Huisartsen, pediaters en diétisten

Verschillende meningen over gezonde voeding
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Een groot deel van de
voedingsvoorlichting
in Vlaanderen

wordt gegeven door
huisartsen, pediaters
en diétisten. Maar
hoe staan zij anno
2007 tegenover
gezonde voeding en
voedingsvoorlichting?
Hoe zien zij hun rol
hierin? Ervaren zij
barriéres om meer
aandacht en tijd

te spenderen aan
voedingsvoorlichting?
Welke informatie-
bronnen gebruiken zij

om hun kennis hierover
actueel te houden? Een
onderzoek uitgevoerd
in het voorjaar van 2007
geeft een antwoord op
al deze vragen.

et laatste decennium is de pro-
motie van meer evenwichtige
voedingsgewoonten bij de
bevolking een belangrijke prio-
riteit van de diverse bevoegde overhe-
den. Een belangrijk kanaal voor een
effectieve voedingsvoorlichting is de eer-
stelijnszorg die in Vlaanderen wordt ver-

strekt door huisartsen en voor kleine kin-
deren door pediaters. Uiteraard zijn
onder de gezondheidswerkers ook diétis-
ten belangrijke actoren in de voedings-
voorlichting en de gezondheidspromotie.
Een pan-Europees onderzoek heeft aan-
getoond dat de Belg, maar ook de ande-
re Europeanen, gezondheidswerkers in

Huisartsen, pediaters en diétisten zijn belangrijke actoren in
de voedingsvoorlichting. Een effectieve voedingsvoorlichting
vereist dat alle intermediairen correcte en uniforme voe-
dingsinformatie geven. Om een beeld te krijgen van de ken-
nis en de attitude inzake voeding en gezondheid bij de
Vlaamse huisartsen, pediaters en diétisten gaf NICE het
onderzoeksbureau ASK de opdracht om een bevraging uit te
voeren bij deze groepen. Het onderzoek gebeurde in samen-
werking met de Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde
(VWK) en de Vlaamse Beroepsvereniging voor Voedings-
deskundigen en Diétisten (VBVD).

Uit het onderzoek blijkt dat niet alleen diétisten maar ook

SAMENVATTING

Vlaamse huisartsen en pediaters veel belangstelling hebben
voor het thema voeding en gezondheid. Zowel huisartsen als
pediaters zien het nut van voedingsvoorlichting in maar erva-
ren belangrijke barriéres om dit tijdens een consultatie vaker
aan bod te laten komen.

De indruk bestaat dat de kennis van de voedings- en gezond-
heidsaspecten van een reeks voedingsmiddelen en van de
voedingsaanbevelingen vooral nog bij huisartsen kan worden
verbeterd. Momenteel is de kans dat artsen en diétisten
patiénten verschillende adviezen geven nog reéel. Ook de
samenwerking tussen artsen en diétisten blijkt beter te
kunnen.
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het algemeen en de huisarts in het bij-
zonder niet alleen als een belangrijke
bron van voedingsinformatie beschouwt
(met 39 % zelfs de belangrijkste bron)
maar ook als de meest betrouwbare
bron. Negentig procent van de bevolking
vindt de informatie van de gezondheids-
werkers betrouwbaar (1).

Tot op heden waren er in Vlaanderen
geen gegevens beschikbaar over bijvoor-
beeld de mate waarin de huisarts en de
pediater over voeding worden geconsul-
teerd, welke rol zij voor zichzelf zien in
het kader van de voedingsvoorlichting
en welke noden zij nog ondervinden om
de rol van voedingsvoorlichter te kunnen
opnemen. Hoe staat de arts tegenover
een doorverwijzing naar een diétist?
Wanneer en hoe vaak doet hij of zij dat?
Tijdens de opleiding tot geneesheer
komt het thema voeding in het alge-
meen al meer aan bod dan vroeger maar
vaak blijft het nog te beperkt. Er is dan
ook een zekere bezorgdheid over de
kennis van de doorsnee arts over voe-
ding in het algemeen en de geldende
voedingsaanbevelingen in het bijzonder
alsook over de mate waarin hij of zij de
nieuwste evoluties in de voedingsleer
opvolgt.

