hier sprake van zou zijn – is.  

 

Glucosemetabolisme en criminaliteit 

Dat glucose wellicht toch een rol speelt bij agressie komt niet naar voren uit stu- 

dies naar suikerconsumptie, maar uit studies naar stoornissen in het glucosemeta-

bolisme. Deze onderzoekslijn is weliswaar omstreden, maar wordt hier vanwege  

de relevantie voor de justitiële context toch besproken. Het gaat om het fenomeen 

milde hypoglykemie. De gedachtelijn is als volgt. Bij een normale glucosehuishou-

ding is de glucosespiegel in het bloed in de ochtend op zijn laagst (tijdens het zgn. 

nadir), maar wel op een fysiologisch nog aanvaardbaar niveau. Na het ontbijt stijgt 

de glucosespiegel vrij sterk, maar wordt daarna weer lager door insuline dat vrij-

komt. Hierdoor wordt glucose opgeslagen in cellen als glycogeen of geoxideerd voor 

energie. Wanneer het lichaam behoefte heeft aan glucose wordt dit glycogeen gesti-

muleerd door het hormoon glucagon weer omgezet in glucose. Ook adrenaline kan 

dit proces bewerkstelligen. Dit regelsysteem houdt de glucosewaarden binnen aan-

vaardbare onder- en bovengrenzen. Wanneer het glucoseniveau beneden de fysio-

logisch aanvaardbare ondergrens zakt ontstaat een probleem. In ernstige gevallen 

wordt zelfs het bewustzijn verloren, iets dat bij ontregelde diabetespatiënten tijdens 

een hypo kan gebeuren. Als deze daling echter beperkt is, gesproken wordt dan van 

milde hypoglycemie, treedt dit effect niet op, maar kunnen mensen prikkelbaar en 

humeurig worden. Soms gaat dit gepaard met (explosieve) agressie. In een klas-

sieke studie van Bolton (1973) lijkt dit te worden geïllustreerd. Hij onderzocht ex-

plosieve agressie, een probleem dat veel voorkomt bij een groep indianen in Peru 

(de Qolla’s41). Deze vorm van agressie bij mannen werkte niet, zoals in sommige 

andere culturen, statusverhogend, maar eerder statusverlagend. Bolton vond dat 

vrijwel al het geweld gepleegd werd door een groep die aan milde hypoglycemie 

leed. Later vond Virkkunen (Virkkunen & Huttunen, 1982; Virkkunen, 1983, 1986a, 

1986b; Virkkunen et al., 1989, 2007) dat deze en andere stoornissen in de glucose-

huishouding veel voorkomen bij recidiverende geweldsdelinquenten met een anti-

sociale persoonlijkheidsstoornis en bij gewelddadige alcoholisten. Benton et al. 

(1982) vonden bij een niet-agressieve groep mannen hogere scores op agressievra-

genlijsten bij de deelnemers met relatief lage glucosenadirs. Donohoe en Benton 

(1999) vonden eenzelfde relatie bij niet agressieve vrouwen. In een vrij recente 

studie (Virkkunen et al., 2009) werd het effect van een gecontroleerde dosis insuline 

op het glucosemetabolisme van plegers van geweldsdelicten onderzocht. De onder-

zoekers bepaalden de snelheid waarmee het herstel optrad van de glucosespiegel. 

Zij vonden bij een follow-upstudie (acht jaar later) dat vooral de plegers die lang-

zaam herstelden van de insulineprovocatie recidiveerden met nieuw geweld. Ge-

weldplegers die een snel herstel lieten zien (vergelijkbaar met een controlegroep), 

bleken nauwelijks te hebben gerecidiveerd. Bij een ROC-analyse was de area under 

the curve (AUC) 0,85, hetgeen een hoge voorspellende waarde is voor een risico-

taxatie-instrument.42  

                                                
41 Volgens sommige onderzoekers ‘perhaps the meanest and most unlikable people on earth’ (Bolton, 1973). 

42 Het in Nederland veel gebruikte RISc-instument (Recidive InschattingsSchalen) heeft voor geweldsdelicten een 

AUC waarde van 0,64 (Van der Knaap & Alberda, 2009). 
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3.4.8 Paragraaf 3.4 samengevat  

Veel individuele voedingsstoffen komen naar voren uit onderzoek in relatie tot ge-

drag. Uitgelicht zijn zink (geassocieerd met tal van psychiatrische aandoeningen en 

mogelijk ook agressie), jodium (in relatie tot intelligentie, mogelijk ook ADHD), 

vitamine D (o.a. geassocieerd met depressies). Tekorten aan deze laatste vitamine 

komen veel voor bij risicogroepen die ook binnen justitie bekend zijn (zoals mensen 

met een donkere huid, mensen met een verstandelijke beperking en mensen die 

onvoldoende aan zonlicht worden blootgesteld). Enkele studies bij justitiabelen 

wijzen in dezelfde richting. 

Ook het essentiële aminozuur L-tryptofaan werd besproken omdat het onthouden 

van deze voedingsstof bij personen met agressieregulatieproblemen mogelijk een 

agressie verhogend effect heeft. Verder komen de ω-3-vetzuren (vooral EPA en 

DHA) in een groeiend aantal onderzoeken naar voren in relatie tot psychiatrische 

aandoeningen en agressie.  

Ook twee niet-essentiële stoffen zijn besproken. Lithium, dat op populatieniveau  

bij lage innames geassocieerd lijkt met suïcide- en criminaliteitsstatistieken en bij 

hoge – farmacologische – doseringen een sterk agressie remmend effect lijkt te 

hebben. Suiker is besproken vanwege de discussie over mogelijke gedragseffecten 

van deze voedingsstof. Het lijkt erop dat hoge innames van deze voedingsstof niet 

tot agressie of ADHD-klachten leiden, iets dat juist veel – waarschijnlijk ten on-

rechte – gedacht wordt. Wel worden associaties tussen hoge innameniveaus en 

agressie- en gedragsproblemen gerapporteerd in enkele studies, maar causaliteit 

wordt in deze studies niet bewezen. Enkele studies naar afwijkingen in het glucose-

metabolisme – vooral milde hypoglykemie – suggereren dat deze mogelijk een rol 

spelen bij ernstige agressie.  
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4 Voedingsinterventies; algemeen 

In hoofdstuk 3 kwam naar voren dat inadequate voeding soms geassocieerd is met 

gedragsproblemen. In dit hoofdstuik wordt bezien of er experimenteel bewijs be-

staat voor mogelijke causaliteit van deze relatie. Op basis van (gerandomiseerde) 

experimentele studies met een controle conditie kunnen immers wel uitspraken 

gedaan worden over oorzakelijkheid.  

Er worden interventies besproken die zijn ingezet met als doel cognitief functioneren 

of gedrag te verbeteren. Hieronder worden vier uitgangspunten voorgesteld van 

waaruit de voedingsinterventies kunnen worden vormgegeven. 

 

1 Opheffen/voorkomen van tekorten. Bij dit uitgangspunt worden tekorten die zijn 

ontstaan door te lage innames opgeheven of voorkomen. Aangenomen wordt dat 

er sprake is van een onvoldoende inname van één of meer voedingstoffen, waar-

door (acute) deficiëntieverschijnselen ontstaan of dreigen te ontstaan. Aanname 

is dat een tekort door onvoldoende inname ook een negatief effect kan hebben  

op gedrag. Interventie beoogt het verhogen van innames tot het niveau waarop 

geen deficiëntieverschijnselen meer verwacht worden. Dit betekent praktisch dat 

er gestreefd wordt naar innames ten minste op het niveau van de ADH (of AI) 

van nutriënten. Innames op dit niveau bieden de garantie dat deze vrijwel altijd 

(in 97,5% van de gevallen) voldoende zijn om individuele behoeftes te dekken  

en daarmee insufficiënties of deficiënties te voorkomen. ADH- en AI–referentie-

waarden zijn wetenschappelijk goed onderbouwd. Geen rekening wordt gehouden 

met de mogelijkheid van verhoogde behoeftes bij bijzondere populaties.  

2 Optimalisatie. Aanname bij dit uitgangspunt is dat een ADH-niveau van inname, 

niet voldoende is om te beschermen tegen chronische en toekomstige aandoenin-

gen. Ook is relevant dat ook het brein wellicht niet optimaal zou functioneren bij 

een ADH-niveau van inname. Interventie beoogt innames op een niveau te 

brengen waarop het brein wel optimaal functioneert en de kans op toekomstige 

aandoeningen minimaal is. Dit betekent dat innames de individuele behoeftes om 

deficiënties te voorkomen kunnen overstijgen. Deze benadering ontbeert veelal 

de wetenschappelijke onderbouwing van het eerste uitgangspunt (opheffen van 

tekorten), al zijn er in de literatuur wel voorbeelden te vinden studies die wijzen 

op gunstige effecten van innames boven dan het ADH-niveau (zie bijvoorbeeld 

Benton, 2013. Bij optimalisatie wordt voorkomen dat de innames gevaarlijk hoog 

zijn. UL-waarden niet worden overschreden. 

3 Farmacologische benadering. In deze benadering worden voedingsstoffen ge-

bruikt om een medisch behandeldoel te bereiken. Soms gaat het om bescheiden 

doseringen. Het toedienen van een kleine hoeveelheid suiker aan een diabetes-

patiënt die een te lage glucosespiegel heeft is hiervan een voorbeeld. Maar ook 

kunnen voedingsstoffen in zeer hoge doseringen gebruikt worden, zoals het toe-

dienen van mega doses B vitaminen bij de behandeling van alcoholisten. Daarbij 

worden soms de grenzen van veilige innames opgezocht en – gecontroleerd, 

onder medisch toezicht – overschreden. Een voorbeeld van de farmacologische 

benadering met doseringen op de grens van toxiciteit is het gebruik van lithium 

bij de behandeling van ernstige gedragsproblemen en stemmingsstoornissen.  

Ook het – orthomoleculair – intraveneus toedienen van hoge doses vitamine C  
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bij kankerpatiënten43 is een voorbeeld van farmacologisch gebruik van een 

voedingsstof.  

 

Bovengenoemde drie uitgangspunten zijn niet altijd goed te scheiden. Zo kan door 

een tekort een aandoening ontstaan die behandeld kan worden door dit tekort met 

een bescheiden suppletie op te heffen. Omdat het hierbij om een medisch behandel-

doel gaat zou een dergelijke interventie ook als farmacologische interventie kunnen 

worden opgevat. Ook de grens tussen optimalisatie en farmacologie is niet scherp. 

  

4 Eliminatie. Hierbij is de aanname dat gedagsproblemen of (zowel somatische als 

psychische) aandoeningen zouden kunnen ontstaan of verergeren door een teveel 

aan bepaalde voedingsmiddelen of bestanddelen die in voeding voorkomen. Het 

streven is gericht op het verwijderen – elimineren – van deze voedingsmiddelen 

uit het dieet.  

 

In dit hoofdstuk wordt eerst beschreven wat er bekend is over mogelijke effecten 

van veranderingen in het voedingspatroon op het cognitief functioneren en gedrag 

(paragraaf 4.1). Interventies in het voedingspatroon vertrekken altijd vanuit het 

eerste beschreven uitgangspunt, het opheffen van tekorten. De meeste gevonden 

studies hadden betrekking op jeugdigen, in het bijzonder jeugdigen in achterstands-

situaties.  

Daarna (paragraaf 4.2) worden interventies besproken die meer passen bij het 

tweede, derde en vierde uitgangspunt in deze inleiding. Het gaat daarbij om inter-

venties bij een aantal aandoeningen en gedragingen die ook veel voorkomen bij 

justitiabelen.  

4.1 Veranderingen in het voedingspatroon 

Het streven naar een inname niveau van voedingsstoffen op het niveau van referen-

tiewaarden kan vormgegeven worden door het bewaken en waar nodig verbeteren 

van het voedingspatroon. Settingen waar dit gecontroleerd kan worden uitgevoerd 

zijn instituten, zoals scholen, ziekenhuizen en justitiële voorzieningen. Kenmerkend 

voor instituten is de centrale regie op tal van processen. Dit geldt ook de maaltijd-

voorziening. Toch is de mogelijke invloed van een gecontroleerd voedingspatroon op 

gedrag maar zeer beperkt onderzocht.  

4.1.1 Schoolmaaltijden 

Ongezonde voeding kan een negatief effect hebben op tal van fysieke, mentale en 

sociale gezondheidsaspecten van kinderen, in het bijzonder vroeg in de ontwikkeling 

(Alaimo et al., 2001, 2002). Het kan daarbij gaan om tekorten aan micronutriënten, 

maar soms ook om een tekort aan macronutriënten of juist om een teveel. School-

maaltijden kunnen worden ingezet om de gezondheid van kinderen te verbeteren 

wanneer er tekorten bestaan of dreigen. Niet alleen de fysieke ontwikkeling zou 

hierdoor worden bevorderd, ook absentie zou minder vaak voorkomen en school-

prestaties zouden verbeteren. Vooral in landen waar voedselonzekerheid veel voor-

komt, worden schoollunches ingezet als instrument om deze negatieve effecten van 

tekorten op te vangen. 

                                                
43 Linus Pauling Institute Newsletter; http://lpi.oregonstate.edu/sites/lpi.oregonstate.edu/files/pdf/newsletters/ 

ss17.pdf.  

http://lpi.oregonstate.edu/sites/lpi.oregonstate.edu/files/pdf/newsletters/ss17.pdf
http://lpi.oregonstate.edu/sites/lpi.oregonstate.edu/files/pdf/newsletters/ss17.pdf
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In veel landen is het gebruikelijk dat kinderen op school een lunch krijgen. Dit ge-

beurt wereldwijd, in derdewereldlanden om de gevolgen van voedselonzekerheid 

tegen te gaan, in westerse landen vooral om een gezonder eetpatroon te bevorde-

ren. Naast de lunch – de meest gebruikte voedingsinterventie op scholen – wordt 

soms ook een ontbijt of een tussendoortje aangeboden om de inname van voedings-

stoffen te verbeteren.  

Nederland is een buitenbeentje binnen Europa. Er zijn wel scholen die lunches ver-

zorgen, maar dit gebeurt op initiatief van de scholen, of ouders zelf. Er is geen 

wetgeving of overheidsbeleid dat schoollunches stimuleert. Het verzorgen van 

lunches wordt niet als overheidsverantwoordelijkheid gezien, maar als taak van de 

ouders.  

In 2006 en 2009 voerden Kristjansson en collega’s systematische reviews en meta-

analyses uit naar de mogelijke effecten van schoollunches (Kristjansson et al., 2006, 

2009). In het bijzonder werd onderzocht of schoollunches een gunstig effect hebben 

op gezondheid, lichamelijke ontwikkeling en leerprestaties van kinderen in achter-

standssituaties. 

De eerste studie (een Campbell systematic review) leverde 18 studies op, waar- 

van er 7 gerandomiseerd waren. In de recentere studie (een Cochrane systematic 

review) zijn 32, waarvan 21 gerandomiseerde, studies opgenomen. In deze recen-

tere systematische review zijn ook voedingsinterventies onderzocht die niet op, 

maar vanuit school zijn uitgevoerd, zoals het meegeven van voedselpakketten.44 

In beide reviews werd gevonden dat schoolmaaltijden een gunstig effect kunnen 

hebben op de lichamelijke ontwikkeling van kinderen in achterstandssituaties, voor- 

al als de interventies op jonge leeftijd worden uitgevoerd. De gevonden effecten 

waren meestal vrij klein. Daarnaast zijn er soms gunstige effecten op leerpresta-

ties, intelligentie en ziekteverzuim gerapporteerd. Het aantal studies dat effecten  

op gedrag in de klas rapporteerde, was zeer beperkt.  

Ook in westerse landen zijn effecten van schoolmaaltijden onderzocht. Er werd één 

systematische review gevonden (Ells et al., 2008). In deze review werd onderzocht 

of er naast schoolmaaltijden ook andere voedingsinterventies bij scholieren zijn 

uitgevoerd. Er werden 29 gecontroleerde studies geïncludeerd. Door de grote ver-

scheidenheid aan interventies zagen de onderzoekers af van de mogelijkheid ook 

een meta-analyse uit te voeren. Er konden geen duidelijke conclusies getrokken 

worden over de effectiviteit. De meeste studies (15) betroffen het effect van ontbijt 

op school- en leerprestaties. Er was een klein statistisch significant effect (de onder-

zoekers vermelden geen effect sizes) op leerprestaties. De studies verschilden on-

derling echter dermate sterk (eiwitrijk versus eiwitarm, energierijk versus energie-

arm, ontbijt versus geen ontbijt), dat conclusies over het mogelijke effect op school 

en leerprestaties van ontbijten in het algemeen niet mogelijk waren. Ook melden de 

auteurs een effect op leerprestaties van interventies met vetzuren (EPA, DHA, GLA 

soms AA), maar wijzen erop dat het bij vetzuurstudies steeds om bijzondere leer-

lingen ging, zoals kinderen met ADHD of leerstoornissen. Studies waarin het effect 

van suiker op gedrag werd onderzocht, lieten geen duidelijk beeld zien. Interventies 

met vitaminen en mineralen supplementen lieten een klein, maar statistisch signifi-

cant effect zien op intelligentie.  

Ook enkele meer recente studies laten positieve effecten zien, zoals Belot en James 

(2011), die de mogelijke effecten van de Jamie Oliver lunches bij Britse basisschool-

leerlingen onderzochten. In deze, niet gerandomiseerde, maar wel redelijk goed 

gecontroleerde studie, bleek dat kinderen die gezonde lunches kregen aangeboden 

                                                
44 Zeer recent werd dit idee overgenomen door een Engelse school in een achterstandswijk in Birmingham. Kinde-

ren krijgen (gezonde) maaltijdpakketten voor vier personen voor vijf dagen tegen inkoopsprijs (£ 22) mee naar 

huis (www.bbc.com/news/uk-england-birmingham-38162425). 
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beter presteerden op alle drie de onderzochte schoolvakken (Engels, wiskunde en 

wetenschap). Daarnaast bleek absenteïsme afgenomen. Ook leek er een effect te 

zijn op het gedrag van kinderen in de klas, maar deze informatie was vooral 

anekdotisch.  

Gedrag van kinderen in de klassituatie is wel systematisch onderzocht in twee ge-

randomiseerde Engelse studies. In deze studies werd het effect van een gezonde 

lunch, aangeboden in een aantrekkelijke lunchruimte, op de concentratie en taak-

gerichtheid van leerlingen geobserveerd. Zowel bij basisschoolleerlingen (Golley et 

al., 2010) als bij middelbare scholieren (Storey et al., 2011) werd een gunstig effect 

op taakgerichtheid gevonden. Omdat in deze studies niet alleen niet alleen de voe-

ding, maar ook de context waarin dit werd aangeboden (aantrekkelijke lunchruimte) 

werd veranderd, is het moeilijk om vast te stellen wat het effect veroorzaakte: de 

voeding, de context of de combinatie van beide.  

In zowel de reviews van Kristjansson et al. (2006, 2009) als Ells et al. (2008) werd 

opgemerkt dat veel onderzochte studies van matige kwaliteit waren, zodat harde 

conclusies niet getrokken kunnen worden. Ondanks dat schoolmaaltijden wereldwijd 

zeer breed worden ingezet, ontbreekt het aan studies van voldoende omvang, duur 

en kwaliteit. 

 

Het is jammer dat bij schoolmaaltijdstudies externaliserend gedrag tot op heden 

bijzonder weinig aandacht heeft gekregen. Dit is temeer jammer omdat andere 

studies suggereren dat een slechte voedingsstatus in de jeugd robuust, dat wil 

zeggen onafhankelijk van andere mogelijke verklarende factoren, geassocieerd is 

met antisociaal gedrag in de volwassenheid (Jackson, 2016). Er is zelfs, zij het 

beperkt, enig bewijs dat vroege interventie met gezonde maaltijden bij kinderen in 

achterstandssituaties de kans op later crimineel gedag kan te verkleinen (Raine et 

al., 2003). Deze laatste onderzoekers verstrekten gezonde maaltijden aan onder-

voede kinderen op Mauritius. Zij vergeleken de resultaten met die van een controle-

groep. De interventie leek een gunstig effect te hebben op hun verdere ontwikke-

ling. Eenmaal volwassen hadden zij minder justitiecontacten en rapporteerden zelf 

ook minder crimineel gedrag dan deelnemers uit de controlegroep. 

 

Uitgangspunt bij het aanbieden van schoolmaaltijden is het opheffen (dan wel voor-

komen) van tekorten. 

4.1.2 Mediterraan dieet 

In paragraaf 3.3 werd gewezen op de mogelijke rol van dieetpatronen bij het ont-

staan of voorkomen van gedragsproblemen en psychiatrische klachten. Vooral het 

mediterrane dieet komt in diverse studies naar voren als mogelijk beschermend. Er 

is echter maar zeer beperkt experimenteel onderzoek gedaan om causaliteit in deze 

relatie aan te tonen. Zeer recent echter, lieten Parletta et al. (2017) in een gerando-

miseerde studie zien dat depressieve patiënten in vergelijking met een controle-

groep sneller herstellen wanneer zij overstappen op een mediterraan dieet. 

4.1.3 Paragraaf 4.1 samengevat 

Ondanks dat er wereldwijd veel geïnvesteerd is in schoolmaaltijden, is er relatief 

weinig kwalitatief goed onderzoek uitgevoerd naar mogelijke effecten. Tegen de 

achtergrond van deze beperking moeten conclusies voorzichtig getrokken worden. 

Zo zijn er enkele aanwijzingen dat schoolmaaltijden een gunstig effect kunnen heb-

ben, niet alleen op lichamelijke ontwikkeling, maar ook op school- en leerprestaties, 

en op absentie. Vooral wanneer er sprake is van tekorten, zoals bij kinderen in ach-
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terstandssituaties, zouden deze effecten kunnen optreden, niet alleen bij ernstige 

tekorten (voedselonzekerheid), maar wellicht ook bij minder ernstige tekorten (‘ver-

borgen honger’, al dan niet door slechte voedingsgewoonten).  

Een beperkt aantal studies suggereert ook een effect op gedrag in de klas, maar dit 

bewijs is behoudens twee Britse studies vooral anekdotisch.  

Eén studie (Raine et al., 2003) suggereerde dat de kans op later crimineel gedrag 

vermindert als er op (zeer) jonge leeftijd geïnvesteerd wordt in een betere voe-

dingstoestand bij kinderen in achterstandssituaties.  

Er is echter meer onderzoek nodig, met een nadrukkelijke focus op grensoverschrij-

dend gedrag. Meer en beter onderzoek zouden kunnen bijdragen aan inzicht in de 

rol van voedingspatronen als beschermende of risicofactor voor later delinquent 

gedag. 

4.2 Voedingsinterventies per indicatie 

Hierna worden studies naar de mogelijke effecten van voedingsinterventies bespro-

ken die zijn uitgevoerd bij een aantal indicaties. Daarbij is een keuze gemaakt. 

Alleen interventies bij indicaties die mogelijk relevant zijn voor de behandeling van 

justitiabelen worden besproken. Van relevantie kan gesproken worden wanneer  

(1) de aandoening in de vroege ontwikkeling een mogelijke risicofactor is voor later 

delinquent of crimineel gedrag en (2) wanneer de aandoening veel voorkomt onder 

justitiabelen. In het eerste geval zouden interventies mogelijk kunnen bijdragen aan 

de preventie van later delinquent en crimineel gedrag, in het tweede geval gaat het 

om bijdragen aan de verbetering van de psychische gezondheid en wellicht ook 

gedrag van justitiabelen.  

 

Een tweetal indicaties waarbij het weliswaar niet om een stoornis gaat, maar wel 

relevant zijn, zullen ook besproken worden. Het gaat daarbij om intelligentie en 

agressie.  

De volgende indicaties worden besproken: 

1 stemmingsstoornissen;  

2 psychosen;  

3 ADHD  

a bij kinderen; 

b bij volwassenen; 

4 intelligentie;  

5 agressie.  

4.3 Voedingsinterventies bij stemmingsstoornissen 

Van alle voedingsinterventies zijn interventies bij stemmingsstoornissen het best 

onderzocht. Enkele voedingsinterventies lijken een gunstig effect te hebben op de 

symptomen van depressie. Vooral ω-3-vetzuren komen uit onderzoek naar voren  

als veelbelovend, maar ook andere voedingsstoffen zoals zink en vitamine D lijken, 

al is het bewijs beperkter, enig effect te hebben. Hieronder worden experimentele 

studies met deze voedingsstoffen besproken. Hoe de effectiviteit van voedingsstof-

fen zich verhoudt tot die van psychofarmaca wordt in paragraaf 4.3.3 besproken.  
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4.3.1 Experimenteel onderzoek vetzuren 

Bij stemmingsstoornissen is er op vrij uitgebreide schaal geëxperimenteerd met vet-

zuren (net als overigens bij andere indicaties, zoals verderop zal blijken), de ω-3-

vetzuren EPA en DHA in het bijzonder. In het afgelopen decennium zijn op studies 

waarin het effect van ω-3-vetzuren op stemming werd onderzocht, regelmatig sys-

tematische reviews en meta-analyses uitgevoerd. Er werd een aanzienlijk aantal 

(twaalf) meta-analyses gevonden. De belangrijkste bevindingen uit deze meta-

analyses staan in tabel 7. 

In een aantal systematische reviews werd het effect van EPA en/of DHA op stem-

ming beoordeeld bij zowel mensen met milde of zelfs geen stemmingsklachten, als 

bij mensen met een depressiediagnose. Er werden over het algemeen wel signifi-

cante overall effect sizes gevonden, maar deze waren vaak klein.  

Zo vonden Appleton et al. (2006) op basis van twaalf studies een klein effect, maar 

de auteurs melden dat het effect bij mensen met ernstige depressieve klachten 

middelgroot is.  

Lin en Su (2007) berekenden bij vrijwel dezelfde studies grotere effect sizes, maar 

zij gebruikten een iets ander rekenmodel (random effects model i.p.v. het fixed ef-

fects model). Deze onderzoekers melden dat er aanwijzingen zijn voor een dosis-

responsrelatie. Studies waarin hoge doses EPA werden gebruikt (>4 gram per dag), 

rapporteerden grotere effect sizes.  

De volgens zeer strenge criteria uitgevoerde meta-analyse van Bloch en Hannestad 

(2012) laat een kleine, niet significante overall effect size zien, die bovendien hele-

maal verdwijnt wanneer er gecorrigeerd wordt voor publication bias. Toch vinden 

ook deze onderzoekers een groter, statistisch significant (p<0,001) effect (klein tot 

middelgroot) bij ernstige depressieve klachten.  

Martins et al. (2012) vonden vergelijkbare, maar iets grotere, statistisch significante 

(p<0,001) effecten, vooral in studies met hoge EPA-doseringen.  

De eveneens zeer zorgvuldige meta-analyse van Appleton et al. uit 2015 (een Coch-

rane systematic review) laat ook een duidelijk, zij het vrij klein effect zien. Deze 

auteurs merken overigens (net als veel andere onderzoekers) op dat de resultaten 

moeilijk zijn te interpreteren omdat er sprake is van sterke heterogeniteit.45 Een 

belangrijke bron van heterogeniteit in deze meta-analyse was publication bias, 

waardoor kleine negatieve studies waarschijnlijk buiten beeld zijn gebleven. 

Appleton et al. (2006) onderzochten ook mogelijke andere effecten van behande- 

ling met vetzuren, zoals effecten op de kwaliteit van leven, de kans op neveneffec-

ten en de kans op uitval. Daarnaast onderzochten zij of er verschillen waren tussen 

subgroepen. Zo vonden zij in studies die alleen deelnemers includeerden met een 

depressiediagnose, een middelgroot effect. Ook studies bij deelnemers met een 

depressiediagnose met bijkomende klachten (zoals angstklachten) lieten een vrij 

groot effect zien.  

Yang et al. (2015) onderzochten de effecten van ω-3-vetzuren in acht studies die bij 

uitsluitend vrouwen waren uitgevoerd. Zij vonden een middelgroot effect dat niet 

afhankelijk was van de ernst van de klachten. Ook toen twee studies waarin de 

deelnemers die naast vetzuren ook antidepressiva slikten, werden uitgesloten, bleef 

het effect middelgroot. Er was in deze reeks nauwelijks heterogeniteit en er waren 

geen aanwijzingen voor publication bias, iets dat deze studie meer zeggingskracht 

geeft.  

                                                
45 Uitkomsten kunnen variëren door toeval. Extra variatie kan ontstaan wanneer er verschillen zijn in studieopzet 

(bijvoorbeeld tijdsduur en dosering van het onderzochte middel, of de keuze van de onderzoeksgroep), of 

publication bias. Deze extra ‘ruis’ bemoeilijkt interpretatie van de uitkomsten.  
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De studie van Mocking et al. (2016) betrof alleen deelnemers met een depressie-

diagnose. Het gevonden klein tot middelgrote effect kwam tot stand na correctie 

voor publication bias.  

Een recente meta-analyse van Hallahan et al. (2018) lijkt het meest positieve beeld 

te schetsen. Deze onderzoekers includeerden 35 studies, die in 55 strata werden 

geanalyseerd. De overall effect size van de studies was klein, maar wel statistisch 

significant. Vervolgens werd onderzocht of de vetzuursamenstelling van de gebruik-

te supplementen van invloed was. Vooral de EPA-rijke supplementen (>50% EPA) 

leken effectief, DHA-rijke supplementen of supplementen met α-linoleenzuur (ALA) 

bleken geen effect te hebben. De EPA-rijke supplementen waren wel effectief 

(middelgroot effect) bij deelnemers met een depressiediagnose, maar niet bij 

deelnemers zonder een diagnose. Tot slot leek de duur van de interventie van 

invloed te zijn op de effect size. Langduriger behandeling (langer dan twaalf weken) 

leek effectiever (groot effect) dan kortdurende behandeling (middelgroot effect). 

Kanttekening die bij de laatste meta-analyse gemaakt moet worden, is dat de 

reviewers, blijkend uit hun eerdere publicaties, prominente voorstanders zijn van 

het inzetten van vetzuren bij psychiatrische aandoeningen. Dit is een mogelijke bron 

van bias. 

 

Uitgangspunt bij vetzuurinterventies is meestal optimalisatie. Er bestaat (nog) geen 

consensus over innamereferentiewaarden. Deze lopen nogal uiteen en liggen tus- 

sen de 0,2 en 1,0 gram per dag (Hornstra, z.j.). Bij vetzuurinterventies liggen de 

gebruikte doseringen vaak aan de bovenkant van deze range, maar soms ook  

ruim hierboven. In enkele studies zijn doseringen gebruikt die als farmacologisch 

gekarakteriseerd kunnen worden, zoals Stoll et al. (1999), die bijna 10 gram EPA  

en DHA gebruiken in een studie bij manisch depressieve patiënten. 

Het is overigens niet goed mogelijk om aan te geven waar de grens ligt tussen 

optimalisatie en farmacologisch gebruik. De EFSA beschouwd 5 gram EPA en DHA 

per dag nog als veilig (European Food Safety Authority, 2016). 

4.3.2 Interventies met andere voedingsstoffen 

Onderzoek naar de effectiviteit van andere voedingsstoffen is op beperktere schaal 

uitgevoerd. Van studies met het mineraal zink werd een systematische review 

gevonden (Lai et al., 2012). Er werd geen meta-analyse uitgevoerd in deze studie. 

Enkele aangehaalde studies rapporteerden vrij grote effect sizes (>1), maar het 

aantal studies was klein (N=6). Na deze systematische review zijn twee nieuwe 

zinkstudies gepubliceerd die een positief effect lieten zien (Ranjbar et al., 2013; 

Solati et al., 2015). De gebruikte doseringen varieerden van 7 tot 25 mg per dag, 

waarbij de laagste dosering past bij het uitgangspunt opheffen van tekorten en de 

hoogste bij optimalisatie (de ADH is ongeveer 9 mg). 

 

Een aantal studies laat zien dat de zinkniveaus in het serum van depressieve 

patiënten lager zijn dan die van gezonde mensen (Swardfager et al., 2013), vooral 

tijdens een depressieve episode (Styczen et al., 2017).  

 

Onderzocht is verder of L-tryptofaan en 5-HTP effectief zijn bij de behandeling van 

depressies. Uit een wat oudere Cochrane systematische review (Shaw et al., 2002) 

komt naar voren dat er een groot aantal studies naar de effectiviteit van deze stof-

fen is uitgevoerd (104). Slechts twee studies voldeden aan de (strenge) inclusie-

criteria. Deze twee studies lieten wel een duidelijk effect zien. Later rapporteerden 

Turner et al. (2006) en Rechenberg (2016) dat er aanwijzingen zijn dat 5-HTP alleen 

ook effectief zou zijn. Van de 11 studies die Turner et al. vonden, waren er 7 posi-
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tief, in 5 van deze studies was het effect statistisch significant. Er werd geen meta-

analyse uitgevoerd.  

Er lijken dus enkele aanwijzingen te zijn voor effectiviteit van zowel L-tryptofaan als 

5-HTP bij de behandeling van depressie, maar het bewijs is beperkt.  

 

Ook vitamine D lijkt een effect te hebben bij depressies. Uit een recente systema-

tische review en meta-analyse van Spedding (2014) komt naar voren dat vitamine 

D, mits voldoende hoog gedoseerd, een aanzienlijk effect kan hebben (effect size 

0,78, p<0,01). Ook bij deze studies was opheffen van tekorten en optimalisatie het 

uitgangspunt. Alleen studies waarin vitamine D in het bloed werd gemonitord, wer-

den geïncludeerd. Studies waarin dit niet gebeurde, rapporteerden geen positieve 

effecten.  

4.3.3 Gangbare farmacologische behandeling van stemmingsstoornissen 

Bij de behandeling van stemmingsstoornissen wordt vaak gekozen voor farmacolo-

gische behandeling, psychotherapie of een combinatie van deze twee. Bij farmaco-

logische behandeling wordt meestal gekozen voor één van de moderne antidepres-

siva, de SSRI’s (selectieve serotonine-heropnameremmers). Daarnaast worden 

TCA’s (tricyclische antidepressiva), SNRI’s (stoffen die naast serotonine ook de 

heropname van noradrenaline remmen), MAO-remmers (monoaminineoxidase-

remmers) en enkele andere middelen soms voorgeschreven. De effectiviteit van de 

veel gebruikte SSRI’s is weliswaar aangetoond, maar in een aantal recente reviews 

worden vraagtekens geplaatst bij de grootte van dit effect (Ioannidis, 2008; Turner 

et al., 2008). Dit zou, blijkend uit enkele meta-analyses, vrij klein zijn (Moncrieff et 

al., 2004; Turner et al., 2008; Fountoulakis et al., 2013). Bovendien zouden er bij 

relatief milde depressieve klachten nauwelijks effect zijn (Kirsch et al., 2008). Ook 

wordt gewezen op bijwerkingen van SSRI’s (zoals trillen, droge mond, libidoverlies) 

en zijn er bij grootschalige studies associaties gevonden met ernstige negatieve 

effecten zoals gewelddadigheid (Molero et al., 2015), en suïcidaliteit bij jeugdigen 

(Le Noury et al., 2015).  

 

In tabel 7 en 8 staan de resultaten van de hiervoor besproken meta-analyses. In 

tabel 9 staan de resultaten van een drietal meta-analyses van SSRI studies.  
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Tabel 7  Meta-analyses vetzuurstudies: effect op stemming 

Auteur(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Appleton et al., 2006 

 

12 

8 

4 

0,13* 

-0,13 NS 

0,57***  

Alle studies  

Proefpersonen zonder depressie diagnose 

Proefpersonen met depressie diagnose  

Lin & Su, 2007 10 

8 

3 

3 

0,61** 

0,69** 

0,36 NS 

0,95* 

Alle studies 

Proefpersonen met depressie diagnose 

Lage dosering EPA ( < 1 gr) 

Hoge dosering EPA ( >4 gr) 

Kraguljac et al., 2009 12 

4 

0,47* 

-0,22 NS 

Proefpersonen met depressie diagnose 

Proefpersonen met manie diagnose 

Appleton et al., 2010 29 

16 

4 

0,10* 

0,41*** 

0,24 NS 

Alle studies 

Proefpersonen met depressie diagnose 

Proefpersonen met andere diagnose (schizofrenie, 

alzheimer) 

Sublette et al., 2011  

7 

12 

 

-0,03 NS 

0,56*** 

(Alleen proefpersonen met depressie diagnose) 

Supplementen met weinig EPA (< 60%) 

Supplementen met veel EPA (>60%) 

Bloch & Hannestad, 

2012 

13 

13 

5 

8 

0,11 NS 

0,01 NS 

0,11 NS 

0,42*** 

Alle studies  

Idem, na correctie voor publication bias.  

Proefpersonen met milde depressieklachten 

Proefpersonen met depressie diagnose 

Martins et al., 2012 28 

10 

18  

0,29*** 

0,14 NS 

0,45** 

Alle studies 

Supplementen met veel DHA (>50%) 

Supplementen met veel EPA (>50%) 

Grosso et al., 2014 19 

11 

8 

0,38*** 

0,22* 

0,56** 

Alle studies  

Proefpersonen zonder depressie diagnose  

Proefpersonen met depressie diagnose 

Appleton et al., 2015 25 

3 

 

5 

0,32**  

0,99** 

 

0,65*  

Alle studies 

Proefpersonen met depressie diagnose 

Proefpersonen met depressie diagnose + 

angstklachten 

Yang et al., 2015 

 

 

8 

6 

  

0,65** 

0,65*** 

(Alleen vrouwen met een depressie diagnose)  

Antidepressiva + EPA 

Alleen EPA 

Mocking et al., 2016 13 0,40** Proefpersonen met depressie diagnose 

Hallahan et al., 2018 

 

53 

23 

 

4 

0,22*** 

0,61*** 

 

1,07** 

Alle studies  

Proefpersonen met depressie diagnose, 

supplement met veel EPA (>50%),  

Idem, >12 weken 

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS Niet significant  
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Tabel 8 Meta-analyses zink, L-tryptofaan en 5-HTP en vitamine D 

studies bij stemmingsstoornissen 

Auteure(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Zink 

Lai et al., 2012 6 Niet vermeld Vrij groot effect, zowel alleen als in combinatie 

met antidepressiva  

L-tryptofaan en 5-HTP 

Turner et al., 2006 11 Niet vermeld 7 positieve studies, waarvan 5 statistisch 

significant 

Vitamine D 

Spedding, 2014 7 0,78* Alleen studies waarin vitaminestatus werd 

gemonitord 

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS Niet significant  

 

Tabel 9 Meta-analyses SSRI studies bij stemmingsstoornissen 

Auteure(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Moncrieff et al., 2004 9  

8 

0,39*** 

0,17* 

Alle studies 

Na exclusie (sterk positieve) outlier 

Turner et al., 2008 50 

23 

73 

0,37*** 

0,15* 

0,31*** 

Gepubliceerde studies (1) 

Niet gepubliceerde studies (2) 

1 & 2 samen 

Fountoulakis et al., 

2013  

32 0,33*** Cochrane systematic review 

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS Niet significant  

 

4.3.4 Paragraaf 4.3 samengevat  

Voor de hierboven besproken voedingsstoffen lijken er aanwijzingen te zijn voor 

effectiviteit bij de behandeling van depressies. Het meeste bewijs bestaat er voor  

de effectiviteit van ω-3-vetzuren, die mits adequaat gedoseerd en bij de juiste 

indicatie (ernstige klachten) een gunstig effect lijken te hebben. De effectgrootte 

zou vergelijkbaar zijn met die van moderne antidepressiva of zou deze soms zelfs 

overtreffen.  

Voor de andere stoffen – zink, L-tryptofaan, 5-HTP en vitamine D – is het bewijs 

voor effectiviteit vanwege het beperkte aantal studies beperkt. Wel lijken de resul-

taten van het beperkte aantal studies veelbelovend.  

