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ONDERZOEK

De effectiviteit van interventies ter stimulering van gezonde voeding

K.I. Proper - I . Bakker - K. van Overbeek -
M.W. Verheijden - W. van Mechelen

Samenvatting Dit artikel betreft de laatste in een reeks
van vier artikelen, waarin een overzicht wordt gegeven
van de beschikbaarheid en effectiviteit van (primair) pre-
ventieve leefstijlinterventies, toepasbaar in de bedrijfsge-
zondheidszorg. Dit artikel gaat over voeding. Op basis
van het literatuuronderzoek wordt geconcludeerd dat
voedingsinterventies gericht op het verbeteren van de
groente- en fruitconsumptie en/of op het verminderen
van de vetconsumptie effectief zijn op de consumptie
van groente en fruit, respectievelijk de inname van vet.
Interventies gericht op gezonde voeding hebben uitslui-
tend een gunstig effect op lichaamsgewicht indien de
interventie tevens gericht is op andere leefstijlaspecten,
waaronder voornamelijk stimulering van meer bewegen
en kunnen daarmee bijdragen aan de preventie van over-
gewicht. Het bewijs voor een effect op bloeddruk, cho-
lesterolgehalte en werkgerelateerde uitkomstmaten
ontbreekt vooralsnog, mede als gevolg van het beperkte
aantal onderzoeken op dit terrein. In Nederland zijn
diverse partijen actief in het ontwikkelen van voedings-
interventies. Gedegen evaluaties van deze interventies
vinden echter nauwelijks plaats. Aangezien arbodiensten
weinig tot geen ervaring hebben in het inzetten van
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interventies ter stimulering van gezonde voeding, is het
wenselijk dat richtlijnen ontwikkeld worden waarbij
rekening wordt gehouden met de haalbaarheid in de
bedrijfsgezondheidszorg.
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De belangstelling voor gezonde voeding is de afgelopen
jaren toegenomen. Reden hiervoor is onder meer de dra-
matische toename van (ernstig) overgewicht. In 2003 had
46,1% van de Nederlandse bevolking van 20 jaar en
ouder overgewicht, waarvan 10,7% ernstig overgewicht
(obesitas), tegenover 36,4% respectievelijk 6,1% in 1993
(bron: CBS). Overgewicht is een belangrijk volksgezond-
heidsprobleem gezien de verhoogde kans op harten vaat-
ziekte, Diabetes Mellitus type 2, bepaalde soorten van
kanker (dikkedarmkanker bijvoorbeeld), maar ook op
klachten aan het bewegingsapparaat en psychische klach-
ten, die de twee belangrijkste oorzaken van ziekteverzuim
vormen. Er zijn tevens aanwijzingen dat werknemers met
overgewicht vaker een arbeidsongeschiktheidsuitkering
ontvangen, minder productief zijn en vaker verzuimen
van het werk.'

Naast het effect van gezonde voeding op overgewicht
levert het bevorderen van gezonde voeding ook een alge-
hele gezondheidswinst op. Drie belangrijke voedings-
componenten zijn de inname van groente en fruit,
voedingsvezels, en vet. Met betrekking tot de definitie
van ‘gezonde voeding’ zijn Nederlandse en internationale
richtlijnen opgesteld. Het is echter bekend dat de meer-
derheid van de Nederlanders niet voldoet aan deze aan-
bevolen hoeveelheden.**
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De werkplek is een geschikte setting voor het bevor-
deren van gezond gedrag, zoals het eetgedrag, omdat het
gros van de werknemers ongeveer 60% van hun werktijd
doorbrengt op de werkplek en daarmee gemiddeld ten
minste één maaltijd per dag op het werk nuttigt. Dit biedt
kansen voor het bedrijf om het gebruik van gezonde
voeding onder haar medewerkers te stimuleren. Dit arti-
kel gaat in op voedingsinterventies die door de bedrijfs-
gezondheidszorg ingezet kunnen worden.

1. Werknemers met overgewicht verzuimen vaker
en zijn minder productief.

2. De bedrijfsarts kan een belangrijke en effectieve
rol spelen bij het voorkomen van overgewicht
door het stimuleren van gezonde voeding in
combinatic met meer lichaamsbeweging.

Vraagstelling

De specifieke vraagsteling van het literatuuronderzoek
was:

Wat is bekend over de (kosten-)effectiviteit van
eerstelijnsinterventies ter stimulering van gezonde voe-
ding op gedrags-, gezondheids- en werkgerelateerde
uitkomstmaten?

