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Factsheet Voedselbewerking

Voedingsadviezen vormen de basis voor het voedingsbeleid. Voedingspatronen
vragen steeds meer aandacht in deze adviezen over een goede voeding. De
consumptie van ultrabewerkt voedsel (UBV)/ultra-processed foods (UPF)

is één van de patronen in relatie tot gezondheidsrisico’s die de laatste

jaren in de belangstelling staat van voedingswetenschappers en de media.

Bij het werkingsmechanisme wordt vooral aan eetsnelheid in combinatie

met energiedichtheid van UBV gedacht, wat een hoger risico oplevert voor
gewichtstoename. Met suiker gezoete dranken, geraffineerde granen en bewerkt
vlees - bekende risicofactoren voor chronische ziekten - zijn onderdeel van
UBV en dragen bij aan de gezondheidseffecten van de totale groep UBV. Een
aantal landen heeft het beperken van de consumptie van UBV opgenomen in
hun officiéle voedingsrichtlijnen. Daar plaatsen diverse voedingsdeskundigen

(wetenschappelijke) vraagtekens bij.

De wetenschappelijke stand van zaken van UBV (op het ontstaan van
chronische ziekten) wordt in deze factsheet besproken.

Volgens Richard Wrangham?, hoogleraar
biologische antropologie, kregen de
voorouders van Homo sapiens zo'n miljoen
jaar geleden vuur onder controle en konden
daarmee lekkerder en beter verteerbaar
voedsel bereiden. De meeste bewerkingen van
voedsel zijn na de introductie van de landbouw,
ongeveer elfduizend jaar geleden, ontstaan.
Bier (7000 voor Christus), kaas (5000 jaar
voor Christus), chocolade (1.900 jaar voor
Christus), mosterd (400 jaar na Christus), tofu
(965 na Christus), fructoserijke maissiroop
(1957) en kweekvlees (2013) vormen een
kleine greep uit de talloze innovaties die
nieuw voedsel hebben toegevoegd aan het
menu van mensen. Drogen, fermenteren,
zouten en roken behoren tot de toegepaste
methoden. En voedselbewerking is nuttig

en vaak noodzakelijk omdat het gunstig

is voor de eetbaarheid, verteerbaarheid,
houdbaarheid, (microbiologische)

veiligheid, samenstelling (voedingswaarde),
smakelijkheid, duurzaamheid en gemak

23 Voor de Eerste Wereldoorlog bestond

het bewerken van voedsel uit simpele
handelingen zoals schoonmaken, sorteren,
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snijden, hakken, pureren, malen en verhitten
gevolgd door inblikken, wecken, bevriezen en
verpakken. In de dertiger jaren van de vorige
eeuw begon de voedingsmiddelenindustrie
bestanddelen uit voedsel te extraheren.

Deze aanpak versnelde tijdens de Tweede
Wereldoorlog om vanaf de vijftiger jaren in
de vorige eeuw een hoge vlucht te nemen.
Aan diverse voedingsmiddelen werden
additieven en micronutriénten toegevoegd.
Met combinaties van hitte en fysisch-
chemische bewerkingen werden componenten
uit voedingsmiddelen geisoleerd en in een
nieuw product gecombineerd, zoals bij klant-
en-klare eenpansgerechten, zoutjes, dranken
en allerlei zoetwaren. De laatste jaren is de
sterke bewerking van voedsel onderhevig
aan kritiek en is het begrip “ultrabewerkt
voedsel” (UBV; ultra-processed food)
geintroduceerd. UBV zou niet voedzaam zijn
door lage gehalten aan verse ingrediénten,
voedingsvezel en microvoedingsstoffen en dit
voedsel zou mogelijk schadelijke ingrediénten
bevatten, waaronder additieven. Over de rol
van UBV voor onze gezondheid vindt onder
voedingsdeskundigen de nodige discussie



plaats, zoals door Mike Gibney in 2019 en
getuige het debat tussen Carlos Monteiro
(voorstander van een advies) en Arne Astrup
(tegenstander) op een belangrijk Amerikaans
voedingscongres*®.