4.4 Voeding en psychosen 

Een psychose is een ernstig psychiatrisch ziektebeeld waarin verlies van contact met 

de werkelijkheid centraal staat. Tijdens een psychose zijn mensen vaak verward,  

en hebben vaak (maar niet altijd) last van hallucinaties en/of wanen. Een psychose 

kan kortdurend zijn (dagen tot weken), maar ook lang duren (maanden en langer). 

Psychosen kunnen eenmalig optreden, maar ook bij herhaling. Het bekendste psy-

chotische beeld is schizofrenie, een ernstige aandoening waarbij psychotische episo-

des bij herhaling optreden. Naast de kenmerkende wanen en hallucinaties is er bij 

schizofrenie ook vaak sprake van zogenoemde negatieve symptomen, zoals inactivi-

teit, initiatiefarmoede, terugtrekgedrag en gevoelsvlakte. Deze laatste symptomen 

kunnen aanmerkelijk bijdragen aan het invaliderende karakter van de ziekte. Voor 

wat betreft de relatie tussen voeding en psychosen wordt hier eerst stilgestaan bij 
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schizofrenie. Of voeding een rol speelt bij het ontstaan van deze ziekte, een relatie 

heeft met de ernst van de aandoening en of voeding een rol kan spelen bij de be-

handeling, is onderwerp geweest van een beperkt aantal studies.  

4.4.1 Ondervoeding in de voorgeschiedenis van schizofrenie 

Dat ondervoeding een rol kan spelen bij het ontstaan van schizofrenie werd al 

eerder gesuggereerd (zie paragraaf 3.3.1) in een aantal hongerstudies (Brown & 

Susser, 2008). Kinderen die als foetus blootgesteld zijn geweest aan ernstige onder-

voeding hebben een ongeveer twee keer zo grote kans om later in het leven schizo-

frenie te ontwikkelen. Brown en Susser (2008) noemen ook enkele micronutriënten 

waarvan tekorten tijdens de zwangerschap geassocieerd zouden kunnen zijn met 

een verhoogde kans op schizofrenie. Zij noemen foliumzuur, vitamine A, ijzer, ω-3-

vetzuren en vitamine D. McGrath et al. (2011) betogen dat er voor foliumzuur, ijzer 

en vitamine D voldoende bewijs is om extra aandacht te besteden aan inname van 

deze micronutriënten tijdens de zwangerschap.  

Er werd geen literatuur gevonden over een mogelijke relatie tussen dieet tijdens de 

jeugd en latere schizofrenie.  

4.4.2 Leefstijl en schizofrenie 

Wel is er literatuur over voedingsgewoonten van mensen bij wie de aandoening is 

gediagnosticeerd. Uit een – overigens vrij beperkt – aantal studies komt naar voren 

dat mensen die lijden aan schizofrenie relatief ongezond eten en ook op andere 

leefstijlkenmerken, zoals beweging en roken, ongunstig scoren (Mceadie et al., 

1998; Mc Creadie, 2003; Amani, 2007). Dipasquale et al. (2013) concluderen in  

een systematische review op basis van 31 geselecteerde studies dat het dieet van 

schizofrene patiënten vaak rijk is aan verzadigd vet en dat de consumptie van 

groente, fruit en vezels beperkt is.  

Enkele ecologische studies suggereren dat een ongezond dieet het beloop van de 

ziekte mogelijk ongunstig beïnvloedt. Zo vonden Christensen en Christensen (1988) 

dat een gemiddelde hogere landelijke consumptie van verzadigd vet in acht landen 

sterk geassocieerd was met een gemiddeld ernstiger beloop van de aandoening in 

die landen. Hoge consumptie van plantaardige vetten en visvetten lieten juist een 

‘beschermend’ effect zien. Peet (2004) vond in een vergelijkbare ecologische studie 

ook een beschermend effect van een hoge peulvruchten consumptie, een hoge con-

sumptie van vlees, eieren, zuivel, suiker en – in het bijzonder – alcohol was daaren-

tegen geassocieerd met een ernstiger beloop van de ziekte. Aangetekend moet 

worden dat de bewijskracht van ecologische studies zeer beperkt is. Er is geen pros-

pectief of experimenteel onderzoek dat bovengenoemde bevindingen ondersteunt. 

Het is niet ondenkbaar dat de causaliteit zelfs omgekeerd ligt. Dit zou betekenen dat 

de aandoening het eetpatroon ongunstig beïnvloedt.  

Ongeacht de richting van de causaliteit, is het zinvol aandacht te besteden aan het 

leefstijlkenmerken, waaronder het dieetpatroon, van schizofrene patiënten, zowel in 

zorgvoorzieningen als justitiële instellingen. Dit is temeer van belang omdat mensen 

die aan schizofrenie lijden, een aanzienlijk verhoogde kans hebben op leefstijl gere-

lateerde aandoeningen, zoals hart- en vaatziektes. Thornicroft (2011) wees op een 

dramatisch lagere (20 jaar) levensverwachting bij deze groep en noemde dit the 

scandal of premature mortality. Niet uitgesloten kan worden dat ook antipsychotica 

hier mogelijk aan bijdragen, omdat het gebruik van deze middelen vaak gepaard 

gaat met een aanzienlijke gewichtstoename. In een overzichtsartikel rapporteren 

Teasdale et al. (2017) een gemiddelde gewichtstoename met 12 kilogram na twee 
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jaar, oplopend tot 19 kilogram na vier jaar medicijngebruik. Vooral chloorpromazine, 

clozapine en olanzapine worden in dit verband genoemd.  

Dat de aandacht voor voeding bij schizofrenie binnen de psychiatrische zorg nog 

zeer beperkt is, blijkt uit een recente Cochrane systematische review (Pearsall et 

al., 2016) naar dieetadvies interventies bij schizofrenie. Deze review bleek ‘leeg’, 

hetgeen betekent dat er geen enkele (gecontroleerde) studie werd gevonden. 

4.4.3 Voedingsinterventies bij schizofrenie 

Vitaminen  

Bij de behandeling van schizofrenie is vanaf de jaren vijftig in de vorige eeuw met 

diverse vitaminen geëxperimenteerd. Zo zette de Canadese arts Hoffer (Hoffer, 

2009) vanuit een orthomoleculair behandelperspectief, hoge doses B-vitamines in 

bij de behandeling van schizofrene patiënten. Met name vitamine B3 zou in hoge 

doseringen (enkele tot enkele tientallen grammen per dag)46 een gunstig effect 

hebben op schizofrene patiënten tijdens de eerste psychotische episode. Bij chroni-

sche schizofrenie zou het effect veel minder duidelijk zijn. In de loop van de afgelo-

pen decennia zouden enkele tienduizenden patiënten – althans volgens Hoffer –  

op deze wijze succesvol zijn behandeld. De effectiviteit van vitamine B3 werd in de 

jaren vijftig door Hoffer onderzocht in enkele kleine rct’s (iets dat niet gebruikelijk 

was in die periode). Ook met andere vitaminen (B6 en C) werd door Hoffer geëxperi-

menteerd. 

In een vrij recente systematische review waarin de effectiviteit van diverse vitami-

nen (B3, B6, foliumzuur, C en E) bij de behandeling van schizofrenie is onderzocht 

(Smedslund et al., 2011) wordt gerapporteerd dat het effect van vitamine B3 mid-

delgroot tot groot zou zijn, maar dat de kwaliteit van Hoffers studies zeer laag was. 

In deze zelfde systematische review (33 studies, waarvan 13 uit de ‘grijze’ litera-

tuur) wordt geconcludeerd dat alle gevonden studies grote tekortkomingen hadden, 

zodat geen conclusies getrokken konden worden over mogelijke effectiviteit van de 

onderzochte vitaminen. 

Ook in een andere systematische review (Brown & Roffman, 2015) worden effecten 

van B-vitamines gerapporteerd, al zouden deze klein zijn. Het aantal studies dat 

werd gevonden (4), is te klein om eenduidige conclusies te trekken.  

In de jaren zeventig is ook in Nederland geëxperimenteerd met vitaminen als aan-

vullende behandeling bij psychiatrische patiënten. Een heterogene groep (N=73) 

opgenomen psychiatrische, meest schizofrene patiënten (38%) en patiënten met 

andersoortige psychosen (23%), kreeg gedurende drie maanden een vitaminen 

supplement (B1, B3, B6, B12, foliumzuur en C; gedoseerd op driemaal de ADH-

waarde) of een placebo, waarna beoordeling plaatsvond. Volgens de onderzoekers 

(Dries et al., 1978) zou het sociale rolgedrag en het communicatievermogen in de 

experimentele groep aanzienlijk verbeterd zijn. 

Opmerkelijk in deze studie, was het feit dat vooraf objectief werd vastgesteld (mid-

dels bloedonderzoek) dat bij een aanzienlijk deel van de deelnemers sprake was van 

deficiënties, die in de experimentele groep aan het einde van de interventie waren 

verdwenen.  

 

Mineralen  

Vermeldenswaardig is nog een kleine (N=30), maar zorgvuldig uitgevoerde recente 

rct van Mortazavi et al. (2015). In deze studie werd een farmacologische hoeveel-

heid (150mg) zink of een placebo ingezet bij een groep schizofrene patiënten die 

daarnaast met de gebruikelijke antipsychotica werden behandeld. Zowel de posi-

                                                
46 Ongeveer 2.000 maal de ADH-waarde.  
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tieve als negatieve symptomen, zoals gemeten met de PANSS47 waren na zes weken 

in de zink conditie statistisch significant sterker verbeterd dan in de placebo condi-

tie. Ook agressie bleek aanzienlijk afgenomen. De studie vermeldt geen effect sizes, 

maar een visuele inspectie van de tabellen suggereert klinisch relevante effecten 

(ES>0,5).  

 

Behandeling met ω-3-vetzuren  

Net als bij stemmingsstoornissen, is ook bij psychosen geëxperimenteerd met vet-

zuren, zij het op een veel kleinere schaal. Uitkomstmaten die daarbij gebruikt wor-

den zijn soms terugval na herstel na een psychotische episode, maar vaak ook 

PANNS-scores. Enkele kleine systematische reviews (zie tabel 10), waaronder een 

Cochrane review (uit 2006), suggereren enige effectiviteit van ω-3-vetzuren, maar 

het aantal studies is (veel) te klein voor eenduidige conclusies. In de meest recente 

studie (Bozzatallo et al., 2016) worden dertien studies vermeld, waarvan er elf wer-

den beoordeeld. Vaak werden gunstigere PANSS-scores als positief resultaat gerap-

porteerd, soms ook een verminderde behoefte aan antipsychotica. In de meeste 

studies zagen de onderzoekers af van een meta-analyse. Een overzicht van syste-

matische reviews staat hier onder (tabel 10).  

 

Tabel 10 Systematische reviews vetzuur interventiestudies bij 

schizofrenie 

Auteure(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Freeman et al., 2006 4 1,36NS PANNS-scores lager 

Schachter et al., 2005 6 Niet vermeld PANNS-scores lager 

Irving et al., 2006 8 Niet vermeld (Cochrane systematic review) 

Medicijngebruik, 

PANNS-scores 

Fusar-Poli & Berger, 

2012 

7 0,24# (Alleen EPA-studies) 

PANNS-scores lager 

Bozzatallo et al., 2016 11 Niet vermeld 8 studies positief 

PANNS-scores lager,  

Minder terugval 

#
: niet significant, p<0,10 (‘trend’); NS: niet significant (p>0,10) 

 

 

Preventie van afglijden naar een psychose na eerste psychotische 

verschijnselen 

Een vrij recente, bijzondere toepassing van ω-3-vetzuren is het gebruik bij de pre-

ventie van verergering van psychotische verschijnselen. Amminger et al. (2010) 

gaven jonge patiënten die een eerste psychotische ontregeling doormaakten gedu-

rende drie maanden de ω-3-vetzuren EPA (700 mg) en DHA (480 mg), naast de 

gebruikelijke behandeling (care as usual – antipsychotica). Na een jaar was bij on-

geveer 5% van deze groep het beeld doorontwikkeld richting een psychose, in de 

placebogroep gebeurde dit bij ruim 27% van de deelnemers. Ook bij een follow-

uponderzoek leek het effect nog steeds aanwezig. Na acht jaar was 9,8% van de 

deelnemers uit de experimentele groep afgegleden naar een psychose, tegen  

40% van de deelnemers in de controlegroep (Amminger et al., 2015). Ook hadden 

                                                
47 Positive And Negative Symptom Scale (PANSS) (Kay et al., 1987). Dit gestandaardiseerde instrument brengt 

psychotische kenmerken (positieve symptomen), zoals wanen en hallucinaties, in beeld. Ook defecten (negatieve 

symptomen) die vaak voorkomen bij schizofrenie, zoals onder andere initiatiefarmoede, terugtrekgedrag en een 

vlak affect worden met dit instrument gemeten. 
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deelnemers in de experimentele groep minder last van negatieve symptomen en 

stemmingsklachten, en was de GAF-score48 bij hen aanzienlijk hoger in de placebo-

groep.  

Pawelczyk et al. (2015; 2016) repliceerden de studie van Amminger et al. en von-

den een enigszins vergelijkbaar effect (terugval 11,4% in de experimentele groep 

tegen 33,3% in de placebogroep na een jaar).  

Maar de onderzoekers die ook betrokken waren bij de eerste studie uit 2010, kon-

den hun resultaat niet repliceren in een multi-site onderzoek (McGorry et al., 2013). 

Zowel in de experimentele als de placeboconditie was de terugval beperkt. De on-

derzoekers merkten op dat de care as usual kennelijk optimaal was en dat de ω-3 

verzuren geen extra verbetering konden bewerkstelligen. Ook is het mogelijk dat de 

onderzoeksgroep in de laatste studie minder ziek was dan de groepen in de andere 

studies. De belangrijkste bevindingen uit bovengenoemde studies zijn samengevat 

in tabel 11. 

 

Tabel 11 Voorkomen van afglijden naar een psychose na ω-3-vetzuur-

interventie 

Auteure(s) Afgegleden naar een psychose (%) 

 Na 1 jaar Na 8 jaar 

 Placebo ω-3 p Placebo ω-3 p 

Amminger et al., 2010, 2015 27,5 4,9 ** 40 9,8 ** 

McGorry et al., 2013 11,2 11,5 NS - - - 

Pawelczyka et al., 2015, 2016 33,3 11,4 * - - - 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; NS niet significant  

4.4.4 Paragraaf 4.4 samengevat 

Er zijn aanwijzingen dat tekorten tijdens de vroegste ontwikkeling de kans op 

schizofrenie later in het leven vergroten.  

Uit onderzoek komt verder naar voren dat schizofrene patiënten vaak ongezond 

leven: weinig beweging, ongezonde voedingsgewoonten en roken. Of dit bijdraagt 

aan het ontstaan en beloop van de ziekte, of hiervan een gevolg is, is echter on-

duidelijk.  

Het bewijs voor effectiviteit van voedingsstoffen bij de behandeling van schizofrenie 

is (nog) te beperkt om aan toepassing te denken. Er zijn beperkte aanwijzingen dat 

farmacologisch hoge doseringen vitamine B3 een gunstig effect hebben in een vroeg 

stadium van schizofrenie, maar de kwaliteit van de studies die hierop wijzen is laag, 

zodat conclusies moeilijk zijn te trekken. Ook ω-3-vetzuren komen in een beperkt 

aantal studies naar voren als mogelijk effectief, maar ook hier is het bewijs zeer 

beperkt. 

Een interessante nieuwe onderzoekslijn is de inzet van ω-3-vetzuren bij eerste 

psychotische verschijnselen. Enkele studies suggereren dat een relatief korte inter-

ventie met ω-3-vetzuren (drie maanden) de kans op afglijden naar een psychose 

(aanmerkelijk) zou kunnen verkleinen.  

Alhoewel veelbelovend, bevindt deze nieuwe onderzoekslijn zich nog in een begin-

stadium. Bovendien zijn de onderzoeksresultaten niet geheel eenduidig. 

De gebruikte dosering in de meeste bovenvermelde studies past bij het uitgangs-

punt optimalisering. In enkele studies werden farmacologische doseringen gebruikt 

(zink, vitamine B3). 
  

                                                
48 Global Assessment of Functioning, een maat voor zelfredzaamheid. 
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4.5 ADHD bij kinderen 

Van alle psychiatrische aandoeningen waarbij voedingsinterventies zijn uitgepro-

beerd, is ADHD bij kinderen waarschijnlijk de meest onderzochte. De belangstelling 

bij ouders voor voedingsinterventies is groot. Zij zoeken naar alternatieven voor de 

gebruikelijke medicamenteuze behandeling met vaak voorgeschreven middelen als 

methylfenidaat en dexamfetamine. Deze middelen zijn effectief gebleken (zie tabel 

12), blijkend uit diverse meta-analyses van gecontroleerde studies. De effect sizes 

van deze middelen zijn middelgroot tot groot (meest tussen 0,5 en 1,5. Zie Faraone 

2009; Faraone & Buitelaar, 2010; Gezondheidsraad, 2014). Wel worden er vaak 

kanttekeningen geplaatst bij het gebruik van deze middelen. Onder meer wordt  

er gewezen op bijwerkingen en het ontbreken van zicht op langetermijneffecten. 

Er is in de afgelopen decennia onderzocht of dieetmaatregelen een alternatief kun-

nen bieden voor medicamenteuze behandeling. Er is met diverse diëten geëxperi-

menteerd, er is op enige schaal onderzoek gedaan naar de bruikbaarheid van vet-

zuren en er zijn enkele mineralen getest op werkzaamheid. 

4.5.1 Diëten 

Feingold 

In de jaren zeventig is door veel ouders geëxperimenteerd met het Feingold dieet. 

Dit dieet is gebaseerd op de gedachte dat kinderen met ADHD overgevoelig zouden 

zijn voor salicylaten, kunstmatige kleur- en smaakstoffen en conserveringsmiddelen. 

Ook bij delinquente jongeren zou het dieet werkzaam zijn (Feingold, 1979). In het 

Feingold dieet worden bovengenoemde stoffen gemeden. Al vrij snel werd er ge-

twijfeld aan de effectiviteit van het dieet. Begin jaren tachtig kwam uit divers 

onderzoek naar voren dat er, ondanks enkele positieve studies, onvoldoende bewijs 

was voor de werkzaamheid van het Feingold dieet (Arnold, 1999). Toch is het dieet 

nog steeds populair bij een groep ouders. Het is weliswaar niet werkzaam gebleken, 

maar vormde wel de opmaat voor de ontwikkeling van een ander dieet dat ook 

uitgaat van overgevoeligheid voor bepaalde voedingsstoffen, het eliminatiedieet, 

ook wel few foods dieet genoemd.  

 

Eliminatiedieet 

Het eliminatiedieet, dat begin jaren tachtig voor het eerst werd gebruikt, gaat  

ook uit van overgevoeligheid voor voedingsstoffen, maar beperkt zich niet tot de 

beperkte lijst die Feingold hanteerde. Bij een eliminatiedieet wordt gestart met een 

zeer beperkt dieet, bestaande uit voedingsmiddelen waarvan bekend is dat deze 

geen overgevoeligheidsreacties geven. Deze fase duurt enkele weken. Wanneer aan 

het einde van deze periode een verbetering van gedrag is opgetreden, wordt de 

conclusie getrokken dat overgevoeligheid een rol speelt bij de aandoening. In de 

daarop volgende periode worden voedingsitems op een gecontroleerde manier aan 

het dieet toegevoegd. Wanneer de herintroductie van een item gepaard gaat met de 

terugkeer van symptomen, wordt geconcludeerd dat dit item bijdraagt aan de aan-

doening. Dit item wordt vervolgens geëlimineerd uit het dieet. Na verloop van tijd 

ontstaat zo een lijst van één of meer voedingsstoffen die kennelijk bijdragen aan de 

aandoening. Deze systematische herintroductie van voedingsitems is een langdurig 

proces. Het neemt ongeveer anderhalf jaar in beslag. Wanneer de voedingsitems die 

als verdacht worden aangemerkt consequent gemeden worden, zou de verbetering 

duurzaam zijn.  

Er lijkt inmiddels enig bewijs voor de effectiviteit van het eliminatiedieet. Een aan-

zienlijk deel van kinderen met ADHD lijkt te reageren op het dieet. In enkele onder-

zoeken is het concept dubbelblind getoetst (bijvoorbeeld Carter et al., 1993). Uit  
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de benadering komt naar voren dat kinderen met ADHD die reageren op het dieet 

overgevoelig lijken te zijn voor vaak meerdere, heel verschillende voedselitems. Wel 

vonden Carter et al. dat gevoeligheid voor kleurstoffen veel voorkomt (bij 70% van 

de kinderen), net als voor chocolade en koemelk (64%). Andere voedingsitems ge-

ven minder vaak overgevoeligheidsreacties, zoals tomaten (22%) en eieren (18%). 

 

PGV-dieet 

In Nederland heeft het eliminatiedieet bekendheid gekregen door Lidy Pelsser, die 

de methode in Nederland heeft ontwikkeld en ook onderzoek heeft gedaan naar de 

effectiviteit. Het is in Nederland bekend geworden als het PVG (Pelsser Voeding en 

Gedrag) dieet. Na een explorerend onderzoek (Pelsser & Buitelaar, 2002), voerde  

zij een kleine (N=27) gerandomiseerde studie uit bij jonge kinderen (gemiddeld  

6,2 jaar). Gevonden werd dat een groot deel van de kinderen reageerde op de be-

handeling (73% volgens de ouders, 70% volgens leerkrachten). De effect sizes 

(Cohen’s d) waren groot (op meerdere maten >2). De verbeteringen betroffen 

zowel hyperactiviteit (verminderd) als aandacht (verbeterd). Ook het moeilijk te 

hanteren gedrag dat vaak samengaat met ADHD – opstandig en oppositioneel 

gedrag49 – verbeterde sterk in de behandelde groep. In de controlegroep was  

geen verbetering zichtbaar. Kinderen met ADHD hebben vaak ook allerlei fysieke 

klachten, zoals pijn, dorst, vermoeidheid, astmatische klachten en slaapproblemen. 

Deze klachten namen sterk af in de onderzoeksgroep in vergelijking met de con-

trolegroep. Vooral pijn, dorst en slaapproblemen namen sterk af. In 2011 werden  

de resultaten van een nieuwe, grotere (100 kinderen) studie gepubliceerd (Pelsser 

et al., 2011). In grote lijnen werden dezelfde uitkomsten gevonden. Meer dan de 

helft van de kinderen (60%) gereageerde op het dieet. Ook in deze studie werden 

grote effect sizes gerapporteerd. (ADHD rating scale: ouders 2,0 en staf 1,67; ODD: 

ouders 2,0 en staf 1,28). 

 

Het Pelsser Voeding en Gedrag ((PGV-)dieet is geen makkelijke interventie. De 

uitvoering stelt hoge eisen aan de omgeving. Vooral het volhouden van het dieet, 

zeker in de eerste fase waarin het aanbod van voedingsitems beperkt is, vraagt veel 

motivatie. Aangeraden wordt om solidair te zijn met het kind dat het dieet volgt. 

Wanneer alle gezinsleden meedoen zou de kans op succes groter zijn.  

Ook zijn er (aanzienlijke)kosten verbonden aan de uitgebreide diagnostiek vooraf-

gaand aan en de begeleiding tijdens de interventie.  

Rommelse en Buitelaar (2013) wijzen er echter op dat deze inspanning en kosten in 

beginsel eenmalig zijn. In tegenstelling tot de gangbare behandeling, waarbij lang-

durig medicatiegebruik en begeleiding noodzakelijk zijn, zouden de klachten zonder 

begeleiding wegblijven, zolang het dieet gevolgd wordt. Dit laatste lijkt overigens 

een kwetsbaarheid van de methode. Pubers die op jongere leeftijd zijn ingesteld  

op het dieet, zouden zich, passend bij hun levensfase, makkelijk onttrekken aan de 

discipline van het dieet, zeker wanneer verleiding om ‘verboden’ voedselitems zoals 

chocolade en aardappelproducten (patat frites) te nuttigen, groot is.  

 

Uit een viertal systematische reviews komt naar voren dat het eliminatiediëten 

(waaronder het PGV-dieet) effectief zouden zijn, al variëren de geschatte effect 

sizes nogal per review. Benton (2007) schatte deze op basis van vijf geblindeerde 

studies op 0,80.  

Pelsser (Pelsser et al., 2011) schatte de gemiddelde effect size op basis van acht 

gecontroleerde studies afhankelijk van het soort studie op 0,58 (dubbelblinde 

                                                
49 In de literatuur wordt vaak de term ODD – Oppositional Defient Disorder – gebruikt. Soms hebben kinderen met 

ADHD deze stoornis, of enkele kenmerken hiervan (zie DSM 5 voor een volledige beschrijving van het beeld). 
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studies; met food challenge: 1,05), tot 1,78 (niet-geblindeerde studies). De effect 

size van haar eigen PVG-dieet schat ze op 2,0.  

Nigg en collega’s (Nigg et al., 2012) komen op basis van een systematische review 

met zeer strikte criteria tot conservatievere schattingen. Zij berekenden een effect 

size van 0,6, een resultaat dat afnam tot 0,3 toen de studie van Pelsser et al. uit 

2011 als (niet-geblindeerde) outlier buiten de analyse werd gehouden. 

 

Vrij recent onderzocht de European ADHD Guidelines Group (Sonuga-Barke et al., 

2013) de effectiviteit van niet-medicamenteuze behandelingen bij ADHD. In een 

umbrella-review – een systematische review waarin verschillende interventies met 

elkaar vergeleken worden – vergeleken zij eliminatiediëten, beperking kleurstoffen, 

vetzuur suppletie, cognitieve trainingen, neurofeedback en gedragsinterventies met 

elkaar. Alleen gerandomiseerde studies werden onderzocht. De gemiddelde effect 

size van het eliminatiediëten werd berekend op 1,48. Wanneer alleen naar geblin-

deerde bepalingen werd gekeken (twee studies van Pellser werden hierdoor gëex-

cludeerd), daalde deze waarde tot 0,51, een resultaat dat net niet statistisch signi-

ficant was (p=0,06, NS). 

 

Tabel 12 Meta-analyses van niet medicamenteuze en medicamenteuze 

interventies bij ADHD bij kinderen 

 

Auteur(s), 

jaartal 

Aantal 

studies Effect size 

Alleen ge-

blindeerde 

studies Effect size 

Eliminatiedieet  Benton, 2007   5 0,80* 

Pelsser, 2011a   2 0,58*, 
b
 

Pelsser, 2011b   3 1,05*, 
c
 

Pelsser, 2011c 3 1,78*, a   

Nigg et al., 2012 6 0,58* 5 0,29* 

Sonuga-Barke et al., 2013 8 1,48** 6 0,51# 

Andere niet medicamen-

teuze interventies 

(Sanouga-Barke et al., 

2013) 

Beperking kleurstoffen  8 0,32* 8 0,42** 

Vetzuur suppletie 11 0,21** 11 0,16* 

Cognitieve trainingen  6 0,64*** 5 0,24NS 

Neurofeedback  8 0,59*** 4 0,29NS 

Gedragsinterventies  15 0,40*** 7 0,02NS 

Medicamenteuze 

behandeling: stimulantia 

Faraone, 2009   44 0,99*** 

# niet significant, trend (p<0,10); * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS niet significant (p>0,10). 

a Alleen open studies.  

b
 Dubbelblind, placebogecontroleerd.  

c Dubbelblind, placebogecontroleerd, met food challenge. 

 

Het PVG-dieet is door het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) voorlopig erkend als be-

wezen effectieve interventie bij ADHD en ODD bij kinderen. De eisen die het NJI 

stelt zijn strikt, maar beperkt. Zo is naast gebleken uitvoerbaarheid, goede be-

schrijving van de methode, heldere indicatiestelling en een enigszins aannemelijke 

verklaring voor de werkzaamheid, slechts een beperkte wetenschappelijke onder-

bouwing vanuit gecontroleerde studies noodzakelijk.  

In 2011 onderzocht het RIVM of er voor het PGV-dieet voldoende wetenschappelijk 

bewijs is om deze methode in te zetten als eerste keuze behandeling van ADHD bij 

kinderen (Van den Berg et al., 2011). Het oordeel was negatief. Er waren nog grote 

twijfels, onder meer vanwege het ontbreken van blindering bij de studie van Pels-

ser. Hierdoor werd een placebo-effect niet uitgesloten geacht. Daarnaast werd erop 

gewezen dat beoordeling moeilijk is omdat het niet om één dieet gaat, maar om 
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talloze individueel bepaalde diëten. Ook ontbreekt het aan een goed biologisch 

verklaringsmodel. Het is niet mogelijk gebleken processen in de stofwisseling aan  

te wijzen die mogelijk voor een verklaring zouden kunnen zorgen. Tot slot waren  

er twijfels over de voedingswaarde van het dieet in de eerste, sobere, fase. 

4.5.2 Vitaminen en mineralen 

Beperkt onderzocht is of vitaminen en mineralen effect hebben op kenmerken van 

ADHD bij kinderen. Zowel individuele stoffen als combinaties zijn onderzocht. In 

tegenstelling tot bij de hierboven besproken diëten zijn bij deze interventies nauwe-

lijks systematische reviews uitgevoerd en is het beeld diffuus.  

Vrij recent voerden Hariri & Azadbakht (2015) een systematische review uit naar  

de effectstudies waarin de mineralen zink, magnesium en ijzer werden ingezet. Zij 

vonden elf studies, waarvan enkele zonder controlegroep. Er werden geen meta-

analyses uitgevoerd. De resultaten van de geïncludeerde zinkstudies (vijf) gaven het 

meest consistente beeld.  

Uit een aantal studies komt naar voren dat kinderen met ADHD een slechtere zink 

status zouden hebben dan andere kinderen (Toren et al., 1996; Arnold et al., 2005). 

In enkele interventiestudies is onderzocht of het verbeteren van de zinkstatus ge-

paard gaat met een vermindering van de symptomen. Er zijn vanaf 2004 inmiddels 

zes zink-interventiestudies uitgevoerd (zie Ghanizadeh & Berk, 2013; Salehi et  

al., 2016). De resultaten van deze studies waren wisselend. In een Turkse studie 

(Bilici et al., 2004) en twee Iraanse studies (Akhondzadeh et al., 2004; Salehi et al., 

2016) worden positieve, statistisch significante effecten gerapporteerd. In de Turkse 

studie kregen kinderen een grote dagelijkse dosis zink (in de vorm van 150 mg 

zinksulfaat – 41 mg zink) of een placebo. Na twaalf weken was de verbetering, die  

in beide condities optrad, in de zinkconditie aanmerkelijk groter. De verbeteringen 

op de gebruikte Turkse ratingschalen waren respectievelijk 13% (placebo)en 25% 

(zink). Een beperking van de studie was de meer dan 50% grote uitval. Ruim 100 

van de oorspronkelijke 200 deelnemers vielen af. In de kleine (N=44) Iraanse studie 

uit 2004 kregen kinderen zes weken methylfenidaat (Ritalin) en 55 mg zinksulfaat 

(15 mg zink) of een placebo. In beide condities namen scores op de parent ADHD 

rating scale en de teacher ADHD rating scale significant af tijdens de zes weken 

durende trial. In de zink (+ Ritalin) conditie was de afname twee keer zo groot als  

in de Ritalin conditie. In de tweede (middelgrote – N=150) Iraanse studie kregen 

kinderen zes weken 22 mg zinksulfaat (6 mg zink) of een placebo. In de zink 

conditie verbeterden de kinderen sterker dan in de placeboconditie. In een derde, 

kleine (N=52) maar zorgvuldig uitgevoerde Amerikaanse studie (Arnold et al., 2011) 

werden geen effecten op gedrag gevonden. Het effect van zink – in de vorm van 

zink gluconaat (15 mg zink) – werd vergeleken met dat van een placebo. Alle deel-

nemers kregen daarnaast methylfenidaat. Het enige effect dat werd vastgesteld was 

het feit dat kinderen in de zink conditie op een lagere dosis methylfenidaat konden 

worden ingesteld. Twee vrij grote Latijns-Amerikaanse studies (Kordas et al., 2005 

(N=602); DiGirolamo et al., 2010 (N=674)) lieten geen effecten zien op aandacht 

en hyperactiviteit. Het ging echter om schoolkinderen, het aantal kinderen met een 

ADHD-diagnose was beperkt, zodat de groep sterk ‘verdund’ was. 

 

Verder is het effect van het mineraal magnesium onderzocht, zei het in slechts een 

beperkt aantal niet gerandomiseerde studies (Ghanizadeh, 2013). In een studie van 

Mousian-Bosc et al.(2006) kregen 40 kinderen magnesium (6 mg per kilogram 

lichaamsgewicht) en vitamine B6. De groep werd vergeleken met een (niet geran-

domiseerde) controlegroep van 36 kinderen. Na acht weken waren de kinderen in  

de magnesiumgroep sterk verbeterd (minder agressie, hyperactiviteit, motorische 
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onrust en schoolverzuim), en het beeld verslechterde nadat de interventie gestopt 

was. De controlegroep werd alleen gebruikt om de magnesiumniveaus in het bloed 

met elkaar te vergelijken. Gedragsvergelijking vond niet plaats, ook werden geen 

effect sizes gerapporteerd. In de tweede studie (El Basa et al., 2016) werden de 

magnesiumniveaus in het serum en haar bij 25 kinderen met ADHD vergeleken met 

niveaus bij kinderen in een controlegroep. In de ADHD-groep werden vooral lage 

magnesiumniveaus in het haar gevonden. Deze waarden correleerden sterk met 

hyperactiviteit en intelligentie. De groep met lage magnesiumniveaus (17 van de 25 

kinderen) kreeg gedurende acht weken een magnesiumsupplement (200 mg/dag). 

In deze groep trad een sterke verbetering op (minder oppositioneel gedrag, hyper-

activiteit, aandachtsproblemen en impulsiviteit). Ook deze studie was niet gerando-

miseerd.  

 

Een opmerkelijke studie waarin zowel zink als magnesium werden ingezet is die van 

Huss et al. (2010). In een vrij grote (810 deelnemers), maar niet gecontroleerde 

studie kregen kinderen (5 tot 12 jaar) gedurende twaalf weken een supplement  

met relatief kleine hoeveelheden magnesium en zink (resp. 80 mg en 5 mg). Ook 

bevatte het supplement een substantiële dosis EPA (400mg) en kleine hoeveelheden 

DHA (40mg) en GLA (60mg). Het ging om kinderen die waren aangemeld bij huis-

arts in verband met gedragsproblemen. Alhoewel er geen volledige ADHD-diagnos-

tiek plaatsvond in deze studie, werden wel onder meer aandachts- en concentratie-

problemen en hyperactiviteit in beeld gebracht. De interventie liet bij de meeste 

kinderen een vrij sterke gedragsverbetering zien. Zo was er een gemiddelde schaal-

reductie van 34% op aandachtsproblemen, 28% op emotionele problemen en 40% 

op slaapproblemen. Ook hanteerden de onderzoekers een schaal voor ADHD op 

basis van de DSM IV criteria. Zij definieerden een cut-off score waarboven sterke 

aanwijzingen bestaan voor de stoornis. Van de 308 kinderen die aan dit criterium 

voldeden, verbeterde 74% dusdanig dat zij niet meer aan het gehanteerde criterium 

voor ADHD voldeden.  

Hoewel bovenstaande cijfers een aanzienlijk effect suggereren, rapporteerden de 

onderzoekers geen effect sizes. Ook het ontbreken van een controlegroep is een 

(sterke) beperking in de studie.  

Wat het onderzoek wel goed liet zien, was dat een dergelijke interventie in de prak-

tijk goed is uit te voeren. De uitval was opmerkelijk laag. In (slechts) 5% van de 

gevallen lukte het ouders en huisarts niet kinderen binnen de interventie te houden.  

 

Tot slot suggereert één recente interventiestudie (Rucklidge et al., 2017) dat sup-

pletie met vitaminen en mineralen in hoge doseringen (het preparaat Empower +) 

een middelgroot effect heeft op het gedrag van kinderen met ADHD (vooral op 

agressie en emotionele disregulatie). Registraties van neveneffecten en resultaten 

van bloedonderzoek suggereren dat deze interventie bij kinderen veilig zou zijn.  

4.5.3 Vetzuren 

Het eerder geschetste vrij consistente beeld van afwijkende vetzuurgehaltes50 bij 

een vrij groot aantal psychiatrische aandoeningen heeft onderzoekers aangezet om 

ook bij ADHD met vetzuren te experimenteren. Onderliggende hypothese is dat vet-

zuurtekorten een causaal verband hebben met de symptomen van ADHD en dat 

verbetering van de vetzuurstatus zou kunnen leiden tot een verbetering van het 

klinische beeld. Deze hypothese is getoetst in een aantal interventiestudies.  

 

                                                
50 Deze gehaltes worden soms vastgesteld in het bloedserum, soms in celmembranen van rode bloedlichamen. 
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Interventies met vetzuren bij ADHD worden vanaf de jaren tachtig van de vorige 

eeuw uitgevoerd. Aanvankelijk werd geëxperimenteerd met gamma-linoleenzuur 

(GLA), een ω-6-vetzuur, later vooral met EPA en DHA, en combinaties van GLA, EPA 

en DHA, een enkele maal ook het ω-6-vetzuur arachidonzuur (AA). Inmiddels is het 

aantal gecontroleerde studies aanzienlijk gegroeid. Konigs en Kiliaan (2016) telden 

er recent 20, naast een aantal niet gecontroleerde studies. Pelsser et al. (2017) 

telden er 26, waarvan er 7 nog liepen op het moment van de studie. Uit deze en 

andere systematische reviews komen over het algemeen een kleine effecten naar 

voren.  

Geconcludeerd wordt dat met name ω-3-vetzuren een (klein) effect hebben op de 

ADHD-symptomen bij kinderen. In twee van de gevonden systematische reviews 

(Gillies et al., 2012; Pelsser et al., 2017) werd geconcludeerd dat er nauwelijks 

aanwijzingen voor effectiviteit zijn, maar dat sommige combinaties van vetzuren  

(ω-3- en ω6 vetzuren) wellicht toch een effect hebben (Gillies et al., 2016; Konigs & 

Kiliaan, 2016). Cooper et al. (2016) concluderen dat er weinig bewijs is voor een 

effect op ADHD-symptomen, maar dat er wellicht enig effect is bij kinderen die 

bijkomend emotioneel labiel zijn en/of oppositioneel gedrag vertonen. Bloch et  

al. wijzen erop dat hogere doseringen EPA de beste resultaten laten zien. Bij een 

dagelijkse dosis van 750 mg EPA zou de effect size ongeveer twee keer groter zijn 

dan bij 150mg. (0,50 versus 0,25). Ook de recente meta-analyse van Chang et al. 

(2017) suggereert de belangrijke rol van EPA.  

In een recente studie (Barragan et al., 2017) werd het effect onderzocht van een 

vetzuurpreparaat51 dat een substantiële hoeveelheid EPA bevatte, maar ook GLA. 

Het effect werd vergeleken met dat van methylfenidaat, en met een combinatie  

van beide. Er was (helaas) geen placeboconditie. Methylfenidaat gaf sneller een 

resultaat, maar op de langere termijn (3-12 maanden) was het effect van methyl-

fenidaat slechts marginaal beter dan dat van het vetzuurpreparaat. In de combina-

tieconditie was het resultaat, zij het marginaal, het beste. In deze laatste conditie 

werden bovendien veel minder bijwerkingen (vooral hoofdpijn, slapeloosheid en 

verminderde eetlust) gerapporteerde dan in de methylfenidaat conditie. In de vet-

zuurconditie kwamen de minste bijwerkingen voor. Deze bijwerkingen waren boven-

dien niet ernstig en tijdelijk. Ook ander studies suggereren dat vetzuurpreparaten 

waaraan GLA is toegevoegd betere resultaten geeft (Puri & Martins, 2014; Derby-

shire, 2017). 