Methode

1. Literatuuronderzoek

Er is naar literatuur gezocht in Medline (via Pub- Med),
PsycInfo, OSH-ROM en Online Contents, waarbij een
selectie is gehanteerd van Nederlandstalige en Engels-
talige publicaties vanaf 1984 tot en met 2004. Naast een
computergestuurde zoektocht is in persoonlijke bestan-
den gezocht naar relevante artikelen en is het sneeuwbal-
effect toegepast. Voor de uiteindelijke selectie van
literatuur is een aantal criteria opgesteld. De gehanteerde
in- en exclusiecriteria staan vermeld in Box 1.

Box 1 Gehanteerde in- en exclusiecriteria Onderzoe-
ken moesten aan de volgende inclusiecriteria voldoen:
1. Datum van publicatie tussen 1 januari 1984 en 1
maart 2004.
2. Het artikel is geschreven in het Nederlands of Engels.
3. Gehanteerde zoektermen betroffen: (nutrition OR
diet* OR food) AND (intervention OR program?*)
AND (effect OR evaluation).
4. De interventie is gericht op het stimuleren van
gezonde voeding.
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5. De interventie is gericht op primaire preventie; de
onderzoeksgroep bestaat uit een gezonde popula-
tie, d.w.z. geen gezondheidsklachten of verhoogd
risicoprofiel op basis waarvan zij gestimuleerd
worden gezonder te eten.

6. De interventie is ontwikkeld voor de eerste lijn en
toepasbaar in de bedrijfsgezondheidszorg.

7. Het onderzoek heeft een (gerandomiseerde) gecon-
troleerde opzet.

8. Het effect van de interventie wordt geévalueerd d.
m.v. een voor- en ten minste één nameting.

9. Leeftijdscategorie 16-65 jaar (werkende populatie).

10. Uitkomstmaat is gedrags-, gezondheids- of
werkgerelateerd, bijvoorbeeld: voedingsgedrag
(consumptie fruit, groente, vezels, vetten, e.d.),
bloeddruk, cholesterol, lichaamsgewicht, of
ervaren gezondheid, ziekteverzuim, productivi-
teit, werktevredenheid of ervaren werkstress.

Onderzoeken zijn op basis van de volgende exclusie-
criteria verwijderd:

1. Observationele onderzoeken.

2. De interventie is gericht op secundaire of terti-
aire preventie. Bijvoorbeeld als de interventie
gericht is op het bestrijden van een reeds aanwe-
zige ziekte d.m.v. stimulering van gezonde
voeding.

3. De doelgroep bestaat uit mensen met een ver-
hoogd risicoprofiel of met reeds aanwezige
gezondheidsklachten.

4. D e doelgroep bestaat uit jeugd (016 jaar) of
ouderen (65+).

2. Inventarisatie veldpartijen

Er zijn gesprekken gehouden met een aantal veldpartijen
die actief zijn op het gebied van voeding( sinterventies).
Ook is met een drietal arbodiensten (waarvan twee grote
interne arbodiensten) gesproken over wat zij reeds doen op
het terrein van leefstijl, waaronder het stimuleren van
gezonde voeding. Doel van deze gesprekken was het inven-
tariseren van wat er reeds in Nederland gebeurt op het
gebied van ontwikkeling, implementatie en/of evaluatie
van interventies ter stimulering van een gezonde voeding.
De ondervraagde veldpartijen waren: het Voedingscen-
trum, het Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevorde-
ring en Ziektepreventie (NIGZ, Programma Werk &
Gezondheid), de Nederlandse Hartstichting (NHS), de
Nederlandse Zuivel Organisatiec (NZO), KLM Arboservi-
ces, de Nederlandse Spoorwegen (maakt gebruik van de
diensten van ArboUnie) en ArboNed.
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Tabel 1 Zockstrategie voor het opsporen van eerstelijnsinterventies ter stimulering van gezonde voeding

Database Zoektermen  Aantal treffers (‘hits’)
PubMed (nutrition OR diet* OR food) AND (intervention OR program*) AND (effect OR evaluation) 401
PsycInfo (nutrition OR diet*) AND intervention AND effect 101
OSH-ROM (nutrition OR diet*) AND intervention AND effect 144
Online (nutrition OR diet*) AND intervention AND effect 50
Contents
Totaal 696
Resultaten zijn onderverdeeld in drie categorieén: groente en fruit,

1. Literatuuronderzoek

De literatuurzoektocht leverde in eerste instantie 696 hits
op (tabel 1). Door het zoeken in diverse bestanden zaten
hier nog veel onderzoeken dubbel in. Ook bleek op basis
van de samenvatting een groot aantal gevonden onder-
zoeken niet aan de inclusiecriteria te voldoen. Uiteinde-
lijk zijn 44 publicaties betreffende 37 onderzoeken
geselecteerd, waarvan 27 RCT’s en 10 CT’s. Gezien de
beschikbaarheid van veel RCT’s, die methodologisch
gezien waardevoller zijn dan enig ander type onderzoeks-
design, is bij de beschrijving van de effectiviteit van de
interventies gebruikgemaakt van de uitkomsten van de
RCT’s, met uitzondering van onderzoeken naar de effec-
tiviteit op bedrijfsrelevante uitkomsten (1 CT).

