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Inleiding

Zwanger worden, zwanger zijn en uiteindelijk een nieuw leven verwelkomen… Het klinkt vanzelfsprekend, maar zelden voelt het zo. Er duiken vragen op waarvan je niet eens wist dat je ze had. Mag ik dit nog eten? Waarom is foliumzuur zo belangrijk? Wat als het allemaal niet zo vlot gaat? In een periode die tegelijk prachtig en kwetsbaar is, wil je vooral één ding: begrijpen wat jij zelf kunt doen voor je gezondheid en die van je baby.

Voeding speelt daarbij een grotere rol dan we soms denken. Niet omdat perfectie het doel is, maar omdat kleine, bewuste keuzes een groot verschil kunnen maken. Van voldoende energie tot de juiste voedingsstoffen, van beweging tot omgaan met uitdagingen of zelfs ziektebeelden. Wat je eet, kan je lichaam en je welzijn ondersteunen. Je hebt niet alles in de hand, maar dit stukje wel.

Precies daarom schreven we dit boek, vanuit onze gezamenlijke passie voor eerlijke, duidelijke en wetenschappelijk onderbouwde voedingsinformatie. In een tijd waarin AI en sociale media je even snel kunnen helpen als verwarren, willen wij misverstanden doorprikken, nuance brengen en vooral rust geven. Jij verdient betrouwbare kennis die vertrekt vanuit wetenschap, niet vanuit meningen of trends.

We willen vrouwen en hun omgeving op een warme, realistische en betrouwbare manier begeleiden voor, tijdens en na de zwangerschap. We bundelden onze jarenlange ervaring als voedingsarts en diëtisten, onze liefde voor ons vak en onze wens om toekomstige ouders echt te ondersteunen. De recente inzichten over voeding, energiebehoeften, hormonale veranderingen en essentiële voedingsstoffen vertalen we naar heldere richtlijnen en praktische tips die je meteen kunt toepassen in het dagelijkse leven.

Dit boek is geen encyclopedie en geen onhaalbare checklist, maar een toegankelijke en hartelijke gids die je stap voor stap meeneemt, van de voorbereiding op een zwangerschap tot en met het herstel erna. Of je nu zorgverlener bent of (toekomstige) ouder, we hopen dat deze pagina’s je duidelijkheid, vertrouwen en kracht geven. Want elk nieuw leven begint met goede zorg. En goede zorg begint bij kennis.

Veel leesplezier!

Elisabeth De Waele, Femke Van de Velde, Lieselot Sablon en Magalie Vanmeerbeek






DEEL 1 Vóór de zwangerschap
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Steeds meer vrouwen en koppels realiseren zich dat de voorbereiding op een zwangerschap niet alleen gaat over de medische kant, maar ook over je dagelijkse leefstijl. Wat je eet, hoeveel je beweegt, hoe goed je slaapt en hoe je omgaat met stress, het heeft allemaal invloed op je vruchtbaarheid en je gezondheid in het algemeen.

Het goede nieuws is dat je al veel zelf kunt doen om je lichaam optimaal voor te bereiden. Gezonde voeding levert niet alleen de energie die je nodig hebt, maar ook de bouwstenen voor hormonen die de menstruatiecyclus, eisprong en spermaproductie regelen. Een evenwichtig voedingspatroon kan je helpen om je hormonen stabiel te houden, je bloedsuikerspiegel (glycemie) in balans te laten blijven en je insulinegevoeligheid te ondersteunen, allemaal belangrijke factoren voor vruchtbaarheid.

Leefstijl gaat echter verder dan voeding. Je gewicht, slaapritme, beweging en zelfs stress hebben een directe invloed op je hormonale balans en je algehele energie. Onder- of overgewicht kan je hormonen ontregelen, te weinig slaap of te veel stress kan je vruchtbaarheid verminderen, terwijl regelmatige beweging en een goed slaapritme je juist fitter maken.

In dit deel van het boek laten we zien hoe voeding en leefstijl je kunnen helpen om je lichaam in topconditie te brengen voor een zwangerschap. Je krijgt inzicht in de wetenschappelijke achtergrond, samen met praktische, evidencebased tips over wat je kunt eten, hoe je kunt bewegen, en hoe kleine aanpassingen in je dagelijkse routine een groot verschil kunnen maken voor je hormonen, je energie en je kans op een gezonde zwangerschap.






Hoofdstuk 1 Voeding


Gezonde voeding als basis

Gezonde voeding draait niet om perfectie, maar om het creëren van balans en een bewust voedingspatroon. Het is streven naar een voeding die jouw lichaam voorziet van alle noodzakelijke voedingstoffen, die op hun beurt jouw lichaam zullen ondersteunen om optimaal te kunnen werken. Denk hierbij onder andere aan een sterker immuunsysteem en een goede hormoonhuishouding.

Gezonde voeding en algemene aanbevelingen

Een gezond voedingspatroon ontstaat uit de keuzes die je elke dag opnieuw maakt. Bijna alles is toegelaten, maar het gaat om het vinden van de juiste balans. De basis bestaat uit voedzame, kwaliteitsvolle keuzes, aangevuld met ruimte om zonder schuldgevoel te genieten van minder voedzame producten. Die flexibele benadering is veel duurzamer dan de keuze voor een streng ‘quick fix’-dieet waarin je volledige voedingsgroepen (zoals koolhydraten of vetten) of calorieën sterk beperkt.

Leg je jezelf te veel regels en restricties op, dan kan dat onbewust lichamelijke stress veroorzaken, omdat je je natuurlijke honger- en verzadigingssignalen negeert, waardoor je natuurlijke eetritme verstoord raakt. Je lichaam, en dus je metabolisme of stofwisseling, reageert hierop door energie efficiënter op te slaan. Op lange termijn vergroot dat net de kans op gewichtstoename zodra het dieet niet meer strikt wordt toegepast. Ook mentaal kan dat doorwerken en leiden tot schuldgevoelens, frustratie en een verstoorde relatie met voeding, wat het vervolgens moeilijker maakt om gezonde en duurzame eetgewoontes te ontwikkelen.

Door te luisteren naar je lichaam en te kiezen voor een bewust en evenwichtig voedingspatroon, waarin zowel gezonde keuzes als af en toe iets minder voedzame keuzes passen, bouw je aan stabiliteit. Dat ondersteunt zowel je lichamelijke gezondheid als je mentale welzijn op lange termijn. Regelmaat en variatie spelen hierbij een belangrijke rol. In de praktijk betekent dat dagelijks drie volwaardige hoofdmaaltijden, aangevuld met tussendoortjes afgestemd op je honger, planning en mate van lichaamsbeweging.

Elke maaltijd bestaat idealiter uit een evenwichtige combinatie van macronutrienten, de belangrijkste bouwstenen van je voeding: koolhydraten en vetten, de voornaamste energiebronnen, en eiwitten, die essentieel zijn voor het herstel en onderhoud van onder andere spieren, organen, botten en huid. Voedingsvezels maken deel uit van de koolhydraten. Ze leveren weinig energie (2 kcal/g) en bevatten geen calorieën in het geval van onoplosbare vezels, maar zijn cruciaal voor een goede darmwerking. Het wordt aanbevolen om dagelijks minstens 25-30 g vezels binnen te krijgen.