 

Tabel 13 Meta-analyses vetzuur interventiestudies bij ADHD (kinderen) 

Auteure(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Bloch et al., 2011 11 0,31***  

Gillies et al., 2012  0,17NS  

Sonuga-Barke et al., 2013 11 0,21**  

Hawkey & Nigg, 2014 17 0,26***  

Puri & Martins, 2014 16 

 

11 

0,19*** 

0,12# 

0,31*** 

Alle studies 

Na correctie publication bias  

EPA + GLA 

Cooper et al., 2016 10 0,20* 

0,25* 

Emotionele labiliteit 

Oppositioneel gedrag 

Pelsser et al., 2017 19 0,16*  

Chang et al., 2017 8 

4 

3 

0,38*** 

0,48** 

0,81* 

ADHD-symptomen, alle studies  

Aandacht, >500mg EPA 

Hyperactiviteit, >500mg EPA  

# niet significant, trend (p<0,10); * p<0.05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS niet significant (p>0,10) 

                                                
51 558 mg EPA, 174 mg DHA, 60 mg GLA. 
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4.5.4 Paragraaf 4.5 samengevat 

Er zijn relatief veel voedingsinterventies onderzocht bij kinderen met ADHD. 

Voor een tweetal voedingsinterventies komen uit onderzoek aanwijzingen naar 

voren voor effectiviteit. Deze interventies kunnen in plaats van of in aanvulling op 

gangbare behandelingen (psychostimulantia; gedragstherapie) worden aangeboden.  

 

Eliminatiediëten lijken een gunstig effect te hebben bij een (aanzienlijk) deel van 

kinderen met ADHD. Bij deze benadering worden voedingsstoffen die de sympto- 

men mogelijk veroorzaken, dan wel in stand houden systematisch verwijderd uit  

het dieet. De meeste studies die een positief effect laten zien zijn echter bij jonge 

kinderen uitgevoerd, zodat niet zondermeer geconcludeerd kan worden dat ze ook 

effectief zijn bij oudere kinderen.  

Het in Nederland ontwikkelde eliminatiedieet van Pelsser, het PVG-dieet is door het 

NJI voorlopig erkend als bewezen effectieve interventie bij ADHD en ODD bij kinde-

ren. Ook zou het dieet een gunstig effect hebben op slaapproblemen en fysieke 

klachten die vaak voorkomen bij ADHD. 

 

Vetzuurstudies laten statistisch significante effecten zien, al zijn deze over het alge-

meen klein. Vetzuren kunnen als aanvulling op andere behandelvormen worden 

aangeboden, maar niet als alternatief. Er zijn (beperkte) aanwijzingen dat ω-3-

vetzuurpreparaten die relatief rijk zijn aan EPA en daarnaast het ω-6-vetzuur GLA 

bevatten het effectiefst zijn. 

Bij vetzuurinterventies wordt optimalisatie van inname nagestreefd. 

 

Daarnaast zijn er enkele andere voedingsinterventies onderzocht die weliswaar een 

effect suggereren, maar waarvan het bewijs (nog) zeer beperkt is.  

Zo suggereert een beperkt aantal studies dat zink zowel alleen als in combinatie 

met psychostimulantia een gunstig effect heeft op de symptomen van ADHD bij 

kinderen. 

In deze studies werd meestal optimalisatie nagestreefd, in één studie (Bilici et al., 

2004) werd een farmacologische dosis zink gebruikt. 

 

Ook de recente studie van Rucklidge et al. (2017), waarin een groot aantal vitami-

nen en mineralen in hoge dosering werden ingezet suggereert een gunstig effect.  

Door de gebruikte (hoge) doseringen bevindt deze interventie zich op de grens van 

optimalisatie en farmacologisch gebruik van voedingsstoffen. 

4.6 ADHD bij volwassenen 

Zo veel literatuur als er bestaat over voeding en ADHD bij kinderen, zo weinig kan 

er gevonden worden over voeding en deze aandoening bij volwassenen. Wel is op 

talloze fora informatie te vinden over voeding en ADHD. Informatie die daar gedeeld 

wordt is divers. Naast tal van niet-wetenschappelijk onderbouwde methoden worden 

hier ook de interventies die bij kinderen onderzocht zijn soms geadviseerd, zoals het 

gebruik van ω-3-vetzuren en het volgen van een eliminatiedieet. Daarnaast is er 

een groeiende belangstelling voor neurofeedback technieken. Interventiestudies 

werden echter nauwelijks gevonden. 

Binnen de psychiatrische hulpverlening ligt de focus sterk op medicamenteuze be-

handeling, vaak in combinatie met psycho-educatie, psychotherapie en coaching. 

Tekenend is dat in de meest recente richtlijn van de psychiatrische beroepsvereni-
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ging geen aandacht besteed wordt aan voeding (Nederlandse Vereniging voor psy-

chiatrie, 2015). 

4.6.1 Vitaminen/mineralen 

De enige voedingsinterventie die bij volwassenen met ADHD onderzocht is, is de 

behandeling met het eerder genoemde preparaat EMPower+. Dit preparaat bevat 

hoge doseringen vitaminen en mineralen. De doses liggen (zeer) ruim boven de 

dagelijks aanbevolen hoeveelheid en soms zelfs tot bijna de bovengrens die ge-

zondheidsautoriteiten adviseren (de UL-waarde). Ook bevat het mineralen die in 

gangbare multivitaminen-/mineralenpreparaten meestal niet gebruikt worden, zoals 

germanium en borium, naast een aantal antioxidanten. Het preparaat is in Canada 

en Nieuw-Zeeland in een kleine twintig studies onderzocht op werkzaamheid. Het is 

ingezet bij uiteenlopende aandoeningen als autisme, bipolaire stoornis en ADHD, 

zowel bij jongeren als volwassen. Ook is het preparaat ingezet bij de behandeling 

van posttraumatische klachten na overstromingen en aardbevingen (Rucklidge et 

al., 2012; Kaplan et al., 2015). De effectiviteit is moeilijk te beoordelen omdat de 

meeste studies, hoewel soms grote effecten worden gerapporteerd, ongecontro-

leerd, of slecht gecontroleerd (wel een controlegroep, maar niet gerandomiseerd) 

waren. Uitzondering vormt een recente studie van Rucklidge et al. (2014), waarin 

EMPower+ werd ingezet in een goed gecontroleerde studie (gerandomiseerd, dub-

belblind, placebogecontroleerd) met tachtig volwassen mannen en vrouwen met 

ADHD. Aan het einde van de acht weken durende interventie bleek de behandelde 

groep aanzienlijk verbeterd, vooral op de aspecten hyperactiviteit en impulsiviteit, 

maar ook het algemeen functioneren (GAF score) verbeterde aanzienlijk. De effect 

sizes lagen rond of iets boven 0,5 (middelgroot effect). Bij follow-up na een jaar,52 

bleek dat de verbetering bij continuering van het gebruik van EMPower+ intact 

bleef.  

Door de gebruikte (hoge) doseringen bevindt deze interventie zich op de grens van 

optimalisatie en farmacologisch gebruik van voedingsstoffen. 

4.6.2 Paragraaf 4.6 samengevat  

Behoudens één interventie met hoge doseringen vitaminen en mineralen die in een 

onderzoek een positief effect liet zien, zijn er op dit moment geen voedingsinter-

venties bij ADHD bij volwassenen bekend.  

4.7 Intelligentie 

Uit studies naar voedingspatronen kwam eerder naar voren dat ongezonde voe-

dingspatronen geassocieerd zijn met een klein (negatief) effect op intelligentie. 

Onderzocht is of het gebruik van vitaminen mineralen supplementen een effect 

heeft op de intelligentie van kinderen. Uit enkele systematische reviews komt een 

klein effect naar voren. Benton (2001) wijst erop dat er aanwijzingen zijn dat het 

effect vooral optreedt bij kinderen met een matige voeding status, iets dat eerder  

al door Schoenthaler en Bier (1999) werd gesuggereerd. In enkele studies was het 

effect aanzienlijk (5-10 IQ-punten verbetering). Uit een vrij recente meta-analyse 

(Eilander et al., 2010) komt naar voren dat er mogelijk een klein effect is op verbale 

intelligentie (ES 0,14, p=0,08; dit komt overeen met ongeveer 2 IQ-punten). Bij 

                                                
52 Deze follow up was een open label studie. De deelnemers wisten dat zij een ‘echt’ supplement kregen. Dit heeft 

mogelijk voor een extra placebo effect gezorgd.  
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deze interventies werden geen hoge doseringen gebruikt. Opgemerkt moet worden 

dat bij bovengenoemde studies zowel breed samengestelde supplementen (tien of 

meer vitaminen en tien of meer mineralen) als eenvoudige (vijf vitaminen en/of 

mineralen) in zowel lage (15% ADH) als hogere dosering (100% ADH) werden 

onderzocht. 

Deze interventies kunnen gekarakteriseerd worden als behandelen en voorkomen 

van tekorten.  

4.7.1 Paragraaf 4.7 samengevat 

Interventiestudies met vitaminen en mineralen lijken te wijzen op een klein (posi-

tief) effect op intelligentie. Het is mogelijk dat bij sommige subgroepen – kinderen 

met deficiënties – het effect (aanzienlijk) groter is. Of het effect ook optreedt bij 

volwassenen is niet onderzocht. 

4.8 Agressie  

Voedingsinterventies die als doel hebben agressie te doen afnemen zijn moeilijk te 

vinden in de literatuur. Wel is voeding soms ingezet als interventie bij een breder 

spectrum van (gedrags)problemen, waarbij agressie een rol kan spelen. Voorbeel-

den hiervan worden besproken in het volgende hoofdstuk over voedingsinterventies 

bij justitiabelen.  

In deze paragraaf worden twee interventies besproken. 

4.8.1 Biochemische therapie 

Deze interventie, die al vele jaren wordt toegepast in het Amerikaanse Pfeiffer 

Treatment Center (Walsh et al., 2004), beoogt agressie te doen afnemen door een 

gerichte interventie op basis van het bloedbeeld. Hierin worden mogelijke tekorten 

aan voedingsstoffen vastgesteld en ook wordt bij patiënten onderzocht of er sprake 

is van hoge gehaltes zware metalen in het bloed. Daarnaast wordt onderzocht of de 

glucosehuishouding verstoord is. De patiëntengroep die op basis van bloedonder-

zoek wordt behandeld is zeer heterogeen. De leeftijd varieert van heel jong (3 jaar) 

tot oud (>50 jaar). Ook de psychiatrische diagnoses zijn divers, variërend van ODD 

en conduct disorder tot ADHD. De enige behandel-indicatie is agressie die (geble-

ken) resistent is tegen bestaande therapieën zoals psychofarmacotherapie, gedrags-

therapie, cognitieve gedragstherapie en counseling. Biochemische therapie bestaat 

uit het aanvullen van tekorten (met voedingssupplementen), het indien nodig be-

handelen van zware metalen belasting en een verstoorde glucosehuishouding.  

Tot 2004 zouden 8.000 patiënten in bovengenoemde kliniek, meestal succesvol, zijn 

behandeld. In 2004 rapporteerden Walsh et al. de resultaten van een onderzoek bij 

207 patiënten, nadat zij tussen de vier tot acht maanden waren behandeld. Volgens 

de auteurs zou de behandeling zeer effectief zijn (zie figuur 3). In 45% van de ge-

vallen verdween de agressie naar personen, vernieling bij 40%. Bij ruim een kwart 

verdwenen de problemen niet, maar nemen wel af. Bij 3% van de patiënten nam 

het aantal vernielingen toe, toename van geweld tegen personen werd niet waar-

genomen. 23% van de patiënten viel uit. De auteurs vermeldden niet of dit resultaat 

statistisch significant was.  
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Figuur 3 Effecten biochemische therapie op agressie in percentage van 

de patiënten die aan de behandeling begonnen 

 
 

In figuur 4 wordt het gemiddelde maandelijkse aantal incidenten voor en na de 

behandeling weergegeven van de patiënten die de behandeling voltooiden.  

Geweld tegen personen daalde van gemiddeld ruim 40 naar bijna 8 incidenten per 

maand, vernieling nam af van 42,5 naar 9 incidenten per maand. Hier vermeldden 

de auteurs wel dat het resultaten statistisch significant waren (t-toetsen, in beide 

gevallen p<0,001).  

 

Figuur 4 Maandelijks aantal incidenten voor en na biochemische therapie 

bij patiënten die de behandeling voltooiden 

 
 

De studie had geen controlegroep, ook werd de studie niet (dubbel)blind uitgevoerd. 

Het is dus mogelijk dat verwachting of de bijzondere aandacht die patiënten kregen 

het resultaat heeft beïnvloed. Het feit echter dat de patiënten allemaal al – vruchte-

loos – waren behandeld met andere therapieën maakt dit minder waarschijnlijk. De 

onderzoekers rapporteerden niet of de onderzoeksgroep een random steekproef uit 

de patiëntenpopulatie was. Wel gaven zij aan dat patiënten met schizofrenie, 
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autisme en het syndroom van Gilles de la Tourette buiten het onderzoek werden 

gehouden.  

Biochemische therapie is ook wel door anderen met succes ingezet, zoals door 

Gesch (2011) in Engeland (zie hoofdstuk 6).  

4.8.2 Behandeling met ω-3-vetzuren  

Ook is onderzocht of ω-3-vetzuren effectief kunnen zijn bij de behandeling van 

agressie. Er werden drie systematisch reviews gevonden. Benton (2007) voerde  

ook een meta-analyse uit met 8 kleine studies en vond een middelgrote effect size 

(0,61). Hamazaki & Hamazaki (2008) vonden veertien studies, maar voerden geen 

meta-analyse uit. Wel rapporteren zij dat twaalf van de veertien studies een statis-

tisch significant effect lieten zien.  

In de recentste meta-analyse (Gajos & Beaver, 2016) worden wel effect sizes ver-

meld. Deze zouden klein zijn in gecontroleerde studies, maar ongecontroleerde 

studies vermeldden een vrij groot effect. De beste resultaten worden gerapporteerd 

voor studies waarin de gebruikte supplementen relatief veel DHA bevatten. Dit in 

contrast met de resultaten uit andere vertzuurstudies (bij depressies, ADHD en 

psychosen), waarin suppletie studies met EPA de beste resultaten laten zien. Ook de 

eerdere studie van Benton hintte al in die richting. Resultaten van bovengenoemde 

vetzuurstudies zijn samengevat in tabel 14.  

De vetzuur doseringen bij de behandeling van agressie passen bij optimalisatie.  

  

Tabel 14 Meta-analyses vetzuur interventiestudies bij agressie 

Auteure(s), jaartal Aantal studies ES (effect size) Toelichting  

Benton, 2007 8 

6 

0,61** 

0,63** 

Alle studies 

Alleen studies met >80% DHA 

Hamazaki & Hamazaki, 2008 15 Niet vermeld 12 studies positief  

Gayos & Beaver, 2016 39 

6 

0,22** 

0,82** 

Rct’s  

Studies zonder controlegroep 

** p<0,01 

 

4.8.3 Paragraaf 4.8 samengevat 

Een tweetal voedingsinterventies komt uit onderzoek naar voren als mogelijk 

bruikbaar bij de behandeling van agressie.  

Biochemische therapie is gericht op het aanvullen van tekorten op basis van vast-

gestelde deficiënties in het bloedbeeld. Voorafgaand aan deze behandeling wordt 

ook bezien of er sprake is van hoge gehaltes zware metalen in het bloed en of de 

glucosehuishouding verstoord is.  

Een aantal studies suggereert dat ω-3-vetzuren een effect hebben op agressie.  

Hoewel er enkele meta-analyses werden gevonden die erop lijken te wijzen en dat 

dit effect klein (Gayos & Beaver, 0,22) tot middelgroot is (Benton, 0,61), zijn er nog 

veel vragen, zoals omtrent de juiste dosering en samenstelling van vetzuursupple-

menten en bij welke (sub)groepen er effect is. 

4.9 Voedingsinterventies bij grensoverschrijdend gedrag van kinderen 

Niet alleen bij justitiabelen is het effect van voeding op grensoverschrijdend gedrag 

onderzocht. Vertrekkend vanuit dezelfde uitgangspunten als bij de gedetineerden-

studies – herstellen/voorkomen van tekorten, soms optimalisatie en soms ook 
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eliminatie (suiker) – zijn vanaf 2000 ook enkele studies uitgevoerd bij scholieren. 

Deze studies werden vaak vanuit een iets bredere optiek dan bij de gedetineerden-

studies (alleen gedragsverbetering) opgezet. Het verbeteren van de voedingsstatus 

was altijd het belangrijkste doel, in veronderstelling dat dit tot een gedragsverbete-

ring zou leiden, maar daarnaast werden vaak ook andere effecten beoogd, zoals 

verbeterde schoolprestaties en intelligentie. Ook werden interventies soms gecom-

bineerd met andere modaliteiten, zoals beweging of cognitieve gedragstherapie. De 

studies zijn relevant, omdat antisociaal gedrag bij jongeren, en ook schoolprestaties 

voorspellend zijn voor later probleemgedrag, zoals delinquentie (Barker et al., 

2010). De studies zijn uitgevoerd bij kinderen van zeer verschillende leeftijden (van 

kleuters tot adolescenten). Veel kinderen hadden een problematische achtergrond, 

zoals ondervoeding (Raine et al., 2003), gedragsproblemen en het feit dat zij in 

achterstandswijken woonden (Raine et al., 2016; Schoenthaler et al., 2000, 2005; 

Tammam et al., 2016). Eén studie betrof kinderen zonder een dergelijke achter-

grond. Aan de studie van Raine et al. uit 2014 namen ‘normale’ kinderen deel. Wel 

betrof het een leeftijdscategorie die vaak een uitdaging vormt voor opvoeders: 

basisscholieren uit de hoogste klassen en jonge adolescenten.  

4.9.1 Schoenthaler & Bier (2000) 

Niet alleen bij gedetineerden, maar ook bij (basis)schoolkinderen onderzocht 

Schoenthaler het effect van micronutriënten, in later onderzoek vooral in gecon-

troleerde studies. In een rct uit 2000 was grensoverschrijdend gedrag van basis-

scholieren onderwerp van studie. Doel was vast te stellen of vitaminen en minera- 

len kunnen bijdragen aan het terugdringen van een aantal antisociale gedragingen, 

zoals vandalisme, vechten en anderen in gevaar brengen. Ook minder ernstig anti-

sociaal gedrag, zoals het uiten van obscene taal en ongehoorzaamheid, werden 

gemeten. Het supplement in de experimentele conditie bevatte vitaminen en 

mineralen gedoseerd op 50% van de ADH-waarde.  

Aanvankelijk werden 468 kinderen gerandomiseerd (234 experimenteel, 234 pla-

cebo). Vervolgens selecteerden de onderzoekers kinderen die gedurende de studie 

voor ten minste één incident hadden gezorgd, 40 kinderen in de placebo conditie en 

40 kinderen in de experimentele conditie. De analyse werd alleen op deze groep uit-

gevoerd. Aan het einde van de studie lag het niveau van antisociale gedragingen in 

de experimentele conditie 47% lager dan in de placeboconditie.  

Ook in deze studie werd vastgesteld dat het effect voor rekening kwam van een 

kleine groep die voor veel problemen zorgde en die tijdens het experiment sterk 

verbeterde.  

De benadering is te omschrijven als het opheffen van tekorten. 

In dezelfde periode deed Schoenthaler ook onderzoek naar de effecten van voe-

dingssupplementen op intelligentie en schoolprestaties van kinderen (Schoenthaler 

& Bier, 1999; Schoenthaler et al., 2000a). Hij vond een klein significant effect op 

intelligentie (een verbetering van ongeveer 2,5 IQ-punten), en vond, net als bij zijn 

gedetineerdenstudies, dat een kleine groep deelnemers (20%) verantwoordelijk was 

voor dit resultaat. In deze groep verbeterde het IQ aanzienlijk (>15 IQ-punten). Er 

werd vermoed (maar niet onderzocht) dat in deze groep veel deelnemers deficiën-

ties hadden.  

4.9.2 Raine studies (2003, 2014, 2016) 

De Amerikaanse neurowetenschapper Adrian Raine heeft naast een groot aantal 

neurobiologische onderzoeken ook enkele voedingstudies uitgevoerd. Twee studies 

werden uitgevoerd bij een cohort kinderen uit de Maritiusstudie (zie Raine et al., 
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2010), een derde studie werd uitgevoerd bij Amerikaanse schoolkinderen met ge-

dragsproblemen.  

In de eerste studie (Raine et al., 2003) kregen kleuters (3-50 jaar) gedurende twee 

jaar dagelijks een gezonde maaltijd, extra gymnastieklessen en onderwijs in kleine 

klassen. Deze groep wordt nog steeds gevolgd en is inmiddels volwassen. Relevant 

is dat de kleuters met zichtbare ondervoedingsverschijnselen later geprofiteerd 

leken te hebben van bovengenoemd verrijkingsprogramma. Op 17-jarige leeftijd 

was er een effect op onder meer grensoverschrijdend gedrag (kenmerken van 

conduct disorder) en eenmaal volwassen leek er effect op delinquent gedrag. Deze 

effecten werden niet waargenomen bij proefpersonen die als kleuter geen onder-

voedingsverschijnselen hadden. De studie was wel gecontroleerd (controlegroep), 

maar niet gerandomiseerd.  

In deze studie stond het voorkomen van tekorten als uitgangspunt centraal. 

De tweede studie (Raine et al., 2014) ook uitgevoerd op Mauritius, betrof school-

kinderen die gedurende zes maanden een met ω-3-vetzuren verrijkte drank kregen 

(of een placebodrank). In deze gerandomiseerde studie werd een middelgroot effect 

waargenomen op agressie in de experimentele conditie. Opmerkelijk in de studie 

was het effect op het gedrag van ouders. Op enkele agressieschalen en een instru-

ment dat psychopathische trekken meet werden effecten gevonden. Verder was er 

spraken van een interactie: het effect op de kinderen was groter wanneer ook de 

ouders verbeterd bleken. Uit een recente vervolgstudie kwam naar voren dat ook 

partnergeweld afneemt wanneer kinderen met ω-3-vetzuren worden behandeld 

(Portnoy et al., 2018).  

De studie is op te vatten als een poging de inname van ω-3-vetzuren te optima-

liseren. 

 

Een derde studie (Raine et al., 2016) betrof Amerikaanse schoolkinderen met ge-

dragsproblemen. Zij kregen een voedingssupplement met vitaminen, mineralen en 

ω-3-vetzuren, een cognitief gedragstherapeutisch programma (CBT), of een 

combinatie van beide. Een vierde groep (placeboconditie) fungeerde als controle. In 

deze studie werd een effect gevonden van het voedingssupplement bij een ver-

gelijking met de placeboconditie. Ook waren de resultaten in de voedingssupple-

menten conditie beter dan de CBT-conditie. De effectgrootte was kleiner dan in de 

Mauritiusstudie en bij follow up waren de verschillen niet meer statistisch significant. 

Op de meeste uitkomstmaten was de effect size ongeveer 0,35.  

Voor wat betreft de suppletie is deze studie op te vatten als een poging vitaminen 

en mineralen tekorten te voorkomen en de ω-vetzuur inname te optimaliseren. 

4.9.3 Tammam et al. (2016) 

Een vergelijkbaar klein effect werd recent gevonden in een Engelse studie bij 

schoolkinderen uit een Londense achterstandswijk. In deze studie werd een sup-

plement gebruikt dat minder ω-3-vetzuren (zie tabel 15) bevatte. Het effect werd 

alleen waargenomen bij kinderen die bij de voormeting veel grensoverschrijdend 

gedrag vertoonden. Het effect op kinderen die voor weinig problemen zorgden was 

juist andersom: in deze groep was sprake van een lichte (niet significante) stijging 

van het aantal incidenten.  

Een analyse achteraf van het randomisatieproces bracht aan het licht dat de groe-

pen bij de voormeting op achtergrondvariabelen niet verschilden, maar dat er een 

aanzienlijk verschil was in incidenten base rate. In de controlegroep lag dit niveau 

veel hoger. Hierdoor is het lastig de uitkomsten goed te wegen. 

In deze studie werd getracht ω-vetzuren, vitaminen- en mineralentekorten te voor-

komen/herstellen. 
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4.9.4 Schoenthaler et al. (2005) 

Na 2000 heeft Schoenthaler geen gerandomiseerde studies meer uitgevoerd naar 

het effect van voeding op gedrag. Zijn laatste voedingstudie was een ongecontro-

leerde studie met 11-jarige Amerikaanse schoolkinderen afkomstig uit een pro-

bleemwijk. Van de studie bestaat alleen een voorlopig verslag. De studie is, hoe- 

wel methodologisch zwak, toch vermeldenswaard door de bijzondere interventie  

die werd onderzocht. Deelnemende kinderen kregen voedingssupplementen met 

vitaminen en mineralen, er werd voorlichting gegeven over gezonde voeding en er 

werden gezonde maaltijden verstrekt die gezamenlijk werden genuttigd. Daarnaast 

kregen de kinderen extra gymnastieklessen en werd een gestructureerd programma 

geboden voor de momenten waarop er geen les werd gegeven. Schoenthaler rap-

porteerde een groot (reducerend) effect op grensoverschrijdend gedrag en een sterk 

positief effect op schoolprestaties. De complexiteit van het programma en het ont-

breken van statistische controle maakt het echter onmogelijk vast te stellen welk 

programmaonderdeel (of combinatie van onderdelen) bijdroeg aan het effect, zo  

het programma al effect had. Ook wordt niet vermeld of de gevonden effecten sta-

tistisch significant waren.  

Uitgangspunt bij deze interventie was, voor wat betreft het voedingsdeel, het voor-

komen/herstellen van tekorten. 

In tabel 15 worden de resultaten van de scholierenstudies samengevat. 
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Tabel 15 Effecten voedingsinterventies op gedrag bij scholieren 

Studie, jaartal I Leeftijd (jaar) 

N 

(E/C) E C D AV Δ E-C 

Schoenthaler  

et al., 2000  

1 6-12 80 

(40/40) 

V/M 50%  Placebo 4 Regelschending 47%↓* 

Raine et al., 

2003  

1 3-5 438 

(83/355) 

Gezonde maal-

tijden 

Beweging 

Kleine klassen  

TAU 12 CD 17 jr.  

Delinquentie 23 jr.: 

- zelfrapportage 

- justitiecontact 

ES 0,31 ** 

 

ES 0,26 * 

ES 0,22 NS 

Schoenthaler  

et al., 2005  

1 11 350 V/M 50% 

+ 

- Gezonde 

maaltijden 

- Educatie  

- Fitness 

- Structuur 

Data voor-

afgaand 

jaar 

12 ‘Out of control’ gedrag 

Schorsing, 

- algemeen  

- i.v.m. agressie 

Schoolprestaties 

95%↓@ 

 

75% ↓@ 

97% ↓@ 

 

 

↑↑ @ 

Raine et al.,  

2014  

1, 2 8-16 200 

(100/100

) 

EPA 200 mg 

DHA 300 mg 

ALA 400 mg 

Placebo 6 Gedragsproblemen 

(agressie) 

ES 0,59 

*** 

Raine et al., 

2016 

1, 2 11-12 290 

73 (I) 

72 (II)  

73 (I+II) 

72 (C) 

I. CBT 

II. V/M 100% 

+ 

EPA 200 mg 

DHA 300mg 

ALA 400mg 

Placebo 3 Externaliserend gedrag ES ≈ 0,35 * 

Tammam  

et al., 2016 

1, 2 13-16 196 

(98/98) 

V/M 100% 

+ 

EPA 165 mg 

DHA 116 mg 

Placebo  3 Regelschending  ES 0,35 * 

I: soort interventie. 1: voorkomen tekorten, 2: optimaliseren. 

N (E/C): aantal deelnemers (N) en aantal deelnemers in de experimentele conditie (E) en controleconditie (C).  

Δ E-C: verschil tussen experimentele en controlegroep. 

CD: conduct disorder. 

D: duur van de studie in maanden. 

AV: afhankelijke variabele(n). 

V/M : vitaminen/mineralen . 

TAU: treatment as usual. 

ES: effect size. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; NS niet significant (p>0,05).  

@ geen statistische toetsing gerapporteerd. 

4.9.5 Paragraaf 4.9 samengevat  

Een aantal studies bij schoolkinderen (en soms ook jongere kinderen) laat zien dat 

het mogelijk is met voedingsinterventies gedrag te beïnvloeden. Het gaat om ge-

drag dat geassocieerd is met latere problemen. De interventies zijn echter te divers 

van aard om eenduidige conclusies te trekken.  
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5 Voedingsinterventies bij justitiabelen 

In de voorafgaande hoofdstukken is stilgestaan bij voedingstekorten, mogelijke 

effecten van die tekorten op gedrag en voedingsinterventies gericht op gedrags-

verandering.  

In dit hoofdstuk staan justitiabelen centraal. Eerst wordt bezien of justitiabelen een 

risicogroep zijn voor tekorten. In de literatuur is gezocht naar studies die hierop 

licht kunnen werpen. Eerst is gekeken naar wat justitiabelen eten, zowel voordat zij 

in beeld zijn bij justitie als tijdens de insluiting (paragraaf 5.1). Ook is onderzocht of 

de risicofactoren, zoals psychiatrische aandoeningen en verminderde intelligentie bij 

justitiabelen voorkomen (paragraaf 5.2).  

Na deze inleidende paragrafen worden interventiestudies bij gedetineerden en 

andere justitiabelen (bijvoorbeeld reclassering cliënten) besproken (paragraaf 5.3).  

Afsluitend worden ook nog voedingsinterventies bij jeugdigen besproken die gericht 

zijn op de vermindering van antisociaal gedrag (paragraaf 5.4), vanwege de moge-

lijke relevantie voor preventie van latere ontsporing.  

5.1 Voedingstoestand justitiabelen  

Om te kunnen vaststellen wat de voedingstoestand is van justitiabelen, is antwoord 

op de volgende vragen van belang: 

 In welke voedingstoestand komen justitiabelen binnen? 

 Hoe ontwikkelt deze voedingstoestand zich tijdens het verblijf in een justitiële 

inrichting? 

 

Bij de beantwoording van deze laatste vraag is van belang: 

 wat justitiabelen krijgen aangeboden; 

 in welke mate zij gebruikmaken van dit aanbod; 

 of zij hun voeding aanvullen uit andere bronnen. 

5.1.1 Bij binnenkomst 

Er is nauwelijks onderzoek gedaan naar de voedingstoestand waarin justitiabelen 

binnen komen in het justitiële systeem. Wel is er enig onderzoek uitgevoerd in 

derdewereldlanden, maar over de voedingstoestand van gedetineerden in het wel-

varende westen is nauwelijks iets bekend.  

Wel bestaat het vermoeden dat onder justitiabelen tekorten vaker voorkomen dan 

bij niet-justitiabelen. Reden voor deze verdenking is het feit dat risicogroepen voor 

tekorten sterk vertegenwoordigd zijn binnen het justitiële systeem. Zo zijn bijvoor-

beeld de voedingsgewoonten van mensen met een psychiatrische aandoening rela-

tief ongezond (McCradie et al., 2003; Dipasquale et al., 2013) en lijkt er een relatie 

te bestaan tussen ongezonde eetgewoontes en depressie (Peet, 2005). Ook ver-

slaafden eten vaak ongezond (Neale et al., 2012). Verder lijkt voedselonzekerheid 

onder justitiabelen relatief veel voor te komen in de voorgeschiedenis (De Bakker, 

2010; Dijkstra & Hoekstra, 2013; Westers, 2016), al is het aantal studies dat dit 

suggereert klein. 

 

Er is één studie gevonden over de voedingsgewoonten van justitiabelen die buiten 

de inrichting verbleven en onder toezicht waren gesteld.  



96 | Cahier 2018-11 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 

Kenny et al. (2008) onderzochten een groep (N=802) Australische adolescente  

en jongvolwassen delictplegers (12-21 jaar) en concludeerden dat de voedings-

gewoontes in deze groep slecht waren in vergelijking met een controlegroep (leef-

tijdsgenoten uit een nationale survey). De groente en fruit consumptie was laag  

en de meeste delictplegers ontbeten niet dagelijks. Daarnaast consumeerden zij 

relatief veel ongezonde producten zoals hotdogs en andere snacks. Van de aan-

vankelijke 4.036 benaderde delinquenten viel een groot deel af omdat zij niet rea-

geerden op de uitnodiging. Ook weigering, het niet hebben van een adres, ernstige 

psychiatrische problematiek en wangedrag tijdens het onderzoek waren reden voor 

uitsluiting. Het is niet onwaarschijnlijk dat de meest problematische groep door deze 

selectie buiten beeld is gebleven. 

5.1.2 Tijdens insluiting  

Iets meer is bekend over de voedingstoestand en voedingsgewoonten van gedeti-

neerden. Ook over het aanbod is het nodige bekend. Over het algemeen is dit aan-

bod in de meeste westerse landen meestal – maar niet altijd – qua voedingswaar-

den voldoende.  

 

Angelsaksisch onderzoek 

Eves en Gesch (2003) onderzochten in 1996 en 1997 zowel het aanbod als de 

innames van voedingsstoffen bij jongvolwassen gedetineerden in Engeland. Hier-

onder worden de resultaten uit 1997 (N=96) kort besproken.  

Het aanbod en de consumptie van energie en eiwit lagen dicht bij de referentie-

waarden.  

Het aanbod van vitaminen lag dichtbij of boven de referentiewaarden (figuur 5), 

met uitzondering van vitamine D. De gemiddelde innames lagen weliswaar rond of 

boven de referentiewaarden (m.u.v. vitamine D), maar deze innames werden niet 

door alle gedetineerden gehaald. Vooral de inname van de vitamines A, B3, C en – in 

het bijzonder D – was bij een aantal gedetineerden niet optimaal.  

Bij de mineralen (figuur 6) was het aanbod soms aan de lage kant (minder dan de 

referentiewaarde) en soms zelfs duidelijk onvoldoende. In een aantal gevallen droeg 

dit bij aan innames die beneden de LNRI-waarde liggen. Wanneer een dergelijk laag 

inname niveau lang genoeg blijft bestaan is het optreden van deficiëntieverschijn-

selen waarschijnlijk. Deze lage inname niveaus werden vastgesteld bij een beperkt 

aantal (tot 10%) gedetineerden voor de vitaminen A, B3 en C, maar bij bijna alle ge-

detineerden voor vitamine D (>90%). Bij de mineralen werden zeer lage innames 

vastgesteld bij een beperkt aantal gedetineerden voor zink, magnesium en kalium, 

maar bij grotere groepen voor jodium (16% van de gedetineerden) en – vooral – 

selenium (60%). Verder werd er veel zout aangeboden en ingenomen.  
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Figuur 5 Aanbod en inname vitaminen bij Britse jongvolwassen 

gedetineerden (percentage van de referentiewaarden) 

 
 

Figuur 6 Aanbod en inname mineralen bij Britse jongvolwassen 

gedetineerden (percentage van de referentiewaarden) 

 
 

Edwards et al. (2008a, 2008b) onderzochten het voedingsaanbod in zestien Britse 

gevangenissen. Dit gebeurde op basis van een analyse van de menu’s zoals die 
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werden aangeboden gedurende een dag (in acht gevangenissen) of over meerdere 

(drie) dagen (overige gevangenissen).  

De kwaliteit van de menu’s was qua macronutriënten (eiwit, koolhydraat, vet) rede-

lijk in orde, al waren de standaardmenu’s wel vrij energierijk. Over het suiker 

aanbod werd niet gerapporteerd.  

Het aanbod van bijna alle vitamines was ruim boven de referentiewaarden, met uit-

zondering van vitamine D. Het standaardmenu bevatte hiervan 2,7 µg (referentie-

waarde 10µg), het vegetarische menu slechts 1,0 µg. Vermeld werd dat bij de be-

rekening geen rekening werd gehouden met de effecten van ontkoppeld koken,53 

waardoor de gehaltes van enkele vitamines, vitamine C in het bijzonder, vermoe-

delijk (aanzienlijk) lager waren dan berekend en gerapporteerd (zie Visscher et al., 

2001).  

In één van de twee studies werden de gehaltes van meerdere mineralen bepaald. 

Het standaardmenu bevatte te weinig jodium (93 µg),54 het veganistische menu  

nog minder (25 µg). Ook bevatte het standaardmenu te weinig selenium (39 µg; 

referentiewaarde van 75 µg). De gehaltes in de ‘gezonde’ menu-optie en het vega-

nistische menu waren nog lager (resp. 16 en 12 µg). Het aanbod van de andere 

mineralen lag boven de referentiewaarden. Het natriumaanbod was, zoals in veel 

studies hoog. Het standaardmenu voor mannen bevatte 10,25 gram zout, het 

standaardmenu voor vrouwen zelfs 10,50 gram. Gehaltes van enkele belangrijke 

andere mineralen (kalium en magnesium) werden niet gerapporteerd.  

Er werd niet onderzocht of er voedsel werd weggegooid of wat gedetineerden aan 

extra’s kregen. 

Bovengenoemde onderzoeken zeggen uitsluitend iets over het aanbod vanuit de 

gevangenis zelf, maar weinig over de innames bij de gedetineerden. 

 

Collins en Thompson (2012) onderzochten de menu’s in 28 gevangenissen en 2 

detentiecentra in de Zuid-Carolina (VS). Deze inrichtingen werken met de kleinste 

budgetten in het land ($ 1,13 pp/dag). Het aanbod was benedenmaats. Er werd  

veel te weinig groente en fruit aangeboden (minder dan de helft van de aanbevolen 

hoeveelheid) en het voedsel bevatte weinig vitamine D en E, calcium, magnesium 

en kalium. Verder waren de menu’s te zout en bevatten te veel suiker en choleste-

rol. 

Deze tekorten (en overdaad aan ongezonde bestanddelen) werden ook teruggevon-

den in de innames die werden vastgesteld. De onderzoekers meldden daarbij dat de 

bijdrage van tussendoortjes aan de energieconsumptie aanzienlijk was (ongeveer 

1.000 kcal/dag).  

De onderzoekers onderzochten juist bovengenoemde instellingen omdat zij wilden 

weten of zeer beperkte budgets de kwaliteit van het voedsel beïnvloedde.  

 

Hannan-Jones en Capra (2016) onderzochten bij Australische gedetineerden 

(N=106) in een extra beveiligde inrichting de kwaliteit van de menu’s en stelden 

vast dat het aanbod ruim voldoende was. Alle micronutriënten waren, met uitzon-

dering van vitamine D ruimschoots aanwezig. De consumptie van alle micronutriën-

ten was in vergelijking met niet gedetineerden ruim hoger. Maar ook de consumptie 

van energiedragers was aanmerkelijk hoger. Deze lag ruim boven hetgeen niet-ge-

detineerden consumeerden. Zelf gekochte snacks droegen hier aanzienlijk aan bij. 

In figuur 7 wordt de innames vergeleken met die van niet-gedetineerden. Ook is 

weergegeven in hoeverre zelf gekochte snacks hieraan bijdroegen. Daarnaast lag de 

zoutconsumptie aanzienlijk hoger bij gedetineerden (11 gram versus 7 gram voor 

                                                
53 Het na bereiden invriezen, en voor consumptie vervolgens ontdooien en opwarmen van voedsel.  

54 Bij een referentiewaarde van 140µg. 
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niet-gedetineerden). Ondanks het op het eerste gezicht overvloedige aanbod meldt 

de studie dat er toch gedetineerden waren die onvoldoende micronutriënten binnen 

kregen. Vooral bij vitamine A, foliumzuur, calcium, magnesium, zink en jodium zou 

dit het geval zijn.  
 