Type interventies

In vrijwel alle interventies is gebruikgemaakt van voor-
lichting: individueel, groepsgewijs of door middel van
massamedia. Ook het geven van feedback over de eigen
voedingsconsumptie kwam regelmatig voor, met als doel
het verhogen van het bewustzijn over het eigen (onge-
zonde) eetgedrag. In een enkel onderzoek bestond de
interventie uit veranderingen in de bedrijfsomgeving.
142223 De voedingscomponenten die vooral aan de orde
kwamen, waren groente en fruit, vet, en vezels. Alhoewel
de meeste onderzoeken (19 van de 27 RCT’s) alleen
gericht waren op het stimuleren van gezonde voe-
ding®14:16-19:21-23.26.27.29.32 " (onocomponentieel), was
een aantal ook gericht op andere leefstijifactoren zoals
lichaamsbeweging, roken of alcoho]'®20: 24.23.28.30.31.33
(multicomponentieel). Gedetailleerde informatie over
de onderzoeken en de onderzochte interventies staat
beschreven in tabelvorm in het Body@Work rapport
(http://www.bodyatwork.nl/files/rapport_bravo.pdf).

Effectiviteit op voedingsgedrag

In totaal zijn 23 RCT’s (24 publicaties) met voedingsgere-
lateerde uitkomsten gevonden.6-29 Deze uitkomstmaten

vet, en voedingvezels. In 16 RCT’s is naar het effect op de
consumptie van groente en fruit gekeken, waarbij het aan-
tal porties fruit en/of groente als uitkomstmaat werd
gehanteerd. 6-22 In het merendeel van deze onderzoeken
(n = 12) zijn significant positieve effecten gevonden.
6.7.12-22 eze onderzoeken hadden een interventieperiode
variérend van 6-9 weken’ tot 1,52 jaar. &!415:16:20.22
Verder vonden drie onderzoeken een positieve trend
(niet significant). '®!'"!* In één van deze onderzoeken14
werd een 1,5 jaar durende bedrijfsinterventie vergeleken
met een gecombineerde bedrijfs- en gezinsinterventie,
waarbij vooral de laatste effectief bleek. Bij drie andere
onderzoeken'®'®?° was een gemengd beeld zichtbaar,
waarbij deels een positief effect is gevonden en deels geen
effect. Tot slot lieten twee van de 16 onderzoeken geen
enkel effect van een computergestuurde voorlichtingsin-
terventie of een algemene voorlichtingsinterventie zien op
de dagelijks geconsumeerde porties groente en fruit direct
na de interventie® of 4 maanden na het toesturen van een
voorlichtingspakket.” Deze twee onderzoeken betroffen
beide een kortdurende monocomponentiéle interventie,
te weten 2—3 weken computergestuurde feedback® en een
éénmalig computergegenereerd voorlichtingspakket.”

In 15 RCT’s zijn uitkomsten gerapporteerd over de
consumptie van  ver. 1151618202329 Epfectmaten
betroffen de inname van vet of verzadigd vet in gram
per dag, energie% uit (verzadigd) vet of een vetscore
gemeten aan de hand van diverse vragen. Dertien van
deze onderzoeken lieten significant positieve effecten zien
op de inname van vet of het energie% uit vet.
7-10.15.16.18.20.23.26-29 e gyerige twee onderzoeken®*
vonden weliswaar een positieve trend op de inname van
vet, maar het verschil was niet significant. Deze laatste
twee onderzoeken evalueerden het effect van een éénma-
lige multicomponenti€le interventie met een effectmeting
na 6 maanden,24 en een 1,5 jaar durende interventie
gericht op gedragsverandering met betrekking tot de
inname van vet en cholesterol, en tevens gericht op
stimulering van bewegen.”> De meeste interventies von-
den plaats in de eerste lijn. Een deel vond echter plaats in
de werksetting en bleek eveneens effectief te zijn. De
interventies maakten gebruik van diverse vormen van
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voorlichting. Soms waren dat groeps- of voorlichtings-
bijeenkomsten, maar veelal betrof het een individueel
advies (voorlichtingop- maat). In het onderzoek van
Campbell et al.” was voorlichting-op-maat vergeleken
met het verstrekken van algemene informatie. De voor-
lichting- op-maat bleek daarbij effectiever op verminde-
ring van de vetconsumptie. Deze voorlichtingop- maat
bleek echter niet effectief op de consumptie van groente
en fruit (zie vorige paragraaf). In de onderzoeken van
Kreuter en Strecher.?* en De Bourdeaudhuij en Brug®® is
voorlichting-op-maat vergeleken met het verstrekken
van algemene informatie; ook daar bleek de voorlich-
ting-opmaat effectiever.