[image: ]


Onderstaande tabel geeft een voorbeeld van een aanbevolen verdeling van macronutriënten bij een dagelijkse energie-inname van 2000 kcal.













	Macronutriënt


	Voedingsmiddelen


	Aantal kcal/ gram


	Percetage van totale energie


	Aantal (kcal)


	Hoeveelheid (gram)





	Eiwitten


	Vlees, vis, zuivel, eieren, peulvruchten


	4 kcal/g


	10-15%


	200-300 kcal


	50-75 g





	Vetten


	Olie, boter, noten, avocado


	9 kcal/g


	30-35%


	600–700 kcal


	67-78 g





	Koolhydraten


	Brood, pasta, aardappelen, fruit


	4 kcal/g


	50-55%


	1000–1100 kcal


	250-275 g









Hoe ziet gezonde, evenwichtige voeding eruit?

De voedingsdriehoek van het Vlaams Instituut Gezond Leven toont je hoe je eenvoudig een gezond, evenwichtig voedingspatroon samenstelt. De voorkeur gaat uit naar producten in de blauwe zones. Voedingsmiddelen onderaan de driehoek en in de cirkel probeer je het best zo veel mogelijk te vermijden.


	Water is de belangrijkste bron van hydratatie, beperk suikerhoudende dranken.


	Groenten, fruit, peulvruchten, volkoren graanproducten en aardappelen staan aan de basis van je weekmenu.


	Ook zuivel, vis, vlees, eieren en vleesvervangers (zoals noten) spelen een belangrijke rol in een gevarieerd, volwaardig voedingspatroon.


	Kwalitatieve oliën en vetten (op basis van olijven of noten) integreer je met mate. Beperk verzadigde vetten, zoals in harde boter, kokos- en palmolie.


	Alcohol, frituursnacks en suikerhoudende producten beperk je het best tot het minimum.
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	Richtlijnen/product


	Voorbeeld voedingsmiddel


	Gezondheidsmotief





	Dranken





	1,5-2 l water krijgt de voorkeur, koffie en thee kunnen er deel van uitmaken/dag 250-500 ml zuivel en zuivelvervangers/dag Beperk gesuikerde frisdranken Max. 10 eenheden alcoholische dranken/week (verspreid over verschillende dagen)


	/ Koemelk, sojadrink Cola, vruchtensap Bier, wijn


	Hydratatie Bevat calcium, vitamine B12 en jodium. Cruciaal voor de opbouw en het onderhoud van botten en spieren  Preventief voor diabetes type 2 en obesitas Hoger risico op kanker, leverziekten en mentale gezondheidsproblemen





	Koolhydraten





	Min. 125 g volkoren graanproducten en afgeleiden/dag Min. 250 g fruit/dag Min. 300 g groenten/dag


	Volkorenbrood, rijst Seizoensfruit Seizoensgroenten


	Lager risico op diabetes, darmkanker en hart- en vaatziekten, bron van vezels Antioxidanten, vezels Antioxidanten, vezels





	Eiwitten





	Max. 300 g rood vlees/week Beperk bewerkte vleeswaren zoveel mogelijk (<30 g/week) Kies bij voorkeur voor wit vlees Min. 200 g vis, week- en schaaldieren/week, waarvan min. 1x vette vis Peulvruchten meerdere keren/week Max. 7 eieren/week, inclusief bereidingen zoals mayonaise


	Varkens-, rundvlees Charcuterie, zoals salami Gevogelte, zoals kalkoen Kabeljauw Zalm (vette vis) Linzen, kikkererwten /


	Hoger risico op darmkanker en hart- en vaatziekten Hoger risico op kanker Geen duidelijk verband met chronische ziekten Omega 3-vetzuren, bescherming gezondheid van hart- en bloedvaten Duurzaam, rijk aan plantaardige eiwitten Cholesterolbeheersing, bescherming gezondheid van hart- en bloedvaten





	Vetten





	Gebruik plantaardige oliën rijk aan onverzadigde vetzuren of vloeibare boter (<1/4 verzadigd vet en rijk aan omega 3-vetzuren) 20-30 g noten en zaden (ongezouten)/dag


	Zonnebloemolie, olijfolie Vloeibare boter verrijkt met omega 3-vetzuren Pindanoten, cashewnoten


	Cholesterolbeheersing, bescherming gezondheid van hart- en bloedvaten Antioxidanten, vezels, bescherming gezondheid van hart- en bloedvaten





	Overige





	Max. 5 g zout en afgeleiden/dag Beperk suikerrijke voedingsmiddelen Beperk ultrabewerkte voedingsmiddelen


	Satékruiden, bouillon Snoep, koeken Kant-en-klare maaltijden, gebak


	Preventief voor de bloeddruk en gezondheid van hart- en bloedvaten Voorkomen van overgewicht, diabetes type 2 en tandproblemen Negatieve impact op de algemene gezondheid









Deze tabel is gebaseerd op de adviezen van de Belgische Hoge Gezondheidsraad.

Probeer de inname van sterk industrieel bewerkte producten (zie de roze cirkel bij de voedingsdriehoek) zoals chips, diepvriespizza, chocopasta of frisdrank zoveel mogelijk te beperken. Die producten bevatten vaak veel snelle suikers, (verzadigd) vet en zout, en weinig beschermende voedingsstoffen. Ook bewerkt vlees, zoals salami en andere vleeswaren, consumeer je het best met mate. Door de intensieve bewerking die deze producten ondergaan kunnen belangrijke stoffen zoals vezels, vitaminen en mineralen verloren gaan. Daarnaast kunnen bij hoge verhitting schadelijke stoffen ontstaan en bevatten deze producten vaak additieven zoals kleur- en bewaarmiddelen.

De onderstaande afbeeldingen tonen hoe een gezond(e) en evenwichtig(e) ontbijt, lunch en warme maaltijd er idealiter uitzien.
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Wist je dat

biovoeding niet per se gezonder is dan conventionele producten?

Veel mensen vragen zich af of biologische voedingsmiddelen daadwerkelijk gezonder zijn. In de biologische landbouw zijn chemisch-synthetische meststoffen en pesticiden verboden, zijn genetisch gemodificeerde organismen niet toegestaan en wordt het gebruik van antibiotica sterk beperkt tot strikt noodzakelijke gevallen. Er wordt bovendien gewerkt met duurzamere en ecologisch verantwoorde landbouwtechnieken.

Biologische producten worden daardoor vaak gezien als voedzamer en veiliger, wat de vraag én de prijs wereldwijd heeft doen stijgen. Wetenschappelijk bewijs dat biologische voeding significant gezonder is, ontbreekt echter. De macronutriënten, eiwitten, vetten, koolhydraten en vezels verschillen nauwelijks. Sommige studies wijzen wel op kleine verschillen. Biologische groenten en fruit kunnen iets hogere concentraties antioxidanten (zoals polyfenolen) bevatten, en biologische zuivel en vlees soms meer omega 3-vetzuren. Ook blijken bepaalde graanproducten lagere gehaltes aan cadmium (een zwaar niet-essentieel metaal dat in bepaalde hoeveelheden giftig kan zijn) te bevatten en is de blootstelling aan pesticiden doorgaans lager.