Figuur 7 Aanbod en consumptie energie en eiwit Australische gedetineer-

den (als percentage van de consumptie bij niet-gedetineerden) 

 
 
 

Nederlands onderzoek 

In 2013 vergeleken Dijkstra en Hoekstra de voedingsinname van zeventien pupillen 

uit een (Nederlandse) justitiële jeugdinrichting met die van een controlegroep 

(N=17) van mbo-studenten. Het aanbod werd niet meegenomen in de studie. Hoe-

wel de onderzoeksgroep klein was werden er een aantal statistisch significante ver-

schillen gevonden. Opmerkelijk was de hoge gemiddelde energieconsumptie (15,4 

MJ – 3.696 kcal; norm: 12,9 MJ) bij de JJI-pupillen. Eén pupil gebruikte zelfs 24,5 

MJ (5.865 kcal) per dag. Deze energieconsumptie werd gedragen door een hoge 

vetinname (124 gr), consumptie van koolhydraten (464 gr) en eiwitten (155 gr).  

Op al deze bepalingen scoorden JJI-pupillen significant hoger dan de controlegroep. 

Door het vermoedelijk grotere volume was de inname van een aantal micronutriën-

ten bij JJI-pupillen ook (significant) hoger (calcium, magnesium, selenium, zink, 

ijzer en vitamine B12).  

Verder werd er weinig groente (140 gr/dag) en weinig fruit (47 gr/dag) geconsu-

meerd en merkten de onderzoekers op dat een aantal pupillen (ze noemen geen 

aantallen) helemaal geen groente en fruit at. Tot slot viel de hoge zoutconsumptie 

op: gemiddeld 11,2 gr/dag. Eén pupil gebruikte 17,8 gr/dag. 

Een eenvoudige manier om vast te stellen of er bij gedetineerden sprake is van 

ondervoeding is het meten van de body mass index (BMI). Wanneer deze laag is 

(<18,5)55 wordt van ondergewicht gesproken, een indicatie voor ondervoeding. Bij 

een normaal gewicht ligt de BMI tussen 18,5 en 25, van overgewicht wordt gespro-

ken bij een BMI tussen 25 en 30, daarboven is sprake van obesitas.  

                                                
55 Volwassenen. Voor jeugdigen bestaan andere (lagere) normen (Van Buuren, 2004). Ook snelle gewichtsafname 

valt binnen de operationele definitie van ondervoeding.  
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In 2010 is in Nederland onderzoek gedaan naar de BMI’s van gedetineerden. Van 

739 gedetineerden uit het huis van bewaring en 83 gedetineerden van de zorgafde-

ling van de Amsterdamse penitentiaire inrichting Over Amstel (PIOA) werden BMI-

gegevens verzameld. BMI’s werden bepaald bij binnenkomst. Bij een steekproef van 

gedetineerden (N=165) werden vervolg–BMI-bepalingen gedaan om te bezien of de 

detentieduur van invloed was op de BMI’s.  

 

Een opvallende uitkomst was het grote aantal gedetineerden met ondergewicht  

(zie figuur 8) Zowel binnen het huis van bewaring als de zorgafdeling lag het per-

centage gedetineerden met ondergewicht op een hoog niveau (resp. 7% en 10%). 

Het vaakst werd ondergewicht geconstateerd bij schizofrene gedetineerden op de 

zorgafdeling (20%). Ondergewicht kwam ook vaak voor bij de jongste gedetineer-

den (20-25 jaar: 12%). Buiten detentie is ondergewicht bij mannen vrij zeldzaam 

(minder dan 2%; CBS, 2009).  

Overgewicht werd bij ruim 32% van de gedetineerden vastgesteld. Buiten detentie 

is overgewicht bij mannen meer algemeen (52,5%; CBS, 2009). 

Bij de gedetineerden die na verloop van tijd nogmaals werden gemeten werden ver-

schuivingen vastgesteld. Deze verschuivingen waren over het algemeen gunstig 

voor de gedetineerden met ondergewicht. Bij de meesten herstelde het gewicht. Bij 

gedetineerden met een normaal gewicht was er een tendens van gewichtstoename, 

zeer zware gedetineerden werden over het algemeen lichter. Bij de groep die na 

meer dan drie maanden voor de tweede keer werd gemeten was deze verandering 

het meest uitgesproken. 
  

Figuur 8 Gewichtstoe-/afname gedetineerden tijdens detentie 

 
 

Een hoog BMI betekent niet altijd dat er sprake is van veel vetweefsel. Bij een 

steekproef van 203 gedetineerden werd onderzocht hoe het vetvrije gewicht (FFM) 

zich verhield tot het totale gewicht (zie tabel 16). De hierbij gebruikte maat was de 

FFMI (vetvrije massa index). Hoe hoger deze is, hoe minder vetmassa er relatief 

aanwezig is. De gevonden gemiddelde waarden waren vrij hoog (20,9). De norm-

waarden zijn afhankelijk van de leeftijd en liggen tussen 18 en 20,3. Vooral de 

oudere mannen scoorden hoog (24,3). Een hoge FFMI kan een aanwijzing zijn  

voor het gebruik van spierversterkende middelen. Of hiervan sprake was bij de 

onderzochte groep kon niet worden vastgesteld. Er werd niet gericht naar gevraagd 

en werd ook geen aanvullend (bloed)onderzoek uitgevoerd. 
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Tabel 16 Vetvrije gewicht (FFM) en vetvrije massa index (FFMI) 

gedetineerden PI-Overamstel 

Leeftijd in jaren N 

Gem. lengte 

(m) 

Gem. FFM  

(kg) 

Gem. FFMI 

(kg/m2) 

Normaal- 

waarden FFMI 

(kg/m2) 

18-34 134 1,79 64,9 20,4 18-19,8 

35-54 65 1,77 68 21,7 18,3-20,1 

55-64 4 1,77 76,1 24,3 18,4-20,3 

 

Er werden in het BMI onderzoek ook tal van associaties onderzocht. 

Vastgesteld werd dat ondergewicht vaker voorkwam bij schizofrene gedetineerden 

(13,8% versus 4,3% bij niet-schizofrene gedetineerden; p=0,001). Ondergewicht 

was geassocieerd met meer chronische gezondheidsaandoeningen (30,8% versus 

18,2% bij de normaal gewicht; p=0,031). Overgewicht was geassocieerd met een 

kleinere kans op psychiatrische klachten (19,7% versus 26,1% bij normaal en 

ondergewicht; p=0,049). Ook suïcidale gedachten werden minder geuit door zware 

gedetineerden (0,4% versus 5,3%; p<0,001). Onder gedetineerden met onderge-

wicht of een normaal gewicht kwamen meer recidivisten voor (Odds Ratio 1,91; 

p<0.001), ook wanneer er statistisch gecontroleerd werd voor roken, alcohol-

gebruik, drugsgebruik, psychiatrische diagnose en suïcidaliteit (Odds Ratio 1,47; 

p=0,047). 

 

Herbert et al. (2012) onderzochten de BMI’s van een groot aantal gedetineerden 

(>60.000) in vijftien landen wereldwijd. Zij vonden dat ondergewicht onder gede-

tineerden in de westerse wereld maar weinig voorkomt (figuur 9). In veel derde-

wereldlanden komt ondergewicht onder gedetineerden veel vaker voor. Overgewicht 

(BMI >25) komt in detentie minder voor dan daarbuiten, met uitzondering bij man-

nelijke Australische en vrouwelijke Amerikaanse gedetineerden. 

 

Figuur 9 Percentage gedetineerden met ondergewicht (BMI <18,5); 

internationale vergelijking 
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Aanbod en inname 

In hetzelfde onderzoek werd bij 98 gedetineerden onderzocht wat zij de afgelopen 

dag hadden gegeten middels een 24 hours recall (De Vries & Simmerman, 2013). 

Opvallend was de brede range van innames, in tabel 17 geïllustreerd aan de hand 

van een drietal innamestatistieken. Bovengenoemde onderzoekers meldden ook dat 

veel aangeboden warme maaltijden maar deels of helemaal niet werden genuttigd. 

Dit beeld past bij wat de Inspectie voor de Sanctietoepassing eerder rapporteerde 

(Inspectie voor de Sanctietoepassing, 2011). Soms werden delen van de maaltijd 

gebruikt bij de bereiding van eigen gerechten.  
 

Tabel 17 Behoefte, aanbod en inname energie, fruit en groente 

gedetineerden PIOA 

 

Behoefte Aanbod 

Inname 

(standaarddeviatie) Range 

Energie (kcal) - 2.179 2.551 (691) 691-7.454 

Fruit (g)  200 135 116 (127) 0-707 

Groente (g) 200 172 69   (74) 0-272 

 

Het aanbod van de meeste voedingsmiddelen was adequaat. Het groente- en fruit-

aanbod was echter aan de lage kant. Van dit aanbod werd bovendien maar beperkt 

gebruikgemaakt. Ook het kleine onderzoek van Dijkstra en Hoekstra (2013) bij 

pupillen uit een jeugdinrichting liet dit beeld zien. 

5.1.3 Paragraaf 5.1 samengevat  

De kennis over de voedingstoestand waarin justitiabelen binnen komen is beperkt. 

Er zijn aanwijzingen dat deze niet optimaal is, maar systematisch onderzoek is niet 

verricht.  

Aanwijzingen komen onder meer uit enkele Angelsaksische studies en de Amster-

damse BMI studie bij gedetineerden. Deze laatste studie liet zien dat bij binnen-

komst ondergewicht (BMI <18,5), een indicator van ondervoeding, relatief veel 

voorkomt bij Nederlandse (althans Amsterdamse) gedetineerden. Bij deze studie 

moet ook aangetekend worden dat de populatie zeer divers was (75 nationaliteiten). 

Ondergewicht is geassocieerd met somatische aandoeningen, psychiatrische klach-

ten, suïcidaliteit en recidive.  

Ook zijn er enkele aanwijzingen dat voedselonzekerheid relatief vaak voorkomt in 

de voorgeschiedenis van justitiabelen. Voedselonzekerheid bij jeugdigen komt in 

een aantal buitenlandse studies naar voren als voorspeller van later probleem-

gedrag.  

Uit enkele kleine Angelsaksische studies komt naar voren dat de inname van een 

aantal essentiële voedingsstoffen bij subgroepen van justitiabelen tekortschiet, 

waarbij soms gesuggereerd wordt dat het vooral justitiabelen zou betreffen die  

voor problemen zorgen tijdens de insluiting. Uit (beperkt) Nederlands onderzoek 

kwam naar voren dat de inname van groente en fruit beperkt zou zijn bij veel ge-

detineerden. 

Voedingstoestand speelt misschien een (belangrijke) rol bij het gedrag van een deel 

van de gedetineerden. Het ontbreekt echter aan voldoende kennis hieromtrent. Het 

is daarom noodzakelijk systematisch onderzoek te verrichten naar voedingstoestand 

van justitiabelen.  
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5.2 Psychiatrische aandoeningen en gedragsproblemen bij justitiabelen 

Psychiatrische problematiek, persoonlijkheidsstoornissen, verslavingen en verstan-

delijke beperkingen komen relatief veel voor onder justitiabelen. Er heeft in Neder-

land geen systematisch onderzoek plaatsgevonden naar bovengenoemde problema-

tiek, wel zijn er in enkele penitentiaire inrichtingen verkenningen uitgevoerd die het 

beeld bevestigen dat professionals uit het veld vaak schetsen (Schoemaker & van 

Zessen, 1997; Bulten, 1999; Bulten & Nijman, 2009). Zo onderzochten Bulten en 

Nijman het voorkomen van een aantal stoornissen in een groep gedetineerden op 

reguliere afdelingen van een grote PI (Vught; zie tabel 18). Uit een random steek-

proef van 309 gedetineerden namen 191 deel aan het onderzoek. Daarbij kwam het 

volgende beeld naar voren:  

 

Tabel 18 Percentage gedetineerden met een stoornis op reguliere 

afdelingen PI-Vught  

Stoornis  Periode  % 

ADHD kindertijd Life time  37,7 

ADHD volwassen Huidig  4,2 

Antisociale persoonlijkheidsstoornis (ASP) Huidig 36,6 

Drugsverslaving Afgelopen jaar 29,8 

Alcoholverslaving Afgelopen jaar 27,7 

Suïcidale gedachten Afgelopen maand 18,3 

Angststoornis Huidig 11,5 

Depressie Huidig 9,4 

Psychotische stoornis  Huidig 0,5 

Life time 4,2 

≥1 as-I-stoornis (excl. verslaving) Huidig  22,0 

≥1 as–I-stoornis (incl. verslaving) Huidig  56,5 

Life time 81,7 

≥1 as-I-stoornis (incl. verslaving en ASP) Huidig 68,1 

 
 

Opgemerkt moet worden dat een beperkt aantal veel voorkomende vormen van 

psychopathologie werd meegenomen in het onderzoek, maar dat stoornissen uit  

het autistisch spectrum, verstandelijke beperkingen buiten beschouwing bleven. Ook 

moet aangetekend worden dat veel ernstige psychiatrische problematiek buiten 

beeld bleef in het onderzoek, omdat zeer kwetsbare gedetineerden met ernstige 

psychiatrische aandoeningen vaak op bijzondere afdelingen verblijven. Zo is het 

aantal psychotische gedetineerden in het onderzoek zeer klein (al rapporteerde  

wel een vrij groot percentage psychotische problemen in het verleden). Uit het 

onderzoek komt ook naar voren dat complexe problematiek – meerdere diagnoses, 

vaak combinaties met persoonlijkheidsproblematiek en verslaving – veel voorkomt. 

Vooral complexe problematiek, en psychotische symptomen zouden samenhangen 

met gewelddadig gedrag.  

 

Ook een systematische review van Fazel en Danish (2002), waarin resultaten van 

een groot aantal survey’s onder gedetineerden in een aantal westerse landen wor-

den gepresenteerd en geanalyseerd (N=23.000), liet zien dat psychiatrische proble-

matiek veel voorkomt in deze groep. Uit het onderzoek kwam naar voren dat een 

psychose bij 4% van de gedetineerden kon worden gediagnostiseerd, 10% van de 

mannelijke en 12% van de vrouwelijke gedetineerden depressief zou zijn, 47% van 

de mannen en 21% van de vrouwen een antisociale persoonlijkheidsstoornis had. In 

een andere grote prevalentiestudie (Fazel et al., 2005), kwam verslaving als veel-
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voorkomende problematiek naar voren. Ook lage intelligentie zou veel voorkomen 

onder gedetineerden, maar veel betrouwbare gegevens zijn er niet. Op basis van 

een systematische review (12.000 gedetineerden) schatten Fazel et al. (2008) dat 

ongeveer 1% van de gedetineerden een verstandelijke beperking heeft (IQ < 70). 

Lichte verstandelijke beperkingen (LVB, IQ 70-85) komen waarschijnlijk veel vaker 

voor, maar er zijn weinig betrouwbare cijfers voorhanden. Een inschatting van de 

prevalentie binnen het Nederlandse justitiedomein op basis van bestaande survey’s 

(Kaal, 2016, zie tabel 19) suggereert dat veel justitiabelen een lichte verstandelijke 

beperking hebben, al lijkt het ook voor Nederland erg moeilijk om het percentage 

nauwkeurig vast te stellen. Sommige studies zijn uitgevoerd op basis van grondig 

dossieronderzoek (JJI’s; Pro Justitia-rapportages), maar vaak worden schattingen 

gemaakt op basis van alleen een vermoeden zonder duidelijke diagnostiek. Verstan-

delijke beperkingen (VB, IQ<70) komen vaak niet in beeld.  
 

Tabel 19 Schatting percentage justitiabelen met een (lichte) verstande-

lijke beperking 

 LVB 

(IQ 70-85) 

VB 

(IQ <70) 

HvB’s/gevangenissen 9-45  

Justitiële jeugdinrichtingen 27-28 8-11 

Pro Justitia-rapportages jeugd 21-25 5-6 

Tbs-inrichtingen 33 (IQ <80)  

 40 (IQ <85)  

‘Top 600’ Amsterdam 15-53  

Plegers ‘high impact crimes’ 60  

HvB’s: Huizen van Bewaring 

 

Mensen met een lichte verstandelijke beperking zijn kwetsbaar voor ontsporing 

(Kaal, 2013), en hebben vaak veel bijkomende problemen.  

Tot slot komt ADHD onder gedetineerden vermoedelijk veel voor. Drost (2003) 

meldde dat schattingen wereldwijd variëren van 10% tot 60% bij volwassen man-

nelijke gedetineerdenpopulaties. Zelf vond zij in een klein onderzoek (N=75) dat 

ruim 17% van de onderzochte Nederlandse gedetineerden voldeden aan de diag-

nostische criteria van ADHD. Justitiabelen met ADHD hebben vaak veel bijkomende 

psychiatrische problematiek (comorbiditeit), zoals stemming- en angstklachten, 

verslaving en persoonlijkheidsproblematiek.  

5.2.1 Paragraaf 5.2 samengevat 

Stoornissen die in verband zijn gebracht met voeding, lijken relatief vaak voor te 

komen onder justitiabelen. Uit – vooral internationaal – onderzoek komt naar voren 

dat stemmingsstoornissen, psychosen en ADHD bij justitiabelen vaker voorkomen 

dan bij niet-justitiabelen. Ook verslavingsproblematiek en (lichte) verstandelijke 

beperkingen komen naar voren uit onderzoek. In Nederland is beperkt onderzoek 

gedaan naar bovengenoemde onderwerpen, maar de uitkomsten zijn in lijn met 

internationale bevindingen.  

5.3 Interventiestudies bij gedetineerden 

In de achterliggende decennia hebben verschillende onderzoekers geprobeerd het 

gedrag van justitiabelen te beïnvloeden door de inname van voedingsstoffen te 

beïnvloeden. Daarbij werden de volgende methodes gehanteerd:  
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1 Het weglaten van voedingsstoffen (eliminatie); 

2 Educatie over gezonde voeding; 

3 Het aanbieden van producten die rijk zijn aan micronutriënten; 

4 Het aanbieden van voedingssupplementen. 

 

In de oudere studies (tot 1990) werd vooral het eerste uitgangspunt gehanteerd 

(D’Asaro, 1975; Schauss, 1978; Fishbein, 1982; Schoenthaler, 1982,1983), soms  

in combinatie met educatie (D’Asaro, 1975; Schauss, 1978; Schoenthaler, 1982). 

Centraal in deze studies stond het zo veel mogelijk beperken van suiker in het dieet. 

Dit werd bewerkstelligd door suikerrijke producten zoals frisdrank, snoepgoed en 

suikerrijke toetjes te vervangen door gezondere alternatieven zoals vruchtensap, 

rauwkost, fruit en noten.  

 

De oudere studies waren over het algemeen niet goed gecontroleerd. In veel studies 

werd geen controlegroep gebruikt. Schoenthaler probeerde de beperkingen van zijn 

studies soms op te vangen door deze ‘dubbelblind’ uit te voeren, waarmee hij be-

doelde dat noch de deelnemers noch de begeleiders op de hoogte waren van het 

experiment. Daarmee hoopte hij verwachtingseffecten tegen te gaan. De onder-

zoekers zelf waren in deze opzet niet ‘blind’. Ook maakte hij wel gebruik van 

designs waarin experimentele en controlecondities binnen de onderzoeksgroep 

werden afgewisseld. Enkele studies waren wel gerandomiseerd (D’Asaro, 1975; 

Fishbein, 1982), maar kenden verder veel tekortkomingen, zoals te kleine groe- 

pen, slecht gedefinieerde uitkomstmaten, sterke uitval en matige statistische analy-

ses.  

Latere studies waren methodologisch vaak beter van opzet. Dit geldt vooral de stu-

dies naar de effecten van voedingssupplementen. Deze studies werden altijd ge-

randomiseerd, dubbelblind en placebogecontroleerd uitgevoerd. Voedingssupple-

menten bevatten (micro)nutriënten die gedoseerd werden op 100% van de ADH-

waarden,56 soms minder (50%) maar soms ook meer (tot 300%). In latere studies 

werden ook (vooral ω-3-)vetzuren gesuppleerd. 

Een aparte groep studies wordt gevormd door interventies waarin deelnemers een 

interventie ‘op maat’ kregen. In deze studies werd soms een scala aan methoden 

gebruikt, zoals het objectief vaststellen van tekorten op basis van het bloedbeeld  

en uiterlijke verschijnselen van deficiënties, het bieden van educatie over gezonde 

voeding en het verstrekken van voedingssupplementen. 

Hieronder wordt een aantal gedetineerdenstudies besproken.  

5.3.1 Oude gedetineerdenstudies 

Vanaf de jaren zeventig is in de VS op vrij grote schaal geëxperimenteerd met voe-

dingsinterventies gericht op gedragsverbetering. Doel was meestal regel schendend 

gedrag te doen verminderen – in het bijzonder gewelddadigheid – tijdens het ver-

blijf in een penitentiaire instelling. De gedachtegang achter de eerste interventies 

was dat een hoge suikerconsumptie een negatief effect zou hebben op gedrag en 

dat vermindering van deze consumptie tot een gedragsverbetering zou leiden. 

Tijdens interventies werd de suikerconsumptie dan ook zo veel mogelijk beperkt. 

Daarbij werd aangenomen dat hypoglykemie bij justitiabelen, vooral bij plegers van 

geweldsdelicten, een belangrijke rol speelt bij het optreden van agressie. In latere 

studies werden deficiënties soms als mogelijke oorzaak van gedragsproblemen 

genoemd. Deze deficiënties werden bestreden middels gezonde maaltijden. Ook 

                                                
56 Of daarmee vergelijkbare referentiewaarden zoals de RDA – Recommended Daily Allowence , DRI – Daily 

Reference Intake– of de RNI – Reference Nutrient Intake. 
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werd soms geprobeerd ongezonde eetgewoonten te veranderen door educatie. In de 

laatste studies uit deze vroege periode (tot ongeveer 1985) werd ook voor het eerst 

geëxperimenteerd met voedingssupplementen (vitaminen/mineralen). De meeste 

studies werden uitgevoerd bij jeugdige gedetineerden (12-18 jaar).  

 

D’Asaro et al. (1975) 

De oudste studie (van D’ Asaro et al. uit 1975) was klein. De onderzoekers selec-

teerden 44 jeugdige gedetineerden met een verslavingsachtergrond. Van hen door-

liep een deel (25) het gehele programma van acht weken. Van 28 deelnemers 

werden gegevens verzameld (21 experimenteel, 7 controle).  

De interventie bestond uit educatie over gezond eten (met een sterke nadruk op het 

verminderen van suikerconsumptie), het stimuleren van gezonde eetgewoontes en 

het verstrekken van voedingssupplementen (vitaminen/mineralen).  

De onderzoekers claimden enkele effecten, zoals verminderde suikerconsumptie en 

enkele verbeteringen in gedrag, zoals een verbeterde stemming en minder agitatie. 

Ook de staf rapporteerde verbeteringen, zei het dat deze niet gekwantificeerd 

werden. 

Het trekken van conclusies uit de studie is nagenoeg onmogelijk vanwege het grote 

aantal beperkingen. Zo werd in de rapportage over de deelnemers alleen vermeld 

dat het om gedetineerden in een huis van bewaring gaat. Achtergrondgegevens 

zoals leeftijd en delictgegevens ontbreken. Ook het design oogt curieus. Zo kregen 

de deelnemers in de controlegroep weliswaar geen voedingssupplementen, maar 

wel educatie over gezonde voeding en begeleiding. Er werd niet gerapporteerd hoe 

de studie gerandomiseerd was, wel was de studie placebogecontroleerd. 

 

Fishbein (1982) 

De iets latere studie van Fishbein (1982) was sterker van opzet, maar kende ook 

veel beperkingen. Deze onderzoeker onderzocht 104 jongvolwassen verslaafden in 

een verslavingsinstelling. Middels een vragenlijst werd vooraf vastgesteld of er aan-

wijzingen waren voor hypoglykemie. Na randomisatie kreeg een experimentele 

groep gedurende een maand een gezond dieet, met een sterke nadruk op vermin-

derde suikerconsumptie. Na afloop leek een subgroep uit de experimentele conditie 

– zij die aan hypoglykemie zouden lijden – geprofiteerd te hebben van de interven-

tie. Zij scoorden beter op een vragenlijst die cognitieve en gedragsproblemen in 

beeld brengt. Bij de overige groepen was geen verandering waarneembaar. De 

rapportage was echter zeer summier, met weinig details. Ook het vaststellen van 

hypoglykemie middels een vragenlijst is zeer aanvechtbaar.  

 

Vroege studies van Schoenthaler  

In de jaren tachtig heeft Schoenthaler een vrij groot aantal voedingsstudies uitge-

voerd met zowel kinderen, adolescenten als jongvolwassenen. Hij onderzocht niet 

alleen mogelijke effecten op grensoverschrijdend gedrag, maar ook, in een aparte 

serie studies, naar mogelijke effecten op intelligentie en schoolprestaties bij 

kinderen (zie Schoenthaler et al., 1999, 2000a).  

In zijn eerste studies probeerde Schoenthaler het gedrag van jonge gedetineer- 

den te beïnvloeden door de consumptie van suiker zo veel mogelijk te beperken 

(Schoenthaler, 1982, 1983a). Hij bereikte dit door suikerrijke voedingsitems (fris-

drank, toetjes, candybars) te vervangen door gezondere producten, zoals fruit, 

vruchtensap, mineraalwater, noten en rauwkost. In zijn eerste studie vergeleek hij 

het aantal geregistreerde incidenten van 24 pupillen in een gesloten jeugdvoorzie-

ning met 34 pupillen die eerder waren ingestroomd. In de experimentele groep lag 

het incidentenniveau 45% lager dan in de controlegroep. In een grotere vervolgstu-

die (N=276, waarvan 174 experimenteel) werden vergelijkbare verschillen gevon-
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den (48%). Deze studie duurde een jaar. Incidentgegevens werden vergeleken met 

de gegevens van het voorafgaande jaar. Er was vooral een sterke afname in geweld 

(82%). In deze oudere studies blijft onduidelijk waarin de experimentele en con-

trolegroep van elkaar verschilden. Soms waren proefpersonen hun eigen controle. 

Hierdoor is het moeilijk om duidelijke conclusies te trekken. In een vervolgstudie 

rapporteerde Schoenthaler een terugval in probleemgedrag na afloop van de inter-

ventie. Ondanks de methodologische beperkingen van zijn studies, slaagde Schoen-

thaler erin gevangenisautoriteiten ervan te overtuigen het voedingsbeleid in een 

aantal van hun inrichtingen (dertien in totaal, eind jaren negentig) aan te passen in 

lijn met zijn bevindingen. Hij monitorde in 1983 (Schoenthaler, 1983b) een grote 

groep jeugdpupillen (N=1.382) in een achttal inrichtingen die het nieuwe voedings-

beleid hadden geïmplementeerd. Schoenthaler stelde vast dat het aantal meldingen 

van antisociaal gedrag in deze inrichtingen was gedaald met 44% in vergelijking 

met de periode voorafgaand aan het nieuwe beleid. In latere studies probeerde hij 

kritiek op zijn eerdere studies – vooral het ontbreken van statistische controle en de 

mogelijkheid van mogelijke verwachtingseffecten – te pareren door zijn onderzoeks-

opzet te wijzigen. Zo wisselde hij bij enkele studies het aangepaste dieet af met het 

standaard dieet. Hij vond dat de gedragsverbetering alleen plaatsvond in de perio-

des dat het aangepaste dieet werd gevolgd. Ook gebruikte hij soms langere obser-

vatieperiodes (tot twee jaar). Volgens Schoenthaler was het onwaarschijnlijk dat 

placebo-effecten zo lang aanhouden. Ook betoogde hij dat zijn studies vaak ‘dubbel-

blind’ waren: noch de deelnemers, noch de staf wist dat er een experiment gaande 

was. Deze methode was destijds gangbaar binnen sociologische studies. 

De vroege studies van Schoenthaler kenden een groot aantal beperkingen die hem 

veel kritiek op zijn werkwijze bezorgde (Gray, 1986). Zo zou hij onvoldoende kwan-

titatieve informatie over zijn interventies geven, zoals de exacte samenstelling van 

het controle- en experimentele dieet, de gedragscategorieën die hij gebruikte, zou-

den te vaag zijn en werden grote twijfels geuit bij het uitgangspunt bij suikerreduc-

tie. Nooit werd onderzocht of er aanwijzingen waren voor een gestoorde glucose-

huishouding bij zijn proefpersonen. Ook wezen critici erop dat de voedingsmiddelen 

die bij de studies werden ingezet als alternatief voor suikerrijke voedingsmiddelen 

soms ook veel suiker bevatten, zoals vruchtensap en honing. Later concludeerde 

Schoenthaler dat suiker waarschijnlijk niet de ‘boosdoener’ was, maar dat het  

effect dat hij vond waarschijnlijk meer te maken had met de extra voedingsstof- 

fen (vitaminen en mineralen) in de alternatieven voor de suikerrijke producten. 

Maar de meeste kritiek ging uit naar het ongecontroleerde karakter van de studies, 

waardoor verwachtingseffecten een rol gepeeld zouden kunnen hebben. Ook is het 

goed mogelijk dat de factor tijd – maturation, ‘rijping’ – een rol speelde. Ook in 

andere studies komt dit regelmatig naar voren, zoals in de Nederlandse gevangenis-

studie (Zaalberg et al., 2010). In deze laatste studie namen zelf gerapporteerde 

agressiviteit en psychische klachten in zowel de experimentele als controlegroep af. 

Tot slot moet opgemerkt worden dat de statistische verwerking van de onderzoeks-

gegevens niet adequaat was. De uitslagen waren altijd sterk scheef verdeeld: veel 

proefpersonen waren nooit bij incidenten betrokken, een kleinere groep zorgde voor 

een beperkt aantal incidenten en een zeer kleine groep nam het leeuwendeel van de 

incidenten voor rekening. Bij een dergelijke verdeling kan een aantal statistische 

toetsen (zoals variantieanalyses en t-toetsen)57 niet gebruikt worden, iets dat 

Schoenthaler wel deed. Dit leverde vermoedelijk een onderschatting van de door 

hem gevonden effecten op. In enkele studies probeerde hij de scheve verdeling door 

een schaaltransformatie te verbeteren. In één studie probeerde hij de verdeling te 

verbeteren door de deelnemers die voor zeer veel incidenten zorgden als outliers 

                                                
57 Voor deze toetsen moeten de gegevens normaal verdeeld zijn. 
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(uitschieters) buiten de analyses te houden. Juist bij deze groep kunnen echter de 

grootste effecten verwacht worden. 

 

Toch hebben de vroege Schoenthaler studies ook enkele belangrijke inzichten opge-

leverd. Zoals het feit dat incidentenpatronen vaak sterk scheef verdeeld zijn en dat 

de grootste effecten optreden bij de kleine groep die voor de meeste incidenten 

zorgt. Ook nam Schoenthaler in enkele studies de inname van nutriënten mee in 

zijn onderzoek en bepaalde hij soms tekorten in het bloedbeeld van zijn proefper-

sonen. De grootste effecten vond hij bij groepen met veel tekorten – zowel qua 

inname als blijkend uit het bloedbeeld – die verbeterd bleken na de interventie. 

Verder valt op dat de vele studies een zeer consistent beeld laten zien van het effect 

van de voedingsinterventies, namelijk een daling van het aantal incidenten. In een 

overzicht van studies bij 8.076 ingesloten jeugddelinquenten wordt een afname van 

incidenten genoemd van 47% (Schoenthaler, 1985). Dit percentage wijkt niet veel 

af van afnames die in latere, beter gecontroleerde studies werden gevonden.  

 

Mede door bovengenoemde kritiek heeft Schoenthaler zijn latere studies zorgvuldi-

ger vormgegeven. In zijn recente studies was het aanvullen van tekorten uitgangs-

punt en werden hypotheses hieromtrent getoetst. Omdat tekorten kunnen worden 

aangevuld met voedingssupplementen waarvoor placebo’s voorhanden zijn, kon hij 

zijn hypotheses toetsen volgens de ‘gouden standaard’ van onderzoek: gerandomi-

seerd, dubbelblind en placebogecontroleerd. Deze studies komen in de volgende 

paragraaf aan de orde. 

5.3.2 Paragraaf 5.3.1 samengevat 

Vanaf de jaren zeventig is veel onderzoek gedaan naar mogelijke effecten van 

voedingsinterventies bij gedetineerden. Deze onderzoeken vonden plaats in de VS.  

De kwaliteit van deze onderzoeken was vaak slecht. De studies waren slecht gecon-

troleerd, uitkomstmaten waren slecht gedefinieerd. Een belangrijke hypothese van 

waaruit de vooral oudere interventies werden vormgegeven – hoge suikerconsump-

tie zou agressie in de hand werken en suikerreductie zou agressie doen afnemen – 

lijkt geen steun te bestaan.  

Toch hebben deze vroege studies, vooral die van Schoenthaler, ook nuttige infor-

matie opgeleverd. Zo werd duidelijk dat agressie incidenten niet normaal-verdeeld 

zijn. De meeste proefpersonen zorgden voor geen of weinig incidenten, de meeste 

incidenten kwamen voor rekening van een kleine groep die voor een groot deel van 

de incidenten verantwoordelijk was. Ook liet Schoenthaler in latere studies zien dat 

lage innames van micronutriënten en lage niveaus van deze voedingsstoffen in het 

bloed geassocieerd zijn met meer agressie. Ook zou verbetering van inname van 

micronutriënten, wanneer de niveaus van micronutriënten in het bloed meestijgen 

een gunstig effect hebben (minder agressie) op gedrag. 

5.3.3 Gerandomiseerde gedetineerdenstudies. 

Eind jaren tachtig, begin jaren negentig begon Schoenthaler te experimenteren met 

vitaminen-/mineralensupplementen in een verbeterde onderzoeksopzet. Van zijn 

eerste supplementenstudies wordt wel melding gemaakt, maar werden niet gepub-

liceerd. Zo vermeld Schoenthaler in een gepubliceerd overzicht van zijn studies tot 

1991 (Schoenthaler, 1991) een studie bij 64 ingesloten jeugddelinquenten. Van 

deze groep kregen 35 deelnemers een vitaminen-/mineralensupplement (sterkte  

en samenstelling niet vermeld) of een placebo gedurende dertien weken. Het aantal 
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geweldsplegingen tegen personeel zou in de experimentele groep met 90% zijn 

afgenomen. Meer details worden niet vermeld.  

Ook wordt nog een gerandomiseerde studie bij volwassen gedetineerden vermeld. 

Behalve dat de interventie succesvol zou zijn geweest, werden er geen details ver-

meld. Van enkele andere gerandomiseerde studies zijn wel verslagen beschikbaar, 

soms als publicatie, soms als interne rapportage.  

Deze studies waren aanleiding voor enkele replicatiestudies door Europese onder-

zoekers.  

Naast bovengenoemde placebogecontroleerde studies wordt hieronder ook een 

gerandomiseerde studie naar het effect van verhoogde visconsumptie besproken.  

 

Schoenthaler et al. (1997) 

In deze studie bij 62 pupillen van een jeugdgevangenis werd het effect van een 

vitaminen-/mineralensupplement (vitaminen: 300% ADH, mineralen: 50% ADH) 

vergeleken met een placebo. De experimentele periode bedroeg drie maanden. De 

opzet van de studie lijkt adequaat: dubbelblind placebogecontroleerd met baseline-

matching op incidenten. Ook werd de inname van nutriënten bepaald middels 

dieetvragenlijsten en daarnaast doneerden de meeste deelnemers bloedmonsters, 

zowel bij het begin als aan het einde van het onderzoek. Zowel het gemiddelde 

totale aantal incidenten als agressie-incidenten bleek statistisch significant te zijn 

afgenomen in de supplementenconditie in vergelijking met de placeboconditie. De 

zestien deelnemers uit de experimentele groep die het meeste baat leken te hebben 

bij de interventie (samen zorgden zij voor 131 incidenten bij de voormeting, tegen 

11 incidenten bij de nameting), bleken bij de voormeting de meeste deficiënties te 

hebben die bij de nameting verdwenen waren. Bij de zes deelnemers die bij zowel 

de voor- als de nameting geen deficiënties hadden, was het incidentenniveau 

ongewijzigd (resp. 21 en 20 incidenten). Ook deelnemers (bijna allemaal afkomstig 

uit de placebogroep) die zowel voor als na het onderzoek veel deficiënties hadden, 

lieten een onveranderd (hoog) niveau van incidenten zien. Niet alleen in de experi-

mentele groep daalde het incidentenniveau en het aantal deficiënties, maar ook in 

de placebogroep, zij het in mindere mate. Dit werd vermoedelijk veroorzaakt door 

het feit dat pupillen in beide condities werden behandeld wanneer zij voor de medi-

sche staf zichtbare deficiëntieverschijnselen hadden. Zes pupillen die in de placebo-

groep voor veel incidenten zorgden bleken bij de nameting verbeterd (minder defi-

ciënties). Deze verbeterde subgroep nam de daling van het incidentenniveau binnen 

de placebogroep geheel voor zijn rekening.  

Gezien de gebruikte doseringen van de vitaminen (300% ADH) is de interventie op 

te vatten als een poging om innames te optimaliseren, bij de mineralen werd 

getracht tekorten op te heffen.  

 

Schoenthaler et al. (z.j.) 

Eind jaren negentig voerde Schoenthaler een vergelijkbare studie uit bij een vrij 

grote groep jongvolwassen gedetineerden (N=402) in een Californische gevangenis. 

De studie had twee experimentele armen en een controlearm. Gedurende vijftien 

weken kregen deelnemers supplementen met vitaminen en mineralen gedoseerd op 

respectievelijk 0% (controlegroep, N=139), 100% (N=129) of 300% (N=134) van 

de ADH-waarden. De uitkomstmaat was het niveau van gerapporteerde ernstige 

incidenten. Meestal ging het hierbij om geweld. Schoenthaler et al. deden eerst zelf 

een aantal statistische analyses (variantieanalyses) die een effect lieten zien, later 

werd een – adequatere – heranalyse gedaan op basis van count data. De uitkom-

sten van deze in Engeland (universiteit van Oxford) uitgevoerde analyse, liet grotere 

reducties zien dan in de oorspronkelijke analyse van Schoenthaler. De resultaten uit 

de heranalyse staan in tabel 19.  
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De analyses suggereren dat de laagste experimentele dosering (100% ADH) het 

meest effectief was. Het doseren op een hoger niveau (300% ADH) liet ook een 

effect zien, maar dit was beduidend kleiner. De studie liet verder net als bij eerdere 

studies zien, dat het effect voor rekening kwam van een vrij kleine subgroep die bij 

de voormeting verantwoordelijk was voor een groot aantal incidenten en die bij de 

nameting sterk verbeterd bleek. In tegenstelling tot de studie uit 1997 konden de 

incident gegevens niet gelegd worden naast deficiëntie gegevens. Er werden wel 

bloedmonsters genomen, maar uitkomsten werden niet gerapporteerd. 

Deze goed uitgevoerde studie – behoudens de matige statistische analyses – is 

nooit gepubliceerd, er bestaat alleen een interne rapportage.  

De eerste experimentele arm (de 100% conditie) is op te vatten als een poging om 

tekorten te op te heffen, in de tweede arm (de 300% conditie) werd optimalisatie 

nagestreefd. 

 

Gesch et al. (2002) 

Eind jaren negentig werd in Engeland een vergelijkbare studie uitgevoerd, nu bij 

231 jongvolwassen gedetineerden in één gevangenis. Belangrijk verschil met de 

studies van Schoenthaler was echter de methodologische kwaliteit. Er werd vooraf 

een powerschatting gedaan. Randomisatie werd per afdeling uitgevoerd en er was 

sprake van baseline matching.58 Een belangrijk verschil met de studies van Schoen-

thaler was de statistische analyse van het incidentenpatroon. Centraal stond de 

techniek negatief binomiaal regressieanalyse, een methode die uitgaat van inciden-

tentellingen. Een ander sterk punt was het feit dat de analyses uitgevoerd werden 

op een intent to treat59 basis.  