Verder is gekeken naar het effect van voedingsinter-
venties op de inname van vezels. Hierover hebben zes
RCT’s gerapporteerd, '*!5:1623:27.29 dje cen enigszins
gemengd beeld lieten zien. Drie onderzoeken vonden
significant positieve effecten op de vezelinname. '*27-%
Eén van deze onderzoeken27 vond van het éénmalig
aangeboden zelfhulpprogramma in de vorm van brochu-
res verstrekt door de huisarts zowel na 3 als na 12 maan-
den een significant positief effect op een zogenoemde
vezelscore en een positieve trend op de vezelinname uit-
gedrukt in g/1000 kcal. Verder was in het onderzoek van
Sorensen et al.,*® waarbij tevens de werkomgeving ver-
anderd was, geen effect gevonden op de vezelinname van
het voorlichtingsprogramma via de werkplek. Een ander
onderzoek van Sorensen et al., !> eveneens uitgevoerd in
de werksetting, vond alleen een positieve trend in de
vezelinname onder werknemers en geen verschillen tus-
sen de onderzoeksgroepen: kantoorwerknemers, hoger
opgeleiden en managers. Tot slot werd één keer een
negatieve trend gevonden, waarbij de interventiegroep
(niet significant) minder vezels is gaan consumeren en
de controlegroep (niet significant) meer.'”

Ten slotte is in twee RCT’s het effect op de energie-
inname (in kcal/dag) onderzocht.'®?° Het onderzoek van
Abood et al.'” onderzocht een 8 weken durende voorlich-
ting-op-maat (monocomponentieel) en vond direct na
afloop een significant gunstig effect met een afname van
837 kcal/dag in de interventiegroep tegenover een lichte
toename van 28 kcal/dag in de controlegroep. Het tweede
onderzoek betrof een interventie gericht op de inname
van vet en cholesterol alsmede stimulering van bewegen
en vond een afname in de energie-inname in beide onder-
zoeksgroepen: 722 kJ/dag in de interventiegroep en 421
kJ/dag in de controlegroep.?