Er bestaan verschillende definities (en
daardoor classificaties) van UBV en

dat heeft verschillende verbanden met
gezondheidsrisico’'s opgeleverd?®, ook

in eenzelfde gegevensbestand’. Een
eenduidig beeld blijkt moeilijk te geven. De
Wereldgezondheidsorganisatie ontwikkelt
momenteel een meer objectieve en
operationele definitie van UBV. De Britse
Voedingsraad (Scientific Advisory Committee
on Nutrition; SACN) bestudeerde zeven
classificatiesystemen?®. Alleen de zogenaamde
NOVA-classificatie voldeed aan vijf vooraf
opgestelde criteria, waaronder een werkbare
definitie en het gebruik in onderzoek naar
gezondheidseffecten. NOVA, ontwikkeld door
de Braziliaan Carlos Augusto Monteiro, is het
meest gebruikte classificatiesysteem dat is
gebaseerd op de mate van bewerking van
het voedsel en maakt een verdeling in vier
categorieén voedingsmiddelen (zie Tabel 1).

Tabel 1. NOVA-classificatie”

Monteiro (in*) hanteert de volgende definitie
van ultrabewerkt voedsel: “Industriéle
formuleringen die voornamelijk of volledig
gemaakt zijn van geéxtraheerde componenten
uit voedingsmiddelen, vaak chemisch
gemodificeerd, met toegevoegde additieven
en dat weinig of geen oorspronkelijk

voedsel bevat. Er moet een serie van
bewerkingsstappen worden toegepast om de
ingrediénten te verkrijgen, te veranderen en
te combineren om het eindproduct te maken
(dus ‘ultrabewerkt’).” Gibney et al. vinden
dat deze definitie meerdere interpretaties
mogelijk maakt. Gibney’ heeft laten zien

dat de NOVA-classificatie in tien jaar

tijd zeven keer is veranderd. Eerst lag het
accent op het aantal ingrediénten en het
bewerkingsproces. Nu is ook het doel van
een bewerking, bijvoorbeeld het verbeteren
van de smakelijkheid, een centraal element
in de classificatie. De definities werden ook
steeds langer met meerdere elementen. In
een recent onderzoek hebben meer dan 300
deskundigen ruim 200 voedingsmiddelen
geclassificeerd en daaruit bleek dat er veel
inconsistentie tussen de personen bestond
bij de indeling in één van de vier categorieén
van de NOVA-classificatie'®. Slechts bij vier

Onbewerkte of minimaal bewerkte voedingsmiddelen, zoals groente, fruit,
vlees en vis; zonder additieven. Minimale bewerkingen zijn bijvoorbeeld koken,
vriezen, schillen en persen van fruit.

Culinaire kookingrediénten uit groep 1 of uit de natuur, zoals zout, olijfolie en
suiker; gebruikt om groep 1 te bereiden en/of om het op smaak te brengen.

Bewerkte voedingsmiddelen voor een langere houdbaarheid en verbeterde
smaak, zoals groenten in blik, brood door een lokale bakker, bier en wijn.

Ultrabewerkte voedingsmiddelen: industriéle formules met meestal meer dan
vijf ingrediénten, zoals kant-en-klaarmaaltijden, brood uit de supermarkt,
opvolgmelk, chocolade, chips, koekjes, (light)frisdrank, vleesvervangers en
pizza's. Een additief is een ingrediént.
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van de ruim 200 voedingsmiddelen was er
volledige overeenstemming over de indeling

in een van de vier NOVA-categorieén.
Blijkbaar is het voor wetenschappers lastig
om tot een eenduidig te interpreteren
classificatiesysteem voor UBV te komen en
iedere indeling is volgens Gibney’ en Forde®
enigszins subjectief. Overigens vonden Hdssig
et al™ bij leken een sterke overeenkomst tussen
schattingen van bewerkingsniveau en het
NOVA-classificatiesysteem in Zwitserland.