De onderzoekers maakten gebruik van over-the-counter voedingssupplementen: 

een vitaminen-/mineralenpreparaat waarvan de ingrediënten zo veel mogelijk op 

100% van de ADH-waarden waren gedoseerd en een vetzuursupplement. Dit laatste 

bevatte vooral het ω-6-linolzuur (LA; 1.260 mg) en een bescheiden hoeveelheid EPA 

en DHA (resp. 80 en 44 mg), naast gamma linoleenzuur (GLA; 160 mg), net als LA 

een ω-6-vetzuur.  

Aan het einde van de studie, die negen maanden in beslag nam, was het gemiddel-

de aantal incidenten in de experimentele conditie in vergelijking met de placebocon-

ditie significant afgenomen met ruim een kwart. Er werden geen effecten gevonden 

op bepalingen met vragenlijsten (Gesch, 2011).  

In deze studie werd getracht tekorten op te heffen. Dit gold zowel de vitaminen en 

mineralen als de verzuren. 

 

Na bovengenoemde studie heeft Gesch een grote vervolgstudie in drie Britse ge-

vangenissen uitgevoerd. In deze studie zijn ook regelmatig bloedmonsters genomen 

en zijn neurocognitieve tests uitgevoerd. De uitkomsten van dit grote onderzoek zijn 

nog niet gepubliceerd.  

 

Zaalberg et al. (2010) 

De laatste gedetineerdenstudie werd uitgevoerd binnen het Nederlandse gevange-

niswezen. Aanleiding was de publiciteit rond het eerdere Engelse onderzoek. Enkele 

Tweede Kamerleden brachten het onderzoek onder de aandacht van de minister van 

het voormalige ministerie van Justitie, met de vraag of de onderzoeksresultaten 

konden worden toegepast in Nederland. Deze achtte de minister nog onvoldoende, 

                                                
58 Er werd voor gezorgd dat de het incidentenniveau in beide condities gelijk was. 

59 Hierbij worden alle deelnemers die met de interventie begonnen zijn, bij de analyse betrokken, dus niet alleen de 

deelnemers die de interventie hebben voltooid. In dit laatste geval kan uitval de randomisatie verstoord hebben 

waardoor uitspraken over causaliteit minder betrouwbaar gedaan kunnen worden.  
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maar zegde wel een replicatiestudie toe. Deze werd tussen 2005 en 2007 uitgevoerd 

op acht afdelingen voor jongvolwassen gedetineerden. In totaal namen 221 gedeti-

neerden deel (115 experimenteel, 106 controle). Deelnemers kregen gedurende drie 

maanden voedingssupplementen (of een placebo). De samenstelling week iets af 

van de in de Engelse studie gebruikte supplementen. Zo was het gehalte magne-

sium iets hoger, werden de mineralen in organische vorm aangeboden en waren de 

vetzuurcapsules beduidend rijker aan EPA en DHA (zie tabel 19).  

Niet alleen het aantal incidenten werd bijgehouden, ook werd een aantal vragen-

lijsten afgenomen bij het begin en aan het einde van de experimentele periode. 

Hiermee werden agressie60 en psychische klachten61 in beeld gebracht. Deze paper 

and pencil instrumenten lieten een klein, niet significant effect zien in de verwachte 

richting (minder agressiviteit en psychische klachten in de supplementenconditie). 

Op de incidentenregistraties werd een aanzienlijk effect vastgesteld dat bovendien 

statistisch significant was, vooral op de ernstiger incidenten (zie tabel 19). De ana-

lyse werd net als bij de Engelse studie uitgevoerd op count data.  

In deze studie werd ingezet op het opheffen van tekorten van vitaminen en minera-

len en het optimaliseren van de ω-3-vetzuurinname. 

 

Hansen et al. (2014) 

In deze studie werd het effect van hoge zalmconsumptie onderzocht bij een groep 

zedendelinquenten die in een Amerikaanse forensische kliniek verbleven. Voor  

zalm werd gekozen omdat deze vis zeer rijk is aan EPA (590 mg/100 gr) en DHA 

(820 mg/100 gr).62 Het was een studie met 85 proefpersonen (43 experimenteel,  

42 controle) die gerandomiseerd werden tussen twee condities: driemaal per week 

een flinke portie zalm (van 150 tot 300 gram) of een vergelijkbare hoeveelheid 

vlees. Er werden geen gedragseffecten onderzocht. Wel werd gekeken naar 

mogelijke effecten op angst en twee indicatoren voor emotieregulatie, hartslag  

en heart rate variability. Deze studie, die 23 weken duurde, liet een groot gunstig 

effect zien op de laatste twee indicatoren (zie tabel 19). Ook was er een effect op 

actuele gevoelens van angst (state anxiety), maar niet op angst als karaktertrek 

(trait anxiety).  

Gezien de aard van de interventie was blindering niet mogelijk, hetgeen een on-

vermijdelijke beperking opleverde. Het is bijvoorbeeld niet uit te sluiten dat er een 

placebo-effect was opgetreden of dat het stafleden verschillende verwachtingen per 

conditie koesterden waardoor zij deelnemers uit de verschillende condities verschil-

lend bejegenden.  

Omdat de interventie gericht was op een substantiële verhoging van de ω-3-vet-

zuurinname is deze interventie te karakteriseren als optimalisatie. 

 

De in deze paragraaf besproken gerandomiseerde studies zijn samengevat in  

tabel 20. 
  

                                                
60 SDAS – Social Dysfunction Assessment Schedule –, een vragenlijst voor begeleiders om de mate van agressiviteit 

in te schatten en de AVL – Agressievragenlijst – , waarop deelnemers een inschatting van hun eigen agressiviteit 

rapporteerden. 

61 De GHQ-28, een door de deelnemers in te vullen vragenlijst die welbevinden meet en de SCL-90-R die psychische 

klachten in beeld brengt. 

62 http://nevo-online.rivm.nl/ProductenDetailsGetabt.aspx?tabid=4  

http://nevo-online.rivm.nl/ProductenDetailsGetabt.aspx?tabid=4
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Tabel 20 Overzicht voedingsinterventiestudies bij justitiabelen 

Studie  I Doelgroep 

N 

(E/C) E C D AV Δ E-C 

Schoenthaler  

et al., 1997 

1, 2 Jeugdpupillen 62 

(32/30) 

V/M  

100% 

Placebo 13 Regelschending 28%↓ ** 

 

Schoenthaler  

et al., z.j.  

1 Jongvolwassen 

gedetineerden 

268 

(129/139) 

V/M  

100% 

Placebo 15 Regelschending 69%↓*** 

Schoenthaler et 

al., z.j. 

2 Jongvolwassen 

gedetineerden  

273 

(134/139) 

V/M  

300% 

Placebo 15 Regelschending 42%↓ * 

Gesch et al., 

2002 

1 Jongvolwassen 

gedetineerden  

231 

(116/115) 

V/M  

100% 

+ 

LA 1.260 mg 

GLA 160 mg 

EPA 80 mg 

DHA 44 mg 

Placebo 40 Regelschending 26%↓* 

 

Zaalberg et al., 

2010 

1, 2 Jongvolwassen 

gedetineerden  

221 

(115/106) 

V/M 100%  

+ 

GLA 100 mg  

EPA 400 mg 

DHA 400 mg 

Placebo 13 Regelschending 48%↓ * 

 

Hansen et al., 

2014  

2 Forensische 

patiënten 

85 

(43/42) 

Zalm 

450-900 gr/ 

week 

Vlees 

450-900 gr/ 

week 

23 - State anxiety 

- Trait anxiety 

- HR 

- HRV 

0,41*  

0,09NS 

-0,84** 

0,95*** 

* p<0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001 ; NS: niet significant (p>0,05)  

I: soort interventie. 1: voorkomen tekorten, 2: optimaliseren. 

N (E/C): aantal deelnemers (N), aantal deelnemers in de experimentele conditie (E) en controleconditie (C).  

ΔE-C: verschil incidenten niveau experimentele en controlegroep. Hansen et al. (2014): Effect sizes 

D: lengte van de studie in weken 

AV: afhankelijke variabele(n) 

V/M: vitaminen/mineralen  

HR: heart rate 

HRV: heart rate variability. 

 

5.3.4 Paragraaf 5.3 samengevat 

In drie landen (VS, GB en Nederland) zijn vanaf eind jaren negentig voedings-

interventies uitgevoerd bij jongvolwassen gedetineerden. De studiedesigns waren 

vergelijkbaar (dubbelblind placebogecontroleerd), al waren er enkele verschillen, 

zoals de keuze van de gebruikte supplementen (zie tabel 19). Opmerkelijke over-

eenkomst is de daling van het incidentenniveau in de supplementenconditie. In alle 

drie de studies was er een afname van ruim een derde wanneer een supplement 

gebruikt werd waarin vitaminen en mineralen op 100% ADH waren gedoseerd. Wel 

waren er verschillen tussen incidentenniveaus in de verschillende placebogroepen. 

De in één van de studies gebruikte hoge dosering van vitaminen en mineralen 

(300% ADH) leverde geen beter resultaat op.  

De interventies kunnen opgevat worden als een poging om tekorten op te heffen 

(vitaminen/mineralen) en het optimaliseren van de vetzuurinnames (vooral in de 

Nederlandse studie).  

Een vierde gedetineerdenstudie had een afwijkende opzet. Forensische patiënten 

kregen aanzienlijke hoeveelheden zalm (interventie) of vlees (controle) aangebo-
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den, hetgeen leek te resulteren in een vrij groot effect op indicatoren van emotie-

regulatie. Deze studie was niet geblindeerd. 

 

In onderstaande figuur zijn de resultaten van de drie studies bij jongvolwassen 

gedetineerden grafisch in beeld gebracht. Weergegeven zijn de veranderingen (in 

%) van de incidentenniveau’s bij de nameting in vergelijking met de voormeting. 

 

Figuur 10 Toe-/afname incidenten na suppletie met micronutriënten bij 

jongvolwassen gedetineerden  

 

5.4 Voedingsinterventies en recidivepreventie 

Of ingrijpen in de voedingsstatus van justitiabelen effect heeft op recidive is maar 

beperkt experimenteel onderzocht. Er werd één oude, gerandomiseerde studie ge-

vonden waarin de interventie bestond uit educatie over gezonde voeding (Schauss, 

1979).  

Daarnaast werden enkele documenten gevonden waarin een bijzondere voedings-

benadering wordt beschreven, namelijk die van individueel ‘maatwerk’, gericht op 

het voorkomen van recidive. Ook deze studies zijn meestal wat ouder (voor 2000).  

Feitelijk hoort ook een studie van Raine et al. uit 2003 thuis in dit korte rijtje reci-

dive preventiestudies. Er werden in deze studie gunstige effecten op later (adoles-

centie, volwassenheid) crimineel gedrag gevonden, maar omdat de interventie  

werd uitgevoerd bij kinderen komt deze studie aan de orde in de paragraaf die over 

voedingsinterventies bij kinderen handelt.  

5.4.1 Schauss (1979) 

Dit is de enige gerandomiseerde studie waarin het effect van voeding op recidive 

werd onderzocht. Deze vrij kleine studie (N=102) kende twee experimentele groe-

pen (van 17 proefpersonen) met ieder een eigen controlegroep (30 en 38 proef-

personen). Het ging om adolescenten die reclasseringsbegeleiding opgelegd had- 

den gekregen naar aanleiding van relatief milde strafbare feiten (zoals openlijke 

geweldspleging, winkeldiefstal, rijden onder invloed). De interventie bestond uit het 

adviseren over gezonde voeding (eerste experimentele groep) of een intensiever, 

gestructureerd programma waarbij in groepen educatie over gezonde voeding werd 

gegeven (tweede experimentele groep). In beide experimentele groepen kreeg het 

belang van voldoende micronutriënten in het dieet en het beperken van suikercon-

sumptie veel aandacht. De deelnemers werden gedurende twaalf maanden gevolgd. 

De uitkomstmaat was de mate van recidive (gedefinieerd als arrestaties i.v.m. een 
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nieuw delict). Deze gegevens werden vergeleken met gegevens uit de twaalf vooraf-

gaande maanden. Het gemiddelde aantal arrestaties en ook het aantal deelnemers 

dat opnieuw de fout inging lag bij de nameting in de experimentele groepen aan-

zienlijk lager in vergelijking met de voormeting. Alleen in de tweede conditie (inten-

sieve, gestructureerde educatie) was deze verbetering statistisch significant.  

De analyse was erg beperkt. De onderzoekers beperkten zich tot het toetsen van 

verschillen tussen voor- en nametingen met t-toetsen. Adequater is het betrekken 

van zowel de controle als experimentele conditie in het rekenmodel (bijvoorbeeld 

ANOVA of ANCOVA). Maar het gebruik van t-toetsen (en ook ANOVA en ANCOVA) is 

in onderhavige studie aanvechtbaar omdat de het gemiddelde aantal delicten niet 

normaal verdeeld is.63 Een her-analyse op basis van count data (tel-gegevens) zou 

op zijn plaats zijn.64 Net als in veel andere besproken studies werd het grootste 

effect gevonden bij deelnemers die voor de meeste problemen zorgden. Dit was de 

groep die veel delicten had gepleegd in de twaalf maanden voorafgaand aan het 

experiment. 

 

Tabel 21 Educatie gezonde voeding en recidive bij adolescenten 

 Experiment 1 

(N=17) 

Controlegroep 1 

(N=30) 

Experiment 2 

(N=17) 

Controlegroep 2 

(N=38) 

Gemiddelde aantal delicten p.p:  

Voor → na
a
 

1,2 → 0,2# 0,3 → 0,9# 1,1→ 0,1** 1,0 → 0,8NS 

Percentage deelnemers dat 

delicten pleegde 

Voor → na 

41 → 18
b
 27 → 37

b
 65 → 12

b
 39 → 32

b
 

# p<0,10; ** p<0,01; NS Niet significant;  

a Twaalf maanden voorafgaand aan het experiment → twaalf maanden aansluitend op het experiment.  

b Geen toetsen gerapporteerd.  

 

De methode is te karakteriseren als een combinatie van voorkomen (en herstellen) 

van tekorten en eliminatie (vooral van suiker).  

 

5.4.2 Individueel maatwerk 

Al vele decennia (in ieder geval vanaf de jaren zestig) worden bij de begeleiding van 

delictplegers soms voedingsinterventies ‘op maat’ ingezet gericht op het verkleinen 

van de kans op recidive. Vaak vonden (en vinden) deze interventies plaats aan het 

einde van of na de detentie, of in het kader van reclasserings-begeleiding als alter-

natief voor een vrijheidsstraf. De methodes die daarbij zijn gebruikt weerspiegelen 

vaak de opvattingen die op dat moment in zwang waren. In de eerste decennia was 

de opvatting dat suikerconsumptie beperkt moest worden vanwege een te hoge in-

name of een gestoorde glucosehuishouding dominant, later werd de opvatting dat 

bepaalde toevoegingen in de voeding, zoals kunstmatige kleurstoffen en conser-

veringsmiddelen een negatief effect op gedrag zouden hebben en dus gemeden 

dienden te worden meer populair (Feingold, 1979). Ook meer uitgewerkte vormen 

van eliminatiediëten (Egger et al., 1985) zijn wel toegepast. Verder is het vermoe-

den van tekorten aan micronutriënten en de noodzaak van het opheffen van deze 

tekorten soms leidend.  

De wetenschappelijke onderbouwing van individueel maatwerk is zeer beperkt. Bij 

de meeste interventies wordt de methodiek alleen op hoofdlijnen beschreven. 

                                                
63 Bij zowel een t-toets als ANOVA en ANCOVA is dit een vereiste.  

64 Het zich voordoen van gebeurtenissen over de tijd is een Poisson-proces.  



 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-11  |  115 

Gedetailleerde beschrijvingen, zoals protocollen ontbreken vaak en de methode is 

nooit systematisch onderzocht. Wel worden vaak casuïstische beschrijvingen gege-

ven om vermeende effectiviteit te illustreren. Ook worden vaak succespercentages 

gerapporteerd, maar zelden in (peer reviewed) vakbladen.  

 

Reed (jaren zeventig en tachtig) 

Barbara Reed was een reclasseringswerker die in de VS in de jaren zeventig en 

tachtig ongeveer 3.000 hoogfrequente plegers van relatief kleine delicten begeleidde 

in het kader van verplicht reclassseringstoezicht. Binnen deze doelgroep kwam veel 

verslaving en psychiatrische problematiek voor. Reed omschreef haar clientèle als 

‘draaideurklanten’ waar rechters zich geen raad mee wisten. Zij was geen arts of 

voedingsdeskundige. Zij was geïnteresseerd geraakt in de behandeling van gedrags-

problemen nadat zij zelf veel baat had ondervonden van het rigoureus verbeteren 

van haar eigen dieet in een periode waarin zij zelf veel lichamelijke en psychische 

klachten had. Ook was haar al eerder (in de jaren zestig) opgevallen dat prostituees 

die zij tijdens reclasseringstoezicht tegenkwam vaak ook veel lichamelijke en psy-

chische klachten hadden.  

Zij gebruikte uitgebreide vragenlijsten om vast te stellen of er wellicht sprake was 

van een gestoord glucosemetabolisme en schreef bij verdenking hierop diëten voor 

die eiwitrijk, koolhydraatarm en rijk aan micronutriënten waren. Suikerconsumptie 

werd sterk ontmoedigd. Wanneer er duidelijke aanwijzingen waren voor hypogly-

kemie werd dit getoetst door een arts middels een glucosetolerantie test. Ook advi-

seerde zij vaak voedingssupplementen te gebruiken.  

Deze begeleiding zou volgens Reed zeer effectief zijn. Veel van haar clientèle volgde 

ze een groot aantal jaren (vijf jaar of langer). Na vijf jaar zou slechts 11% opnieuw 

in de problemen zijn geraakt. Haar bevindingen rapporteerde ze wel intern binnen 

de rechtbank waaraan zij verbonden was, maar er werd nooit wetenschappelijk 

onderzoek gedaan naar de effectiviteit van haar methode (Commission of Crime 

Control and Violence Prevention, 1981). 

Het doel van methode was voorkomen en herstellen van tekorten en eliminatie, 

vooral van suiker, maar ook kunstmatige kleurstoffen.  

 

Feingold (1979) 

Feingold zette het naar hem genoemde dieet niet alleen in bij de behandeling van 

ADHD bij kinderen, maar ook bij ernstige gedragsstoornissen die gepaard gaan met 

agressie en delinquent gedrag. In 1979 rapporteerde hij in de voorafgaande jaren 

ongeveer 600 delinquente kinderen met zijn methodiek behandeld te hebben. Aan-

vankelijk zou ongeveer 30% tot 50% van de kinderen gunstig gereageerd hebben 

op het dieet, een percentage dat tot 50% à 60% zou zijn gestegen toen het dieet 

werd aangescherpt. Naast kunstmatige kleurstoffen en voedingsmiddelen die sali-

cylaten bevatten, werden in de aangescherpte versie van het dieet ook enkele 

conserveringsmiddelen (BHT – gebutyleerd hydroxytolueen en BHA – gebutyleerd 

hydroxyanisol) gemeden. Feingold rapporteerde zijn bevindingen wel in een peer 

reviewed vakblad, maar geeft weinig details over zijn onderzoeksgroep. Wel geeft 

hij enkele gedetailleerde gevalsbeschrijvingen.  

De methode is de eliminatie van kleurstoffen, salicylaten en enkele conserverings-

middelen uit het dieet. 

 

Gesch (jaren tachtig) 

In 1984 werd in Engeland een proef uitgevoerd met alternatieve straffen voor jeug-

dige (10-17 jaar) veelplegers. Als alternatief voor een gevangenisstraf konden ver-

oordeelden kiezen voor een intensief reclasseringscontact dat gericht was op het 

verbeteren van de mentale en fysieke conditie. Dit reclasseringscontact vond plaats 
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in het kader van het SCASO-programma (South Cumbria Alternative Sentencing 

Options). Het was een drangtraject: deelname was vrijwillig, maar onttrekking aan 

het programma betekende alsnog detentie. Deelnemers werden zeer intensief (aan-

vankelijk dagelijks) begeleid door een reclasseringswerker die hen hielp bij het ver-

beteren van hun vaak zeer ongezonde levensstijl. Deze werd meestal gekenmerkt 

door de afwezigheid van groente- en fruitconsumptie, vaak in combinatie met ver-

slavingsproblemen zoals alcoholmisbruik en lijmsnuiven. Cliënten kregen educatie 

over gezonde voeding en er werd samen gekookt. Bij verdenking op tekorten werd 

bloedonderzoek uitgevoerd om deficiënties vast te stellen. Wanneer deze aan de 

orde waren werden voedingssupplementen ingezet. Ook werd er onderzocht of er 

sprake was van problemen in het glucosemetabolisme. Wanneer hiertoe aanleiding 

was werd er een glucosetolerantietest uitgevoerd. Naast de op dagstructuur en 

gezonde voeding gerichte begeleiding werd ook het gezin van betrokkene regelma-

tig bezocht. Ook moesten deelnemers een dagelijks een vragenlijst invullen waarop 

stemming, activiteit en agitatie door de dag heen werd bijgehouden. 

De effecten van de methode werden niet systematisch onderzocht, wel beschreef 

Gesch (2011) een aantal casussen en werd de methode zeer gedetailleerd be-

schreven. 

De casuïstische beschrijvingen suggereerden dat de methode zeer effectief zou zijn: 

de meeste cliënten hadden na het programma geen problemen meer met justitie. 

De positieve ervaring opgedaan in het SCASO-programma was voor Gesch aanlei-

ding om de effecten van voedingsstoffen op het gedrag van gedetineerden in de 

eerder beschreven gecontroleerde studie meer systematisch te onderzoeken (Gesch 

et al., 2002). De methode lijkt veel op de eerder beschreven biochemische therapie 

(Walsh et al., 2004; zie paragraaf 4.8.1), maar de context is totaal verschillend. 

Walsh behandelde patiënten in een kliniek, Gesch bedde de benadering in in een 

intensieve reclasseringsbegeleiding, waarin naast de beschreven interventie ook dit 

intensieve contact mogelijk heeft bijgedragen aan het gerapporteerde resultaat.  

5.4.3 Paragraaf 5.4. samengevat 

Er werd een beperkt aantal studies gevonden waarin voedingsinterventies zijn 

beschreven die tot doel hadden recidive te voorkomen. Er werd één experimentele 

studie gevonden waarin educatie over gezonde voeding centraal stond. Het effect 

van deze interventie leek groot, maar de kwaliteit van de studie was laag. Andere 

studies betroffen het bieden van ‘maatwerk’– een op het individu toegesneden 

interventie. Of deze interventies effectief zijn, is moeilijk te beoordelen omdat het 

vaak ging om een voedingsinterventie als onderdeel van een breder interventie-

pakket. Ook zijn er geen systematische studies naar de effectiviteit uitgevoerd. 
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6 Eten in de gevangenis65 
 
An-Sofie Vanhouche,66 Amy Smoyer,67 Linda Kjær Minke68  

Belgische gedetineerden in de PI-Tilburg delen ervaringen en informeren het beleid. 

 

‘So spending three years in a government controlled box made me realize that 

the only thing I could control was how I took care of myself. It started with food.  

Meals in prison are complex. You have your daily chow, but any extras come from 

your commissary or packages sent from your loved ones. With the exception of a 

few good meals, the chow was lethal. And yeah you could get a few things sent 

your way, but if it didn’t come in a can then it probably didn’t come. I had to 

learn to make do what I had for survival. It saved my life.  

On top of all that, the meal prep was therapy for us. Me and the other inmates 

would head over to the common area and flip some meals, trying to impress  

each other…In a world where prisoners are treated like animals, we made our 

experiences feel more human by how we prepared our food. It was all we had 

really- especially during holidays. After all, we were somebody’s brother, some-

one’s daddy. A son. This is the story of how I survived prison through the meals  

I ate.’ (Johnson, 2016, p. 13) 

 

Het bovenstaande fragment toont duidelijk aan dat voeding een niet te onderschat-

ten rol speelt in de detentie-ervaringen van gedetineerden. Gevangenisonderzoek 

erkent in toenemende mate de rol en het belang van voeding in penitentiaire inrich-

tingen. Deze rol blijft niet beperkt tot de voedingswaarde en het voorzien in levens-

onderhoud, maar kadert in de algemene detentie-ervaring van gedetineerden, aan-

gezien voedingsgewoontes nauw verbonden zijn met identiteit, relaties, gezondheid 

en criminogene effecten. 

Gezien de centrale rol die voeding speelt in het leven in de gevangenis, is het geen 

verrassing dat dit onderwerp steeds meer de interesse wekt van onderzoekers uit 

verschillende disciplines (zie onder meer Valentine & Longstaff, 1998; Smith, 2002; 

Godderis, 2006a, 2006b; Ugelvik, 2011; Earle & Philips, 2012; Minke, 2014; 

Smoyer, 2014a, 2014b, 2016, 2017; Vanhouche, 2015; De Graaf & Kilty, 2016; 

Maes et al., 2017). Toch slaagt academisch onderzoek er niet altijd in om prakti-

sche, duidelijke richtlijnen te geven aan professionals over wat de resultaten bete-

kenen voor de praktijk, en hoe zij een optimaal voedingsbeleid kunnen implemente-

ren in hun instelling. Om de academische bevindingen te vertalen in praktijkgerichte 

acties, heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) een rapport gepubliceerd voor 

een breed publiek met een overzicht van al het academisch onderzoek hieromtrent, 

en richtlijnen betreffende ‘best practices in voedingsbeleid’ (Smoyer & Minke, 2015). 

Voorliggend hoofdstuk bouwt verder op het WHO-rapport, en beschrijft het Neder-

landse gevangenisbeleid en de functie van voeding binnen deze specifieke nationale 

context. 

                                                
65 De vertaling van de oorspronkelijke Engelse versie van dit hoofdstuk werd verzorgd door Esther Jehaes van het 

Department of Criminology, Vrije Universiteit Brussel. 

66 Department of Criminology, Vrije Universiteit Brussel. 

67 Department of Social Work, Southern Connecticut State University. 

68 Department of Law, University of Southern Denmark. 
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We vangen dit hoofdstuk aan met een samenvatting van het WHO-rapport over 

voeding in de gevangenis (paragraaf 6.1). Vervolgens bespreken we het internatio-

nale en Nederlandse wetgevend kader rond voeding in de gevangenis, en andere 

penale principes die het Nederlandse systeem van voedselvoorziening in de gevan-

genis beïnvloeden (paragraaf 6.2 t/m 6.4).  

Ten slotte (paragraaf 6.5) bespreken we een kwalitatief onderzoek naar de ervarin-

gen van gedetineerden met de invoering van een selfcateringproject in de Peniten-

tiaire Inrichting van Tilburg (PIT). 

Gebaseerd op de bevindingen van dit onderzoek trachten we bij te dragen aan de 

kennis over ervaringen van gedetineerden betreffende voeding in de gevangenis,  

en maken we enkele aanbevelingen voor het voedingsbeleid in de Nederlandse 

gevangenissen. 

6.1 Bevindingen en aanbevelingen van het WHO-rapport omtrent 

voeding in de gevangenis  

Het WHO-rapport Food systems in correctional settings (Smoyer & Minke, 2015) 

biedt een uitgebreid overzicht van literatuur over voeding in de gevangenis en 

mogelijke interventies. Systemen van voedselvoorziening in de gevangenis (cate-

ringprogramma’s) kunnen volgens het WHO-rapport het volgende omvatten: 

 faciliteiten om zelf te koken;  

 gevangeniskantines of -winkels; 

 voeding die gedeeld wordt met bezoek;  

 het aanleggen en onderhouden van moestuinen;  

 de informele bereiding van voeding op cel. 

 

Het rapport stelt dat de verschillende manieren waarop voeding in correctionele 

settingen wordt aangekocht, bereid, bedeeld en geconsumeerd, een grote impact 

hebben, zowel op de gezondheid van de gedetineerden, als op de cultuur in de 

instelling. Gezien de grote diversiteit aan voedselvoorzieningssystemen en dito 

impact en gevolgen, raden Smoyer en Minke (2015) de gevangenisdirectie en 

personeel aan om voor hun instelling de eigen sterke- en pijnpunten te onderzoe- 

ken via geïndividualiseerd onderzoek.  

Hoewel het onderzoek naar het eetgedrag van gedetineerden en gewichtsverande-

ringen tijdens de detentie leemtes kent, suggereert het WHO-rapport wel dat veel 

gedetineerden heel wat zwaarder worden tijdens de detentie en dat gewichtsgerela-

teerde gezondheidsproblemen vaak voorkomen in correctionele instellingen. Een 

ander probleem dat voorkomt in sommige inrichtingen betreft het gewichtsverlies 

van gedetineerden als gevolg van onaangepaste of ontoereikende voeding tijdens  

de detentie. Het rapport raadt personeel dan ook aan om gewichtsveranderingen  

bij gedetineerden op te volgen en bij te houden. Het documenteren van het gewicht 

en gewichtsveranderingen van gedetineerden doorheen hun detentie kan inzicht 

bieden in de gezondheidsimplicaties van gewichtsveranderingen (Smoyer & Minke, 

2015).  

Ten slotte benadrukt het rapport de impact die voeding kan hebben op de cultuur 

binnen de instelling, en wijst het erop dat voeding door gedetineerden kan gebruikt 

worden als een middel om hun identiteit en relaties te vorm te geven. Kwalitatief 

onderzoek naar het leven in de gevangenis beschrijft hoe gedetineerden voeding 

gebruiken om te onderhandelen over macht, en sociale netwerken te organiseren. 

Dit onderzoek suggereert enerzijds dat iemands gender en culturele identiteit zijn 

individueel gedrag rond voeding vormen, en anderzijds dat zijn gender en identiteit 

op hun beurt door voedingsgerelateerd gedrag gevormd worden. Daarbij komt nog 
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dat volgens onderzoek koken en zelf bereid voedsel eten het aannemen van niet- 

criminogene identiteiten kunnen bevorderen, door verantwoordelijk en gezond ge-

drag aan te moedigen. Gezien de psychosociale implicaties van voeding, raden de 

auteurs gevangenisdirecties aan om de rol van voeding in de eigen correctionele 

instelling ten volle te erkennen en te onderzoeken, om zo de voedselvoorziening 

effectief (bij) te sturen en de gezondheid en veiligheid in hun institutie te maxima-

liseren (Smoyer & Minke, 2015).  

In heel Europa en Noord-Amerika zijn er voorbeelden te vinden van creatieve voe-

dingsprogramma’s en innovatie in voedselvoorziening binnen inrichtingen. Voor-

beelden hiervan zijn selfcateringsystemen, opleidingen rond voeding, programma’s 

waarbij er een moestuin wordt aangelegd, het opnemen van gezonde alternatieven 

in het kantineaanbod en kookopleidingen.  

Het WHO-rapport voorziet in een gedetailleerde beschrijving van het innovatieve 

Deense selfcateringsysteem. Hoewel specifieke ideeën van innovatieve programma’s 

het correctioneel beleid in andere landen kunnen inspireren, moeten voedingssys-

temen aangepast worden aan de unieke omstandigheden en middelen van elke 

inrichting. Het rapport moedigt lokale instanties dan ook aan om hun eigen unieke 

voedingscontext te onderzoeken. Dialoog met en het opleiden van personeel en 

gedetineerden maakt het mogelijk om programma’s uit andere instellingen aan de 

eigen setting aan te passen, en reikt nieuwe ideeën aan om de potentiële rol en 

positieve effecten van voedingssystemen in gevangenissettingen te maximaliseren 

(Smoyer & Minke, 2015).  

6.2 Internationaal beleid rond voeding in de gevangenis  

Naast de aanbevelingen uit het WHO-rapport bespreken we de internationale en 

nationale wetgeving die de organisatie van voedselvoorzieningen reguleren. We 

starten met een overzicht van internationale (Verenigde Naties en Europese) 

regelgeving en gaan verder met Nederlandse wetgeving omtrent voeding in de 

gevangenis, inclusief enkele meer algemene penale principes uit de Nederlandse 

wetgeving, die voedselvoorziening in de gevangenis kunnen beïnvloeden. Op die 

manier willen we professionals informatie aanreiken, zowel over wat er aanbevolen 

wordt als wat er wettelijk vereist is.  

6.2.1 Verenigde Naties 

Artikel 22 van de Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (2015)69 

van de Verenigde Naties behandelt de voeding voor ingeslotenen. Het stelt dat de 

gevangenisdirectie verantwoordelijk is voor de voedselvoorziening. De maaltijden 

moeten op normale tijdstippen worden bedeeld, en moeten voedzaam zijn en goed 

bereid. Daarenboven moeten gedetineerden altijd toegang hebben tot drinkbaar 

water. De Verenigde Naties vragen bovendien extra aandacht voor de voeding  

van zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven (art. 48 van de United 

Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial Measures 

for Women Offenders (2010).70  

 
  

                                                
69 www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf.  

70 www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-16.pdf.  

https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-16.pdf
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Box 9 VN regels  

Article 22 United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners 

(2015) 

 

1 Every prisoner shall be provided by the prison administration at the usual hours 

with food of nutritional value adequate for health and strength, of wholesome 

quality and well prepared and served.  

2 Drinking water shall be available to every prisoner whenever he or she needs it. 

The United Nations requests particular attention for the diets served to women who 

are pregnant or breastfeeding. 

 

Article 48 of the United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and 

Non-Custodial Measures for Women Offenders (2010)  

 

1 Pregnant or breastfeeding women prisoners shall receive advice on their health 

and diet under a program to be drawn up and monitored by a qualified health 

practitioner. Adequate and timely food, a healthy environment and regular 

exercise opportunities shall be provided free of charge for pregnant women, 

babies, children and breastfeeding mothers. 

 

6.2.2 Europa 

Naast de richtlijnen van de Verenigde Naties heeft Europa haar eigen Prison Rules 

(2006) ontwikkeld. Artikel 22 van de European Prison Rules werkt de vereisten rond 

voeding verder uit. Ten eerste moeten maaltijden voedzaam zijn en aangepast zijn 

aan de leeftijd, gezondheid, lichaamstype, culturele achtergrond en religie van de 

gedetineerde, en aan de aard van zijn werk (indien van toepassing). De European 

Prison Rules stellen dat de definitie van een ‘voedzame maaltijd’ verder moet 

verduidelijkt worden in de nationale wetgeving van elk land. Daarnaast dringen de 

European Prison Rules aan op de beschikbaarheid van drinkbaar water en op een 

redelijk tijdsinterval tussen de verschillende maaltijden. Ze verduidelijken dat ge-

detineerden drie maaltijden per dag moeten krijgen. Ten slotte moeten medische 

diëten, voorgeschreven door een gekwalificeerde verpleger/ verpleegster, gerespec-

teerd worden.  

De Raad van Europa (Council of Europe Publishing, 2006) moedigt selfcatering aan, 

omdat zelf koken positieve aspecten van het leven (buiten de gevangenis) binnen-

brengt in de gevangenis. De introductie van deze positieve aspecten in de gevange-

nis ondersteunt het idee van normalisering, een overkoepelend principe van de 

European Prison Rules (art. 5): ‘Life in prison shall approximate as closely as possi-

ble the positive aspects of life in the community.’ Wat betreft de toepassing van dit 

principe op voeding, stelt de Raad van Europa dat selfcatering gedetineerden in 

staat moet stellen om drie maaltijden per dag te nuttigen en dat gedetineerden 

hiervoor degelijke keukens en voedzame ingrediënten te hunner beschikking moe-

ten hebben. De Europese Commissie (2016) stelt dat het selfcateringsysteem, zoals 

dit ontwikkeld werd in de Deense gevangenissen (zie ook Minke, 2014; Smoyer & 

Minke, 2015; Minke & Smoyer, 2017), een goed voorbeeld is voor andere Europese 

landen. De overdraagbaarheid van dit model naar andere landen is echter afhanke-

lijk van het politieke draagvlak, de beschikbaarheid van middelen en financiering, 

toezicht door personeel, en de regelgevende context.  
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Box 10 Europese regels  

Article 22 European Prison Rules (2006) 
 

1 Prisoners shall be provided with a nutritious diet that takes into account their age, 

health, physical condition, religion, culture and the nature of their work. 

2 The requirements of a nutritious diet, including its minimum energy and protein 

content, shall be prescribed in national law. 

3 Food shall be prepared and served hygienically. 

4 There shall be three meals a day with reasonable intervals between them. 

5 Clean drinking water shall be available to prisoners at all times. 

6 The medical practitioner or a qualified nurse shall order a change in diet for a 

particular prisoner when it is needed on medical grounds. 

 

6.2.3 Nederland 

De Penitentiaire Beginselenwet (1998) reguleert het wettelijke statuut van gedeti-

neerden in penitentiaire instellingen in Nederland. In artikel 44 stelt de Penitentiaire 

Beginselenwet dat de gevangenisdirecteur verantwoordelijk is voor de voorziening 

van maaltijden, met respect voor de religie en culturele achtergrond van de gedeti-

neerde. Net zoals de European Prison Rules, reikt de Nederlandse Penitentiaire 

Beginselenwet bredere theoretische principes aan, die bepaalde types van voedsel-

voorziening impliceren. Volgens Boone et al. (2016) vormen de principes van reso-

cialisatie en de ‘minimale beperkingen’ de basis van de Nederlandse Penitentiaire 

Beginselenwet, en bevorderen zij de normalisering van het gevangenisregime. Zo 

stelt artikel 2 van de Penitentiaire Beginselenwet inderdaad dat de gevangenisstraf 

gericht is op de voorbereiding van de gedetineerde op zijn terugkeer naar de maat-

schappij, ervan uitgaand dat de gedetineerde (hieraan) meewerkt. Het principe van 

resocialisatie impliceert dat de sociale rollen van de gedetineerde in de gevangenis 

gerespecteerd en hersteld worden. Het principe van de minimale beperkingen is er 

dan weer op gericht een omgeving te creëren die de straf beperkt tot de deprivatie 

van de vrijheid (Boone et al., 2016). Artikel 2 van de Penitentiaire Beginselenwet 

definieert het principe van de minimale beperkingen als volgt:  

‘Personen ten aanzien van wie de tenuitvoerlegging plaatsvindt van een 

vrijheidsstraf of vrijheidsbenemende maatregel worden aan geen andere 

beperkingen onderworpen dan die welke voor het doel van de vrijheidsbeneming 

of in het belang van de handhaving van de orde of de veiligheid in de inrichting 

noodzakelijk zijn.’  

Molleman en Van den Hurk (2012) stellen de vraag of bovenstaande principes 

effectief in de praktijk worden toegepast. Als deze principes inderdaad de praktijk 

sturen, waarom zijn er dan geen luxueuzere maaltijden beschikbaar in de gevange-

nis? Zij menen bijgevolg dat andere factoren, die niet in de wet zijn bepaald, de 

gevangenisregimes vormen. Zo stellen zij meer specifiek dat kostenefficiëntie en  

de nood om de samenleving te tonen dat gevangenissen geen luxe-oorden zijn, 

beslissend zijn in de vorming van gevangenisregimes (Molleman & Van den Hurk, 

2012).  