NICE initieerde een onderzoek naar de
kennis en de attitude inzake voeding en
gezondheid bij de Vlaamse huisartsen,
pediaters en diétisten. De Vlaamse
Vereniging voor Kindergeneeskunde
(VVK) en de Vlaamse Beroepsvereniging
voor Voedingsdeskundigen en Diétisten
(VBVD) verleenden hierbij hun medewer-
king. Het onderzoeksbureau ASK coérdi-
neerde het onderzoek, voerde het veld-
werk uit en stond in voor de statistische
verwerking van de resultaten.

Huisartsen en pediaters
ervaren een reeks barrieres

die hen verhinderen om vaker
voedingsvoorlichting te geven
aan hun patiénten.
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In de loop van de maanden april en
mei 2007 werden in totaal 205 huis-
artsen, 76 pediaters en 100 diétisten
bevraagd. Per doelgroep werd een aan-
gepaste vragenlijst opgesteld met voor-
namelijk gesloten maar ook enkele
open vragen. De vragenlijsten werden
vooraf getest via pilootinterviews. De
huisartsen en pediaters werden “face-
to-face” geinterviewd, de diétisten
werden telefonisch bevraagd. Elk
interview nam ongeveer 20 minuten

in beslag, de duur van een gemiddelde
consultatie.

Een van de doelstellingen van het
onderzoek was een goede inschatting
maken van het belang van voedings-
voorlichting in de praktijk van huis-
artsen en pediaters. Uit de bevraging
blijkt dat voeding in ongeveer één op
vier consultaties (23 %) bij de huisarts
op de een of andere manier aan bod
komt. In de meeste consultaties (2 op 3)
brengt de huisarts het onderwerp zelf
ter sprake. In 56 % van de consultaties
waar er over voeding wordt gesproken,
gebeurt dit met het oog op preventie.

Het onderzoek geeft aan dat naarmate
kinderen ouder worden, ze minder vaak
bij de pediater komen en het thema
voeding minder vaak aan bod komt.
Tijdens een consultatie van een kind
ouder dan 18 maanden bij de pediater
komt de voeding in ongeveer 30 % van
het totale aantal consultaties aan bod.
In consultaties van kinderen jonger dan
18 maanden wordt nog in 72 % van de
gevallen over de voeding gesproken. De
ouders nemen in één op de twee con-
sultaties bij de pediater zelf het initia-
tief om over de voeding van hun kinde-
ren te praten. De voornaamste aanlei-
dingen hiervoor zijn eetstoornissen,
groeistoornissen, allergieén en intole-
ranties, problemen met de spijsverte-
ring en overgewicht.

Huisartsen en pediaters ervaren een
reeks barriéres die hen verhinderen om
vaker voedingsvoorlichting te geven
aan hun patiénten. De belangrijkste
barriére, zo blijkt uit het onderzoek, is
het gevoel dat zij onvoldoende invloed

hebben op de eet- en leefgewoonten
van hun patiénten. Dit geldt voor 83 %
van de huisartsen en 73 % van de pedi-
aters. Bovendien ervaren zij regelmatig
dat de patiént niet open staat voor voe-
dingsadviezen (74 % huisartsen en 67 %
pediaters). Tijdsgebrek wordt vaker aan-
gehaald door huisartsen dan door pedi-
aters (respectievelijk 68 % en 48 %).
Een niet onbelangrijk deel van de huis-
artsen, namelijk 44 %, vindt bovendien
dat zij te weinig kennis hebben over en
te weinig ervaring met voedingsvoor-
lichting. Dit wordt maar door een kwart
van de pediaters als een barriere erva-
ren. Pediaters vinden dan weer meer
dan huisartsen dat er te weinig materi-
aal beschikbaar is om aan de patiént
mee te geven. De conclusies uit dit
onderzoek over de barrieres die eerste-
lijnszorgverstrekkers ervaren om meer
voedingsvoorlichting te geven komen in
grote lijnen overeen met de bevindin-
gen van onderzoeken van andere lan-
den zoals Nederland en Engeland (2).

Huisartsen en pediaters verwijzen maar
een klein aantal patiénten door naar
een diétist. Slechts in 23 % van de con-
sultaties waarin voeding aan bod komt,
wordt de patiént door de huisarts door-
verwezen naar een diétist. Bij de pedia-
ters ligt het doorverwijspercentage nog
lager, namelijk op 11 %. De belangrijk-
ste redenen voor de huisarts om door te
verwijzen naar een diétist zijn diabetes,
overgewicht, obesitas en cholesterol- en
dyslipidemieproblemen. Bij de pediater
zijn de voornaamste redenen overge-
wicht en obesitas.