Effectiviteit op gezondheidsger3elateerde
uitkomstmaten

Er zijn tien RCT’s gevonden die het effect van een voe-
dingsinterventie, hoofdzakelijk gericht op het verlagen
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van de vetconsumptie en het verhogen van de consumptie
van groente en fruit, hadden onderzocht op gezondheids-
gerelateerde uitkomstmaten. '9:20-2327:28.30-33 e it
komstmaten zijn verdeeld in de volgende categorieén:
gewicht (of een daaraan gerelateerde maat), bloeddruk
en cholesterol. Effecten op gewicht (en daaraan gerela-
teerde maten, zoals Body Mass Index (BMI) of vetmassa)
zijn gemeten in acht RCT’s, 19:20:23:27:28.30.31.33 Bopy qantal
onderzoeken had meer effectmaten gehanteerd, of het
effect van de interventie op gewicht op meerdere meet-
momenten gemeten. In vijf onderzoeken zijn significant
positieve effecten gevonden, 2*233%3133 in twee onder-
zoeken is een positieve trend gerapporteerd””*® en in drie
onderzoeken is geen effect gevonden. '**>*” Twee onder-
zoeken lieten inconsistente resultaten zien. Zo bleek in
het onderzoek van Salamone et al., ** waarin een 1,5 jaar
durende interventie bestaande uit groepsbijeenkomsten,
een voedingsplan en individuele vervolgcontacten ter
bevordering van een gezonde voeding (een verlaging
van de (verzadigde) vetconsumptie) en meer bewegen is
geévalueerd, wel een significant effect te zijn op het
gewicht en de vetmassa, maar niet op de vetvrije massa.
Opvallend was dat alle interventies, met uitzondering van
de twee onderzoeken die geen effect hebben gevonden op
het gewicht, een multicomponentiéle interventie betrof-
fen, waarbij naast aandacht voor gezonde voeding onder
meer aandacht was voor meer bewegen. Verder was
opvallend dat de enige twee interventies die in een werks-
etting zijn uitgevoerd?®! significant positieve resultaten
toonden. Het effect op de bloeddruk was in zes RCT’s
onderzocht, !%29-28:30-3133 a4 rbij sommige onderzoeken
het afzonderlijke effect op de diastolische en systolische
bloeddruk is gemeten, of waarbij het effect op meerdere
momenten is bepaald. Vijf van de zes RCT’s onderzoch-
ten het effect van een interventie waarbij naast gezonde
voeding aandacht was voor andere leefstijlfactoren, zoals
bewegen, roken en alcohol.20,28,30,31,33 Met uitzonde-
ring van één onderzoek, *° waarbij via het bedrijf advie-
zen werden gegeven, waren er in alle RCT’s significant
positieve effecten gerapporteerd. Verder waren er in het
onderzoek van Steptoe et al. *® inconsistente resultaten
gevonden van de op gedragsveranderinggebaseerde
voorlichting: na 4 maanden was er sprake van een signi-
ficant gunstig effect op de systolische bloeddruk en een
lichte, positieve trend op de diastolische bloeddruk, maar
na 12 maanden waren beide effecten verminderd. De
meeste effectieve voedingsinterventies waren in de eerste-
lijn uitgevoerd. Het onderzoek van Stamler et al..>' uit-
gevoerd in een werksetting, is echter eveneens effectief
gebleken op zowel de bloeddruk als op de incidentie van
hypertensie. Echter, het eerdergenoemde onderzoek van
Nisbeth et al., uitgevoerd in de eerstelijn en specifiek
gericht op risicofactoren voor hart- en vaatziekten, had
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geen enkel effect op bloeddruk. Het effect op het choles-
terolgehalte in het bloed was in vijf RCT’s onderzocht.
19.27.28.30.32 Drie onderzoeken waren uitsluitend gericht
op het stimuleren van gezonde voeding; '**"3? de overige
twee RCT’s betroffen multicomponentiéle interventies.
2830 yier daarvan'®?7-%-3% [ieten geen effect van de inter-
ventie op het cholesterolgehalte zien. In twee hiervan®"2®
was geen effect op het cholesterolgehalte gevonden,
terwijl er wel een significant gunstig effect op vetinname
was. De vijfde RCT>? rapporteerde een significant nega-
tieve uitkomst met een sterkere daling van het choleste-
rolgehalte onder de controlegroep dan onder de
interventiegroep.

Effectiviteit op bedrijfsrelevante uitkomstmaten

Aangezien er geen RCT gevonden is dat het effect op
bedrijfsrelevante uitkomstmaten heeft onderzocht, is
hiervoor ook gekeken naar gecontroleerde maar niet-
gerandomiseerde (CT) onderzoeken. Ook hier werd er
slechts één gevonden.®® In dit onderzoek is een multi-
componentieel programma geévalueerd, waarbij zowel
het gebruik van een gezonde voeding als meer lichaams-
beweging gestimuleerd is aan de hand van een viertal
modules over lichaamsbeweging en voeding en het ver-
strekken van e-mailboodschappen, flyers, posters en
informatie. Daarnaast kregen de deelnemers een wandel-
programma aangeboden. Binnen dit gecontroleerde
onderzoek zijn de effecten op de werktevredenheid en
het ziekteverzuim onderzocht. Er is geen significant
effect gevonden op de werktevredenheid, maar wel op
het gerapporteerde ziekteverzuim. Het percentage res-
pondenten uit de interventiegroep dat aangaf geen ver-
zuimdagen te hebben opgenomen was toegenomen van
30,9% voorafgaande aan de interventie naar 67,2% na
afloop van de interventie. Onder de respondenten uit de
controlegroep was dit percentage significant minder toe-
genomen: van 47,5% naar 51,5%. Verandering in het
totale verzuimpercentage blijft in dit onderzoek van
Pegus et al.** echter onbeantwoord.