Het Nederlandse ministerie van Veiligheid en Justitie heeft daarnaast ook een Mas-

terplan (2013-2018) ontwikkeld, gebaseerd op de Penitentiaire Beginselenwet, 

waarin vier belangrijke principes die hun detentiebeleid vormen, naar voren worden 

geschoven: zelfredzaamheid, menselijke waardigheid, veiligheid en een humane en 

gerechtvaardigde terugkeer naar de samenleving. Net zoals de Raad van Europa de 

link legt tussen het principe van normalisering en selfcatering, verbindt het onder-

zoek van Boone et al. (2016) deze belangrijke principes, en dan zelfredzaamheid in 
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het bijzonder, aan mogelijkheden om zelf te koken in de gevangenis. In hun bevin-

dingen betreffende de Penitentiaire Inrichting van Heerhugowaard pleiten ze voor  

de ontwikkeling van een gevangenismodule die specifiek gericht is op de verant-

woordelijkheid van de gedetineerde. Om dit doel te bereiken, mogen gedetineerden 

aldaar onder meer hun eigen maaltijd koken en organiseren.  

 
Box 11 Nederlandse regels  

Artikel 44 Penitentiaire Beginselenwet  

 

1 De directeur draagt zorg dat aan de gedetineerde voeding, noodzakelijke kleding 

en schoeisel worden verstrekt dan wel dat hem voldoende geldmiddelen ter 

beschikking worden gesteld om hierin naar behoren te voorzien.  

3 De directeur draagt zorg dat bij de verstrekking van voeding zo veel mogelijk 

rekening wordt gehouden met de godsdienst of levensovertuiging van de 

gedetineerden.  

6.3 Beleidsevaluatie: proces en resultaten 

Om erop toe te zien dat de verschillende internationale en nationale principes wor-

den toegepast, bezoeken controleorganen de Nederlandse gevangenissen en rap-

porteren zij hun bevindingen aan beleidsmakers en de bevolking. Hieronder vatten 

we enkele recente rapporten samen, met een focus op de bevindingen en de aan-

bevelingen omtrent de voeding in Nederlandse gevangenissen.  

In 2011 voerde de Inspectie voor Sanctietoepassing (IST) een evaluatieonderzoek 

uit naar de voedselvoorziening in Nederlandse instellingen, waaronder ook gevan-

genissen. De aanleiding van dit onderzoek was de sterke storm van kritiek in 2010 

als reactie op de vermindering van de portiegrootte van de maaltijden. In het licht 

van deze kritieken werd er besloten een onderzoek te verrichten naar hoe de voed-

selvoorziening in de Nederlandse gevangenissen georganiseerd werd, welke maal-

tijden werden geserveerd en hoe deze werden beoordeeld door de directie, het per-

soneel en de gedetineerden. Het rapport vangt aan met een algemene beschrijving 

van de organisatie van de voedselvoorziening in Nederlandse gevangenissen: de 

meeste (n=24) Nederlandse gevangenissen voorzagen in bevroren kant-en-klaar-

maaltijden, terwijl enkele (n=5) gevangenissen de maaltijden zelf bereidden in een 

grote industriële keuken binnen de gevangenis. Slechts een gevangenis voorzag in 

een selfcateringproject, en dit initiatief kende weinig succes. Het rapport gaat niet in 

op de mogelijke verklaringen voor het geringe succes van het selfcateringproject. 

Naast de maaltijdsbedeling die door de gevangenis georganiseerd werd, beschikten 

de meeste gevangenissen over kookfaciliteiten in de secties, waar gedetineerden op 

eigen kosten zelf hun maaltijd konden bereiden.  

IST maakt melding van een voedselverspilling van 16% voor warme gerechten, en 

10% voor broodbeleg. De voornaamste verklaring voor de voedselverspilling betrof 

de flauwe smaak van het eten. Sodexo, het bedrijf dat de maaltijden levert aan de 

Nederlandse gevangenissen, antwoordde daarop dat de flauwe smaak van het eten 

een weloverwogen poging was om mensen de mogelijkheid te geven hun eten af te 

kruiden naargelang hun eigen smaak. Het personeel (de inrichtingsfunctionarissen) 

beoordeelde de kwaliteit, porties en de variatie van de maaltijden als ‘voldoende tot 

goed’, en vond dat het eten voldoende was aangepast aan de leeftijd, gezondheid, 

fysieke inspanningen, culturele achtergrond en religie van elke gedetineerde. IST 

nuanceert deze positieve bevindingen echter, vermits de gedetineerden in de inter-

views een heel wat negatiever beeld schetsten van het eten. Het IST-rapport doet 

verschillende aanbevelingen, waarvan er drie verder behandeld zullen worden in dit 
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hoofdstuk; het onderzoeken van manieren om voedselverspilling tegen te gaan, het 

bekijken of overgebleven maaltijden kunnen geschonken worden aan andere orga-

nisaties, en het ontwikkelen van een model waarbij gedetineerden kunnen kiezen 

tussen selfcatering en maaltijden voorzien door de gevangenis.  

Ten slotte publiceerde het Europese Comité voor de Preventie van Foltering en On-

menselijke of Vernederende Behandelingen (CPT) in 2012 een rapport gebaseerd op 

haar bezoek aan de gevangenis van Veenhuizen-Esserheem en Arnhem-Zuid. Zij 

stelde overweldigd te zijn door de talrijke klachten over de voeding in de gevan-

genissen. Net als in het IST-onderzoek, maakten zij melding van de grootschalige 

verspilling van de kant-en-klaarmaaltijden. Wat de CPT-delegatie wel positief vond, 

was het aanbod van verschillende menu’s, aangepast aan verschillende culturen en 

religies. Daarenboven rapporteerden ze over de keukens waar gedetineerden zelf 

konden koken, op eigen kosten. De Nederlandse regering reageerde op dit rapport 

dat de maaltijden in de gevangenis conform de richtlijnen waren van het Neder-

landse Voedselagentschap. Verder stelde ze dat de mogelijkheden voor aanpassin-

gen in publieke aanbestedingen beperkt werden door de restricties die de Europese 

wetgeving oplegt. In haar meest recente rapport over Nederland beschrijft CPT haar 

bezoek aan De Schie en de Krimpen aan de IJssel-gevangenis (European Committee 

for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 

2017). Opnieuw waren er klachten over de kwaliteit en portiegrootte van de kant-

en-klaarmaaltijden. CPT moedigde dan ook het initiatief in Zuyder Bos aan, waar 

gedetineerden kunnen kiezen tussen kant-en-klaarmaaltijden en selfcatering. CPT 

stelde bijgevolg:  

 

‘This possibility was welcomed by the inmates as it improved the quality of their 

meals, stimulated social interaction and enabled them to practice daily life skills. 

The CPT encourages the authorities to see this practice as a model to be repli-

cated in other establishments.’ (European Committee for the Prevention of Tor-

ture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 2017) 

 

Het is bovendien ook dit selfcateringmodel dat werd geïmplementeerd in de (PIT), 

waar het eveneens een succesverhaal werd. In het tweede deel van dit hoofdstuk 

bespreken we de organisatie van dit selfcateringsysteem, en waarom de gedetineer-

den dit als een waardevol onderdeel van hun detentieleven beschouwden.  

6.4 Een case study van voeding in een Nederlandse gevangenis: De 

Penitentiaire Inrichting Tilburg (PIT) 

De PIT is een gevangenis op Nederlands grondgebied, die van 2010 tot 2016 ge-

huurd werd door de Belgische gevangenisautoriteiten. Deze overeenkomst had als 

doel de Belgische problematiek van gevangenisoverbevolking aan te pakken, door 

Belgische gedetineerden over te brengen naar een leegstaande Nederlandse gevan-

genis. Dit resulteerde in Tilburg in een detentieregime dat een combinatie was van 

het Nederlandse en het Belgische bestraffingssysteem: de bewaking en penitentiair 

inrichtingswerkers (PIW’ers) waren Nederlands, maar de Belgische Basiswet Gevan-

geniswezen bepaalde de voorwaarden voor de strafuitvoering. Het Nederlandse 

personeel volgde dus de Belgische gevangenisrichtlijnen. Een opmerkelijke uitzon-

dering op dit systeem was de voedselvoorziening, die georganiseerd werd volgens 

Nederlandse richtlijnen.  

Toen de Belgische gedetineerden werden overgebracht naar Tilburg, ervoeren zij 

een verandering in het voedselvoorzieningssysteem, van Belgische gevangenissen 

waar de maaltijden bereid worden in een centrale keuken binnen de gevangenis, 
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naar het Nederlandse systeem, waar gedetineerden kant-en–klaarmaaltijden in een 

magnetron opwarmen. Dit had verontwaardiging en talrijke klachten van gedeti-

neerden tot gevolg. Een bevraging in 2011 concludeerde dat de Belgische gedeti-

neerden de voeding in de PIT erg negatief beoordeelden (‘de Belgische gedetineer-

den zijn niet te spreken over het eten’). Hun voldoening over het eten scoorde lager 

dan in onderzoeken in andere Nederlandse gevangenissen (Van der Broeck et al., 

2011, p. 75). CPT kwam tot gelijkaardige conclusies: ‘the delegation received a 

large number of complaints about the quality and method of preparation of the food 

served in the establishment’ (European Committee for the Prevention of Torture and 

Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 2012).  

Doorheen de jaren waren de Nederlandse PIW’ers getuige van de grootschalige 

voedselverspilling. In 2013 besloten ze dan ook om een selfcateringproject op te 

richten om het probleem van voedselverspilling aan te pakken: ‘Multicultureel koken 

in de PIT’. De Belgische gedetineerden toonden zich erg enthousiast en evalueerden 

het project positief. Door het voedselvoorzieningssysteem zo om te vormen, heeft 

de PIT van haar grootste zwakte, de diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden, haar 

sterkte gemaakt, een selfcateringsysteem dat als positief en betekenisvol project 

werd beschouwd door de gedetineerden.  

Een analyse van de klachten van gedetineerden over de kant-en-klaarmaaltijden 

enerzijds en hun enthousiasme over het selfcateringproject als een verbetering 

anderzijds, biedt diepgaand inzicht in de redenen die gedetineerden aandragen voor 

hun voeding gerelateerde klachten. Hoewel de Nederlandse overheid de klachten 

van de Belgische gedetineerden over de kant-en-klaarmaaltijden terzijde schoof, de 

voedingswaarde van deze maaltijden voldeed immers aan de voorschriften, sugge-

reren onze bevindingen dat de klachten van de gedetineerden niets te maken had-

den met de voedingswaarde van het eten. Integendeel, hun klachten weerspiegel-

den de moeilijkheden die zij in de gevangenis ervoeren betreffende het aangaan van 

sociale relaties, en het vorm geven van de eigen identiteit. Dit hoofdstuk stelt dan 

ook dat voeding gerelateerde klachten moeten gesitueerd worden binnen een breder 

perspectief dan louter dat van voedingswaarde. Voeding weerspiegelt immers het 

gevangenissysteem in zijn geheel, en de behandeling van de gedetineerden. Daar-

om is een diepgaand inzicht in de ervaringen van gedetineerden met voeding cru-

ciaal bij de evaluatie van voedselvoorzieningen in de gevangenis. Onderstaande 

kwalitatieve bevindingen bespreken de ervaringen van Belgische gedetineerden met 

voeding in PIT.  

6.4.1 Theoretisch kader en methodologie 

In 2013 werden zes semigestructureerde interviews afgenomen bij mannelijke ge-

detineerden in Tilburg, en dit over voeding gerelateerde thema’s. Twee responden-

ten verbleven in een unit met eenpersoonscellen, de andere vier respondenten 

deelden elk een cel met zes tot acht gedetineerden. Onderzoek (Kox, De Ridder, 

Vanhouche, Boone & Beyens, 2014) toont aan dat het wettelijke verblijfsstatuut  

van de gedetineerde zijn detentiebeleving in Tilburg kan beïnvloeden, daarom werd 

ervoor gekozen om gedetineerden met verschillende verblijfsstatuten te selecteren. 

Vier van de respondenten waren verblijfsgerechtigd in België, twee anderen niet. Op 

die manier verzekerden we er ons ook van dat gedetineerden met verschillende 

culturele achtergronden werden opgenomen in de steekproef. Hoewel het wettelijke 

verblijfsstatuut weinig zegt over de culturele achtergrond van de respondent en dus 

over multiculturalisme in de steekproef, werd dit toch beschouwd als de beste indi-

cator voor een multicultureel samengestelde steekproef; vermits de Belgische wet-

geving verbiedt om het geloof van gedetineerden te registreren. Verder werden er  

in 2014 en 2015, 21 semigestructureerde interviews afgenomen. Van de 21 res-
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pondenten beschikten 13 niet over verblijfsrecht in België, zij zouden waarschijnlijk 

het land worden uitgezet na hun vrijlating, 1 respondent beschikte over een ondui-

delijk wettelijk verblijfsstatuut, 7 beschikten over verblijfsrecht in België en 4 van 

deze laatsten hadden de Belgische nationaliteit. Daarenboven verbleven 19 respon-

denten in de groepsunits waar het selfcateringproject op dat moment werd georga-

niseerd. Twee respondenten hadden in de groepsunit verbleven, maar werden 

overgeplaatst naar een unit met eenpersoonscellen. Ze verbleven in een speciale 

unit voor kwetsbare gedetineerden. Naast de interviews werden in 2013 en 2015 

drie maanden participerende observaties uitgevoerd in de units, en dan meer be-

paald tijdens de kookactiviteiten. Na het uitschrijven van de interviews en veld-

nota’s, werd het kwalitatieve softwareprogramma MAXQDA gebruikt om de data  

te organiseren en te structureren. De data-analyse wees uit dat de verhalen van  

de respondenten over voeding in de gevangenis in de lijn lagen van de thema’s die 

Liebling (2004) in haar boek Measuring the Quality of Prison Life naar voren schuift. 

Deze thema’s, waaronder respect, menswaardigheid, relaties, vertrouwen, steun, 

eerlijkheid, orde, welzijn, persoonlijke ontplooiing, contacten met de familie, fat-

soen, macht, sociaal leven, betekenis en levenskwaliteit, werden gebruikt als kader 

om de data te structureren.  

De unieke meerwaarde van de interviews met Belgische gedetineerden, die over-

geplaatst waren naar Tilburg, bestaat erin dat de respondenten zowel ervaring 

hadden met het Belgische systeem, waar maaltijden worden bereid in een indu-

striële keuken binnen de gevangenis, als met het Nederlandse systeem, waar eerst 

kant-en-klaarmaaltijden werden bedeeld, en nadien een selfcateringproject werd 

opgericht. Dit liet hen om hun ervaringen met deze drie systemen te vergelijken. 

Dankzij dit onderzoeksontwerp maakte de respondent dus een vergelijking tussen 

de verschillende voedselvoorzieningssystemen, en niet de onderzoeker.  

Bij de interpretatie van de resultaten moet men rekening houden met de kleinscha-

ligheid van het kwalitatieve onderzoek. De focus van dit onderzoek ligt in het ver-

garen van inzicht in de betekenissen die gedetineerden verlenen aan voeding in de 

gevangenis. Daarom is een generalisering van de resultaten naar andere contexten 

niet mogelijk. Anderzijds zorgen de bevindingen voor meer kennis over de voedsel-

voorziening in Belgische en Nederlandse gevangenissen, en vullen zij de bestaande 

onderzoeken hieromtrent aan.  

6.4.2 Voedselvoorziening in Belgische gevangenissen: centrale keukens in de 

gevangenis 

Om de verhalen van de respondenten te kunnen contextualiseren, zullen we eerst 

bondig de verschillende voedselvoorzieningssystemen beschrijven die zij hebben 

ervaren tijdens hun detentie. In Belgische gevangenissen worden maaltijden bereid 

in een industriële keuken binnen de gevangenis. Gekwalificeerd keukenpersoneel, 

gedetineerden en bewaarders werken samen in de keuken en staan in voor de aan-

koop, het bewaren en het bereiden van voeding. Gevangenissen krijgen € 3,70 per 

gedetineerde per dag om ingrediënten aan te kopen. Van dit bedrag wordt geen 

keukenmateriaal aangekocht, noch personeel betaald. Desondanks is dit een be-

perkt budget om drie maaltijden (waarvan een warme) per dag te voorzien. Verder 

hebben gedetineerden recht op maaltijden aangepast aan hun geloof, of medische 

conditie, dewelke duurder zijn dan de gewone menu’s, maar waarvoor de gevange-

nis geen extra budget krijgt om erin te voorzien. Om maaltijden te kunnen voorzien 

binnen dit beperkte budget onderhandelt de directie met leveranciers, en worden er 

seizoensgroenten en -fruit gekocht.  
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Als ontbijt en avondmaal krijgen de gedetineerden voornamelijk brood, beleg, fruit 

en soms een dessert. Deze maaltijden vragen weinig voorbereiding in de keuken; 

het eten moet enkel verdeeld worden op de dienwagens. Het middagmaal bestaat 

uit een warme maaltijd die bereid is in de keuken van de gevangenis. Hoewel enkel 

gekwalificeerd keukenpersoneel 

een opleiding grootkeuken heeft 

genoten, helpen ook penitentiair 

bewakingsassistenten (PBA) en 

gedetineerden met de bereiding 

van het eten.  

’s Morgens starten ze met de 

bereiding van de warme maal-

ijden. Wanneer de maaltijden 

klaar zijn, worden ze in schotels 

in verwarmde dienwagens 

geplaatst, voordat ze worden 

verdeeld over de vleugels, en 

opgeschept op het bord van de 

gedetineerden. Rond 11.30 uur 

halen de reinigers en het personeel de verwarmde dienwagens op en brengen ze 

deze naar de cellen. In principe bedelen de PBA en gedetineerden de maaltijden, 

maar in de realiteit houdt het personeel niet altijd toezicht op de maaltijdsbedeling, 

wat de gedetineerde die instaat voor de maaltijdsbedeling, soms macht geeft over 

de portiegrootte die hij opschept. Gedetineerden nuttigen hun maaltijd op cel 

(Vanhouche, 2015).  

6.4.3 Voedselvoorziening in Nederland: diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden om 

op te warmen in de microwave-oven 

In Tilburg werden kant-en-klaarmaaltijden geleverd door Sodexo, een privé-cate-

ringonderneming gespecialiseerd in voedselvoorzieningen. Een maal per week 

leverde Sodexo diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden voor de 650 gedetineerden. 

Dagelijks werd de voorraad gecontroleerd door een gedetineerde, en zorgde een 

Sodexo-medewerker voor een 

correct aantal maaltijden. De 

gedetineerden verdeelden deze 

kant-en-klaarmaaltijden samen 

met het andere rantsoen (brood, 

beleg zoals kaas, jam, pindakaas, 

chocoladehagelslag, en dessert 

zoals fruit en yoghurt). In de PIT 

werden de maaltijden een maal 

per dag bedeeld, en de gedeti-

neerden konden zelf kiezen wan-

eer zij hun kant-en-klaarmaaltijd 

wensten op te warmen en te nut-

tigen. Een label op de verpakking 

van de maaltijd liet gedetineer-

den toe de samenstelling van de maaltijd na te gaan. Daarenboven was er op elke 

sectie een moderne keuken aanwezig waarin gedetineerden eten konden bereiden 

dat ze hadden besteld in de kantine. Dit bood gedetineerden de mogelijkheid om 

hun eigen maaltijd te koken, maar enkel indien zij over voldoende financiële midde-

len beschikten om voeding aan te kopen in de kantine. Gedetineerden konden in de 
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keuken ook producten van de kant- en-klaarmaaltijden gebruiken om zelf een 

maaltijd samen te stellen (Vanhouche, 2015). 

In augustus 2010 werd ongeveer een derde van de kant-en-klaarmaaltijden en 

brood dat geserveerd werd aan de Belgische gedetineerden in Tilburg, weggegooid 

zonder dat ervan gegeten was.  

De richtlijnen rond voedselveiligheid lieten de gevangenis niet toe om de voedsel-

overschotten te schenken aan een voedselbank. Deze grootschalige voedselverspil-

ling vormde voor het personeel de aanleiding om naar alternatieven op zoek te 

gaan.  

 

Voedselvoorziening in Nederlandse gevangenissen: het selfcateringproject 

in de Penitentiaire Inrichting Tilburg 

In 2013 deden inrichtingsfunctionarissen in één van de groepsunits navraag bij de 

gedetineerden of zij wilden deelnemen aan een selfcateringproject. Binnen dit pro-

ject zou de voorziening van diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden worden vervan-

gen door een systeem waarbij 

gedetineerden een klein bedrag 

ontvingen om zelf hun eigen 

voeding aan te kopen en klaar te 

maken. De meeste gedetineerden 

kookten al enige tijd op eigen 

kosten en toonden zich snel 

bereid om deel te nemen. Het 

project bleek een succes, en 

werd later ook ingevoerd in de 

twee overige groepsunits. Eén 

meerpersoonscel, waar gedeti-

neerden bij aankomst verbleven, 

bleef kant-en-klaarmaaltijden 

ontvangen, om er zeker van te 

zijn dat nieuwkomers iets te eten hadden. Na een week konden de nieuwkomers 

aangeven of ze wilden deelnemen aan het selfcateringproject.  

 

Het aankopen van voeding. De deelname aan het selfcateringproject betekende dat 

elke gedetineerde € 12,50 per week ontving om ingrediënten voor zeven warme 

maaltijden aan te kopen. De koude maaltijden zoals brood, beleg en fruit of het 

dessert werden nog steeds voorzien door de gevangenis zelf. De deelnemers konden 

€ 12,50 spenderen aan ingrediënten uit de kantinelijst die speciaal voor het project 

werd opgesteld. In tegenstelling tot de andere kantinelijst, leverde Sodexo de ingre-

diënten voor het selfcateringproject, gezien hun contractuele verplichting om maal-

tijden te voorzien. Sodexo leverde dus naast de kant-en-klaarmaaltijden voor de 

overige gedetineerden de ingrediënten voor het selfcateringproject. De speciale 

selfcateringkantinelijst beperkte zich tot kookingrediënten; snacks zoals chips en 

koekjes stonden niet op deze lijst.  

 

Het bereiden van het eten. De deelnemers kregen dagelijks ongeveer een uur toe-

gang tot de industriële keuken op de unit. Elke kamer had vier kookplaten en een 

oven ter beschikking. Meestal werden per kamer een of twee kookgroepen gevormd 

(bestaande uit twee tot zes gedetineerden). Deze kookgroepen maakten een erg 

belangrijk deel uit van de organisatie van het project, aangezien de deelnemers zo 

hun ingrediënten (en kosten) konden delen, en ze hun maaltijden konden aanpas-

sen aan het aantal groepsleden en de beschikbare faciliteiten. Defect keukenmate-

riaal, vormde soms een probleem en werd dan ook snel hersteld door het personeel. 
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In geval van vandalisme of wangebruik moest de gedetineerde in kwestie de schade 

vergoeden. De gedetineerden beschikten eveneens over een kleine keuken met 

wasbak, magnetron en een koffiemachine in hun cel. Deze kleine keuken op cel ver-

gemakkelijkte het gebruik van de grote centrale keuken, omdat het gedetineerden 

toeliet om op cel reeds de ingrediënten voor te bereiden en te snijden. Dankzij deze 

voorbereidingen konden ze het uur in de centrale keuken maximaal benutten, om zo 

hun maaltijd tijdig klaar te krijgen. Daarnaast konden gedetineerden die hun warme 

maaltijd reeds ’s ochtends bereidden, later op de dag opwarmen in hun cel. 

  

Het schoonmaken van de keuken. Na elke kookactiviteit keek het personeel de keu-

ken na, en indien nodig, maanden ze de gedetineerden aan om de keuken (beter) 

schoon te maken. Daarbij komt nog dat de gedetineerden die werkten als reiniger in 

de unit, vaak aan het einde van de dag de volledige keuken nogmaals schoonmaak-

ten. Een professioneel schoonmaakbedrijf, Seiso, inspecteerde de keukens en ver-

zekerde dat het dagelijks controlesysteem (DKS) werd geïmplementeerd. De ge-

vangenis ontving positieve feedback over de keukenhygiëne. Ten slotte stelde het 

personeel richtlijnen op voor het gebruik van de keuken (zo moest bijvoorbeeld de 

dampkap werken om brandalarm te vermijden). Deze gebruiksaanwijzing was be-

schikbaar in verschillende talen.  

 

Betrokkenheid van het personeel. Behalve de controle op netheid, had het personeel 

andere belangrijke rollen die bijdroegen aan het succes van het project. Ten eerste 

hield het personeel een oogje in het zeil over het kookproces, en zo verkregen ze 

inzicht in de sociale interacties tussen verschillende gedetineerden. Ze hielden toe-

zicht zodat alle gedetineerden konden eten en zodat niemand gedwongen werd om 

zijn voedsel aan een ander te geven. Daarenboven kon het personeel, gezien ze een 

infosessie hadden bijgewoond over gezond koken en de gezondheid van gedetineer-

den, de gedetineerden advies verlenen over gezond koken. Bij aanvang van het pro-

ject heerste er twijfel en scepticisme bij het personeel of dit wel zou werken en of ze 

de veiligheid wel zouden kunnen garanderen. Toen het project evenwel liep, ervaar-

den ook zij het project als erg positief. Het personeel besefte dat het project een 

springplank kon zijn voor de resocialisatie van de gedetineerden, en dat het moge-

lijkheden bood om gedetineerden om te leren gaan met geld. Het werd het perso-

neel duidelijk dat het koken belangrijk was voor de multiculturele gevangenispopu-

latie. Daarenboven had de samenwerking tussen gedetineerden, in de vorm van 

kookgroepen, en de samenwerking tussen verschillende groepen, een positieve 

impact op de sociale relaties tussen gedetineerden.  

6.4.4 Ervaringen van gedetineerden met selfcatering 

Om inzicht te verkrijgen in de verschillende rollen en betekenissen van voeding in 

deze context hebben we gedetineerden geïnterviewd over hun ervaringen met 

voeding in de PIT. Vijf thema’s kwamen naar voren uit hun verhalen: menselijke 

waardigheid, de interacties met het personeel, identiteit, vertrouwen en veiligheid, 

en fysiek en mentaal welzijn.  

 

Menselijke waardigheid. Voor veel gedetineerden vormde het voedingssysteem een 

veruiterlijking van hun menselijke waardigheid. ‘Menselijke waardigheid’ wordt door 

Liebling (2004) gedefinieerd als: ‘An environment characterised by kind regard for 

the person, mercy and civility which inflicts as little degradation as possible.’ De 

afwezigheid van menselijke waardigheid, en respect voor hun mens- zijn, zorgt er-

voor dat gedetineerden zich onbelangrijk kunnen voelen, dat zij het gevoel hebben 

dat de directie alles in hun plaats beslist, en dat zij niets te zeggen hebben over hun 
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eigen leven (Liebling, 2004). Kortom, een gebrek aan menselijke waardigheid wordt 

geassocieerd met een gebrek aan keuzevrijheid en autonomie.  

De respondenten in dit onderzoek ervoeren onsmakelijke maaltijden als menson-

waardig. Gedetineerden gaven aan dat de kant-en-klaarmaaltijden een vernedering 

waren voor hen en kregen het gevoel dat zij slechter dan dieren werden behandeld. 

Al vanaf het begin van het onderzoek maakten gedetineerden dit duidelijk:  

 

‘Ik leg mijn onderzoek uit aan de gedetineerden op de luchtplaats. Een van hen 

reageert onmiddellijk door te zeggen dat het eten [de diepgevroren kant-en-

klaarmaaltijden] niet te eten is. Anderen roepen “hondenvoer!” Een van hen grapt 

dat zelfs zijn hond het niet zou lusten.’ (Observatienota’s, 25 juni 2013)  

 

Wanneer de gedetineerden de mogelijkheid kregen om hun eigen maaltijd te koken 

door middel van het selfcateringsysteem, veranderde ook hun detentiebeleving. De 

autonomie en keuzevrijheid die voortvloeiden uit het kunnen bereiden van de eigen 

maaltijd, ging samen met een gevoel van menswaardige behandeling. Een gedeti-

neerde uitte zijn appreciatie voor de keuzevrijheid als volgt:  

 

‘Ja, dat we onze eigen keuze mag maken wat u wilt eten, wat u niet wilt eten. 

Kijk in de Belgische gevangenis kunnen hun kiezen wat dat ge wilt eten. Wat ge 

voorgeschoteld krijgt, moet ge natuurlijk eten. Hier niet, hier kun je eigen keuzes 

maken. Dat is wel leuk ja.’ (Respondent 3) 

 

Zoals eerder beschreven, tracht het Nederlandse gevangenisbeleid een humaan 

detentieregime te ontwikkelen, dat de zelfredzaamheid van de gedetineerden be-

vordert. Bovenstaand citaat van een respondent suggereert dat selfcatering het idee 

van zelfredzaamheid ondersteunt, doordat het een systeem creëert waarbij gedeti-

neerden zelf keuzes kunnen maken over hun voeding. Het gebrek aan keuze dat 

deze respondent in een Belgische gevangenis zonder selfcatering ervaren heeft, 

leidde tot verboden koken op cel. Respondenten legden uit dat ze er kleine vuurtjes 

stookten of water opwarmden met elektrische draden, om op die manier zelf te kun-

nen koken. De frequentie waarmee het illegale koken op cel volgens de responden-

ten plaatsgreep in de Belgische gevangenissen, ondanks het risico op ongelukken  

of bestraffing voor diegenen die betrapt worden met zelfgemaakt keukenmateriaal, 

wijst op de zeer menselijke drang van gedetineerden om controle te hebben over 

hun eigen voedingskeuzes. Enkel de gevangeniskost eten, ‘zij kiezen wat jij eet’, 

was voor hen onaanvaardbaar.  

 

Interacties met personeel en ondersteuning door het personeel. Een tweede thema 

heeft betrekking op de kwaliteit van de ondersteuning door en de interacties met 

het personeel. Liebling (2004) beschrijft ondersteuning door personeel als pogingen 

‘to help, give courage, approval and strength’, die aandacht voor, en erkenning van 

de levensomstandigheden van gedetineerden veronderstellen. Voedselvoorzieningen 

kunnen de interactie tussen personeel en gedetineerden verbeteren, op een manier 

waaruit blijkt dat het personeel de klachten van gedetineerden serieus neemt en de 

oorzaken ervan probeert op te lossen. Zo waren de respondenten uitermate positief 

over hun contacten met het Nederlandse personeel, aangezien zij een oplossing 

hadden voorzien als antwoord op de klachten van de Belgische gedetineerden om-

trent de kant-en-klaarmaaltijden. Door de nadelen van de kant-en-klaarmaaltijden 

te erkennen, toonde het personeel hun steun voor de gedetineerden. Een respon-

dent verwoordde het al volgt:  
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‘Voordien kregen we bakjes [kant-en-klaarmaaltijden]. We hebben geklaagd, 

geklaagd en geklaagd en uiteindelijk hebben ze geluisterd.’ (Respondent 2) 

  

Dit citaat suggereert dat de man het gevoel had dat het personeel zijn problemen 

begreep en erkende, gezien ze het selfcateringsysteem invoerden. De respondenten 

stelden ook dat de manier waarop het personeel met hun klachten omging, blijk gaf 

van respect voor hun culturele gewoontes. Aangezien maaltijden een weerspiegeling 

zijn van de culturele achtergrond, kan meer inzicht in de keuzes die men maakt 

omtrent voeding, cruciaal zijn voor de dialoog en interacties tussen verschillende 

groepen (Fischler, 1988; Lupton, 1996; Fischler, 2001; Sucher & Kittler, 2004; 

Belasco, 2008). De respondenten interpreteerden het selfcateringsysteem, dat hen 

de mogelijkheid bood om te koken conform hun eigen gewoontes, als een voorbeeld 

van de pogingen van het personeel om de multiculturele gevangenisbevolking te 

erkennen en ermee om te gaan.  

 

Identiteit. In hetzelfde verband bespraken de respondenten de impact van de ver-

schillende voedselvoorzieningssystemen op hun identiteit. De detentiebeleving kan 

de individuele identiteit van de gedetineerde ondermijnen, wanneer gedetineerden 

als een monolithische groep worden behandeld, zonder aandacht voor de individuele 

verschillen (Goffman, 1961). In het Europa van vandaag trachten sommige richt-

lijnen gedetineerden te helpen om hun eigen sociale rollen en identiteiten te behou-

den, en dit door middel van de normalisering van het gevangenisregime (Snacken, 

2002; European Prison Rules, 2006). Het doel van de normalisering van het gevan-

genisregime bestaat erin de gevangenis zoveel als mogelijk te laten gelijken op de 

vrije samenleving, en om (de creatie van) niet- criminogene identiteiten te bevor-

deren. Voedselvoorziening wordt echter vaak niet meegenomen in de inspanningen 

om het regime te normaliseren, ondanks de cruciale rol die voeding kan spelen in 

het normaliseren van regimes. Het was niet ongebruikelijk dat respondenten zeiden 

het gevoel te hebben dat de diepgevroren maaltijden niet hun cultuur, hun ‘normale’ 

gewoontes weerspiegelden.  

Deze percepties van de respondenten over de diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden 

stonden lijnrecht tegenover hun percepties over het selfcateringsysteem. Het self-

cateringsysteem liet de respondenten toe om controle uit te oefenen over hun eigen 

identiteit en deze vorm te geven door middel van voeding. Daarnaast hadden ze 

vertrouwen in de samenstelling en bereidingswijze van de maaltijden, vermits ze 

deze zelf kookten.  

 

‘I was eating the food from the prison in Belgium [the food prepared in the indus-

trial kitchens] and suddenly when someone gives you your dish … like I am In-

dian…I will prefer my Indian dish. I want, I don’t know what is in the box [ready-

made meals in Tilburg], rice or whatever they make, I don’t know. So they [other 

prisoners who participate in the selfcateringproject] just came to me and they 

said “okay we make this food” …. I said: “waaaw this is not like a prison”.’ 

(Respondent 4) 

 

Na zijn ervaringen met de voeding bereid in de centrale keuken van de gevangenis 

in België, en de diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden in Tilburg, voelde voor deze 

respondent een zelfbereide maaltijd, niet als ‘gevangenis(eten)’ aan. Dit is een 

voorbeeld van hoe voeding kan bijdragen aan de normalisering van het regime, 

precies zoals dit bedoeld wordt in de Nederlandse Penitentiaire Beginselenwet.  

 

Vertrouwen en veiligheid. Een vierde thema heeft betrekking op veiligheid en ver-

trouwen. Om incidenten in de gevangenis te vermijden, is het aangaan en onder-
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houden van vertrouwensrelaties in de gevangenis erg belangrijk, maar tegelijk ook 

een uitdaging. Liebling (2004) legt uit dat bewaarders vaak aangemoedigd worden 

om gedetineerden te wantrouwen, en om wantrouwen als norm te accepteren. Als 

men echter een actief detentieregime wil creëren, dat gedetineerden aanmoedigt 

om verantwoordelijkheid te nemen over hun leven, is een zeker niveau van ver-

trouwen essentieel. Onderzoek toont aan dat een hoger niveau van vertrouwen de 

medewerking van gedetineerden en de veiligheid in de gevangenis bevordert (Lieb-

ling, 2004). Liebling definieert veiligheid als: ‘A feeling of security or protection from 

harm, threat, or danger, and of physical and psychological trust in the environment’ 

(Liebling, 2004, p. 302). 

De respondenten beschreven de slechte kwaliteit van de kant-en-klaarmaaltijden als 

een bron van sterk ongenoegen en mogelijke ordeverstoring:  

 

‘Ik ben opgesloten en ik kan daarnaast niet eten. Dat is een catastrofe. We gaan 

elkaar aanmoedigen om een opstand te veroorzaken. En wat brengt dat met zich 

mee? Problemen! Stakingen.’ (Respondent 6) 

  

Onderzoek naar de organisatie van correctionele systemen erkent al lang het belang 

van voeding in het voorkomen van gedetineerdenopstanden en andere mogelijke 

ordeverstoringen (zie bijvoorbeeld Sparks, Bottoms & Hay, 1996). Kant-en-klaar-

maaltijden vormen een bron van wantrouwen, en dan specifiek met betrekking tot 

religieuze voorschriften rond voeding en de bereiding ervan. Hoewel er verschillende 

religieuze menu’s werden aangeboden, vertrouwden gedetineerden er niet op dat de 

religieuze richtlijnen ook echt in acht werden genomen tijdens de bereiding van het 

eten. Een gebrek aan transparantie over het bereidingsproces en respectloos gerod-

del bij keukenpersoneel in de Belgische gevangenissen, zorgden ervoor dat gedeti-

neerden er de religieuze menu’s verworpen. Het selfcateringsysteem werd niet ge-

kenmerkt door dergelijke vertrouwensproblemen, aangezien de gedetineerden er 

zelf hun eigen maaltijd konden klaarmaken, volgens hun religieuze voorschriften.  

Toch kende het selfcateringsysteem enkele problemen rond vertrouwen. Bij de 

introductie van het selfcateringproject moest de directie keukengerei voorzien. 

Keukengerei als messen wordt beschouwd als iets gevaarlijk binnen de gevangenis-

context.  
 

‘Ze verzamelen elke avond al deze messen, om wille van veiligheidsredenen. 

Maar op cel zijn er genoeg andere dingen, als je het slijpt op een steen, is dat  

een beter wapen dan een mes. Maar ik moet zeggen, ik ben hier nu twee jaar,  

en er zijn vier ernstige gevechten geweest waarvan ik weet heb, met gewonden 

en waarbij de ziekenwagen moest komen. Maar los daarvan zijn de mensen hier 

rustiger. Het is hier niet zo stresserend en strikt als in België. Maar dat komt 

omdat het strikte regime in België de mensen vijandig maakt. In België moet je 

rebels op de tafel slaan als je iets wilt gedaan krijgen of als je bepaalde mensen 

op afstand wil houden. Hier gaat alles veel simpeler, er wordt ook gepraat met 

elkaar. Dus zijn er hier [in Tilburg] minder incidenten dan in België.’  

(Respondent 5)  

  

Zoals bovenstaande respondent uitlegt, kan zowat alles in de gevangenis als wapen 

worden gebruikt, en het verbieden van het gebruik van keukengerei zou dan ook 

geen verschil maken. Integendeel, zijn verhaal suggereert dat de vrijheid die self-

catering biedt aan gedetineerden, voor een betere, minder vijandige sfeer zorgt. Het 

feit dat ze degelijke maaltijden konden klaarmaken, verminderde hun woede ten 

aanzien van het systeem. Andere respondenten stelden dat het vertrouwen dat ze 

van bewaarders kregen om scherp keukengerei te gebruiken, zorgde voor een 
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wederzijds respect. Kortom, de respondenten ervoeren het selfcatering regime, 

waar ze ‘gevaarlijk’ gerei kregen, als veiliger dan de traditionele gevangenissen, 

waar ze geen toegang hadden tot gevaarlijke objecten, maar waar ze veel tijd op  

cel doorbrachten, minder goede relaties hadden met het personeel, en meer stress 

ervoeren.  

Selfcatering maakte ook het vertrouwen zichtbaar, of het gebrek eraan, tussen ge-

detineerden en personeel. Zo waren sommige gedetineerden trots op de maaltijd die 

ze bereidden, en boden zij deze soms aan aan het personeel. Hoewel bewaarders 

eigenlijk niets van gedetineerden mogen aannemen, aten sommige bewaarders toch 

samen met de gedetineerden, en de meeste gedetineerden ervoeren dit als een 

positief element in hun relatie met de bewaarders. Andere bewaarders weigerden 

dan weer om ervan te eten, en wezen erop dat ze niet zeker wisten wat gedetineer-

den in het eten deden. Deze reactie werd door de gedetineerden beschouwd als een 

duidelijk gebrek aan vertrouwen van de bewaarders ten aanzien van de gedetineer-

den. Dit zorgde voor kritiek van gedetineerden, die meenden dat een vertrouwens-

relatie van twee kanten moet komen: wanneer de een de ander niet vertrouwt, kan 

hij zelf niet verwachten dat de ander hem vertrouwt. Dit voorbeeld van het delen 

van maaltijden illustreert de moeilijke evenwichtsoefening tussen vertrouwen en 

veiligheid en toont aan dat wantrouwen juist tot onveiligere situaties kan leiden en 

tegengestelde effecten kan teweegbrengen.  