Bij vier van de ruim 200 voedingsmiddelen

De consumptie van UBV zou gepaard

gaan met negatieve effecten op de
volksgezondheid, met name overgewicht en
chronische ziekten?*3, Het aantal studies
naar de relatie tussen UBV en gezondheid

is in recente jaren flink toegenomen en er
zijn diverse meta-analyses uitgevoerd#1>Y.
Observationeel (epidemiologisch) onderzoek
laat een positief verband zien tussen de mate
van consumptie van UBV en een verhoogd
risico op chronische welvaartsziekten?®®.

In de verschillende overzichtsartikelen

van cohortstudies die zijn gepubliceerd
werden er associaties gevonden tussen

de consumptie van UBV en een hoge
bloeddruk®, meer tandcariés bij kinderen

en adolescenten?®, een groter risico op
prikkelbare darm syndroom'®2, hart- en
vaatziekten®®?, overgewicht en obesitas®?2,
diabetes type #???*, zwangerschapsdiabetes
en -vergiftiging®, kanker®?2¢, depressie? %%
en totale sterfte?!#?°. Aan voornoemde
ziekten en aandoeningen liggen verschillende
pathologische processen ten grondslag,

en het is dan ook een uitdaging om voor

al deze processen een (gezamenlijk)
werkingsmechanisme te vinden®.

In hoeverre deze relaties volledig toe te

schrijven zijn aan voedselbewerking of (mede)
veroorzaakt zijn door de onderliggende
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was er volledige overeenstemming over de
indeling in een van de vier NOVA-categorieén.
Blijkbaar is het voor wetenschappers lastig
om tot een eenduidig te interpreteren
classificatiesysteem voor UBV te komen en
iedere indeling is volgens Gibney’ en Forde®
enigszins subjectief. Overigens vonden
Hdassig et al™ een sterke overeenkomst tussen
schattingen van bewerkingsniveau en het
NOVA-classificatiesysteem door leken

in Zwitserland.

suboptimale nutriéntensamenstelling en de
hoge energiedichtheid van veel UBV, is nog
niet duidelijk. De meeste observationele
studies naar de samenhang tussen de
consumptie van UBV en chronische

ziekten hebben niet gecorrigeerd voor de
energiedichtheid van de geconsumeerde
voeding?. Ook kunnen andere kenmerken,
zoals opleiding, rookgedrag, alcoholgebruik
en fysieke activiteit verschillen tussen
mensen die veel en weinig UBV consumeren.
Epidemiologisch zijn deze factoren, ondanks
allerlei statistische technieken, moeilijk

uit elkaar te halen en ontstaat er ‘residual
confounding'’. Bijvoorbeeld: UBV bevat meer
energie, verzadigd vet, suikers en zout dan
minder bewerkt voedsel*’. Zout, suikers en vet
zijn ingrediénten van UBV in veelal grotere
hoeveelheden dan in minder bewerkt voedsel“.
Uit onderzoek in 13 landen (met midden en
hoge inkomens) blijkt dat de consumptie van
minimaal bewerkt voedsel, zoals fruit, groente
en peulvruchten, lager was bij een hoge
consumptie van UBYV, die gepaard ging met
een lagere inname van voedingsvezel, eiwit
en verschillende micronutriénten, waaronder
kalium. Ook blijkt dat een hoge consumptie
van UBV geassocieerd is met een hogere
inname van energie, vrije suikers en verzadigd
vet*. Ondanks deze samenhang staat UBV
niet gelijk aan producten met relatief veel



zout, verzadigd vet en suiker, zoals Popkin et
al3* voor producten in de VS hebben laten zien.