2. Inventarisatie veldpartijen

Het Voedingscentrum heeft diverse generieke en speci-
fieke interventies lopen en uitgevoerd. De generieke
interventies zijn gericht op de algehele bevolking en heb-
ben vooral tot doel mensen te informeren over gezond
eten. De specifieke activiteiten zijn vaak tijdelijk, waarbij
veelal een specificke doelgroep wordt benaderd. Voor-
beelden van generieke interventies zijn de campagnes
‘Let op vet’ (1991-1994), ‘Goede Voeding, wat let je?’
(1996-2001) en ‘Maak je niet dik’ (2002-2006). Daar-
naast heeft het Voedingscentrum een cd-rom ontwikkeld,

waarbij advies-op-maat gegeven wordt over het eetpa-
troon. Voor het stimuleren van gezonde voeding via de
werkplek heeft het NIGZ het bedrijfsvoedingshandboek
met vier verschillende modules ontwikkeld. Deze modu-
les behandelen simpele interventies, zoals het ophangen
van posters, tot meer intensieve interventies, zoals het
opstellen van een persoonlijk voedingsadvies en het aan-
passen van het voedingsaanbod in bedrijfskantines.
Onderdeel van dit handboek is het 7-stappenplan
‘Broodje gezond op het werk’. De NHS houdt zich
vooral bezig met actiepakketten voor werknemers ten
behoeve van gezonder eten en meer bewegen. De NHS
heeft diverse projecten, soms in samenwerking met part-
ners, op het gebied van voeding en andere leefstijlcom-
ponenten, zoals de Nationale GezondheidsTest,
Lunchwandelen, en Wereldhartslag en is één van de
partners in de ‘Maak je niet dik’-campagne van het Voe-
dingscentrum. Het NZO participeert voornamelijk in
onderzoeken die vooraf gaan aan interventies. Het
NZO stimuleert wetenschappelijk onderzoek naar de
relatie tussen zuivel, voeding en gezondheid, organiseert
workshops en congressen en brengt het tijdschrift Voe-
dingsmagazine uit.

Uit de gesprekken met de arbodiensten kwam naar
voren dat zij vooralsnog geen structurele activiteiten
aanbieden ter stimulering van een gezond voedingspa-
troon. Als reden hiervoor wordt de afwezigheid van de
vraag van klanten naar primair preventieve leefstijlpro-
gramma’s genoemd en ook het hebben van andere prio-
riteiten, zoals een hoog ziekteverzuim dat omlaag
gebracht dient te worden. Aandacht voor gezonde voe-
ding is vooral incidenteel, bijvoorbeeld in de vorm van
het subsidiéren van gezonde lunches gedurende een korte
periode of het aansluiten bij bestaande activiteiten zoals
de Hartweek van de NHS.

Zoals al uit de voorgaande artikelen is gebleken, wor-
den interventies van bovengenoemde organisaties niet
structureel ge€valueerd en als ze al geévalueerd worden,
dan gebeurt dit vaak niet geheel volgens geldende metho-
dologische regels; dat wil zeggen: geen RCT of CT (zie
ook www.consort-statement.org). Bij het Voedingscen-
trum worden de generieke interventies, waarbij het veelal
gaat om brochures, geévalueerd aan de hand van het
aantal binnengekomen telefoontjes van burgers en het
aantal afgenomen brochures. Van de campagnes ‘Let
op vet’ en ‘Goede Voeding, wat let je?’ is reeds een
proces- en effectevaluatie uitgevoerd. Ook de huidige
campagne ‘Maak je niet dik’ wordt geévalueerd (door
het Erasmus MC, afdeling Maatschappelijke Gezond-
heidszorg) en de cerste resultaten hebben laten zien dat
de meeste mensen een goed bewustzijn hebben van hun
(over)gewicht en gemotiveerd zijn om op hun gewicht te
letten. *° Evaluaties van de programma’s of campagnes
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van de NHS worden door andere partijen uitgevoerd,
waaronder bijvoorbeeld TNO Kwaliteit van Leven |
Arbeid die het effect van lunchwandelen onderzoekt.