De meeste patiénten gaan op eigen ini-
tiatief aankloppen bij een diétist. De
ondervraagde diétisten schatten dat
slechts 36 % van hun patiénten zijn
doorverwezen door een arts. Tweeén-
veertig procent van de diétisten is
bovendien niet of minder tevreden
over de samenwerking met huisartsen.
Zij geven vooral aan dat veel huisartsen
hun patiénten dikwijls te laat of hele-
maal niet doorverwijzen en dat ze soms
te gemakkelijk zelf maar wat voedings-
advies of een of ander dieet meegeven.
Zevenentwintig procent van de diétis-
ten pleit voor beter en meer regelmatig
overleg met huisartsen.



Deze mening van de diétisten wordt

bevestigd in de bevraging bij huisartsen.

Indien een patiént moet vermageren,
schrijft 63 % van de huisartsen zelf een
dieet voor. Ook pediaters geven kinde-
ren die moeten vermageren veelal zelf
een dieet mee (54 % van de pediaters).
Bovendien lopen de meningen over een
goed vermageringsdieet uiteen.
Diétisten leggen bij een vermagerings-
dieet vooral de klemtoon op het belang
van een evenwichtige en gevarieerde
voeding en van voldoende beweging.
Slechts in tweede instantie hameren zij

Kennis- en attitudeonderzoek

op een caloriebeperking. Idem dito voor
pediaters en bepaalde huisartsen (rela-
tief meer vrouwen). Andere huisartsen
(relatief meer oudere mannen) lijken
nog altijd eerder het caloriebeperkte en
het vetarme dieet naar voor te schuiven
dan te verwijzen naar een evenwichtige
en gevarieerde voeding.

Voedingsleer is een dynamische weten-
schap. Het is een relatief nieuwe weten-
schap die volop in beweging is.

Figuur 1: Informatiebronnen over voeding en voedingsvoorlichting.

A: Meest gebruikte informatiebronnen.

(76%) Gespecialiseerde vakbladen/tijdschriften

Onderzoek leidt tot nieuwe inzichten
waardoor de geldende voedingsaanbe-
velingen af en toe moeten worden aan-
gepast. Intermediairen die voedingsvoor-
lichting geven moeten hun kennis dan
ook up-to-date houden en zich regelma-
tig bijscholen. Eenenzestig procent van
de diétisten zegt bijscholing te volgen
over voeding of voedingsvoorlichting
tegenover slechts 34 % van de huisartsen
en 42 % van de pediaters. Onder de
term bijscholing wordt hier ook het bij-
wonen van een informatienamiddag of
-avond gerekend.

(44%) Nutrinews/NICE = Bekendheid Nutrinews: 79% / Tevredenheid Nutrinews: 85%

Conferenties / Cursussen / Diétisten / Wetenschappelijke verenigingen

(72%) Gespecialiseerde vakbladen/tijdschriften

(41%) Nutrinews/NICE = Bekendheid Nutrinews: 86% / Tevredenheid Nutrinews: 93%

Conferenties / VVK / Wetenschappelijke verenigingen / Kind en Gezin / Cursussen / Diétisten

HUISARTSEN
(45%) Folders/Brochures
(31%) Websites
PEDIATERS
(37%) Voedingsfirma'’s
(36%) Folders/Brochures
DIETISTEN

(82%) Gespecialiseerde vakbladen/tijdschriften

(70%) Nutrinews/NICE = Bekendheid Nutrinews: 99% / Tevredenheid Nutrinews: 98%

(47%) Websites

Cursussen / Conferenties / Wetenschappelijke verenigingen / Studiedagen

B: Meest vermelde tijdschriften en brochures.