Uit onderzoek in zeven Europese landen,
waaronder Nederland, van Cordova et al.** blijkt
dat het onverstandig is om UBV als één groep
te behandelen omdat de effecten van diverse
groepen voedingsmiddelen verschillen. Een
hoge consumptie van de totale groep UBV
ging gepaard met een verhoogd risico (met
een relatief risico van 1,09) op multimorbiditeit
van kanker en cardiometabole ziekten
(inclusief diabetes type 2). Zeven groepen
UBV, waaronder plantaardige alternatieven
voor vlees en zuivel, vertoonden geen
significante associatie met multimorbiditeit.
Een hoge consumptie van UBV-producten
van dierlijke oorsprong en van kunstmatig en
met suiker gezoete dranken hing wel samen
met een hoger risico (beide met een relatief
risico van 1,09) op multimorbiditeit. In drie
Amerikaanse cohorten is een samenhang

van de consumptie van UBYV, gezoete (suiker
en/of zoetstoffen) dranken en bewerkt viees
met hart- en vaatziekten geconstateerd. Dit
was niet het geval voor de andere groepen
UBV?. Vergelijkbare resultaten zijn gevonden
in een ander Amerikaans cohort®. Binnen de
groep van UBV zijn het vooral de al bekende
risicofactoren voor chronische ziekten, te
weten bewerkt vlees en gezoete dranken, die
leiden tot hogere gezondheidsrisico’s.
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In een Nederlandse cohortstudie bleek

dat het risico op het ontstaan van diabetes
type 2 niet hetzelfde is voor verschillende
groepen UBV?’. Een voedingspatroon met
relatief veel warme hartige snacks en een
patroon met relatief veel koude hartige
snacks was geassocieerd met een verhoogd
risico op het ontstaan van diabetes type 2.
Een traditioneel Nederlands voedingspatroon
was niet geassocieerd en een patroon met
relatief veel zoete snacks en gebak was invers
geassocieerd met het ontstaan van diabetes
type 2%

Epidemiologisch voedingsonderzoek levert
doorgaans kleine (<1,20) relatieve risico’s op.
De onderzoeken naar de samenhang tussen de
consumptie van UBV en (chronische) ziekten
vormen daarop geen uitzondering. Bij de
interpretatie van deze risico’s is het belangrijk
rekening te houden met het absolute risico

op het ontstaan van de betreffende ziekte.
Bijvoorbeeld Dai et al*® vonden een relatief
risico voor het ontstaan van colon-rectaal-
kanker in relatie tot de consumptie van UBV
van 5. In dit geval zou een hoge consumptie
van UBV het risico met 15% verhogen. Het
absolute risico op het ontwikkelen van colon-
rectaal-kanker is in dit onderzoek geschat

op 1,5%. Dus het geschatte absolute risico
door een hoge consumptie van UBV zou op
basis van dit onderzoek 1,7 i.pv. 1,5% zijn. Lage



absolute risico’s komen vooral voor bij ziekten
die in het algemeen minder vaak voorkomen in
de bevolking.

Alle aanwijzingen (uit overzichtsartikelen
met daarin een aantal meta-analyses) voor
bovenstaande samenhangen tussen de
consumptie van UBV en gezondheidsrisico’s
komen uit epidemiologisch (cohort)onderzoek
en die staan erom bekend, zoals eerder
vermeld, geen bewijs over oorzaak en gevolg
te leveren®3¢. Voor UBV geldt ook dat door
de heterogeniteit van UBV het eventuele
effect van UBV niet goed is te isoleren. De
consumptie van UBV hangt samen met tal
van andere factoren, waaronder bestaande
richtlijnen voor een goede voeding maar
ook sociaaleconomische status. Dit zijn
verstorende factoren waarvoor statistisch
gecorrigeerd moet worden. Dat lukt

niet altijd in voldoende mate omdat de
verstorende factor niet (goed) is gemeten.
In de verschillende onderzoeken is de
correctie op verschillende wijze uitgevoerd.
Verder zijn de gehanteerde vragenlijsten
(meestal voedselfrequentievragenlijsten)

in cohortonderzoeken niet ontworpen om
producten op hun bewerkingsgraad te
classificeren, waardoor niet gevalideerde
aannames nodig zijn***¥. De resultaten uit
de verschillende onderzoeken zijn dan

ook onzeker.