Biologisch eten kan dus bepaalde voordelen hebben, vooral op het vlak van milieu en blootstelling aan residuen. Toch is het huidige wetenschappelijke bewijs onvoldoende om te stellen dat biologische voeding op zich leidt tot duidelijke of significante gezondheidsvoordelen. Een gevarieerd, evenwichtig voedingspatroon blijft daarom belangrijker dan de keuze tussen biologisch of niet-biologisch.
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Wat is de Nutri-Score en hoe gebruik je die?

De Nutri-Score is tegenwoordig overal terug te vinden: op verpakkingen, in promofolders van supermarkten en op prijsetiketten. Het helpt je om voedingsmiddelen binnen dezelfde productgroep, zoals bijvoorbeeld ontbijtgranen, met elkaar te vergelijken en bewustere keuzes te maken. De Nutri-Score geeft de voedingswaarde van een product weer via een combinatie van een letter en een kleur, gaande van A (donkergroen) tot E (rood). Die score wordt berekend met een algoritme dat zowel positieve als negatieve voedingskenmerken meeneemt. Zo wegen onder meer het gehalte aan eiwitten, voedingsvezels en het aandeel fruit, groenten of noten positief door, terwijl een hoog caloriegehalte (kcal), suikers, verzadigd vet en zout de score negatief beïnvloeden. Op basis daarvan krijgt een product een score, die vervolgens wordt vertaald naar een kleur en letter. A staat voor een betere voedingswaarde, E voor een minder gunstige keuze. De Nutri-Score is, naast de voedingsdriehoek, een handige, aanvullende tool.

Het is wel belangrijk om de Nutri-Score op de juiste manier te gebruiken. Zelfs een pizza kan een Nutri-Score A krijgen. Dat betekent niet dat zo’n pizza een goede keuze is voor je dagelijkse maaltijd, maar wel dat die binnen het aanbod van pizza’s de meest evenwichtige optie is. Kijk daarom altijd eerst waar een product thuishoort binnen de voedingsdriehoek en gebruik de Nutri-Score vervolgens om verwante producten met elkaar te vergelijken.

Belangrijke kanttekening bij de Nutri-Score


	Voedingsmiddelen moeten binnen dezelfde productgroep met elkaar worden vergeleken, bijvoorbeeld een volkorenbrood met een wit brood. Zet geen totaal verschillende voedingsmiddelen tegenover elkaar (zoals ijs en zalm).


	De score wordt berekend per 100 g en houdt dus geen rekening met de portiegrootte die je in werkelijkheid eet. Een voedingsmiddel met een goede score kan in grote hoeveelheden alsnog minder gunstig zijn.


	De Nutri-Score houdt geen rekening met je totale voedingspatroon. Eén product bepaalt niet hoe gezond je eet. Het geheel van je voedingskeuzes over de dag en week heen blijft het belangrijkste.




Je eetgedrag

Hoewel tools zoals de Nutri-Score je kunnen helpen om beter geïnformeerde keuzes te maken, vormen ze slechts één onderdeel van een gezond voedingspatroon. Uiteindelijk zijn het vooral je dagelijkse gewoontes, hoe je boodschappen doet, je menu plant, kookt en eet, die bepalen hoe voeding jouw gezondheid en vruchtbaarheid beïnvloedt. Daarom is het belangrijk om niet alleen te kijken naar wat je eet, maar ook naar hoe je eet, met andere worden: je eetgedrag.

Dat wordt beïnvloed door verschillende factoren. Enerzijds spelen je kennis, vaardigheden en motivatie een rol. Anderzijds heeft ook je omgeving een grote invloed. Denk aan wat er beschikbaar is in de winkel, welke voeding en drank gangbaar zijn in je gezin of vriendengroep, wat de prijsverschillen zijn tussen voedingsmiddelen, wat je in reclame of online ziet. Veel van die invloeden sturen je keuzes zonder dat je je daar altijd bewust van bent. Omdat je niet alles in je omgeving kunt veranderen, is het waardevol om vooral te focussen op wat wel binnen jouw controle ligt. Door inzicht te krijgen in je eigen eetgewoontes en je voedselvaardigheden te versterken, zoals etiketten leren lezen, maaltijden plannen en bewuste keuzes maken, bouw je stap voor stap aan een gezond en haalbaar voedingspatroon. Kleine aanpassingen, zoals kiezen voor volkorenbrood in plaats van wit brood, maken het verschil op lange termijn. Indien nodig kan een diëtist je helpen om die kennis ook praktisch toe te passen in je dagelijkse leven.

Een concrete manier om bewuster met je eetgedrag om te gaan, is aandacht besteden aan hoe je eet. Bewust en aandachtig eten betekent dat je eet zonder afleiding, bijvoorbeeld zonder smartphone bij de hand of de televisie die aan staat, en dat je zorgt voor voldoende maal-tijd. Het duurt gemiddeld 15 tot 20 minuten voordat je hersenen het signaal van verzadiging oppikken. Door rustig en traag te eten stem je beter af op de behoeften van je lichaam.

Een eenvoudige richtlijn daarbij is om te beginnen eten wanneer je honger hebt en te stoppen wanneer je comfortabel verzadigd bent. Door die signalen (beter) te leren herkennen, ondersteun je een stabiel eetritme en voorkom je zowel overeten als onnodige restricties. Fysieke hongersignalen kun je oppikken wanneer je darmen rommelen of je maag een licht knagend of leeg gevoel geeft. Je voelt je prikkelbaar of vermoeid, je kunt je moeilijker concentreren en bent minder energiek. Vroege verzadigingssignalen zijn subtieler: je eettempo vertraagt, je smaakbeleving wordt minder intens, je ervaart een lichte, comfortabele druk in je maag of je hebt minder behoefte aan de volgende hap. Late verzadiging herken je aan een zwaar of opgeblazen gevoel, vaak in combinatie met slaperigheid. Dat zijn signalen die erop wijzen dat je eigenlijk al voorbij je natuurlijke ‘stopmoment’ bent gegaan.

Niet elke vorm van honger is fysieke honger. Je eetgedrag wordt beïnvloed door verschillende interne en externe prikkels. Door de meest voorkomende soorten van honger te leren herkennen en onderscheiden krijg je meer inzicht in je eetgedrag en kun je keuzes maken die beter aansluiten bij wat je lichaam echt nodig heeft.


	Fysieke honger: de biologische behoefte aan energie. Dat is de honger die je het best beantwoordt met een evenwichtige maaltijd of voedzaam tussendoortje.


	Smaakhonger: de zin in iets lekkers, vaak een specifiek product. Dat is normaal en mag er zijn, maar het helpt om bewust te kiezen wanneer je eraan toegeeft.