HUISARTSEN

Nutrinews - 29%
Medisch (algemeen) - 17%

PEDIATERS

Voedingsfabrikanten

VVK (+ BVK)

De Huisarts - 14% Pediatrische tijdschriften/literatuur - 26%

De Artsenkrant - 13%

Voedingsfabrikanten . 10%
Domus Medica/WVVH . 9%
Farmaceutische firma’s . 6%

Belgische Cardiologische Liga I 4%

Nutrinews - 21%  Vlaamse Diabetesvereniging

Kind en Gezin - 13%
De Artsenkrant - 1%

Medisch (algemeen) I 4%

NICE I 2%

DIETISTEN

VBVD 38%

Nutrinews 28%
NICE - 25%
Health & Food 22%

Voedingsfabrikanten - 13%
Voeding Nu - 10%

Voeding & Gezondheid . 8%
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Gespecialiseerde vakbladen en tijdschrif-
ten zijn de belangrijkste bron van infor-
matie over voeding en voedingsvoor-
lichting (figuur 1). Huisartsen en diétis-
ten halen eveneens het internet aan als
een belangrijke voedingsinformatie-
bron. Pediaters doen dat minder. Terwijl
artsen vooral via de klassieke zoek-
machines, zoals Google, voedingsinfor-
matie zoeken, surfen de diétisten ter
zake veel gerichter.

Figuur 1 toont dat een groot aantal
ondervraagden spontaan Nutrinews ver-
meldt als veel gebruikte informatiebron
inzake voeding en gezondheid. Het
gebruik, de bekendheid en de tevreden-
heid van Nutrinews is het grootst bij de
diétisten. De resultaten bij de huisartsen
sluiten volledig aan bij de resultaten
van het onderzoek naar de bekendheid
en de waardering van Nutrinews bij
Vlaamse huisartsen dat in 2005 plaats-
vond (3).

Informatie voor de patiént

Alle bevraagde groepen geven de
patiént tijdens de consultaties waarin
voeding aan bod komt regelmatig alge-

mene voedingstips mee (geschreven of
mondeling) of extra informatie in de
vorm van een folder of een brochure.
Diétisten (94 %) doen dat bijna altijd,
maar ook 69 % van de huisartsen en

53 % van de pediaters. Bij de drie groe-
pen is er dan ook een grote vraag naar
geschikt documentatiemateriaal om
mee te geven met de patiént.

Definitie gezonde voeding

Op de vraag hoe zij een gezonde voe-
ding zouden omschrijven, vermelden de
verschillende groepen voornamelijk de
kernwoorden evenwichtig en gevari-
eerd. Heel wat ondervraagden verwij-
zen ook expliciet naar de (actieve) voe-
dingsdriehoek (51 % van de diétisten,
30 % van de pediaters en 20 % van de
huisartsen). Diétisten en pediaters
beklemtonen meer het belang van
evenwicht en variatie. Huisartsen ver-
melden vaker dat gezond eten ook
betekent minder of weinig vet eten.
Volgens de drie groepen spelen groen-
ten en fruit een hoofdrol in een gezon-
de voeding. Pediaters verwijzen ook
vaker naar de specifieke rol van zuivel-
producten.

De ondervraagde diétisten
schatten dat slechts 36 %

van hun patiénten zijn
doorverwezen door een arts.

Gezondheidsimago van
verschillende voedingsmiddelen

Tijdens het interview werden de drie
onderzoeksgroepen gevraagd om aan
een reeks voedingsmiddelen een score
toe te kennen van 1 tot 10. Hoe hoger
de score, hoe meer men van oordeel is
dat het betreffende voedingsmiddel past
is een gezonde voeding. Om het inter-
view niet te lang te laten duren werd de
lijst van voedingsmiddelen beperkt tot
25 items. Er werd op die manier eerder
gepeild naar het imago van categorieén
voedingsmiddelen dan naar het imago
van verschillende voedingsmiddelen op
zich. Er werd bijvoorbeeld gevraagd naar

Figuur 2: De gemiddelde score van 25 voedingsmiddelen gegeven door de drie ondervraagde groepen.
De score kan variéren van 1 tot 10. Hoe hoger de score, hoe meer men van oordeel is dat het
voedingsmiddel past in een gezonde voeding.