In de ideale situatie zijn voedingsrichtlijnen
gebaseerd op epidemiologisch onderzoek,
gecontroleerde klinische studies en gegevens
over het mechanisme. Epidemiologische
studies leveren hypotheses die klinische
studies moeten bevestigen. Een bewezen
werkingsmechanisme maakt een gevonden
effect in een klinische studie

biologisch plausibel.

Diverse klinische studies zijn momenteel

in uitvoering. Tot nog toe is er slechts één
interventiestudie voltooid van de Amerikaan
Kevin Hall*. Daarin kregen willekeurig
toegewezen proefpersonen gedurende

twee weken UBV of onbewerkte diéten
onmiddellijk gevolgd door het andere dieet
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ook gedurende twee weken. Maaltijden
waren vergelijkbaar wat betreft calorieén,
energiedichtheid, macronutriénten, suiker,
natrium en voedingsvezels. Proefpersonen
konden consumeren wat ze wilden. De
energie-inname was groter tijdens het
ultrabewerkte dieet (508 + 106 kcal/d) door
een hogere inname van koolhydraten (280 =
54 kcal/d) en vet (230 * 53 kcal/d), maar er
was geen verschil in de eiwitinname (-2 * 12
kcal/d). Gewichtsveranderingen waren sterk
gecorreleerd met de energie-inname (r = 0,8)
bij deelnemers die 0,9 = 0,3 kg aankwamen
tijdens het ultrabewerkte dieet en 0,9 + 0,3 kg
afvielen tijdens het onbewerkte dieet. Zoals
bij elk onderzoek zijn er kanttekeningen te
plaatsen. De energiedichtheid van de sterk
bewerkte voeding in vaste vorm was bijna
twee keer zo hoog als van de niet bewerkte
voeding. De energie-inname snelheid van
UBV was zo'n 50% hoger (48 versus 31
kcal/min). Dit suggereert dat de verschillen
tussen de bewerkingsniveaus van de twee
diéten te wijten waren aan grote verschillen
in voedseltextuur en energiedichtheid en

dat de toename van de energie-inname,
waargenomen bij UBV, mogelijk verband hield
met de zachtere textuur/snellere eetsnelheid
en hogere energiedichtheid van UBV?3°3,
Beide factoren zijn al tientallen jaren bekend
als belangrijke oorzaken van overgewicht

en daarmee geassocieerde ziekten. Het
onderzoek naar de relatie tussen UBV en
toename in het lichaamsgewicht leverde
geen ondersteunend bewijs op voor de
mechanismen van smakelijkheid of veranderde
eetlust. Astrup” vindt de studie te kort en
verstoord door verschillen in bijvoorbeeld
energiedichtheid om een causaal verband
vast te stellen. Aangezien deze enige klinische
studie een toename in het lichaamsgewicht
als eindpunt had, zal het vervolg van deze
factsheet vooral op gewichtstoename ingaan.



Er is nog weinig met zekerheid bekend over
de vele mogelijke werkingsmechanismen

die verantwoordelijk zouden zijn voor de
samenhang tussen de consumptie van UBV
en een toename van het lichaamsgewicht.
Valicente et al.** hebben op basis van 366
publicaties de mogelijke mechanismen in kaart
gebracht van een potentieel verband tussen
de consumptie van UBV en het ontstaan

van overgewicht en obesitas. De auteurs
onderscheiden drie soorten mechanismen in
de relatie tussen de consumptie van UBV en
lichaamsgewicht: voedselkeuzes (lage kosten
en smakelijkheid), voedselsamenstelling
(toegevoegd zout, suiker, vet, additieven en
textuur) en verteringsprocessen (eetsnelheid,
maagledigingstijd en darmmicrobioom). Deze
mechanismen zouden verklaren waarom

UBV leidt tot toename in lichaamsgewicht.
De resultaten van het overzichtsartikel

tonen echter aan dat de inname van UBV
niet voldoende of noodzakelijk is voor
gewichtstoename en dat de gevonden
effecten bescheiden (= relatief klein) zijn.