Discussie

Toepasbaarheid interventies in de
bedrijfsgezondheidszorg

De NVAB wil meer aandacht schenken aan primair pre-
ventieve leefstijlinterventies, waaronder voedingsinter-
venties. Uit de gesprekken met arbodiensten is echter
gebleken dat er binnen bedrijven weinig tot niets aan
het bevorderen van gezonde voeding gedaan wordt. Er
zal dus wat moeten veranderen. De vraag is wat er moet
veranderen en vooral hoe. Wellicht kunnen ervaringen
met de huisarts als voorbeeld dienen. De huisarts, maar
ook de bedrijfsarts, heeft vanwege zijn functie een
bepaald aanzien en gezag als gevolg waarvan hij over
het algemeen vertrouwen geniet van de patiént. Het
gebeurt echter maar zelden dat de huis- of bedrijfsarts
preventief advies verstrekt gericht op het bevorderen of
behouden van een gezonde leefstijl of specifieker:
gezonde voeding. Veel genoemde belemmeringen hier-
voor zijn: een gebrek aan kennis en kunde, en gebrek
aan tijd. Deze belemmeringen kunnen eenvoudig wegge-
nomen worden door bijvoorbeeld het opstellen van richt-
lijnen ten behoeve van gezonde voeding. Hierbij kan
gedacht worden aan een richtlijn vergelijkbaar met de
CBO-richtlijn voor tabaksverslaving met ruime aandacht
voor minimale interventiestrategieén en andere (niet-tijd-
rovende) mogelijkheden die tot gedragsverandering
omtrent gezonde voeding kunnen leiden. Uit ons litera-
tuuroverzicht en de persoonlijke ervaringen van de gein-
terviewde veldpartijen is naar voren gekomen dat
voedingsadviezen-op-maat effectiever zijn dan algemene
voedingsadviezen. Daarbij wordt dan bijvoorbeeld aan-
gesloten bij het huidige eetgedrag van de persoon en de
motivatie om te veranderen (naar een gezonder eetge-
drag). Bovendien is in diverse onderzoeken een positief
effect aangetoond van minimale interventies, uitgevoerd
door de huisarts, waarbij een éénmalig, kortdurend, per-
soonlijk voedingsadvies is verstrekt. Een richtlijn over de
wijze waarop het advies verstrekt dient te worden,
behoort naar onze mening dan ook tot de mogelijkheden
voor de bedrijfsarts om gezonde voeding te stimuleren.
Hoewel verwacht mag worden dat interventies gericht
op stimulering van gezonde voeding effectief zijn op de
voedingsconsumptie en daarmee tevens nuttig zijn voor
de gezondheid, is dit niet uit het onderhavige literatuur-
onderzoek gebleken. Ondanks dat vier van de zes RCT’s
een gunstig effect licten zien op de (diastolische en
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systolische) bloeddruk, bleek binnen een ander onderzoek
het gevonden kortetermijneffect na verloop van tijd weg te
ebben en ging een positieve trend zelfs over in een negatieve
trend.” Voor cholesterol bleek voor het merendeel van de
interventies niet eens een effect aangetoond te kunnen
worden en voor lichaamsgewicht waren de effecten alleen
zichtbaar indien de voedingsinterventie gecombineerd
werd met een interventie gericht op andere leefstijlcompo-
nenten, waaronder hoofdzakelijk beweeginterventies.

In de interviews met de veldpartijen werd aangegeven
dat voedingsinterventies pas effectief kunnen zijn als niet
alleen de werknemer erin gelooft, maar ook de (bedrijfs)
arts. Bij de implementatie van effectief gebleken inter-
venties zal dan ook aandacht moeten worden besteed aan
zaken als: het vragen van aandacht voor het probleem,
aangeven en demonstreren van het gewenste gedrag en de
relevantie ervan op korte en lange termijn, kijkt de werk-
nemer naar de (bedrijfs)arts als deskundig en betrouw-
baar persoon, hoe is de toepasbaarheid en de
haalbaarheid, et cetera? De werknemer moet overtuigd
worden van de persoonlijke relevantie van verandering in
zijn of haar voedingsgedrag. Ook is het belangrijk dat de
interventie gelijk goed loopt, anders zullen werknemers
afhaken. Aangezien beklijving van het gewenste (voe-
dings) gedrag van groot belang is voor het welslagen
van een interventie, is het raadzaam om bij de implemen-
tatie een procesevaluatic mee te laten lopen voor een
eventuele bijsturing.

Naast de hierboven genoemde rol van de bedrijfsarts
zal bij het uitvoeren van interventies ook een rol voor
andere disciplines, zoals arboverpleegkundigen, zijn weg-
gelegd, waarbij de bedrijfsarts mogelijk als ‘regisseur’
optreedt.