HUISARTSEN PEDIATERS DIETISTEN
Rijst Aardappelen (gekookt) n Aardappelen (gekookt)
Yoghurt 7,6 Melk m Diepvriesgroenten
Brood T voohurt. T Gevogelte
Aardappelen (gekookt) Gevogelte Yoghurt m
Pate ks R e T
Melk Platte kaas Ongezoete sojadrinks m
Diepvriesgroenten Pasta n Platte kaas
Ontbijtgranen Kaas Kalfsvlees m
Pasta m Diepvriesgroenten Konijn
o Y Kalfvees R
Ongezoete sojadrinks m Rundvlees Rundvlees
Kaas Ontbijtgranen Pasta
Vegetarische vleesvervangers m Eieren m Eieren m
Groenten in glas of blik m Varkensvlees Vegetarische vleesvervangers m
Rundvlees Ongezoete sojadrinks m Varkensvlees m
Eieren Groenten in glas of blik Ontbijtgranen m
Melkdesserts (pudding, rijstpap,...) Melkdesserts (pudding, rijstpap,...) Groenten in glas of blik m
Varkensvlees [JifH) Vegetarische vleesvervangers Melkdesserts (pudding, rijstpap,...)
Gezoete sojadrinks Gezoete melkdranken en yoghurtdrinks Gezoete sojadrinks
Gezoete melkdranken en yoghurtdrinks Gezoete sojadrinks Gezoete melkdranken en yoghurtdrinks
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Kennis- en attitudeonderzoek

Figuur 3: Perceptuele mapping: welke voedingsmiddelen passen in een gezonde voeding?

@ Varkensvlees

@ Rundvlees
Kaasg o Eieren
8 PEDIATERS @ Kalfsvlees
Melk I
b Aardappelen (gekookt)
Pasta Melk.d:esserts DIETISE—:N
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Yoghurtg
Gevogelteo eDiepvriesgroenten
[ ] |
Platte kaas i ® Koniin Gezoete melkdranken
Rijst 3 J ®  en yoghurtdrinks
Vers fruit\fs. | Ongezoete
® Groenten in iadri
Versg groenten glas of blik SOJad”nk.S Gezoete @
! sojadrinks

HUISARTSEN
u

o Vegetarische
vleesvervangers

De huisartsen vinden alleen de beperkte hoeveelheid producten in de kleine groene cirkel gezond.
De bredere gele ellips toont de producten die volgens de pediaters passen in een gezonde voeding.
Voor de diétisten past een veel ruimer gamma producten (de oranje cirkel) in een gezonde voeding.

een score voor melk maar niet voor
volle, magere en halfvolle melk apart.
Producten die een score van minstens 8
krijgen, worden beschouwd als zeer
gezond en producten die scoren tussen 7
en 8 als eerder gezond. Ligt de gemid-
delde score lager dan 7, dan passen deze
producten volgens de ondervraagde
minder goed in een gezonde voeding.

Figuur 2 geeft een overzicht van de
gemiddelde score die de 25 voorgelegde
voedingsmiddelen bij de drie groepen
haalden. Verse groenten, vers fruit en vis
behalen de hoogste gemiddelde scores.
Het is duidelijk dat zij een gezond imago
hebben.

Het valt op hoe verschillend het imago
van bepaalde voedingsmiddelen is bij de
drie groepen. Gekookte aardappelen bij-
voorbeeld hebben volgens de diétisten
en de pediaters een zeer gezond imago.
Zij geven een gemiddelde score van res-

pectievelijk 9,1 en 8,9. Huisartsen den-
ken hier blijkbaar anders over. Zij geven
gekookte aardappelen maar een gemid-
delde score van 7,6. Vierentwintig pro-
cent van de ondervraagde huisartsen
geeft gekookte aardappelen een score
lager dan 5, terwijl maar 3 % van de
ondervraagde diétisten dat doet. Ook
het imago van varkensvlees is zeer ver-
schillend. De gemiddelde score bij de

In vergelijking met
diétisten en pediaters
weerhouden huisartsen

een eerder beperkte groep
voedingsmiddelen als gezonde
voedingsmiddelen.

diétisten is 6,8, bij de pediaters 6,4 en bij
de huisartsen slechts 4,2. In het alge-
meen liggen de gemiddelde scores toe-
gekend door huisartsen lager dan de
scores toegekend door de diétisten en
de pediaters. Mogelijk houdt dit resul-
taat verband met het feit dat bijna de
helft van de huisartsen in het kader van
het onderzoek aangeeft dat zij het
gevoel hebben te weinig kennis te heb-
ben over voeding. In geval van twijfel
over een antwoord kent men mogelijk
vaker lagere scores toe.