Voor verschillende mechanismen (bijv.
hoog versus laag voedingsvezels of
textuur, maaglediging en doorlooptijd
voedsel in de darmen) zijn geen verschillen
gevonden. Voor andere verklaringen zijn er
geen gegevens (verandering microbioom,
levensmiddelenadditieven) of onvoldoende
gegevens (verpakking, voedselkosten,
houdbaarheid en eetluststimulatie)
beschikbaar.

De auteurs van het overzichtsartikel
concluderen dat het onvoorzichtig is om
aanbevelingen te geven over de rol van
UBV in de voeding omdat de causaliteit
en waarschijnlijkheid van de onderliggende
mechanismen niet zijn geverifieerd.

Volgens Gibney en Forde*° suggereren de
huidige gegevens dat een hoge snelheid van
de energie-inneming het mechanisme kan zijn
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voor het verband tussen de consumptie van
UBV en de toename van de energie-inneming.
Maaltijden met een lagere eetsnelheid
veroorzaken, in vergelijking met maaltijden
met een hogere eetsnelheid, een lagere
voedselconsumptie en energie-inname*“.
Vooral een hogere eetsnelheid van UBV met
een hoge energiedichtheid zou, door een te
hoge energie-inneming, de oorzaak van een
toename in het lichaamsgewicht kunnen zijn3.
De resultaten van het onderzoek van Teo et
al“? suggereren verschillen in eetsnelheid door
verschillen in textuur. De energiedichtheid

van de maaltijden bleek bij te dragen aan
waargenomen verschillen in energie-inname
tussen minimaal bewerkte en ultrabewerkte
maaltijden. De gemiddelde energie-
innamesnelheid is hoger bij UBV dan bij minder
bewerkt voedsel*. De UBV-consumptie hangt
positief samen met de energiedichtheid van
de voeding. In vergelijking met onbewerkte
voedingsmiddelen hadden UBV een hogere
energiedichtheid (gemiddelde: 1,1 versus

2,2 keal/g). Een hoge energiedichtheid

blijkt een belangrijke factor te zijn voor

een te hoge energie-inneming en daarmee
gewichtstoename®.

Het team van de Amerikaanse professor
Rolls van de Pennsylvania State University
heeft onderzocht wat het effect van de
energiedichtheid is op de energie-inname

bij volwassenen en kinderen van 3-5 jaar
oud. Daaruit bleek dat een consistent
totaalgewicht aan voedingsmiddelen en
dranken werd geconsumeerd, zelfs wanneer
de energiedichtheid van deze producten werd
verminderd.**#, Pure olie en vet, met negen
kilocalorieén per gram, heeft de hoogste
energiedichtheid. Aan het andere uiterste
staat water met nul kilocalorieén. Dus een
maaltijd rijk aan vet (bijvoorbeeld gebakken
eieren, worst en spek) heeft een relatief hoge
energiedichtheid, terwijl een gerecht met veel
water (soep) een relatief lage energiedichtheid
heeft. Het lichaamsgewicht (hoger) hangt
samen met de eetsnelheid (sneller) en dat

is ook aangetoond in een dwarsdoorsnede-
onderzoek bij de Nederlandse bevolking®.
Zachter voedsel (door bereiding) is sneller op



te eten dan rauw voedsel. Het eten van

rauw voedsel kost meer kauwtijd. De
voedselconsumptie, de energie-inname

en de eetsnelheid waren lager bij harde
voedingsmiddelen in vergelijking met zachte
voedingsmiddelen®. De eetsnelheid is hoger en
de kauwfrequentie is lager bij de consumptie
van UBV, en dit ging gepaard met een hogere
energie-inname en gewichtstoename dan