	Emotionele honger: eten als reactie op emoties zoals stress, verveling, verdriet of juist uit blijdschap. Het doel is niet om dat te verbieden, maar om het te herkennen en alternatieven te zoeken wanneer eten geen echte oplossing biedt.


	Omgevingshonger: de honger die ontstaat door externe prikkels zoals de geur van vers brood, iemand anders die eet, reclame of sociale situaties.


	Gewoontehonger: eten omdat het ‘tijd is’, niet omdat je lichaam erom vraagt, vaak verbonden met sociale gewoontes of vaste routines.




Je verbranding

Naast je eetgedrag speelt ook de manier waarop je lichaam energie verbruikt een belangrijke rol. Je lichaam heeft elke dag energie nodig om gewoon te kunnen functioneren: om te ademen, je lichaamstemperatuur op peil te houden, je organen te laten werken en je cellen te vernieuwen. Zelfs wanneer je rust, verbruikt je lichaam dus energie. Die basisenergiebehoefte noemen we het rustmetabolisme of basaal metabolisme. Wist je dat het grootste deel van je totale dagelijkse energieverbruik naar dat rustmetabolisme gaat?

Hoe hoog het rustmetabolisme is, verschilt van persoon tot persoon en wordt onder andere beïnvloed door factoren zoals spiermassa, leeftijd, hormonale werking en genetische aanleg. Dat verklaart waarom sommige mensen sneller aankomen of moeilijker gewicht verliezen, zelfs bij een vergelijkbare energie-inname. Iemand met meer spiermassa heeft bijvoorbeeld een hoger rustmetabolisme dan iemand met minder spiermassa, ook wanneer hun lichaamsgewicht vergelijkbaar is. Via indirecte calorimetrie, een techniek waarbij het zuurstofverbruik en de koolstofdioxideproductie in de uitgeademde lucht wordt gemeten, kun je eenvoudig berekenen hoeveel energie je lichaam in rust precies verbruikt.

Naast die basisverbranding verbruikt je lichaam ook energie om voeding te verteren en te bewegen, zoals stappen, huishoudelijke taken uitvoeren of sporten. Samen bepalen die processen hoeveel energie je dagelijks nodig hebt. Belangrijk om te weten is dat je lichaam altijd probeert om in balans te blijven. Te strenge diëten of langdurige energietekorten kunnen dat evenwicht verstoren, waardoor het op lange termijn moeilijker wordt om je gewicht stabiel te houden.

Waarom diëten je verbranding verlaagt

Wanneer je gewicht verliest door een streng dieet, zoals het ketogeen dieet of een zeer lage calorie-inname, past je lichaam zich aan door energie te sparen. Je rustmetabolisme daalt dan niet alleen omdat je minder weegt, maar ook doordat je lichaam als het ware op de spaarstand gaat (zoals bij een winterslaap). Dat fenomeen noemen we metabole adaptatie. Die aanpassing verklaart waarom het vaak moeilijk is om na een dieet je nieuwe gewicht te behouden. Je lichaam verlaagt zijn ‘thermostaat’ om verder gewichtsverlies te voorkomen. Hormonen die normaal je energieverbruik ondersteunen, zoals leptine en schildklierhormonen, nemen af. Tegelijk kunnen stresshormonen zoals cortisol stijgen. Dat helpt je lichaam tijdelijk om met een energietekort om te gaan, maar op lange termijn kan het je herstel, nachtrust en vruchtbaarheid onder druk zetten. Daardoor kun je je duizelig, prikkelbaarder of vermoeider voelen.

Zelfs wanneer je gewicht uiteindelijk stabiel is, kan je verbranding lager blijven dan voor het gewichtsverlies. Dat is een natuurlijk beschermingsmechanisme van het lichaam en verklaart waarom streng diëten op lange termijn weinig duurzaam is. Daarom is het in het algemeen, en zeker tijdens een zwangerschapswens, extra belangrijk om niet te focussen op caloriebeperking, maar op voldoende en evenwichtige voeding die je lichaam ondersteunt in plaats van uitput.

Hoe beweging je metabolisme beïnvloedt

Lichaamsbeweging beïnvloedt je metabolisme op verschillende manieren. Enerzijds hebben je spieren tijdens inspanning meer energie nodig, waardoor je calorieën verbrandt. Anderzijds helpt regelmatige beweging, en vooral krachttraining, om je spiermassa te behouden. Dat is belangrijk omdat juist deze weefsels een groot deel van je rustmetabolisme bepalen.

Wanneer je snel afvalt of een strenge caloriebeperking volgt, daalt je rustmetabolisme, maar voldoende beweging helpt om die daling te beperken. Beweging houdt namelijk je spieren actief, ondersteunt je dagelijkse energieverbruik en helpt je metabolisme op peil te blijven door het efficiënter te laten werken. Zo speelt lichaamsbeweging een cruciale rol, niet alleen tijdens gewichtsverlies, maar ook bij het behouden van je nieuwe gewicht op lange termijn.

Wist je dat

het niet bewezen is dat kombucha of gemberdrank het metabolisme aanwakkert of opstart?
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Kombucha is een populair gefermenteerd drankje dat probiotica, aminozuren, flavonoïden, vitaminen en enzymen bevat. Het wordt vaak geprezen om mogelijke gezondheidsvoordelen zoals verbetering van de spijsvertering, een versterkt immuunsysteem en antioxidatieve effecten. Ondanks die veelbelovende gezondheidsvoordelen bestaat daarvoor nog beperkt en soms tegenstrijdig wetenschappelijk bewijs, mede door de variatie van bereidingen. Tijdens het fermentatieproces ontstaat onder andere ethanol (commerciële kombucha bevat vaak meer dan 0,5 procent), waardoor het als een alcoholhoudende drank wordt beschouwd. Bovendien zijn de meeste studies beperkt tot laboratoriumtesten of dierproeven en ontbreken grootschalige studies bij mensen.

Gember wordt vaak genoemd als ‘metabolismebooster’, maar ook hiervoor is onvoldoende wetenschappelijk bewijs. Kleine studies tonen wel lichte thermogene effecten (iets meer warmteproductie, waardoor je metabolisme wordt aangewakkerd), maar die zijn te beperkt om echt te kunnen spreken van een metabole versnelling. Weet dat geen enkel voedingsmiddel of drankje je metabolisme ‘opnieuw opstart’. Je metabolisme werkt voortdurend.

Wist je dat

appelazijnzuur een mogelijk gunstig effect heeft op je suikerwaarden en vetten?