Ook het bedrijf kan een steentje bijdragen aan een
gezonde voeding, bijvoorbeeld via het aanbod in de
bedrijfskantine. Immers, 35-40% van de Nederlandse
werknemers kan gebruikmaken van een kantine.*®
Ondanks dat er concrete minimumeisen en richtlijnen
zijn voor het samenstellen van het voedselaanbod bevat
50% van de maaltijden die in bedrijfskantines worden
aangeboden, vleesproducten met een hoog vetgehalte en
weinig of geen groenten.’’*® Door de werknemer te
informeren over het maken van een gezonde lunchkeuze,
kan de werknemer bewuster vragen naar ‘gezonde’ pro-
ducten, waardoor de cateringmanager mogelijk extra
wordt geprikkeld deze ‘gezonde’ producten aan te bie-
den. ¥ Voor het informeren van de werknemer kan
gedacht worden aan voorlichtingsmateriaal, zoals pos-
ters en folders. Uit onderzoek is gebleken dat werkne-
mers die op het werk op hun voedingsgedrag worden
gewezen, er gezondere eetgewoonten op na houden.*”
Het bedrijf kan ook afspraken maken met de cateraar
om zodoende het voedingspatroon van de werknemer te
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beinvloeden. Activiteiten van de werkgever ter bevorde-
ring van gezonde voeding worden bovendien zeer
gewaardeerd door veel werknemers.*

Belemmerende en bevorderende factoren voor
toepassing interventies in de bedrijfsgezondheidszorg

Tijdens de gesprekken met de arbodiensten werd gemeld
dat zowel bij klanten als bij de arbodiensten regelmatig
de vraag opduikt in hoeverre primair preventieve leef-
stijlinterventies de zorg zijn van de werkgever. Afge-
vraagd wordt waar de verantwoordelijkheden van de
werknemer en de werkgever ophouden, dan wel begin-
nen. Hoewel de verantwoordelijkheden van de werkgever
voor de gezondheid van de werknemer in de arbeidssi-
tuatie duidelijk lijken vastgelegd in de arbowetgeving,
rijzen vragen over deze verantwoordelijkheden. Is de
werkgever verantwoordelijk voor de leefstijlgerelateerde
gezondheid van de werknemer en zo ja, hoe ver gaat deze
verantwoordelijkheid? Werknemer en werkgever zijn bei-
den verantwoordelijk voor gezond gedrag op de werk-
plek. De werknemer moet in zijn vrije tijd zelf zorgen
voor een gezonde leefstijl. Mag de werkgever zich
bemoeien met het privé-domein van de werknemer? De
werkgever is volgens de Arbowet verantwoordelijk voor
het gezonde gedrag (niet uitsluitend voor gezonde voe-
ding) voor zover dat de werkplek betreft en kan daartoe
de arbeidsvoorwaarden optimaliseren en faciliteiten bie-
den.*® De rol van de arbodiensten hierin is tot op heden
helemaal niet duidelijk. Arbodiensten zouden heel goed
gezondheidsbevorderende activiteiten kunnen initi€ren
en daarmee dus actief, in plaats van passief, zoals tegen-
woordig nog veelal het geval is, optreden. De reden dat
deze actieve opstelling nog geen gewoontegoed is, kan
komen door de huidige nadruk op meer secundair pre-
ventieve activiteiten, zoals het terugdringen van het ziek-
teverzuim.*® Meer aandacht voor primaire preventie
(bijvoorbeeld voorkomen van ziekteverzuim) in plaats
van activiteiten gericht op reintegratie van zicke werk-
nemers is gewenst. De NVAB ondersteunt dit en ziet het
belang in van de ‘interventie’ van de werkgever op de
leefstijl van de werknemer, waarbij de bedrijfsarts een
belangrijke rol kan vervullen. Bovendien is, gezien het
feit dat niet alleen de werknemer maar ook de werkgever
met het oog op ziekteverzuim baat heeft bij gezond (leef-
stijl) gedrag van de werknemer, het delen van de verant-
woordelijkheid niet onlogisch.

Conclusies

1. Voedingsinterventies gericht op het verbeteren van de
groente- en fruitconsumptie en/of op het verminderen

van de vetconsumptie zijn over het algemeen effectief.
Het effect van voedingsinterventies op een toename
van de inname van vezels is nog onduidelijk.

2. Interventies gericht op een gezonde voeding hebben
uitsluitend een gunstig effect op het lichaamsgewicht
indien de interventie tevens gericht is op andere leef-
stijlaspecten, waaronder voornamelijk het stimuleren
van lichaamsbeweging. Het effect op de bloeddruk is
echter onduidelijk en bewijs voor een gunstig effect op
het cholesterolgehalte ontbreekt vooralsnog.

3. Vanwege een gebrek aan onderzoeken die de effectivi-
teit op werkgerelateerde uitkomsten hebben onder-
zocht, kan hierover vooralsnog geen conclusie
getrokken worden. Onderzoeken naar het effect van
voedingsinterventies op werkgerelateerde uitkomsten
zijn dan ook zeer gewenst.

Belangenconflicten: geen gemeld
Financiéle ondersteuning: ministerie van VWS
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