bij de consumptie van niet-UBV*8. Weinig

of niet kauwen van zacht of vloeibaar

voedsel verhoogt de eetsnelheid. Bij een
gelijke hoeveelheid energie heeft vloeibaar
voedsel een lagere verzadigende werking

dan (semi-)vast voedsel®. De eetsnelheid

is te beinvloeden door de textuur van het
voedsel“®. Onderzoek van Wageningen
University* heeft laten zien dat dranken meer
energie per tijdseenheid leveren dan vaste
voedingsmiddelen: bijvoorbeeld 420 kcal/

De consumptie van UBV neemt toe bij een
stijging van de welvaart. Wereldwijd is het
aanbod en de vraag naar het aantal en de
hoeveelheid geconsumeerde UBV gestegen,
met een grote variatie tussen regio’s. De
verkoop is het hoogst in Australié, Noord-
Amerika, Europa en Latijns-Amerika en de
verkoop stijgt het snelst in Azi€, het Midden-
Oosten en Afrika®°.

Er zijn verschillende schattingen van de
consumptie van UBV gebaseerd op basis van
de NOVA-classificering. In Europa is ongeveer
27% van de totale dagelijkse energie-inname
afkomstig van UBYV, met grote verschillen
tussen de landen. De laagste inname is
berekend voor Italié (~13 en%), terwijl de
berekende consumptie in Zweden (~43 en%)
het hoogst is.
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min voor volle chocolademelk en 41 kcal/

min voor een gekookt ei. Gemiddeld is de
ingenomen hoeveelheid energie per minuut
van gekookte groente bijna 65% hoger dan
van rauwe groente. Voedsel met een lage
eetsnelheid heeft een vaste textuur, een hoge
energiedichtheid en bevat weinig water. Deze
kenmerken sluiten niet een-op-een aan bij

de mate van voedselbewerking. Een hogere
eetsnelheid gaat gepaard met een hogere
energie-inneming, vooral bij producten met
een hoge energiedichtheid en met een textuur
die snelle consumptie mogelijk maakt. In het
verlengde daarvan bestaat er een samenhang
met overgewicht en obesitas®. Dus een
gemiddeld hogere eetsnelheid van UBV kan
bijdragen aan eventuele gezondheidseffecten,
vooral wanneer relatief veel energie afkomstig
is van UBV.

Vooral in West-Europa is de gemiddelde
bijdrage van UBV aan de energie-inneming
hoog in vergelijking met landen in Centraal-,
Oost- en Zuid-Europa. Nederlandse
volwassenen zouden in 2012-2016 zo'n 37%
van de dagelijkse energie-inneming uit

UBV verkrijgen®. Vellinga et al.*? schatten

dat percentage voor de Nederlandse
bevolking op 61% bij 1-79-jarigen. Kinderen
(1-18-jarigen) verkregen 75% van hun energie
uit de consumptie van UBV en het verschil in
leeftijdsopbouw zal een belangrijke verklaring
zijn voor de hogere schatting door Vellinga

et al*> dan door Mertens et al>t. SACN3

schat voor het Verenigd Koninkrijk dat 51-
68% (voor verschillende leeftijdsgroepen

en met verschillende sociaaleconomische
achtergrond) van de energie-inneming



afkomstig is van UBV. Marino et al.®
presenteerden vergelijkbare resultaten met
het hoogste energie% voor de Verenigde
Staten (meestal boven de 55% en de hoogste
schatting van 65% bij 2-19-jarige kinderen) en
het Verenigd Koninkrijk (meestal boven de 50
en%). Italié had de laagste (ongeveer 10 en%)
energie-inneming via UBV. De resultaten van
de verschillende onderzoeken laten zien dat

er In het algemeen grote verschillen zijn bij de
consumptie van UBV.