Er is enig bewijs dat appelazijnzuur je vetprofiel verbetert door je cholesterol en triglyceriden te verlagen. Ook zijn er aanwijzingen dat het kan helpen bij gewichtsverlies door je eetlust te verminderen of je metabolisme te bevorderen, wat indirect kan leiden tot een verminderde vetmassa. De precieze gezondheidseffecten en onderliggende mechanismen zijn echter nog niet volledig onderzocht. Verdere studies zijn nodig om de effecten beter te begrijpen.
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Je suikerhuishouding

Om goed te begrijpen hoe je lichaam energie gebruikt, is het belangrijk om te weten hoe het je bloedsuikerspiegel op peil houdt. Je suikerhuishouding, ook wel gluconeogenese genoemd, is een intern noodmechanisme waarmee het lichaam suiker aanmaakt uit stoffen die geen koolhydraten zijn. Dat maakt dat je hersenen, rode bloedcellen (die zorgen voor het zuurstoftransport) en andere belangrijke organen altijd voldoende brandstof (energie) hebben. Zo blijft je lichaam functioneren, ook wanneer je langere tijd geen koolhydraten eet, bijvoorbeeld ’s nachts tijdens je slaap of bij een streng koolhydraatarm dieet.

Normaal haalt je lichaam suiker (glucose) uit voeding zoals brood, granen, fruit en zuivel. Maar als die aanvoer tijdelijk ontbreekt, grijpt je lichaam naar alternatieve energiebronnen. Zo leveren je spieren aminozuren, je lichaam produceert melkzuur (lactaat) tijdens inspanning, en vetten leveren glycerol. Je lever en in mindere mate je nieren zetten die stoffen om in glucose, zodat je energie krijgt, ongeacht het moment van de dag of je recente maaltijd. Glucose is bovendien cruciaal voor je hormonale en energetische balans, die essentieel zijn voor je vruchtbaarheid. Zonder voldoende suikerproductie kunnen je hersenhormooncentra verstoord raken, waardoor de eisprong (ovulatie, het moment dat de eierstok een rijpe eicel afgeeft) en andere processen binnen de voortplanting minder goed werken.









	Functie van de suikerhuishouding


	Belang voor je vruchtbaarheid





	Houdt de bloedsuikerspiegel stabiel


	Zorgt dat de hersenen en hormooncentra goed functioneren





	Ondersteunt de hormonale balans


	Bevordert de afgifte van cyclushormonen (GnRH, LH en FSH)





	Levert energie aan de voortplantingsorganen


	Ondersteunt de eicelrijping en cyclusregulatie





	Beschermt tegen energiestress (tekort aan beschikbare energie)


	Voorkomt hormonale onderdrukking door te weinig energie





	Ondersteunt een vroege zwangerschap


	Levert suiker aan het embryo en het baarmoederweefsel









Hoewel je suikerhuishouding noodzakelijk is om te overleven, is het geen ideaal energiesysteem. Het verloopt traag, kost veel energie en kan leiden tot spierafbraak. Wanneer je er langdurig op terugvalt, bijvoorbeeld door streng te diëten, koolhydraten te schrappen of langdurig te vasten, kan dat leiden tot spierverlies, een vertraagde stofwisseling (‘spaarstand’) en een verstoorde hormoonbalans. Daardoor wordt het moeilijker om gewicht te behouden of te verliezen.

Hoe voorkom je langdurige of frequente overschakeling op de suikerhuishouding?


	Eet regelmatig, voldoende en gevarieerd Zorg ervoor dat je geen maaltijden overslaat en dat je voldoende calorieën binnenkrijgt, passend bij jouw leeftijd en activiteitenniveau. Zo blijft je lichaam in een actieve energiemodus en schakelt het niet over op de ‘spaarstand’.


	Eet voldoende koolhydraten
 Koolhydraten zijn de belangrijkste energiebron. Kies bij voorkeur voor trage koolhydraten, zoals volkorenbrood, zilvervliesrijst, groenten en fruit. Ze geven geleidelijk energie en helpen je bloedsuikerspiegel stabiel te houden.


	Eet voldoende eiwitten
 Eiwitten zijn belangrijk voor het behoud en herstel van je spieren. Verspreid je eiwitinname over de dag, zodat je lichaam je spierweefsel niet hoeft af te breken voor energie.


	Beweeg regelmatig, maar overdrijf niet
 Regelmatige lichaamsbeweging houdt je metabolisme actief en bevordert een gezonde spiermassa. Te intensief sporten zonder voldoende voeding kan echter juist leiden tot spierverlies.


	Zorg voor voldoende slaap en ontspanning
 Je lichaam herstelt zich vooral tijdens de slaap. Te weinig slaap verhoogt de productie van stresshormonen en kan je hormoonbalans verstoren, wat de energiebalans negatief beïnvloedt.




Intermitterend vasten

Een belangrijke kanttekening bij je suikerhuishouding (gluconeogenese) is het dieet dat intermitterend vasten of intermittent fasting wordt genoemd. Daarbij wisselen periodes van eten en vasten elkaar af. Er bestaan verschillende varianten. Zo is er het afwisselend dagvasten, zoals het 5:2-dieet (waarbij je twee dagen per week zeer weinig eet). Een andere variant is het tijdsgebonden eten (16:8 dieet, waarbij je binnen een tijdspanne van 8 uur eet en dan 16 uur vast).

Intermitterend vasten is de afgelopen jaren populair geworden door beloftes rond gewichtsverlies en een betere metabole gezondheid. Kortetermijnstudies tonen inderdaad aan dat intermitterend vasten kan leiden tot gewichtsverlies en lichte verbeteringen in bloedwaarden, zoals je bloedsuikerwaarde en cholesterol. Belangrijk om te weten is dat deze effecten niet sterker zijn dan wanneer je op een reguliere manier afvalt, namelijk door minder te eten. Het mechanisme blijft hetzelfde: je neemt gemiddeld minder energie op doordat je calorie-inname lager ligt.

Wat vaak minder wordt benadrukt, is dat het huidige wetenschappelijke bewijs duidelijke beperkingen heeft. De meeste studies duren slechts acht tot twaalf weken, sommige lopen over een periode van zes maanden, slechts enkele tot een jaar. Bovendien worden ze bijna uitsluitend uitgevoerd bij volwassenen met overgewicht of obesitas. Er is nauwelijks onderzoek bij vrouwen met een gezond gewicht, en al helemaal niet bij vrouwen met een kinderwens. Daardoor weten we eigenlijk relatief weinig over de veiligheid op lange termijn, en nog minder over de impact op je hormonale balans, menstruatiecyclus, botgezondheid, spiermassa en vruchtbaarheid.

Tot slot kunnen er ook nadelen optreden. Bij sommige mensen daalt niet alleen het vetpercentage, maar ook de spiermassa. Het lichaam kan overschakelen op alternatieve energiebronnen, zoals vetten (ketose), wat gepaard kan gaan met concentratieproblemen, vermoeidheid en een verstoord hongergevoel. Wanneer de energie-inname herhaaldelijk of langdurig te laag is, kan dat je interne biologische klok en voedingstoestand (mineralenbalans) verstoren.