Huisartsen weerhouden een eerder
beperkte groep voedingsmiddelen als
gezonde voedingsmiddelen. Pediaters en
vooral diétisten vinden dat veel meer
voedingsmiddelen deel kunnen uitma-
ken van een gezonde voeding. Zij sluiten
maar enkele producten uit. Dit blijkt dui-
delijk uit de perceptuele mapping in
figuur 3.

NUTRINEWS o nr 32007 4



Verschillende attitudes

De ogenschijnlijk meer restrictieve hou-
ding van de huisartsen ten aanzien van
voeding blijkt ook uit de antwoorden
op de volgende vragen: welke van de
opgesomde producten zou u afraden in
het kader van een behandeling van
enerzijds overgewicht/obesitas en
anderzijds hart- en vaatziekten.
Huisartsen raden veel meer voedings-
middelen af dan pediaters en diétisten.

Figuur 4: Het antwoord van de
ondervraagde pediaters op de
vraag: tot welke leeftijd vindt u
dat volle melk aan te raden is?

M (beter) nooit

B tot eender welke leeftijd
tot 5 a 6 jaar

M tot 3 a 4 jaar
tot 2 jaar

1%
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De samenwerking tussen

artsen en diétisten
blijkt beter te kunnen.

Gekookte aardappelen wordt door

30 % van de huisartsen afgeraden aan
patiénten met overgewicht of obesitas
maar slechts door 1 % van de onder-
vraagde diétisten. Varkensvlees wordt
door een overgroot deel van de huis-
artsen bij de behandeling van zowel
overgewicht als hart- en vaatziekten
afgeraden, maar nog niet door de
helft van de diétisten.

Ten slotte werden aan de respondenten
een twintigtal stellingen over voeding
en gezondheid voorgelegd. Opnieuw
blijken er grote verschillen tussen de
meningen van huisartsen, pediaters en
diétisten.

Er werd onder meer gevraagd in welke
mate zij akkoord gingen met de stelling
dat pasta en rijst beter passen in een
lijnvriendelijke voeding dan gekookte
aardappelen. Terwijl nagenoeg alle
ondervraagde diétisten (98 %) niet
akkoord gaan met deze stelling, is 34 %
van de ondervraagde huisartsen het er
wel mee eens.

Geen enkele diétiste is akkoord met de
stelling dat volle melk een betere bron
is van calcium dan halfvolle of magere
melk. Vierentwintig procent van de
huisartsen en 27 % van de pediaters
zijn wel akkoord met deze stelling.
Diétisten zijn dankzij hun opleiding
goed vertrouwd met de samenstelling
en de voedingswaarde van de verschil-
lende voedingsmiddelen. Vooral huis-
artsen lijken meer te twijfelen, mogelijk
omdat zij hierover te weinig basiskennis
hebben meegekregen tijdens hun oplei-
ding.

Ongeveer de helft van alle ondervraag-
den is akkoord met de stelling dat bio-
logische voedingsmiddelen gezonder
zijn dan niet-biologische. Nochtans is er
maar een kleine minderheid (ongeveer
20 %) die de patiénten ook daadwerke-
lijk aanraadt om te kiezen voor biologi-
sche voedingsmiddelen.

Een opmerkelijke vaststelling ten slotte
is dat de pediaters het onderling blijk-
baar niet eens zijn tot welke leeftijd
volle melk aan te raden is (figuur 4).

Besluit

De belangstelling voor het thema voe-
ding en gezondheid is niet alleen bij
diétisten maar ook bij Vlaamse huis-
artsen en pediaters groot. Zowel huis-
artsen als pediaters zien het nut van
voedingsvoorlichting in maar ervaren
belangrijke barriéres om dit tijdens een
consultatie vaker aan bod te laten
komen.

De indruk bestaat dat de kennis van de
voedings- en gezondheidsaspecten van
een reeks voedingsmiddelen en van de
voedingsaanbevelingen vooral nog bij
huisartsen kan worden verbeterd.
Momenteel is de kans dat artsen en dié-
tisten patiénten verschillende adviezen
geven nog reéel. Ook de samenwerking
tussen artsen en diétisten blijkt beter te
kunnen.

NICE engageert zich om samen met de
partners in dit onderzoek aan de slag te
gaan met de conclusies van deze bevra-
ging met het oog op een meer effectie-
ve voedingsvoorlichting in de praktijk.
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