Het selfcateringsysteem versterkte ten slotte de vertrouwensrelaties tussen ge-

detineerden onderling. Over het algemeen vertrouwen mensen elkaar wanneer ze 

samen eten. Dit werd een evidentie binnen de kookploegen in Tilburg, gezien de 

gedetineerden samenwerkten tijdens het samen koken. De financiële steun van de 

gevangenis voor elke deelnemer aan het selfcateringproject verminderde ook de 

druk van de meer gegoede gedetineerden om hun geld te delen met anderen. Ge-

detineerden met weinig middelen gingen niet (of althans minder) stelen van mede-

gedetineerden. Hoewel de financiële steun door de gevangenis niet alle problemen 

wegnam – € 12,50 is een bescheiden bedrag – zagen de gedetineerden wel dat de 

financiële steun door de gevangenis voor meer materiële gelijkheid zorgde, en het 

onderlinge vertrouwen bevorderde door uitbuiting te verminderen.  

 

Welzijn en persoonlijke groei. Het vijfde en laatste thema dat we hieronder gaan 

bespreken, handelt over welzijn en persoonlijke groei, oftewel ‘The extent to which 

provision is made for prisoners to spend their time in a purposeful and constructive 

way, opportunities are available for self-development, and prisoners are enabled to 

develop their potential and gain a sense of direction and prepare for their release’ 

(Liebling, 2004, p. 318).  

In termen van persoonlijk welzijn en gezondheid, drukten de respondenten hun 

bezorgdheid uit over de diepgevroren kant-en-klaarmaaltijden:  

 

‘Ze zeggen buiten is het al niet gezond, ze zeggen bij testaankoop ja da’s niet 

gezond van iedere dag microgolf te eten. Hier krijg je niks anders. Soms vraag ik 

mij af euhm als ge dat hier alle dagen moet eten, twee jaar aan een stuk of ge 

geen problemen aan uw gezondheid kunt krijgen. Dus ik eet dat nu niet alle 

dagen. Ik gooi het allemaal weg.’ (Respondent 7) 

 

In een poging om gezond te eten, gooide deze respondent de diepvriesvoeding weg 

en vermeed hij om dit dagelijks te eten. Dit smakeloze eten, waarvan gedetineerden 

weten dat het ‘niet gezond is’, kan zorgen voor woede en wrok jegens de gevange-

nis. Wanneer gedetineerden daarentegen de mogelijkheid krijgen om te koken en  

te eten op een manier waarvan zij denken dat het gezond is, zorgt dit voor een 

positievere mening over de gevangenis. Selfcatering liet gedetineerden toe om eet-
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gewoontes en kookmethodes toe te passen waarvan zij denken dat het gezond is, 

en dat het probleemloos dagelijks geconsumeerd kan worden.  

Het bieden van mogelijkheden aan gedetineerden om betrokken te zijn in gedrag 

dat de gezondheid bevordert, zoals bijvoorbeeld het bereiden van verse maaltijden, 

droeg bij tot hun persoonlijke groei. Vaak komt de verveling die gedetineerden ge-

durende hun detentie ervoeren aan bod, wanneer ze vertellen over hun zoektocht 

naar een zinvolle tijdsbesteding. Volgens onderstaande respondent was koken ont-

spannend, een manier waarop hij de tijd kon verdrijven, en een uitlaatklep om even 

niet aan zijn problemen te denken:  

 

‘En waarom zeg ik dat het hier beter is? Omdat ik al mijn eigen problemen heb. 

Als er thuis problemen zijn bijvoorbeeld, kan ik ze een beetje vergeten. Ik ga 

naar de recreatie, ik ga koken. Je vergeet je problemen een beetje omdat je iets 

doet. Maar wanneer je constant bent opgesloten … begrijp je ?’ (Respondent 8) 

  

Voor sommige respondenten was het gewoon leuk om te koken, anderen gaven dan 

weer aan dat het hun kookvaardigheden verbeterde, en dat het hen in de mogelijk-

heid stelde om van medegedetineerden te leren.  

 

‘En nu gaat het hier beter. Waarom? Omdat iedereen zijn mentaliteit heeft, zijn 

nationaliteit, zijn eigen eetgewoontes. En ik ben een Bourgondier, ik spreek met 

iedereen. Ik heb geen problemen, ik spreek met iedereen. Ik ben iemand die wil 

leren. Zo kan ik nu bijvoorbeeld koken zoals de Arabieren of andere keukens.’ 

(Respondent 9)  

 

Door uit te leggen hoe hij van medegedetineerden kon leren, wees bovenstaande 

respondent op een ander belangrijk voordeel van selfcatering: samen koken kan de 

horizon van de gedetineerde verruimen, door met anderen te praten en interesse te 

tonen in elkaars cultuur. Hoewel kookgroepen meestal gevormd worden tussen 

mensen met dezelfde culturele achtergrond en religie, moedigde selfcatering de 

gedetineerden aan om deze verschillente overstijgen. Soms waren de discussies 

tussen verschillende kookploegen zo levendig, dat de bewaarders tussenbeide 

moesten komen om te vermijden dat de discussie zou escaleren. Desalniettemin 

waren ook de bewaarders van mening dat de selfcatering over het algemeen de 

relaties tussen de verschillende groepen verbeterde.  

De ervaringen van gedetineerden met de selfcatering, als een betekenisvol tijdver-

drijf en een mogelijkheid om soms van medegedetineerden te leren, weerspiegelen 

het Nederlandse principe van ‘positieve bejegening’. Betekenisvolle activiteiten 

verhogen de kansen van gedetineerden op resocialisatie. Daarenboven kan de 

zelfredzaamheid die door het selfcateringsysteem bevorderd wordt, gedetineerden 

in staat stellen om voor zichzelf te zorgen, tijdens en na hun detentie.  

6.5 Samenvatting 

Het doel van deze analyse was om meer kennis te genereren over de ervaringen 

van mannelijke gedetineerden met voedselvoorzieningen in penitentiaire inrichtin-

gen. We focusten op een specifieke groep van Belgische mannelijke gedetineerden, 

die in een Nederlandse gevangenis verbleven, en die ervaring hadden met drie ver-

schillende voedselvoorzieningssystemen: het Belgische systeem, waar de maaltijden 

in een centrale keuken worden bereid in de gevangenis zelf, het Nederlandse sys-

teem met diepgevroren kant-en-klaar maaltijden, en het selfcateringsysteem waar-



134 | Cahier 2018-11 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 

bij gedetineerden zelf hun eigen ingrediënten konden kopen en zelf hun eigen 

maaltijd konden bereiden.  

De analyse haalde de vijf belangrijkste thema’s aan die in de verhalen van gedeti-

neerden over de verschillende voedselvoorzieningssystemen naar voren kwamen, 

namelijk menselijke waardigheid, interacties met personeel, identiteit, vertrouwen 

en veiligheid, en ten slotte fysiek en psychosociaal welzijn. Vergeleken met de diep-

gevroren kant-en-klaarmaaltijden werd het selfcateringsysteem als meer humaan 

beschouwd. De ontwikkeling van het selfcateringsysteem door het personeel toonde 

het principe van positieve bejegening aan: de gedetineerden voelden zich gesteund 

en erkend door het personeel. Daarnaast voelden zij zich erkend als een individu 

met een eigen persoonlijke identiteit. Selfcatering ondersteunt het idee van norma-

lisering van het gevangenisregime en bevordert het vertrouwen en de veiligheid. De 

respondenten lieten zich positief uit over de relaties die ze aangingen tijdens het 

koken en het delen van hun maaltijd in het selfcateringsysteem. Ook spraken ze van 

een verbetering van de relaties tussen de gedetineerden en het personeel, al bleek 

het delen van maaltijden tussen gedetineerden en personeel een bepalend moment 

in de ontwikkeling van vertrouwen tussen de twee groepen.  

Het aanbod aan keukengerei, inclusief messen, zorgde niet voor meer risico’s. In-

tegendeel, de respondenten gaven aan dat strengere regimes, die het gebruik van 

dergelijke instrumenten verbieden, net gevaarlijker waren, omwille van de aan-

wezigheid van meer spanningen en wrokgevoelens jegens het systeem die deze 

regimes te weeg brachten. Het kunnen bereiden van hun eigen maaltijden stelde 

gedetineerden ook in staat om meer verantwoordelijkheid te nemen voor hun ge-

zondheid en welzijn, en om deel te nemen aan betekenisvolle activiteiten. Koken 

bood een betekenisvolle manier om de tijd te verdrijven, die de persoonlijke groei 

van de gedetineerden bevorderde.  

Hoewel ten slotte het internationale en nationale beleid voorschrijft dat voedselvoor-

ziening in de gevangenis focust op de samenstelling van de maaltijd en de logistieke 

problemen rond de timing van de maaltijden, en de manier waarop ze geserveerd 

worden, dagen de verhalen van de respondenten de te nauwe constructie van eten 

als louter een bron van voeding en ‘brandstof’ uit. In hun verhalen focusten de res-

pondenten namelijk niet louter op de voedingswaarde, maar spraken ze ook over 

welk gevoel voeding hen gaf, en hoe voeding hun algemene detentiebeleving 

vormde, waaronder hun relatie met zichzelf, de medegedetineerden en het perso-

neel. In deze context kan voeding worden getransformeerd in een middel om niet 

enkel fysieke ondersteuning te bieden, maar ook emotioneel en psychosociaal. De 

Nederlandse Penitentiaire Beginselenwet heeft een ambitieus plan, waarin gepleit 

wordt voor ‘minimale beperkingen’, om de normalisering van het detentieregime  

te bevorderen, opdat gedetineerden voorbereid worden op hun terugkeer naar de 

samenleving. Dit plan om gedetineerden te resocialiseren is een complex gegeven, 

dat vereist dat de sociale rollen van de gedetineerde gerespecteerd worden, en de 

straf beperkt is tot de deprivatie van vrijheid. De deprivatie van vrijheid, zoals voor-

zien in de Nederlandse Penitentiaire Beginselenwet, behoeft geen inperking van de 

mogelijkheden van de gedetineerde om de eigen maaltijd te bereiden en te eten. De 

aanbevelingen in bijlage 4 kunnen richtlijnen bieden voor de concrete stappen die 

Nederlandse gevangenissen kunnen ondernemen om de kracht van voeding aan  

te wenden om hun institutionele doeleinden als normalisering en resocialisatie te 

bereiken.  
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7 Opbrengst 

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen van de kennissynthese 

samengevat. Deze samenvatting vindt plaats aan de hand van de beantwoording 

van de onderzoeksvragen (zie box 12). Bij ieder onderdeel wordt ook gekeken wat 

de relevantie van de bevindingen is voor de justitiële context en of er mogelijke 

beleidsconsequenties zijn (deelvraag 11). Ook wordt aangegeven of deze bevin-

dingen aanleiding zijn voor nader onderzoek. 

 

Box 12 Beantwoording onderzoeksvragen 

Hoofdvraag 

Wat is er op hoofdlijnen vanuit de (voeding)wetenschap bekend over de relatie 

tussen voedingstoestand en gedrag bij mensen in het algemeen en bij justitiabelen 

in het bijzonder en hoe kan deze kennis bijdragen aan het ontwikkelen van beleid en 

interventies die gericht zijn op verbetering van de mentale conditie van justitiabelen 

in het algemeen en op het verminderen van antisociaal gedrag in het bijzonder 

binnen de context van insluiting, maar ook daar buiten?  

 

Deelvragen  

1 Wat wordt onder een voedingstekort verstaan; welke vormen zijn te onder-

scheiden?  

2 Wat is er bekend over associaties tussen voedingstekorten en gedrag? 

3 Wat is er bekend over voedingsinterventies die gericht zijn op specifieke 

gedragsproblemen, cognitieve vaardigheden en mentale gezondheid?  

4 Wat is er bekend over de voedingstoestand van justitiabelen voordat zij in 

detentie geraken? 

5 Hoe ontwikkelt deze voedingstoestand zich tijdens de detentie en welke rol 

speelt de verstrekte voeding in detentie hierbij? 

6 Waaruit bestaat het voedselaanbod van justitiabelen? 

7 Wat is er bekend over voedingsinterventies bij justitiabelen die gericht zijn op 

het verminderen van antisociaal gedrag, agressie in het bijzonder?  

8 Is er daarnaast iets bekend over effecten van voedingsinterventies op recidive? 

9 Wat kan gezegd worden over de context van insluiting en de voedingscultuur 

van justitiabelen? 

10 Hoe verhoudt het aangeboden voedsel en de voedingscultuur zich tot de 

begrippen zorgplicht, eigen verantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en 

normalisatie? 

11 Welke relevante informatie voor de bejegening, zorg en behandeling van 

justitiabelen komt naar voren bij de beantwoording van de voorafgaande 

vragen? 

7.1 Tekorten en gedrag (hoofdstuk 3) 

Wat tekorten zijn en of tekorten een relatie hebben met gedrag, kwam bij de beant-

woording van de deelvragen 1 en 2 aan de orde.  

 

Belangrijke aanname bij de verklaring van mogelijk gunstige effecten van voedings-

interventies is dat (1) tekorten een effect hebben op gedrag en (2) dat het opheffen 

van tekorten leidt tot gedragsverbetering.  
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Bij de beschrijving van wat onder een tekort wordt verstaan, werd eerst vastgesteld 

waaraan adequate voeding moet voldoen en welke inname normen daarbij gehan-

teerd worden. Gewezen werd op het grote praktische nut van aanbevolen dagelijkse 

hoeveelheden. Ook werd gewezen op enkele beperkingen van deze referentie in-

names, zoals het feit dat bij de vaststelling van deze referentiewaarden over het 

algemeen geen rekening wordt gehouden met het functioneren van het brein. Ook 

zijn deze normen heel algemeen. Er wordt onvoldoende rekening gehouden met 

wellicht afwijkende behoeften bij bijzondere populaties zoals justitiabelen.  

Bij de beschrijving van de verschillende vormen van tekorten werd gewezen op  

een grote diversiteit in ernst, duur en timing. Vooral ernstige tekorten in de vroege 

ontwikkeling zouden gevolgen voor later gedrag kunnen hebben. Maar ook minder 

ernstige tekorten lijken een relatie met gedrag te hebben. In box 13 zijn de belang-

rijkste bevindingen over tekorten samengevat.  
 

Box 13 Tekorten en gedrag (deelvragen 1 en 2) 

Ernstige ondervoeding in de eerste levensfase speelt mogelijk een rol als statische 

(niet veranderbare) risicofactor bij het ontstaan van cognitieve en gedragsproble-

men later in het leven. Ook antisociaal gedrag komt soms uit onderzoek naar voren. 

Adequate voeding in de eerste levensfase kan juist als beschermende factor worden 

opgevat. 

 

Voedselonzekerheid komt uit onderzoek naar voren als een factor die mogelijk geas-

socieerd is met (het ontstaan van) grensoverschrijdend gedrag en kwetsbaarheid 

voor depressie.  

Er zijn aanwijzingen dat voedselonzekerheid ook in Nederland voorkomt bij kwets-

bare groepen. Voedselonzekerheid in het verleden kan, net als honger, opgevat 

worden als een statische risicofactor. Huidige voedselonzekerheid is echter dyna-

misch en daarmee veranderbaar. 

 

Ongezonde voedingspatronen verhogen mogelijk de kwetsbaarheid voor gedrags-

problemen en ADHD-klachten bij kinderen en stemmingsklachten later in de 

ontwikkeling.  

 

Puntdeficiënties zijn tekorten aan één enkele (essentiële) voedingsstof. Uit onder-

zoek komt naar voren dat jodiumtekort in de vroege ontwikkeling een (soms sterk) 

negatief effect heeft op intelligentie. Ook vitamine-D-tekort tijdens de zwangerschap 

is met negatieve effecten in verband gebracht zoals een verhoogde kans op latere 

schizofrenie, ADHD, autisme en gedragsproblemen. Actuele tekorten zijn in verband 

gebracht met enkele psychiatrische aandoeningen, depressies in het bijzonder. On-

voldoende blootstelling aan zonlicht (door binnenverblijf of bedekkende kleding) en 

een donkere of getinte huid zijn risicofactoren, net als alcoholmisbruik, overgewicht 

en het hebben van een verstandelijke beperking.  

Een lage inname van ω-3-vetzuren (vooral EPA en DHA) komt uit divers onderzoek 

naar voren in relatie tot onder meer psychosen, stemmingsstoornissen, ADHD en 

agressie. De consumptie van voedingsmiddelen die rijk zijn aan EPA en DHA is laag 

in Nederland.  
 

Naast studies naar effecten van tekorten aan de bekende essentiële voedingsstoffen 

kwamen nog enkele andere stoffen in beeld die mogelijk relevant zijn binnen de 

justitiële context (zie box 13 (vervolg)). 
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Box 13 (vervolg) 

L-tryptofaan, een essentieel aminozuur, komt in een aantal studies naar voren in 

relatie tot agressie en stemming. Experimentele studies laten zien dat wanneer deze 

stof onthouden wordt aan daarvoor gevoelige personen (mensen met een beperkte 

impulscontrole), de agressie toeneemt. Ook komt uit een beperkt aantal interventie-

studies naar voren dat suppletie met L-tryptofaan en het metaboliet 5-HTP mogelijk 

effectief is bij de behandeling van depressies. 

 

Lithium is een niet-essentieel mineraal dat in kleine hoeveelheden in onze voeding 

voorkomt. In enkele ecologische studies zijn relatief lage innames in verband ge-

bracht met gewelddadigheid en suïcidaliteit. Ook komt de stof naar voren als een 

bewezen effectief middel (in farmacologische doseringen) bij de behandeling van 

bipolaire stoornissen. Daarnaast – en dit lijkt veel minder bekend – komt lithium uit 

een beperkt aantal studies naar voren als zeer effectief bij ernstige (auto)agressie.  

 

Suiker komt naar voren als een voedingsstof die tijdens experimenten geen nega-

tieve effecten op gedrag heeft, maar die bij langdurige hoge inname – binnen een 

voedingspatroon met een hoge suikerconsumptie – geassocieerd lijkt met gedrags-

problemen waar onder adhd en agressie. De causaliteit binnen deze relatie is echter 

moeilijk vast te stellen.  

Een verstoord glucosemetabolisme komt uit onderzoek naar voren als mogelijke 

voorspeller van impulsieve agressie. 
 

7.1.1 Relevantie binnen de justitiële context  

 Ernstige ondervoeding in de voorgeschiedenis speelt waarschijnlijk geen rol bij in 

Nederland geboren delictplegers, maar het is niet uit te sluiten dat het wel speelt 

bij delictplegers afkomstig uit landen waar honger heeft geheerst (zoals de Hoorn 

van Afrika). 

 Er zijn enkele aanwijzingen dat voedselonzekerheid ook bij groepen justitiabelen 

voorkomt in de voorgeschiedenis.  

 Ongezonde voedingspatronen zouden een rol kunnen spelen in zowel de voorge-

schiedenis als bij huidige problemen van justitiabelen. 

 Justitiabelen zijn mogelijk kwetsbaar voor vitamine-D-tekort, omdat risicofactoren 

voor dit tekort bij ingeslotenen relatief vaak aanwezig zijn. 

 Er zijn enkele aanwijzingen uit onderzoek dat de ω-3-vetzuurniveaus in het bloed 

bij justitiabelen laag zijn.  

 Kennis over L-tryptofaan metabolisme kan mogelijk bijdragen aan de verklaring 

van agressie bij een subgroep van geweldsdelinquenten.  

 Stoornissen in het glucosemetabolisme spelen mogelijk een rol bij een subgroep 

van plegers van geweldsdelicten. 

7.1.2 Onderzoek en beleid 

 Om meer zicht te krijgen op de ernst en omvang van voedselonzekerheid (ern-

stige ondervoeding daarbij inbegrepen) bij justitiabelen is aanvullend onderzoek 

nodig. Het zou zinvol zijn ook onderzoek te doen naar het voorkomen van voed-

selonzekerheid binnen de Nederlandse bevolking, waarbij ook de vraag of dit 

kwetsbaarheid voor delinquent en crimineel gedrag verhoogt meegenomen zou 

moeten worden.  

 Ook naar de rol die ongezonde voedingspatronen spelen, zou nader onderzoek 

gedaan moeten worden. Of ongezonde voedingspatronen in de jeugd een risico-
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factor zijn voor later delinquent en crimineel gedrag zou onderzocht kunnen wor-

den door deze vraag in te voegen bij lopende en toekomstige cohortstudies bij 

kinderen waarin de invloed van voedingspatronen op de latere ontwikkeling 

onderzocht wordt.  

 Justitiabelen zijn mogelijk kwetsbaar zijn voor vitamine-D-tekort, omdat risico-

factoren voor een tekort bij hen relatief vaak voorkomen. Nadrukkelijker dan nu 

zal hieraan binnen de justitiële context aandacht geschonken moeten worden. 

Enerzijds door onderzoek naar de aard en omvang van het probleem, anderzijds 

door meer aandacht voor het probleem bij binnenkomst (bloedonderzoek, supple-

tie). Bij binnenkomst zouden alle – dus niet alleen justitiabelen met een donkere 

of getinte huid – gescreend moeten worden. 

 Ω-3-vetzuren spelen mogelijk een rol bij tal van aandoeningen die ook bij justitia-

belen veel voorkomen. Naar de inname en niveaus van vetzuren in het bloed zou 

bij justitiabelen meer onderzoek gedaan moeten worden. Ook zou onderzocht 

kunnen worden hoe de inname van deze voedingsstoffen bij justitiabelen bij een 

te lage inname verhoogd zou kunnen worden. Daarbij kan gedacht worden aan 

het stimuleren van (vette) visconsumptie, maar ook–omdat vis niet erg popu- 

lair is – aan het aanbieden van verrijkte voedingsmiddelen, zoals verrijkte mar-

garines. 

 Onderzocht zou kunnen worden of kennis over stoornissen in het glucosemetabo-

lisme bruikbaar is voor de justitiële praktijk. Het vaststellen en mogelijke corri-

geren (middels dieetmaatregelen) van dergelijke stoornissen zou wellicht kunnen 

bijdragen aan een betere beheersing van agressie tijdens de insluiting. Daarnaast 

zou onderzocht kunnen worden of karakterisering van het glucosemetabolisme 

zou kunnen bijdragen aan een verbeterde risicotaxatie en preventie van gewelds-

delicten.  

 Meer in het algemeen moet er meer aandacht komen voor tekorten – ernstige en 

minder ernstige – bij justitiabelen wanneer zij aan de zorg van justitie worden 

toevertrouwd.  

7.2 Voedingsinterventies algemeen (hoofdstuk 4) 

Gezocht werd naar voedingsinterventies die ingezet zijn bij een aantal veelvoorko-

mende psychiatrische aandoeningen, agressie en naar interventies die een gunstig 

effect hebben op intelligentie.  

Deze interventies werden – enigszins pragmatisch – gekarakteriseerd als gericht op: 

1 het bereiken van een niveau van inname van voedingsstoffen waarbij de kans  

op deficiënties minimaal is; 

2 het bereiken van een (voor de hersenen) optimaal niveau van inname van 

voedingsstoffen; 

3 het behandelen van aandoeningen middels hoge (farmacologische) doseringen 

van voedingsstoffen; of 

4 gedragsverbetering door het elimineren van voedingstoffen uit het dieet. 

 

Een voor de hand liggende manier om deficiënties te voorkomen of te behandelen is 

het aanbieden van gezonde maaltijden. Er werden echter nauwelijks (interventie-) 

studies gevonden. Wel werden er drie systematische reviews gevonden waarin de 

effecten van (gezonde) schoolmaaltijden, meestal lunches, worden gerapporteerd. 

In de meeste studies ontbreekt echter een focus op het verminderen van grens-

overschrijdend gedrag. 

Een uitzondering vormte een studie van Raine et al. (2003), waarin gesuggereerd 

wordt dat het aanbieden van gezonde maaltijden aan ondervoede kleuters mogelijk 
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gunstige langetermijneffecten heeft. Wel werd er een groot aantal goed gecontro-

leerde interventiestudies met één of een aantal micronutriënten gevonden. Ook 

werden er eliminatie-interventiestudies gevonden. De belangrijkste bevindingen zijn 

in box 14 samengevat.  
 

Box 14 Voedingsinterventies bij gedragsproblemen (deelvraag 3) 

Schoolmaaltijden hebben mogelijk – blijkend uit enkele systematische reviews – een 

(klein) gunstig effect op de fysieke ontwikkeling en schoolprestaties van kwetsbare 

kinderen. De studies zijn, hoewel talrijk, van matige kwaliteit en hebben meestal 

geen gedragsfocus. Een beperkt aantal studies had wel een duidelijke focus op 

(grensoverschrijdend) gedrag. De kwaliteit van deze studies was sterk wisselend. 

Ook de interventies zelf waren zeer verschillend. Eenduidige conclusies zijn dan  

ook niet mogelijk.  

Depressies lijken gunstig te reageren op enkele micronutriënten. Vooral ω-3-vet-

zuren lijken zowel alleen als in aanvulling op reguliere behandeling een gunstig 

effect te hebben, vooral bij ernstiger klachten. Ook zink lijkt enig effect te hebben, 

al is het aantal studies dat hierop wijst, beperkt. Daarnaast komt vitamine D3 naar 

voren als mogelijk effectief als aanvullende behandeling.  

 

Voedingsinterventies bij psychosen zijn maar zeer beperkt onderzocht. Enkele kleine 

studies met ω-3-vetzuren laten soms een effect zien, maar het aantal onderzoeken 

is te klein voor duidelijke conclusies. Nieuw is een onderzoeklijn die suggereert dat 

ω-3-vetzuren bij eerste psychotische verschijnselen zouden beschermen tegen 

afglijden naar een volontwikkelde psychose.  

 

Bij ADHD bij kinderen zijn diverse voedingsinterventies onderzocht op effectiviteit. 

Ook bij deze aandoening lijken ω-3-vetzuren effectief te zijn, al is het effect (erg) 

klein. Groter lijkt het effect van eliminatiediëten. Er is echter nog veel discussie over 

deze methode. 

Ook van interventies met zink en hoog gedoseerde vitaminen en mineralen worden 

gunstige effecten gerapporteerd, maar het aantal studies is nog (veel) te klein voor 

conclusies. 

 

ADHD bij volwassenen is nauwelijks onderzocht in relatie tot voeding. Uitzondering 

is een Nieuw-Zeelandse studie waarin een vrij groot, gunstig effect van hoog gedo-

seerde vitaminen en mineralen werd gerapporteerd.  

 

In een vrij groot aantal interventie studies wordt een gunstig effect van ω-3-vet-

zuren op agressie gerapporteerd. Het effect zou klein tot middelgroot zijn.  

 

Er is een (zeer) klein gunstig effect van vitaminen en mineralen op de intelligentie 

van kinderen. Bij kinderen met een ongunstige voedingsstatus in dit effect mogelijk 

groter. 

 

7.2.1 Relevantie binnen de justitiële context  

De hierboven genoemde problemen waarop voedingsinterventies aangrijpen komen 

ook bij justitiabelen veel voor en zijn daarmee relevant. De hoeveelheid bewijs ver-

schilt echter sterk per interventie. Interventies waarvoor enig bewijs van effectiviteit 

bestaat en die wellicht een ontwikkelperspectief hebben binnen de justitiële context 

zijn: 
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 Ω-3-vetzuren bij de behandeling van agressie, als aanvulling op bestaande 

behandeling.  

 Het gebruik van ω-3-vetzuren bij depressieve klachten. Deze voedingsstoffen 

kunnen aanvullend op gangbare behandeling (ssri’s, psychotherapie) worden 

ingezet. Ook kunnen ze een alternatief zijn voor psychofarmaca wanneer betrok-

kene medicatie niet wenst. De doseringen die uit onderzoek naar voren komen  

als effectief zijn veilig.  

 Ook bij ADHD-klachten kunnen deze vetzuren worden ingezet, maar de te ver-

wachten effecten zijn klein. Omdat er grote individuele verschillen in responding 

bestaan, kan een subgroep wellicht toch profiteren van deze interventie. Daar-

naast zijn er (beperkte) aanwijzingen dat de bijwerkingen van methylfenidaat 

verminderen bij gelijktijdig gebruik van ω-3-vetzuren.  

 Het eliminatiedieet bij ADHD is alleen goed onderzocht bij jonge kinderen. Een 

bijkomend effect van het dieet is een vermindering van fysieke klachten die deze 

kinderen vaak hebben en een afname van oppositioneel gedrag.  

 Voedingsinterventies ten behoeve van psychotici zijn nauwelijks ontwikkeld. Om-

dat deze groep op leefstijlkenmerken (bewegen, eten, slapen) vaak slecht scoort 

is goede voeding – eventueel aangevuld met extra voedingstoffen – vanuit een 

algemeen gezondheidsperspectief wel een belangrijk aandachtspunt.  

7.2.2 Onderzoek en beleid 

Van een aantal voedingsinterventies bij diverse indicaties worden soms gunstige 

effecten gerapporteerd. Omdat deze interventies veilig zijn kunnen ze zonder veel 

bezwaar veilig in de justitiële praktijk uitgeprobeerd worden, ook wanneer de 

hoeveelheid bewijs beperkt kan zijn. Het kan de moeite de moeite waard zijn om  

te onderzoeken of een justitiabele tot de subgroep responders van een interventie 

behoort.  

 

 In de justitiële praktijk zou het inzetten van voedingsstoffen een rol kunnen 

spelen bij de behandeling van gedragsproblemen. 

 

Het beschreven eliminatiedieet bij ADHD is niet onderzocht bij adolescenten en 

volwassenen. Adolescenten zouden zich – passend bij hun levensfase – vaak 

verzetten tegen de restricties die het dieet met zich meebrengt. 

 

 Tegen de achtergrond van het grote effect dat bij jonge kinderen wordt gerappor-

teerd, is het wellicht de moeite waard om te onderzoeken of dit dieet binnen de 

gecontroleerde omgeving van een jeugdinrichting bij gemotiveerde jongeren toch 

een bruikbare methode is. 

7.3 Voedingsinterventies bij justitiabelen (hoofdstuk 5) 

Voorafgaand werd gezocht naar studies die mogelijk iets zeggen over (1) de voe-

dingstoestand en voedingsgewoonten van justitiabelen voor detentie, (2) wat het 

voedselaanbod tijdens detentie is en hoe gedetineerden hiervan gebruikmaken en 

(3) hoe de voedingstoestand zich ontwikkeld tijdens detentie.  

Er werd een beperkt aantal studies gevonden.  

Daarnaast werd gezocht naar voedingsinterventiestudies waarin (1) het vermin-

deren van agressief en antisociaal gedrag tijdens de insluiting centraal stond en  

(2) studies waarin recidive preventie centraal stond.  
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Er werd een aanzienlijk aantal gedetineerden studies gevonden. In veel oudere stu-

dies werd vooral ingezet op het elimineren van suiker uit het dieet, in latere studies 

lag de nadruk op extra micronutriënten. De meer recente studies (vanaf ongeveer 

het jaar 2000) waren goed gecontroleerd (dubbelblind, placebogecontroleerd), de 

oudere studies waren methodologisch van mindere kwaliteit.  

Of voedingsinterventies ook kunnen bijdragen aan recidive preventie is nauwelijks 

onderzocht. Er werd één gerandomiseerde studie gevonden en enkele studies waar-

in maatwerkinterventies werden aangeboden.  
 

Box 15 Voedingstoestand justitiabelen (deelvragen 4, 5 en 6) 

Er zijn enkele aanwijzingen dat groepen justitiabelen voorafgaand aan detentie 

tekorten hebben opgelopen. Voedselonzekerheid en mogelijk ook ongezonde 

dieetpatronen zou daarbij een rol kunnen spelen. 

 

Tijdens de detentie krijgen gedetineerden maaltijden aangeboden die voedings 

technisch van voldoende kwaliteit zijn, maar dit betekent niet dat de inname van 

voedingsstoffen voldoende is.  

 

Vooral bij kwetsbare gedetineerden (op zorgafdelingen) zouden tekorten bij 

binnenkomst een probleem kunnen zijn. 
 
 

Box 16 Voedingsinterventies bij justitiabelen (deelvraag 7) 

Studies naar het mogelijke effect van eliminatie van suiker uit het dieet waren 

methodologisch van slechte kwaliteit en staan daarom, hoewel positieve resultaten 

werden gerapporteerd, toch geen duidelijk conclusies toe.  

 

Goed gecontroleerde studies bij jeugdige en jongvolwassen gedetineerden laten  

zien dat suppletie met extra vitaminen en mineralen (gedoseerd op de aanbevolen 

dagelijkse hoeveelheid) het incidentenniveau tijdens detentie aanzienlijk (ongeveer 

1/3) doet dalen. 

 

Ook de inzet van ω-3-vetzuren in enkele van deze studies heeft mogelijk bijgedra-

gen aan dit effect.  

 

Eén gerandomiseerde (maar niet geblindeerde) studie liet een aanzienlijk (gunstig) 

effect van hoge visconsumptie zien op indicatoren voor emotieregulatie.  
 

Box 17 Voedingsinterventies en recidive preventie (deelvraag 8) 

Eén oudere (1979) gerandomiseerde, maar niet geblindeerde studie suggereerde 

een groot effect van educatie over gezonde voeding op recidive bij jeugdige delin-

quenten.  

 

In een aantal studies werden gunstige (en vaak grote) effecten van maatwerkinter-

venties gerapporteerd. Het betrof echter ongecontroleerde studies, zoals gevalsbe-

schrijvingen, waarvan de bewijskracht beperkt is.  
 

7.3.1 Relevantie binnen de justitiële context 

De relevantie van bovengenoemde studies spreekt voor zich, omdat het immers 

steeds justitiabelen betrof. 
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 Voedingsinterventies met voedingssupplementen gericht op het verminderen van 

antisociaal gedrag tijdens de insluiting zijn in beginsel goed toepasbaar binnen de 

context van detentie.  

 Voedingsinterventies gericht op recidivepreventie bieden een aanlokkelijk per-

spectief, maar zijn onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd. Praktijkervaringen 

in het VK leren dat een vorm van drang noodzakelijk is om deelnemers binnen 

dergelijke interventies te houden. 

7.3.2 Onderzoek en beleid  

Er is maar beperkt onderzoek gedaan naar mogelijke tekorten bij justitiabelen. Een 

aantal (vier) redelijk goed gecontroleerde studies laat een aanzienlijk effect zien van 

vitaminen, mineralen en soms ook ω-3-vetzuren op het gedrag van jeugdige en 

jongvolwassen gedetineerden. 

 Omdat er onvoldoende bekend is over de voedingstoestand waarin justitiabelen 

binnen komen, zou hiernaar nader onderzoek gedaan moeten worden. Bij dit 

onderzoek zou ook stil gestaan moeten worden bij een mogelijke samenhang  

met psychiatrische problematiek, gedrag tijdens detentie en recidive. Ook kan 

dergelijk onderzoek risicogroepen beter in beeld brengen, zodat interventie 

gerichter kan plaatsvinden. 

 Alhoewel divers onderzoek suggereert dat het aanbod van voeding tijdens deten-

tie van voldoende kwaliteit is, zijn er twijfels over de inname van voedingsstoffen 

tijdens detentie. Naar deze mogelijke discrepantie – voldoende aanbod, onvol-

doende inname – zou nader onderzoek gedaan moeten worden.  

 Op basis van gunstige resultaten uit enkele interventiestudies is het mogelijk en 

verantwoord om interventies met voedingssupplementen in de penitentiaire prak-

tijk verder uit te testen. De focus daarbij is in dit stadium niet de effectiviteits-

vraag, maar de vraag hoe implementatie het beste kan worden vormgegeven. 

Deze implementatiefase zou moeten uitmonden in een voorlopige erkenning van 

de interventie als gedragsinterventie bij agressie. 

 Of deze interventie ook werkzaam is bij andere groepen – zoals volwassen ge-

detineerden, reclassanten en forensische patiënten – zou uit nader onderzoek 

moeten blijken. 

 Of voedingsinterventies ook een rol kunnen spelen bij recidive preventie zou uit 

nader onderzoek moeten blijken. De beschreven maatwerk-methode lijkt bij uit-

stek geschikt voor toepassing binnen individuele begeleiding, zoals reclasserings-

begeleiding, waarin delictplegers ondersteund worden bij het op orde brengen 

van hun leven. Het op orde brengen van voedingsgewoonten past hier goed in. 

Enige vorm van drang is daarbij noodzakelijk. In dit kader kan – wellicht in het 

bijzonder – gedacht worden aan begeleiding in het extramurale deel van een ISD 

maatregel.71  

7.4 Insluitingscontext (hoofdstuk 6) 

De context waarbinnen maaltijden genuttigd worden binnen justitiële inrichtingen 

verschilt per sector. Binnen de kleinere sectoren – de forensische en jeugdvoorzie-

ningen – wordt gestreefd naar het zelf bereiden van maaltijden met verse produc-

ten. Zowel het bereiden als gezamenlijk nuttigen van maaltijden wordt gebruikt bij 

de vormgeving van het (therapeutisch) klimaat op afdelingen en leefgroepen. De 

huidige eetcultuur in de andere sector – die van de penitentiaire inrichtingen – 

                                                
71 Plaatsing in een Inrichting voor Stelselmatige Daders. 
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wordt daarentegen nog voor een belangrijk deel gekenmerkt door een streven naar 

efficiency en doelmatigheid. Maaltijden worden verstrekt door een cateraar, die ook 

de voedingstechnische kwaliteit bewaakt. Dit wordt het catering model genoemd. De 

cateraar verstrekt kant en klare diepvriesmaaltijden die in een magnetron kunnen 

worden opgewarmd. Deze maaltijden worden meestal op cel genuttigd. De in hoofd-

stuk 6 beschreven eenvaks bakjes zijn inmiddels vervangen door aantrekkelijkere 

drievaks bakjes. 

Deze praktijk werd gecontrasteerd met een systeem waarin gedetineerden zelf 

ingrediënten inkopen vanuit een eigen budget. Maaltijden worden in overleg samen-

gesteld en samen bereid en genuttigd. In enkele inrichtingen wordt op dit moment 

geëxperimenteerd met deze nieuwe benadering. Dit systeem wordt selfcatering 

genoemd. 

 

Box 18 Voedingscultuur en uitgangspunten van detentie  

(deelvraag 9 en 10) 

Binnen de huidige voedingscultuur in detentie is het streven naar efficiency en doel-

matigheid nog vrij dominant. 

 

Er zijn systemen, zoals selfcatering die beter aansluiten bij de detentie-uitgangs-

punten minimale beperkingen, normalisatie en eigen verantwoordelijkheid. 

 

In tabel 22 staan de belangrijkste verschillen tussen beide systemen.  

Er zijn tussenvormen mogelijk. Zo is het mogelijk, zoals in sommige inrichtingen 

gebeurt, dat gedetineerden wel zelf koken, maar dit niet gezamenlijk doen. Een 

andere tussenvorm is het gebruik van een eigen centrale keuken waarin met verse 

producten wordt gewerkt. Ook bij deze tussenvorm kunnen – afhankelijk van de 

beleidskeuzes in de inrichting – gedetineerden betrokken worden bij de vaststelling 

van de menu’s en de bereiding van de maaltijden.  

 

Tabel 22 Catering versus selfcatering 

Catering Selfcatering 

Cateraar levert maaltijden kant en klaar aan Gedetineerden kopen zelf in uit eigen budget of het 

inrichtingsbudget 

Maaltijden opgewarmd in magnetron (‘ontkoppeld 

koken’) 

Maaltijden door gedetineerden gezamenlijk bereid 

Maaltijd wordt op cel genuttigd Samen eten 

Voedingstechnisch in orde; kwaliteit door cateraar 

bewaakt 

Minder zicht op kwaliteit, door diversiteit van eigen 

keuzes gedetineerden 

Vaak als minder aantrekkelijk beoordeeld Aantrekkelijk door eigen keuzes 

Veel verspilling  Vermoedelijk minder verspilling 

 

7.4.1 Onderzoek en beleid  

Het ontbreekt op dit moment nog aan een duidelijke visie op voeding in detentie. 