Het tijdstip waarop je eet, speelt hierbij een belangrijke rol. Je lichaam werkt volgens een circadiaans ritme (de biologische klok), waardoor bepaalde fysiologische processen op specifieke momenten efficiënter verlopen dan op andere. ’s Nachts reageert je lichaam bijvoorbeeld minder goed op insuline, waardoor eten op dat moment sneller kan leiden tot hogere bloedsuikerwaarden en op lange termijn het risico verhoogt op obesitas, diabetes, hart- en vaatziekten en op bepaalde vormen van kanker, waaronder borstkanker. Dat zie je onder meer bij mensen die door ploegendiensten regelmatig ’s nachts eten. Wat kan helpen is:


	het grootste deel van je energie-inname tijdens de dag (bij voorkeur tijdens daglichturen) laten plaatsvinden;


	zware, energierijke maaltijden ’s nachts vermijden en kiezen voor licht verteerbare opties zoals yoghurt met havermout;


	je eetpatroon zo gestructureerd en regelmatig mogelijk houden.




Voor vrouwen met een kinderwens is het belangrijk om te weten dat je lichaam gevoelig is voor energietekorten. Uit de wetenschappelijke literatuur over energiebeschikbaarheid blijkt dat de hormonale as die de menstruatiecyclus en eisprong regelt, de hypothalamus-hypofyse-ovarium-as, sterk afhankelijk is van een regelmatige en voldoende energie-inname. Wanneer die energie-inname herhaaldelijk te laag is of te onregelmatig verloopt, kan de signaaloverdracht in deze as verstoord raken. Dat kan leiden tot veranderingen in de cyclus, een verminderde eisprong of zelfs tot het tijdelijk uitblijven van de menstruatie.

Besef dus goed dat het geen goede strategie is om essentiële voedingsstoffen, zoals koolhydraten, te vermijden of om frequent te vasten, zeker niet als je zwanger wilt worden. Je lichaam schakelt dan over op noodmechanismen die minder efficiënt zijn en op lange termijn schade kunnen veroorzaken. Zorg daarom dat je gevarieerd, voldoende en op regelmatige tijdstippen eet, zodat je suikerhuishouding, energiepeil en hormonale balans optimaal blijven, evenals je vruchtbaarheid.

Voeding en je darmflora

Op indrukwekkende manieren reguleert je lichaam energie en glucose om je hormonale balans en vruchtbaarheid te behouden. Voeding speelt daarbij een belangrijke rol, onder andere via je darmflora of darmmicrobioom, de complexe en dynamische gemeenschap van micro-organismen in je darmen die je spijsvertering, hormonen en immuunsysteem ondersteunt. Je darmbacteriën helpen bijvoorbeeld bij de vertering van voeding, de aanmaak van vitaminen, de regeling van geslachtshormonen zoals oestrogeen en progesteron, en de controle van honger- en verzadigingssignalen. Ze beïnvloeden daarnaast je metabolisme, je immuunsysteem en zelfs je genexpressie (een proces waarbij genen in je DNA worden ‘aan- of uitgezet’ om eiwitten te maken die je cellen en hormonen aansturen). Hoe je microbioom eruitziet, verschilt sterk van persoon tot persoon en wordt beïnvloed door voeding, slaap, stress, beweging en omgeving. Een gezond microbioom is cruciaal voor je vruchtbaarheid. Het helpt onder andere je hormonale balans te behouden, ondersteunt een regelmatige cyclus en kan het risico op ongunstige zwangerschapsuitkomsten verminderen.

Wat kan helpen

Een voedingspatroon dat rijk is aan gefermenteerde en vezelrijke voedingsmiddelen bevordert de diversiteit van micro-organismen.


	Gefermenteerde producten zoals kefir, yoghurt met levende culturen, kimchi of zuurkool brengen levende bacteriën in je darm.


	Vezels uit groenten, fruit, peulvruchten en volle granen voeden de bacteriën die al in je darmen aanwezig zijn.




Hier geldt niet ‘hoe meer, hoe beter’: een overmatige inname van gefermenteerde en vezelrijke voeding is niet nodig. Als je een gezond, gevarieerd voedingspatroon aanhoudt, krijg je het vanzelf voldoende binnen.

Drie groepen spelen een centrale rol in het ondersteunen van een gezond microbioom.

Probiotica zijn levende micro-organismen die, wanneer ze in voldoende hoeveelheden worden geconsumeerd, een positieve invloed hebben op je darmflora. Ze komen vooral voor in gefermenteerde voedingsmiddelen zoals yoghurt met levende culturen, kefir, ongepasteuriseerde zuurkool, kimchi, miso, tempé, natto en kombucha. Regelmatige consumptie ervan kan eventueel je spijsvertering verbeteren, ontstekingen verminderen en je immuunsysteem versterken. Probiotica ondersteunen ook de hormonale regulatie en dragen op die manier bij aan een gezonde cyclus en vruchtbaarheid.

Prebiotica vormen de belangrijkste voedingsbron voor probiotica. Het zijn onverteerbare voedingsvezels die in je dikke darm terechtkomen en selectief worden gefermenteerd door gunstige bacteriën. Ze zijn rijk aanwezig in onder andere cichorei, aardpeer, ui, knoflook, prei, asperges, artisjok, peulvruchten, haver, gerst, noten, lijnzaad, onrijpe bananen en in afgekoelde aardappelen, rijst of pasta. Voldoende inname van prebiotica stimuleert de groei en activiteit van goede bacteriën, versterkt de darmwand en ondersteunt de bloedsuiker- en hormoonregulatie, met name een goede balans van oestrogeen en progesteron.

Postbiotica zijn de gunstige stoffen die bacteriën zelf produceren wanneer ze prebiotische vezels afbreken, zoals korteketenvetzuren. Ze spelen een cruciale rol bij het behoud van een sterke darmwand, verminderen ontstekingen, ondersteunen de opname van voedingsstoffen en hebben een positieve invloed op je metabolisme, immuunsysteem en hersenfunctie. Bovendien spelen ze een directe rol in de hormonale regulatie en vruchtbaarheid. Postbiotica zijn dus niet rechtstreeks in voeding aanwezig, maar worden aangemaakt wanneer het microbiële ecosysteem voldoende voedingsvezels van hoge kwaliteit (denk aan volkorenbrood of peulvruchten) krijgt aangeboden.

Samen vormen pro-, pre- en postbiotica een geïntegreerd systeem dat de basis legt voor een optimaal werkende darmflora. Door regelmatig gefermenteerde producten te eten, vezelrijke voeding te kiezen en te variëren, ondersteun je niet alleen je spijsvertering, maar ook je algehele gezondheid.

Weet echter dat behalve voeding ook slaap, lichaamsbeweging, omgevingsfactoren en psychologische aspecten zoals stress, angst en depressieve symptomen een invloed hebben op de samenstelling van je microbioom. Verstoring daarvan kan leiden tot hormonale stoornissen en vruchtbaarheidsproblemen.

Hormonen en je energieverbruik

Je microbioom beïnvloedt de hormonale regulatie van honger, verzadiging, energieverbruik en vetopslag. Wanneer die systemen verstoord raken, bijvoorbeeld door langdurig energietekort of stress, past het lichaam zijn hormonen aan om te overleven. Dat is nuttig op korte termijn, maar kan op lange termijn leiden tot ongewenste effecten zoals vermoeidheid, spierafbraak of een verminderde vruchtbaarheid. Hieronder worden de belangrijkste hormonen besproken die reageren op energietekort, stress en leefstijl.