Wel wordt er op dit moment gewerkt aan een dergelijke visie. In deze visie zou 

aandacht geschonken moeten worden aan: 

 de plaats van voeding binnen de detentiecultuur en hoe beleid rond voeding 

aansluit bij de uitgangspunten van detentie; 

 de manier waarop voeding zou kunnen bijdragen aan de fysieke en mentale 

gezondheid van justitiabelen. 
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Onderzocht zou kunnen worden of alternatieven voor het huidige systeem, zoals self 

catering, praktisch kunnen worden vormgegeven binnen penitentiaire inrichtingen. 

Dergelijke alternatieven zouden in praktijk pilots getest kunnen worden.  

7.5 Discussie  

In deze literatuursynthese is een zeer breed scala aan onderwerpen aan de orde 

geweest. Deze varieerden van effecten van voedingsstoffen op het niveau van het 

metabolisme in het lichaam tot de plaats van voeding binnen de context van inslui-

ting en zelfs recidive preventie. Maar wat is nu uiteindelijk de globale opbrengst  

van deze synthese? En wat kunnen we met deze kennis binnen de justitiële context? 

De opbrengst overziend dienen zich drie thema’s aan: een criminologisch, een inter-

ventie gericht en een contextueel thema.  

7.5.1 Criminologisch 

In hoofdstuk 3 werd stil gestaan bij de mogelijke effecten van tekorten op gedrag. 

Vooral tekorten die heel vroeg in de ontwikkeling optreden zouden geassocieerd zijn 

met tal van ongunstige uitkomsten, zoals gedragsproblemen, slechtere schoolpres-

taties, latere agressieproblemen en soms ook verminderde intelligentie. Tekorten 

zijn vaak verweven met armoede, een laag opleidingsniveau en kenmerken van de 

leefomgeving. Het is moeilijk om exacte causale paden binnen deze complexe rela-

ties vast te stellen. Maar een groeiend aantal onderzoekers suggereert dat associa-

ties tussen tekorten en gedrag robuust zijn. Dat wil zeggen, dat deze relaties blijven 

bestaan ook nadat statistisch rekening wordt gehouden met mogelijk verstorende 

factoren. Omdat veel studies observationeel zijn, moeten conclusies wel met de 

nodige voorzichtigheid getrokken worden.  

Bovengenoemde beperkingen gelden overigens voor veel criminologisch onderzoek 

naar de rol van risico- en beschermende factoren. Tegen het betrekken van vormen 

van tekorten als mogelijke risico factoren hoeft dan ook geen bezwaar te bestaan. 

Bij tekorten zou een onderscheid gemaakt moeten worden tussen de mogelijke rol 

van tekorten in de voorgeschiedenis (met een statisch – niet veranderbaar – karak-

ter) en huidige (dynamische, veranderbare) tekorten. Ook is het belangrijk zowel 

naar inname niveaus te kijken als naar niveaus van voedingsstoffen in het bloed.  

Er werden voorbeelden gevonden van bloedwaarden van voedingsstoffen die een 

voorspellend karakter hebben voor later gedrag.  

Het is in beginsel goed mogelijk om de rol van gezonde voeding als beschermende 

factor bij de ontwikkeling van jeugdigen te onderzoeken. Dit kan door criminologisch 

relevante uitkomstmaten, zoals externaliserend gedrag, politiecontacten, HALT-af-

doeningen, en zelf gerapporteerde criminaliteit mee te nemen in bestaande cohort-

studies. Zowel voedingstoestand in het verleden (als statische factor) als de huidige 

voedingstoestand (als dynamische factor) zouden een rol kunnen spelen bij risico-

taxatie. Het verbeteren van de huidige voedingstoestand zou een rol kunnen spelen 

bij risicomanagement.  

Ook zou onderzocht kunnen worden of structurele tekorten en het leven met de 

spanning van dreigende tekorten, zoals bij voedselonzekerheid, in de sociologische 

theorieën zoals de strain theorie (Agnew, 1992, 2001) en de resource deprivation 

theorie ingepast kunnen worden.  
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7.5.2 Interveniëren 

In hoofdstuk 4 en 5 kwamen tal van voedingsinterventies aan de orde. De resulta-

ten van enkele van deze interventies lijken veelbelovend, zoals de inzet van ω-3-

vetzuren bij depressies en eliminatiediëten bij ADHD. De ω-3-vetzuren kunnen ook 

binnen detentie ingezet worden bij de behandeling van depressies. Ook lijken deze 

vetzuren veelbelovend bij de behandeling van agressie. Er zijn echter wel nog de 

nodige onbeantwoorde vragen, zoals welke groepen het meest profijt zouden kun-

nen hebben en welke doseringen optimaal zijn. Introductie van dergelijken inter-

venties moet dan ook altijd met onderzoek begeleid worden. 

Dit geldt ook voor interventies die eerder bij justitiabelen onderzocht zijn, zoals de 

inzet van voedingssupplementen met vitaminen, mineralen en vetzuren. Wel is het 

aantal gecontroleerde studies dat op effectiviteit van deze interventie lijkt te wijzen 

inmiddels voldoende groot om met praktijkpilots te starten.  

 

Voordelen van voedingsinterventies met supplementen zijn onder meer: 

 beperkte kosten; 

 het nagenoeg ontbreken van exclusie criteria;  

 veiligheid.72  

Interventies die gericht zijn op recidive preventie, zijn nauwelijks ontwikkeld. Wel 

werd gewezen op de mogelijkheid van maatwerk, individueel toegesneden inter-

venties, die bij individuele begeleiding een rol zouden kunnen spelen. Deze zouden 

vanaf de basis ontwikkeld moeten. Binnen dergelijk begeleidingsmodellen zou enige 

vorm van drang wellicht noodzakelijk zijn om deelnemers binnen het programma te 

houden.  

 

Ook werd erop gewezen dat voedingsinterventies soms niet primair op gedrags-

verandering zijn gericht, maar vanuit zorgplicht wellicht wenselijk of noodzakelijk. 

In het bijzonder gaat het om de aandacht voor kwetsbare gedetineerden met dui-

delijke tekortverschijnselen, zoals psychotici en verslaafden. Na binnenkomst ver-

beteren deze ondervoede gedetineerden meestal vrij snel (gewichtstoename), maar 

er zou wellicht geïnvesteerd kunnen worden in kennis en vaardigheden bij deze 

groep, teneinde hernieuwde ondervoeding in de toekomst te voorkomen. Ook  

werd gewezen op de grote kans om vitamine-D-deficiënties bij gedetineerden aan  

te treffen. Op dit moment wordt al rekening gehouden met deze mogelijkheid bij 

gedetineerden met een donkere huid en langgestraften. Maar omdat veel meer ge-

detineerden een verhoogd risico hebben, zou overwogen kunnen worden bij binnen-

komst standaard op dit tekort te screenen. 

 

Bij de bestudering van voedingsinterventiestudies viel een belangrijk verschil op met 

gedetineerdenstudies waarin gedragsinterventies werden onderzocht op effectiviteit. 

Bij deze laatste studies is nooit sprake van (dubbele) blindering en ook randomisatie 

stuit vaak op praktische problemen. Daarnaast zijn deze interventies vaak complex, 

waarbij de programma integriteit vaak in het geding is. 

Voedingsinterventies daarentegen zijn vaak eenvoudig en eenduidig. Het is niet heel 

moeilijk om de effectiviteit van één of enkele voedingsstof(fen) verstopt in een cap-

                                                
72 Zo zijn bijvoorbeeld de veelbesproken ω-3-vetzuren zelfs bij vrij hoge doseringen (2-4 gram per dag; ongeveer 

10 x hoger dan de geadviseerde inname) veilig. In een systematische review en meta-analyse bij meer dan 

24.000 proefpersonen concludeerden Chang et al. (2018) dat deze vetzuren ook in dergelijke doseringen goed 

worden verdragen en dat bijwerkingen weliswaar niet geheel ontbreken, maar niet ernstig zijn (vooral milde 

maag- en darmklachten, jeuk). Voor andere voedingsstoffen geldt dat UL-waarden niet overschreden moeten 

worden.  
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sule te vergelijken met het effect van een placebo. Voedingsinterventies zijn dus 

goed volgens de gouden standaard – gerandomiseerd, placebogecontroleerd, 

dubbelblind – op effectiviteit te onderzoeken.  

7.5.3 Voeding in detentie: van strafelement naar rehabilitatie-instrument? 

In hoofdstuk 6 werd een lans gebroken voor een andere plaats van voeding binnen 

de context van detentie. Gewezen werd op alternatieven voor de huidige praktijk 

van het catering model. Volgens de auteurs zou een systeem waarin gedetineerden 

meer verantwoordelijkheid krijgen voor de aanschaf van ingrediënten en de berei-

ding van maaltijden beter aansluiten bij de uitgangspunten eigen verantwoordelijk-

heid en zelfredzaamheid van gedetineerden. Ook zou een dergelijk systeem de 

kwaliteit van het detentieklimaat kunnen bevorderen en kunnen gedetineerden 

nieuwe vaardigheden ontwikkelen. Bijkomend voordeel zou het voorkomen van ver-

spilling zijn, iets dat veelvuldig binnen het huidige systeem wordt waargenomen. 

Met dit selfcateringmodel, waarmee op enkele plaatsen al wordt geëxperimenteerd, 

is in enkele Scandinavische landen al veel ervaring opgedaan en wordt daar door 

gedetineerden gunstig gewaardeerd.  

Het huidige voedingssysteem binnen detentie – catering – is sterk op kostenbe-

heersing en doelmatigheid geënt. Meestal worden maaltijden, alleen, op cel genut-

tigd. Omdat de maaltijden niet altijd smakelijk worden gevonden vindt er veel ver-

spilling plaats en wordt het eten als hardship van detentie beleefd. Wanneer meer 

gebruikgemaakt zou worden van inzichten uit de voedingswetenschap zou deze 

status van voeding heroverwogen moeten worden. Dit betekent dat voedsel in 

detentie niet alleen gezond, maar ook smakelijk moet zijn. Gedetineerden – zeker 

gedetineerden met slechte voedingsgewoonten – zouden moeten worden ‘verleid’ 

om gezonder te gaan eten. Zorgplicht eindigt niet bij het aanbieden van maaltijden 

die voedzaam zijn, maar vereist ook beleid dat erop gericht is dat gezonde voeding 

ook daadwerkelijk genuttigd wordt. Dit vraagt om een andere waardering van voe-

ding in detentie die beleidsmatig en misschien ook wel politiek gesteund zou moe- 

ten worden: van strafelement naar rehabilitatie-instrument. Zo’n wijziging zou ook 

zichtbaar moeten worden in een heldere visie op voeding.  

 

Enkele randvoorwaarden 

Om voeding of voedingstoffen in te zetten bij gerichte interventies of als positieve 

bijdrage aan het detentieklimaat, is het noodzakelijk dat op de plaats waar dit ge-

beurt voldoende kennis over en waardering voor voeding aanwezig is.  

Vooralsnog past het werken met voeding bij de behandeling van somatische aan-

doeningen – laat staan psychische – nauwelijks binnen het referentiekader van 

medische disciplines. Er wordt tijdens medische opleidingen maar zeer beperkt 

aandacht geschonken aan mogelijkheden van voeding bij de behandeling van aan-

doeningen. Daarnaast zijn medici gewend om klachten zo veel mogelijk op consult-

basis in korte tijd op te lossen. Voedingsinterventies vereisen vaak een veel langere 

adem en coaching om (groepen) patiënten/cliënten bij de les te houden. Toch wint 

de gedachte dat deze benadering ondanks de grotere aanvankelijke investering 

meerwaarde kan hebben ook bij medici terrein. Voorbeelden hiervan zijn leefstijl 

coaching bij beginnende diabetes en stemmingsklachten als alternatief voor medi-

camenteuze behandeling.  

Als er binnen het justitiële domein serieus met voeding als instrument gewerkt zou 

gaan worden zou er dus in extra kennis bij medische diensten geïnvesteerd moeten 

worden. Deze benodigde kennis is wel aanwezig in Nederland, maar er bestaat voor 

zover bekend geen centrale opleiding die in deze behoefte voorziet.  
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In Engeland bestaat wel een opleiding waarin deze kennis systematisch kan worden 

verworven. De universiteit van Surrey organiseert regelmatig (tweejaarlijks) een 

postdoctorale masteropleiding getiteld Nutritional Medicine. Deze opleiding, die ook 

in losse modules gevolgd kan worden, biedt kennis en vaardigheden met betrekking 

tot de behandeling van een breed spectrum aan aandoeningen, variërend van soma-

tische aandoeningen tot gedragsproblemen en psychiatrische klachten.  

 

Wanneer gekozen zou worden om binnen de penitentiaire praktijk meer met inzich-

ten vanuit de voedingswetenschap te gaan werken, zou dit het beste op kleine 

schaal bottom up van start moeten gaan. Dit zou in inrichtingen kunnen gebeuren 

waarin zowel de staf als de medische diensten bereid zijn zich te verdiepen in voe-

dingswetenschappelijke onderwerpen.  

 

Het ontwikkelen van nieuwe methoden gaat niet alleen langs de koninklijke route 

van gecontroleerde studies. Zelden levert de wetenschap silver bullets – perfecte 

oplossingen voor praktische problemen -, nieuwe methoden worden vaak in de 

praktijk geboren. Ook voor voedingsinterventies geldt dit en voedingswetenschap-

pers beseffen dit.  

Recentelijk onderzocht een groep voedingswetenschappers en medici in opdracht 

van ZonMW de mogelijkheden en knelpunten van voedingsinterventies bij een aan-

tal chronische somatische aandoeningen (Witkamp et al., 2017). De groep wees  

op een aantal fundamentele beperkingen van voedingsonderzoek. Gecontroleerde 

studies zijn schaars, vaak duur en tijdrovend en de generaliseerbaarheid naar de 

praktijk is niet altijd evident. Benadrukt wordt het belang van evidence based 

practices, interventies die vertrekken vanuit wetenschappelijk bewijs, tegelijker- 

tijd constateerden zij dat dit bewijs vaak tekortschiet. Zij bepleitten ook het om-

gekeerde, practice based evidence, te betrekken bij de kennisontwikkeling. Hierin 

staan praktische ervaringen met nieuwe methoden waarvoor maar beperkt weten-

schappelijk bewijs bestaat centraal. Deze opvatting lijkt ook relevant voor de justi-

tiële context. 

Bij deze benadering is de inbreng van de patiënt/cliënt (in ons geval justitiabele) 

belangrijk. Een dergelijk wisselwerking tussen praktijkonderzoek vertrekkend van- 

uit vernieuwende ideeën en strenger, gecontroleerd onderzoek is ook voorstelbaar 

binnen de justitiële context. Ook bovengenoemde groep voedingswetenschappers 

bepleit kennisbevordering over voeding als instrument bij medische disciplines om 

nieuwe praktische initiatieven mogelijk te maken. 
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Summary 

Food and offending  
From punishment to rehabilitation? 

Why this report?  

Research into the origin of delinquent and criminal behavior has long been strongly 

psychosocially oriented. In the last decades, however, interest in other explanations 

has increased significantly. In criminology neurobiological explanations of delinquent 

and criminal behavior, are excepted as alternative and additional explanations. This 

recent development also applies to novel knowledge acquired from nutritional 

sciences. What we eat determines to a certain extent how we behave. Knowledge 

from nutritional sciences may also provide starting points for new treatments 

focusing on behavioral change. So far however, this knowledge has not yet been 

reviewed systematically. This knowledge synthesis aims to fill this gap. Insights 

from nutritional sciences might shed new light on delinquent and criminal behavior. 

These insights might contribute to new treatment options for offenders. 

For whom is this report intended? 

This knowledge synthesis is written for those who are involved in the care, counsel-

ing and treatment of offenders. First and foremost, prison staff and professional 

involved in the health care of offenders such as nurses, doctors, and psychologists. 

Managers – heads of department, board members - might also find useful informa-

tion in this knowledge synthesis. In addition, the report is also important for policy 

advisors who have food-related subjects in their portfolios, both within the correc-

tional system and the policy departments of the ministry of Justice and security. 

Finally, the report might also provide valuable information for officials who are 

involved in the aftercare of detainees, such as probation officers and others within 

probation organizations. A number of topics is discussed in this knowledge synthe-

sis. Some of these topics have a general, informative character. Information about 

adequate nutrition and deficiencies, and nutritional references will be discussed. The 

potential impact of deficiencies on behavior is also discussed. More specifically, in 

this synthesis a description is provided about what is known about nutritional treat-

ment options for several behavioral problems. A separate chapter is devoted to 

nutrition interventions for (incarcerated) offenders. Finally, the judicial context in 

which nutrition plays an important role is discussed. 

Research questions and methods  

The knowledge synthesis was built a main research question and a number of sub-

questions derived from this main question.  

 

Main question 

What is known from the (nutritional) sciences about the relationship between nutri-

tional status and behavior in people in general and in individuals in particular, and 

how can this knowledge contribute to the development of policies and interventions 
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aimed at improving the mental condition of offenders, the reduction of antisocial 

behavior in particular, in general, but within the context of incarceration in partic-

ular? 

 

Questions derived from this main question 

1 What is meant by nutritional deficiencies, which forms can be distinguished?  

2 What is known about associations between nutritional deficiencies and be-

havior?  

3 What is known about nutritional interventions that focus on specific behavioral 

problems, cognitive skills and mental health?  

4 What is known about the nutritional status of offenders prior to incarceration?  

5 How does this nutritional status develop during the incarceration and what is 

the role of the the provided nutrition in this respect?  

6 What is known about the food supply of offenders?  

7 What is known about dietary interventions in offenders focused on reducing 

antisocial behavior, aggression in particular?  

8 What is known about the effects of dietary interventions on recidivism?  

9 What can be said about the context of incarceration and the food culture of 

incarcerated offenders?  

10 How does the food provided during incarceration, and the prison food culture 

relate to the concepts of duty of care (of the prison authorities), personal 

responsibility, self-reliance (of prisoners) and normalization (within the prison 

system)?  

11 Which relevant information for the treatment, care and treatment of offenders 

emerges when answering the questions above?  

Method  

The method was overall narrative, but more systematically when possible. For some 

topics, such as dietary intake standards and definitions of deficiencies, food science 

literature (journals and handbooks) and websites of health authorities were consult-

ed. For the description of nutritional interventions, aimed at behavioral problems in 

general, and behavior problems of offenders, searches for systematic reviews of 

intervention studies were made, with a focus on systematic reviews with meta-ana-

lyses. The questions about the food culture were addressed differently. The authors 

place this culture within the context of deprivation during incarceration. They used 

interviews with detainees as an important tool. 

Yield of the knowledge synthesis 

Deficiencies and behavior 

Studies on possible consequences of deficiencies were found in a wide variety. 

Particularly serious deficiencies, such as resulting from hunger and severe malnutri-

tion, especially when this occurs early in development, turned out to be associated 

with unfavorable outcomes, such as behavioral problems in children andlater anti-

social behavior. Serious malnutrition is characterized by low intakes of macronu-

trients (proteins, carbohydrates and fats). The intake of micronutrients (vitamins 

and minerals) is often low as well. Less serious malnutrition is characterized by 

insufficient intake of micronutrients. deficiencies resulting from low intakes can  

arise from unhealthy dietary patterns. This might be the case when acquiring 
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enough healthy food is a problem – as in the case of food insecurity – but also by 

less healthy dietary habits. 

The relationship between early deficiencies and subsequent behavioral problems 

seems reasonably robust: even if alternative explanations are statistically taken into 

account, such as poverty and socio-economic status, associations remain.  

Relatively unhealthy dietary patterns seem to be associated with adverse physical 

as well as mental health outcomes. Studies on healthy dietary patterns on the other 

hand, such as a Mediterranean dietary pattern, suggest show a more favorable 

picture. Several large randomized studies were found demonstrating a protective 

effect of the Mediterranean diet on cardiovascular health, but behavioral studies are 

rare. One randomized study was found. This study suggests a favorable effect of 

this diet as adjunctive treatment in the treatment of major depression. Whether 

healthy dietary patterns also have favorable effects on externalizing behaviors has 

not yet been studied in randomized studies. 

An important limitation of many studies on the relationship between deficiencies and 

behavior is the observational character of these studies. Associations often emerge, 

but no firm conclusions can be drawn about the causality within these relationships. 

 

Reference intakes 

A few critical notes were made about intake reference levels of vitamins and miner-

als as recommend by health authorities. These values are aimed at the prevention 

of deficiency symptoms. In determining these values, optimal brain functioning has 

not been taken into account. General guidelines also do not take possibly special 

needs of special populations, such as offenders into account. Special populations 

might include individuals with psychiatric disorders, addictions and aggression-regu-

lation problems. 

 

Glucose metabolism 

A special topic that emerged was glucose metabolism. A number of studies suggests 

that disorders in this metabolism might play a role in aggression in selected popu-

lations. This knowledge might be used in the development of interventions aimed  

at the reducing of aggression and in risk assessment (prediction of violence recid-

ivism). 

 

Nutritional intervention studies 

A search was conducted into experimental studies in which nutrients were used to 

treat specific behavioral problems. A considerable number of meta analyzes sug-

gests that ω-3 fatty acids might have beneficial effects in the treatment of – espe-

cially severe – depression. These fatty acids also seem to have a favorable effect on 

aggression. ADHD symptoms in children might also decrease when using ω-3 fatty 

acids, although the effects seem small. A small number of studies have been con-

ducted in psychotic patients. Although some positive results are reported, the num-

ber and size of the studies is too small to draw firm conclusions. In these studies it 

remains unclear which particular fatty acids, and in which dosage work best. In the 

treatment of depression, EPA (the ω-3 fatty acid eicosapentaenoic acid) appears to 

be the most effective, in the case of aggression, especially DHA (the ω-3 fatty acid 

docosahexaenoic acid) might be more effective. In ADHD studies, the best results 

seem to be achieved when, in addition to ω-3 fatty acids, GLA (the ω-6 fatty acid 

gamma linolenic acid) is applied. For all four treatment indications mentioned above 

– depression, aggression, ADHD and psychosis –positive, and sometimes promising 

results are reported (especially in the case of depression), but evidence is still 

inconclusive. 
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Other nutrients that emerge are vitamin D (in depression), zinc (depression and 

ADHD in children) and magnesium (ADHD in children). However, the number of 

studies suggesting effectiveness is too small to draw conclusions. 

A distinct line of research is provided by restricted elimination diet studies, espe-

cially in the treatment ADHD. These studies suggest that these diets do have a 

beneficial effect on ADHD symptoms in children. There also seems to be an effect  

on other behavioral problems often accompanying ADHD, such as oppositional and 

defiant behavior. Whether these diets also have an effect on older children (adoles-

cents) and adults has not been studied. 

Nutritional interventions with vitamin / mineral supplements may have a (small) 

effect on intelligence, especially in vulnerable children. High doses of vitamins and 

minerals appear in some studies as effective in the treatment of ADHD, both in 

children and adults. 

 

School studies 

Some studies in school children suggest that nutritional interventions with vitamins, 

minerals and / or ω-3 fatty acids can have a beneficial effect on behavior, rule 

violating behaviour in particular. More complex interventions, such as dietary inter-

ventions in a highly structured environment, combined with the simultaneous pro-

vision of cognitive behavioral interventions, also seem to be effective. However, due 

to the complexity of these interventions, it is difficult to assess the contribution of 

the different intervention components. 

 

Offender studies  

Whether offenders often suffer from nutritional deficiencies has not been studied 

systematically, although a limited number of studies suggest poor dietary habits in 

offenders. There are also studies suggesting that prisoners are at risk of vitamin D 

deficiency. Noteworthy are the results of a Dutch study that shows that detainees 

(especially detainees in special care wards) are often in poor physical condition (un-

derweight) on arrival. Some other studies suggest that food insecurity is relatively 

common in the history of offenders. 

 

Nutritional interventions in offenders 

A fairly large number of American studies from the last century in (predominantly 

young) offenders suggests that replacing unhealthy food items (soft drinks, sweet 

desserts, cookies) with healthier alternatives (spring water, fruit, fruit juice, nuts, 

raw vegetables) might have favorable effects on offender behavior. This might 

reduce the number of incidents and rule violating behaviors by about one third. The 

quality of these studies must be judged as moderate to poor however (absence of 

control groups, no blinding). 

Some more recent double-blind, placebo-controlled studies, mostly with vitamins 

and minerals, sometimes supplemented with ω-3 fatty acids, report similar benefi-

cial effects on offender behavior. When using dietary supplements, the level of 

incidents in these studies dropped significantly by a quarter to a half. These well-

controlled studies can be the starting point for the development of nutritional inter-

ventions in offenders with aggression-regulation problems. 

 

Prevention of recidivism 

There is limited evidence for the effectiveness of nutritional interventions as an 

instrument for recidivism prevention. Most studies were conducted within the con-

text of probation supervision. These interventions, often referred to as 'customized' 

individual treatment (of deficiencies) seem to have a significant effect on recidivism, 

but there is a lack of systematic research. It must be noted that it is very challeng-
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ing to determine the effects of customization, since it actually involves a large 

number of mutually different interventions. 

 

Nutrition in the context of incarceration 

Until now, the food culture the Dutch prisons has been determined by a commit-

ment to cost reduction and efficiency. The nutritional value of provided meals is 

sufficient, but there are doubts – although these doubts can not be substantiated – 

whether these meals are actually utilized completely. 

Reference is made to alternatives for the current catering system. The self-catering 

system used in other countries (e.g. Scandinavia), in which detainees are respon-

sible for the composition of menus and the preparation of meals, might better suit a 

number of important principles of detention, such as promoting self-reliance and 

appealing to prisoners own responsibility. Wasting of food also might decrease. 

Experiments with self-catering have are already being conducted on a limited scale 

in the Netherlands. 

 

Tabel S1 Yield in a nutshell  

Subject  Main findings 

Deficiencies   (Serious) deficiencies in early development may play a role in the develop-

ment of later antisocial behavior. 

 Unhealthy dietary patterns may have an unfavorable effect on behavior. 

 Deficiencies may play a role in offending. 

 (incarcerated) offenders are at risk of vitamin D deficiency. 

 Glucose metabolism disorders may play a role in aggression in a selected 

group of offenders. 

Nutritional interventions (general)  A fairly large number of studies suggest that ω-3 fatty acids might be 

effective in the treatment of depression. 

  A limited number of studies suggests that aggression might decrease when 

ω-3 fatty acids are used. 

 Beneficial results of ω-3 fatty acids have also been reported in the treatment 

of ADHD (in children) and psychosis, but results are inconclusive. 

 Studies on the effects of the restricted elimination diet in ADHD seem 

promising. Although apparently effective in children, this method has not 

been studied in adolescents and adults. 

Nutritional interventions  

(offenders) 

 Interventions with nutritional supplements (vitamins, minerals and ω-3 fatty 

acids), aimed at reducing antisocial and rule-violating behaviour are 

apparently effective. These studies might be the bases of the development of 

nutrient based treatments of aggression in prisons.  

Preventing recidivism  Tailor-made interventions aimed at the individual treatment of deficiencies in 

offenders have been investigated in a limited number of studies. Although 

results are inconclusive, these treatment option offers an interesting 

perspective. 

Nutrition during incarceration   The current catering food system (in the Netherlands) is focused on 

efficiency and cost reduction. Self-catering as a food system (which is being 

tested on a small scale) is more in line with the principles of incarceration, 

such as the importance of self-reliance, personal responsibility in offenders 

and normalization. 

Overarching remarks  Food science based knowledge might provide new, additional insights into 

the origin of delinquent and criminal behavior.  

 Food science also might contribute to the development of nutrition based 

treatments of common psychiatric disorders and aggression among offenders 
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Research 

Many of the findings in this synthesis study are characterized by uncertainty, and 

additional research and pilot studies will be required. A number of topics that qualify 

for this can be found in table S2.  

 

Table S2 Additional research / practice pilots 

Topic  Reserach/practice pilots 

Deficiencies in offenders  Research into possible deficiencies in the history of offenders. 

 Research into current nutritional status and possible deficiencies in offenders 

when entering prison. 

 Research into the prevalence of vitamin D deficiency in offenders. 

Glucose metabolism  Research into the possible role of glucose metabolism in offenders with 

aggression regulation problems (intervention and risk assessment) 

Nutritional interventions  

(general) 

 Research into the feasibility of restricted elimination diets in (young) 

offenders. 

Nutritional interventions  

 (offenders) 

 Pilots in practice with food supplements in the treatment of violent and rule-

violating behaviour in incarcerated offenders. 

Prevention of reoffending  Pilots in practice with customized nutrition based interventions in offenders 

during probation. 

Food in prisons   More pilots in practice with self-catering. 
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Websites  

 

1 www.fabresearch.org. Op deze website staan veel links naar studies over 

voeding en gedrag (fabresearch: food and behaviour research).  

2 www.mkatan.nl. De website van de gerenommeerde voedingsonderzoeker 

Martijn Katan.  
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3 http://lpi.oregonstate.edu. De website van het Linus Pauling Institute van de 

Oregon State University (VS), die bekend staat als een rijke, betrouwbare bron 

van informatie over voedingsstoffen in relatie tot fysieke en mentale 

gezondheid.  

4 www.efsa.europa.eu. De website van de Europese voedselveiligheid autoriteit. 

De EFSA publiceert continu de meest recente wetenschappelijke inzichten over 

de werkingsmechanismen van voedingsstoffen en inname referentiewaarden 

voor diverse groepen. Ook beoordeelt de EFSA gezondheidsclaims van 

voedingsstoffen en producten. 

5 www.rivm.nl. De website van het Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu.  

6 www.voedingscentrum.nl. Der website van het Voedingscentrum. Vraagbaak 

voor het grote publiek.  
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Bijlage 3 Reviews  

Reviews zijn rapportages waarin de stand van zaken over de kennis van een onder-

werp in beeld gebracht wordt. Reviews bestaan er in verschillende soorten.  

 

Verhalende reviews 

Verhalende (narrative) reviews schetsen de stand van zaken rond onderzoek over 

een onderwerp. Verhalende reviews zijn vooral bruikbaar als introductie van een 

onderwerp. Ook zijn het vaak goede bronnen van literatuurverwijzingen. Een be-

perking van verhalende reviews is dat ze vooral de persoonlijke weging van de 

auteur(s) weergeven. 

 

Systematische reviews 

Bij dit type reviews geven auteurs expliciet aan hoe zij gezocht hebben. Het soort 

onderzoek waarnaar gezocht wordt vermeld en ook wordt aangegeven welke kwali-

teitscriteria er zijn gehanteerd.  

In sommige systematische reviews wordt getracht een zo compleet mogelijk beeld 

te schetsen van de stand van zaken rond een onderwerp, zoals bij veel Campbell 

reviews. In deze reviews wordt vaak zowel ‘hard’ als ‘zacht’ bewijs verzameld en 

gepresenteerd. Met ‘hard’ bewijs wordt hier goed gecontroleerde experimentele 

studies bedoeld, bij ‘zacht ’bewijs gaat het om onderzoek dat niet gecontroleerd is. 

Meestal gaat het dan om, vaak kleine, pilotstudies en praktijkstudies. Soms gaat het 

om studies die beschrijvend zijn en die vooral kwalitatieve gegevens bevatten.  

  

Kwalitatief goede systematische reviews worden gekenmerkt door: 

 een duidelijke omschrijving van de onderzoekspopulatie (inclusie en exclusie 

criteria); 

 een goede definitie van de interventie die is onderzocht; welke studies wel en 

welke niet kunnen worden meegenomen (inclusie en exclusie criteria, o.a 

kwaliteit); 

 een expliciete beschrijving van het belangrijkste doel van de interventie en 

eventueel nevendoelen (primaire en secundaire eindpunten), en hoe deze doelen 

gemeten zijn; 

 aandacht voor de rol van moderatoren.  

 

Daarnaast: 

 Worden sensitiviteits analyses uitgevoerd. Onderzocht wordt of het resultaat 

gevoelig is voor het bewust weglaten van één of meer studies. 

 Is er aandacht voor mogelijke bronnen van verstoring (bias). In het bijzonder 

wordt aandacht besteed aan de mogelijkheid van publication bias. Publication bias 

ontstaat wanneer studies niet gepubliceerd worden in vakbladen. Vaak gaat het 

om negatieve resultaten die onderzoekers zelf niet willen publiceren, maar ook 

gebeurt het dat vakbladen dergelijke studies niet publiceren omdat ze minder 

aansprekend zouden zijn. Door publication bias ontstaat een vertekend – te 

positief – beeld van de realiteit. Er bestaan statistische technieken om publica- 

tion bias te detecteren en hiervoor te corrigeren.  

 Is heterogeniteit onderzocht. Heterogeniteit kan ontstaan wanneer de onder-

zochte studies onderling sterk in opzet verschillen. Zo kunnen er grote onderlinge 

verschillen zijn in de duur van de studie, de intensiteit van de interventie en de 

gekozen proefpersonen. Er zijn statistische technieken om heterogeniteit te 

kwantificeren. Wanneer heterogeniteit geconstateerd wordt, wordt in plaats van 
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de gebruikelijke effect size (fixed effect) een aangepaste effect maat berekend 

(random effect).  

Systematische reviews waarin uitsluitend ‘hard’ bewijs is bijeengebracht worden 

vaak gebruikt om uitspraken te doen over de effectiviteit van interventies. Dit ge-

beurt op basis van gecontroleerde studies waarvan de resultaten zijn samengevat 

met een effect size. Deze veelgebruikte maat voor effectiviteit is het verschil in 

uitkomsten tussen een controlegroep en een experimentele groep, uitgedrukt in 

standaarddeviaties. Wanneer deze kleiner is dan 0,3 wordt van een klein effect 

gesproken, tussen 0,3 en 0,8 wordt van een middelgrote effect size gesproken. 

Effect sizes boven 0,8 worden groot genoemd.  

De kwaliteit van systematische reviews wisselt, afhankelijk van de kwaliteitscriteria 

die gehanteerd zijn. Reviews die bekend staan om hun (zeer) hoge kwaliteit zijn de 

Cochrane systematic reviews. 

 

Review van reviews 

Wanneer een onderwerp al langer bestudeerd wordt en het aantal studies groeit, 

zijn er vaak meerdere systematische reviews te vinden. Door de resultaten van 

meerdere systematische reviews met elkaar te vergelijken wordt een indruk ver-

kregen van de mate van consensus tussen wetenschappers.  

 

Experimenteel en observationeel onderzoek 

Systematische reviews worden niet alleen uitgevoerd op experimentele studies. Ook 

observationeel onderzoek kan worden samengevat in systematische reviews.  



 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-11  |  185 

Bijlage 4  Eten in de gevangenis:  
aanbevelingen en concrete actiestappen 

De WHO- (2015) en IST-rapporten (2011) doen aanbevelingen om de voedselvoor-

ziening in correctionele instellingen te verbeteren. De volgende suggesties en voor-

beelden om de aanbevelingen te implementeren, zijn gebaseerd op deze aanbeve-

lingen, en zijn aangepast conform de Nederlandse detentiecontext. Zoals eerder 

aangegeven, kan het zijn dat lokale inrichtingen deze aanbevelingen moeten ver-

talen naar hun specifieke context. Het WHO-rapport beveelt aan om de voedsel-

voorziening in de eigen instelling te onderzoeken. In Nederland zijn volgende on-

derzoeksinstrumenten beschikbaar voor beleidsmakers om zowel voedingspraktijken 

georganiseerd door de gevangenis, als door de gedetineerden zelf te onderzoeken.  

 Controleorganen, zoals het IST, voeren evaluatie-onderzoek naar het proces en 

de resultaten van de voedselvoorziening in de gevangenis.  

 Overlegmomenten tussen personeel en gedetineerden (zoals het overlegorgaan 

van de gedetineerden, GEDCO) kunnen nuttige inzichten genereren over de 

ervaringen van gedetineerden met voeding in de gevangenis.  

 Lokale toezichtsorganen (Commissies van Toezicht) ontvangen klachten omtrent 

voeding, en rapporteren hierover in hun jaarverslag.  

 Het WHO-rapport adviseert het gebruik van evaluatie-onderzoek om de be-

staande voedselvoorziening te verbeteren en uit te bouwen.  

 Discussies over het Nederlandse beleid rond voeding zouden ook gevangenis-

directieleden, bewaarders, medisch personeel, consulenten, privécateraars en 

gedetineerden moeten betrekken.  

  Bij onderhandelingen voor publieke aanbestedingen voor voedselvoorzieningen  

in de Nederlandse gevangenissen, moeten ook de klachten worden besproken. 

Privécateraars moeten worden gestimuleerd om mee te werken aan het 

detentiebeleid en aangemoedigd om zowel voedingswaardegerelateerde doel-

stellingen als penitentiaire doelstellingen te bereiken, zoals omschreven in de 

Nederlandse Penitentiaire Beginselenwet.  

 

De principes van re-integratie, normalisering, verantwoordelijkheid, minimale beper-

kingen van detentie en veiligheid, zoals beschreven door de Nederlandse Peniten-

tiaire Beginselenwet, zouden de leidraad moeten vormen in het beleid rond voedsel-

voorziening in de gevangenis.  

 Re-integratie: introduceer selfcatering in de eigen instelling aan de hand van de 

volgende aanbevelingen:  

 Ondersteun de gedetineerden financieel zodat ze ingrediënten kunnen kopen.  

 Stel een kantinelijst op speciaal voor het selfcateringproject waarop enkel 

ingrediënten staan om een maaltijd te bereiden.  

 Voorzie in opleidingen voor gedetineerden, vooral bodybuilders en sporters, 

over hoe ze gezonde maaltijden kunnen bereiden, door hen correcte informatie 

te verstrekken over diëten. Zet gekwalificeerde diëtisten, medisch personeel 

en/of medegedetineerden in om de info individueel over te brengen bijvoor-

beeld tijdens kooklessen. Creatieve opleidingsmodellen kunnen het volgende 

inhouden:  

 De videodocumentaire over gezond eten als sporter, die voor de Belgische 

gedetineerden gemaakt werd. In deze documentaire komt bijvoorbeeld een 

bekende Belgische gewichtheffer en sportdiëtiste aan het woord. Deze 

documentaire is op DVD beschikbaar in de Vlaamse gevangenissen (een 

project van De Rode Antraciet vzw)).  
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 Een kookboek dat gemaakt werd in de PI-Tilburg (Koken met PIT), dat 

focust op multiculturele gerechten, en in vier talen vertaald werd.  

 Normalisering: investeer in kookfaciliteiten om de kans te verkleinen dat 

gedetineerden clandestiene kookinstrumenten maken.  

 Verantwoordelijkheid: weet dat niet alle gedetineerden zullen willen deelnemen 

aan de selfcatering, en dit niet alleen omdat ze zelf geen verantwoordelijkheid 

willen nemen. Sommigen hebben extra steun nodig, zowel budgettair als wat  

het koken zelf betreft. Andere gedetineerden kunnen zich oncomfortabel voelen 

om lid te worden van kookgroepen. De inrichting en haar personeel kunnen de 

individuele verschillen en noden erkennen, en hun voedselvoorzieningssysteem 

daaraan aanpassen.  

 Veiligheid: piw’ers spelen een cruciale rol in het slagen van selfcateringprojecten, 

door erop toe te zien dat gedetineerden niet uitgebuit kunnen worden, en dat het 

eten zonder problemen geconsumeerd kan worden. Voorzie daarom adequate 

opleiding en ondersteuning voor het personeel, zodat zij deze taken succesvol 

kunnen opnemen.  
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