Cortisol is een stresshormoon dat onder andere helpt om suiker vrij te maken in je bloed. Het stimuleert het proces van je suikerhuishouding waardoor je lichaam voldoende energie kan produceren, vooral in tijden van stress of als je te weinig eet. Wanneer cortisol echter te lang verhoogd is, dan heeft dat nadelen: het versnelt spierafbraak, verstoort je slaap, remt het immuunsysteem af en kan zo bijdragen aan vermoeidheid, gewichtstoename (voornamelijk rond de buik) en een slechter herstel.

Insuline speelt een belangrijke rol bij het transporteren van suiker uit je bloed naar je lichaamscellen, waar het als brandstof wordt gebruikt. Wanneer je weinig eet en je bloedsuikerspiegel laag is, daalt de insulineproductie mee. Je lichaam schakelt dan over op vetverbranding. Op korte termijn is dat een nuttige energiebron, maar bij een langdurig tekort kan je metabolisme trager worden. Je lichaam gaat dan steeds zuiniger om met energie, wat verder leidt tot vermoeidheid en slechter herstel.

Groeihormoon wordt vooral vrijgegeven tijdens je slaap en lichaamsbeweging. Het ondersteunt spierherstel, bevordert vetafbraak en speelt een rol in celvernieuwing. Bij te weinig slaap of aanhoudende stress daalt de aanmaak daarvan en wordt het moeilijker om spiermassa op te bouwen, te herstellen van trainingen en een gezonde lichaamssamenstelling te behouden.

Leptine en ghreline zijn twee hormonen die samen je eetlust bepalen. Ghreline wordt aangemaakt wanneer je maag leeg is en geeft je hersenen het signaal dat het tijd is om te eten. Leptine doet het tegenovergestelde: dit hormoon, geproduceerd door je vetcellen, zorgt voor een gevoel van verzadiging. Tijdens het eten komen er in de maag en darmen ook incretines vrij, hormonen die helpen om insuline aan te maken en die je eetlust remmen. Veel van de nieuwe obesitasmedicatie werkt door dat incretine-effect na te bootsen. Wanneer je lichaam langere tijd te weinig energie binnenkrijgt, raken deze systemen vaak ontregeld. Ghreline en leptine kunnen lager worden, waardoor je hongergevoel afneemt en je nog minder gaat eten. Zo beland je sneller in een vicieuze cirkel van energietekort en vermoeidheid. Bij obesitas gebeurt net het omgekeerde: door een grotere hoeveelheid vetweefsel wordt er veel leptine aangemaakt. Maar de hersenen reageren daar niet goed meer op, een probleem dat leptineresistentie wordt genoemd. Het is alsof de leptine zegt: 'Je hebt genoeg gegeten', terwijl de hersenen oordopjes dragen en dat signaal niet meer horen. Daardoor ontstaat er toch honger en gaat het lichaam bovendien zuiniger met energie om, waardoor het makkelijker vet vasthoudt.

Waarom leefstijl zo’n grote rol speelt

Wat je eet, hoeveel je beweegt, hoe goed je slaapt en hoe je met stress omgaat, heeft een grote invloed op je hormonen. Een gezonde leefstijl helpt je lichaam, en dus je hormoonsysteem, in balans te houden. Zo hoeft het niet voortdurend in een soort ‘overlevingsstand’ te gaan, waarbij het via de suikerhuishouding (gluconeogenese) extra energie moet aanmaken om te kunnen functioneren. Het omgekeerde kan ook een probleem zijn: wanneer je lichaam lange tijd meer energie opslaat dan nodig is, bijvoorbeeld in de vorm van extra vet, raakt die balans eveneens verstoord. Dat kan leiden tot een voortdurende lichte ontstekingsreactie in het lichaam, wat je gezondheid en stofwisseling extra belast.



Voeding en vruchtbaarheid

Onvruchtbaarheid wordt door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) gedefinieerd als een aandoening die zowel het mannelijke als het vrouwelijke voortplantingssysteem aantast. Men spreekt van onvruchtbaarheid wanneer het iemand niet lukt om binnen twaalf maanden of langer een zwangerschap te bereiken, ondanks regelmatige en onbeschermde geslachtsgemeenschap. Onvruchtbaarheid treft miljoenen mensen en vormt wereldwijd een belangrijk gezondheidsprobleem. Ongeveer een op de zes mensen in de vruchtbare levensfase krijgt op een bepaald moment in zijn of haar leven hier mee te maken. Bij ongeveer 85 procent van de koppels is er een duidelijke oorzaak, vaak gerelateerd aan factoren die deels te voorkomen zijn, zoals overgewicht en roken. Bij de overige 15 procent blijft de oorzaak onbekend.

Vruchtbaarheidsproblemen kunnen emotioneel zwaar wegen en vormen vaak een belangrijke bron van stress binnen een relatie, wat het risico op psychische klachten zoals een depressie kan verhogen. Hoewel onvruchtbaarheid zowel vrouwen als mannen treft, ervaren vrouwen in de praktijk vaak een onevenredige emotionele en maatschappelijke druk.

Bij jou, als vrouw, kan onvruchtbaarheid het gevolg zijn van aandoeningen in verschillende delen van het voortplantingssysteem.


	Eileiders: afsluitingen of verklevingen na onbehandelde seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s), complicaties na een onveilige abortus, infecties na een bevalling of buik-/bekkenchirurgie. Daardoor kunnen zaadcellen de eicel niet bereiken of wordt de eicel niet goed opgevangen door de eileiders. Baarmoeder: aandoeningen zoals endometriose, aangeboren afwijkingen of goedaardige gezwellen (vleesbomen) kunnen de innesteling van het embryo of het verloop van een zwangerschap bemoeilijken.


	Eierstokken: onder andere het polycysteusovariumsyndroom (PCOS – intussen omgedoopt tot PMOS, zie blz. 90) en andere stoornissen in de follikelrijping kunnen de eisprong verstoren. Insuline speelt daarbij een belangrijke rol. Het heeft een directe invloed op je eisprong en de werking van je eierstokken. Daarnaast is er een sterk verband tussen een te hoog insulinegehalte in het bloed (hyperinsulinemie) en een verhoogde aanmaak van mannelijke geslachtshormonen (hyperandrogenisme, zoals testosteron). Deze hormonale verstoring kan je cyclus ontregelen en je vruchtbaarheid verminderen.


	Endocrien systeem: een ontregelde hormonale balans door aandoeningen in hypothalamus of hypofyse, zoals hypofysetumoren, kan de aansturing van je cyclus beïnvloeden.




Vrouwelijke onvruchtbaarheid wordt wereldwijd geschat op ongeveer 13 procent van de vrouwen in de vruchtbare levensfase, met variaties afhankelijk van regio, leeftijd en toegang tot gezondheidszorg.

Bij mannen heeft onvruchtbaarheid vaak te maken met problemen met de spermakwaliteit of zaadlozing. Andere mogelijke oorzaken zijn:


	obstructie: blokkades in zaadleiders of -blaasjes door bijvoorbeeld verwondingen of infecties;


	hormonale stoornissen: verstoring van hormonen afkomstig uit de hypofyse, hypothalamus of testikels (zoals bij hypofyse- of teelbalkanker);


	uitblijvende spermaproductie: schade aan teelbalcellen door spataderen of medische behandelingen (zoals chemotherapie);


	afwijkende spermakwaliteit: problemen met vorm (morfologie), beweeglijkheid (motiliteit) of aantal zaadcellen door het gebruik van onder andere anabole steroïden.




Mannelijke factoren zijn verantwoordelijk voor 25 à 30 procent van alle gevallen van onvruchtbaarheid, en dragen bij aan nog eens 30 procent in combinatie met vrouwelijke factoren. Onvruchtbaarheid bij mannen komt wereldwijd voor tussen 9 en 15,8 procent. In de hele wereld is er bovendien sprake van een daling van de spermakwaliteit.

Dankzij onderzoek weten we steeds beter dat leefstijl- en omgevingsfactoren werkelijk een grote invloed hebben op de vruchtbaarheid, zowel bij vrouwen als bij mannen. In de afgelopen tien jaar is onze leefstijl sterk veranderd: we bewegen minder, eten vaker calorierijke en ultrabewerkte voeding en minder vezelrijke voedingsmiddelen.

Het typische westerse voedingspatroon kenmerkt zich door een grote inname van koolhydraten met een hoge glycemische index (zoals wit brood, snoep en suikerrijke dranken), veel dierlijke eiwitten (vooral rood en bewerkt vlees) en een overmaat aan verzadigde vetten en transvetzuren. Voedingsmiddelen met een hoge glycemische index veroorzaken snelle schommelingen in de bloedsuikerspiegel.

Tegelijk schiet de inname van typisch mediterrane voedingsmiddelen, zoals volkoren graanproducten, groenten, fruit, peulvruchten, noten en olijfolie, vaak tekort. Dat kan op lange termijn ongunstig zijn voor de hormonale balans en metabole gezondheid. Voedingsmiddelen met een lage glycemische index, zoals volkoren graanproducten en peulvruchten, zorgen voor een stabiele bloedsuikerspiegel. Voeding en leefstijl spelen een belangrijke rol, omdat ze de kans op een spontane zwangerschap en het succes van vruchtbaarheidsbehandelingen beïnvloeden. Een gezonde leefstijl, met gevarieerde voeding, voldoende beweging en goede slaap, verbetert de kwaliteit van eicellen en zaadcellen en vergroot de kans op een gezonde zwangerschap. Ongezonde leefstijlkeuzes, zoals roken, overmatig alcoholgebruik en obesitas, hebben daarentegen een aantoonbaar negatieve invloed op de vruchtbaarheid.

[image: ]


Wist je dat

je de kans op een tweelingzwangerschap niet via voeding kunt vergroten?

Er doen heel wat verhalen de ronde over voedingsmiddelen die de kans op een tweeling zouden verhogen. Dat wordt soms gezegd van veel zuivel, vooral melk, of het volgen van een eiwitrijk dieet. Die indruk komt voort uit oudere observationele studies die een mogelijk verband zagen tussen de inname van zuivel en hogere spiegels van insulineachtige groeifactoren (igf), hormonen die betrokken zijn bij de rijping van eicellen.

Hoewel dat idee vaak wordt herhaald, is er geen overtuigend wetenschappelijk bewijs dat de inname van zuivel of andere specifieke voedingsmiddelen daadwerkelijk de kans op een tweelingzwangerschap verhoogt. De waargenomen verbanden zijn niet bevestigd in latere, beter opgezette studies en tonen geen oorzakelijk verband. Voeding kan de algemene gezondheid en vruchtbaarheid ondersteunen, maar bepaalt niet of er één of meerdere eicellen vrijkomen en bevrucht worden. De kans op een tweelingzwangerschap neemt vooral toe door factoren waar je zelf weinig of geen invloed op hebt, zoals:


	vruchtbaarheidsbehandelingen zoals ivf (in-vitrofertilisatie) of icsi (intracytoplasmatische sperma-injectie);


	de leeftijd van de moeder (+30 jaar);


	genetische aanleg (in bepaalde families).




Kortom, er bestaat niet zoiets als een ‘tweelingdieet’ dat de kans op een tweelingzwangerschap vergroot.

Verband met je hormoonhuishouding

Wat je eet, heeft een directe invloed op je hormonen. Voeding levert namelijk de bouwstoffen die je lichaam nodig heeft om hormonen zoals oestrogeen, progesteron en testosteron aan te maken en te reguleren. Vooral kwalitatieve vetten, dat wil zeggen onverzadigde vetten, spelen daarbij een belangrijke rol.

Onverzadigde vetten kun je opdelen in twee categorieën.


	Mono-onverzadigde vetzuren





	Omega 9-vetzuren dragen bij aan een gezonde hormoonbalans en ondersteunen een gunstige cholesterolstatus. Voorbeelden zijn avocado en olijfolie.





	Polyonverzadigde vetzuren





	Omega 3-vetzuren ondersteunen een goede hormoonwerking en zijn gunstig voor je vruchtbaarheid. Voorbeelden zijn vis en walnoten.


	Omega 6-vetzuren zijn essentiële bouwstenen voor hormonen en helpen je lichaam om ontstekingsreacties goed te reguleren. Voorbeelden zijn zonnebloem-, soja- en maisolie.




Transvetten vormen binnen de onverzadigde vetten een aparte categorie en kun je het best vermijden. Transvetten ontstaan voornamelijk bij de industriële bewerking van plantaardige oliën tot geharde vetten, maar ook bij herhaald of langdurig verhitten van olie, bijvoorbeeld in frituurvet. In de keuken is oververhitting van olie dus ook een bron van transvetten. Ze zitten vooral in sterk bewerkte producten zoals koekjes, snacks, gefrituurd voedsel en sommige margarines. Door hun afwijkende chemische structuur verhogen ze het risico op hart- en vaatziekten, zelfs meer dan verzadigde vetten.

Dankzij nieuwe productietechnieken in de voedingsindustrie is de hoeveelheid transvet in smeer- en bereidingsvetten de afgelopen jaren aanzienlijk gedaald. In industrieel gebak en gefrituurde snacks kan de hoeveelheid echter nog steeds vrij hoog zijn. Het is niet altijd eenvoudig om transvetten te herkennen op verpakkingen. Soms staan ze expliciet vermeld in de voedingswaardetabel, maar meestal kun je ze herkennen aan ingrediënten zoals ‘plantaardig vet, gedeeltelijk gehard’ of ‘gehydrogeneerd vet’.

Je inname van transvetten moet zo laag mogelijk blijven, bij voorkeur minder dan 1 procent van je totale energie-inname. Daarom is het belangrijk om transvetten zoveel mogelijk te beperken en te kiezen voor een voedingspatroon met
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