De schaarse gegevens over trends in de
consumptie van UBV laten een gemengd beeld
zien. Mertens et al.** vond bij volwassenen in
zes (van de elf onderzochte) Europese landen,
waaronder Nederland, een daling in de periode
2007-2014. Bij 2-19-jarige Amerikanen was
sprake van een (lichte) stijging in de energie
afkomstig van UBV in de periode 1999-2018.

De consumptie van samengestelde gerechten
steeg in die periode, terwijl de consumptie

van met suiker gezoete dranken daalde®°. Alle
consumptiegetallen moeten om verschillende
redenen met de nodige voorzichtigheid worden
gebruikt. Een vergelijking van de consumptie
in verschillende landen wordt beperkt door
verschillen in de methodologie en de periode
van dataverzameling. De leeftijdsopbouw

van de steekproeven verschilt, terwijl bekend

is dat de consumptie van UBV (uitgedrukt

in en%) hoger is bij (jonge) kinderen dan bij
volwassenen®3. De studies zijn niet ontworpen
om producten op hun bewerkingsgraad te
classificeren. Dit moet achteraf plaatsvinden
op voor een deel onvolledige informatie en
aannames. Een eenduidige identificatie van
UBV is lastig en de schattingen zijn

daardoor onzeker.

Tabel 2. Gemiddelde procentuele bijdrage van UBV aan de

energie-inname in diverse Europese landen
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Algemene voedingsadviezen

Richtlijnen voor een goede voeding

zijn verschoven van adviezen over de
inneming van specifieke voedingsstoffen,
zoals verzadigd vet en vitamine C, naar
afzonderlijke voedingsmiddelen, zoals

thee, en groepen voedingsmiddelen, zoals
groente. Voedingsmiddelen zijn doorgaans
gegroepeerd op basis van hun oorsprong,
zoals zuivel, vlees(producten) en fruit®. Steeds
vaker wordt benadrukt dat de effecten van
voedsel op de gezondheid bezien moeten
worden vanuit voedingspatronen, omdat er
geen goede of slechte voedingsmiddelen
maar wel goede en slechte voedingspatronen
zijn®. De overkoepelende richtlijn van de
Nederlandse Gezondheidsraad®% “Eet meer
volgens een plantaardig en minder dierlijk
voedingspatroon” is daar een voorbeeld van.
UBV is één van die patronen in relatie tot
gezondheidsrisico’s die de laatste jaren in
de belangstelling van
voedingswetenschappers staat.

Vanwege de toename van overgewicht en
obesitas adviseerde de Braziliaanse overheid
al vanaf 2014 om de consumptie van UBV te
vermijden. Een paar jaar later volgden andere
Zuid-Amerikaanse landen (Uruguay, Peru,

en Ecuador) dat voorbeeld. Ook in Belgié,
Frankrijk, Israél, Maleisié en Canada wordt

de bevolking geadviseerd om de consumptie
van UBV te beperken®. In de Richtlijnen goede
voeding van de Nederlandse Gezondheidsraad
staat geen algemene uitspraak over UBV.

Wel wijst een aantal specifieke richtlijnen

in die richting: vervang geraffineerde
graanproducten door volkorenproducten,
beperk de consumptie van bewerkt viees en
drink zo min mogelijk suikerhoudende dranken.

De Nederlandse Gezondheidsraad is bezig
de richtlijnen goede voeding te herijken

en zal daarbij ook aandacht besteden aan
UBV . Zo schrijft de Gezondheidsraad: “Er is
in de Richtlijnen goede voeding 2015 geen
specifieke richtlijn afgeleid over bewerkte
voedingsmiddelen in het algemeen. Bij
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een toekomstige update van de richtlijnen
goede voeding kan op basis van de stand

van de wetenschap over dit onderwerp

bezien worden of er aanleiding is voor

nadere evaluatie.” Ook de aankomende
Amerikaanse voedingsrichtlijnen (2025-
2030) besteden aandacht aan UBYV, in relatie
tot het lichaamsgewicht. De resultaten

van de review zijn inmiddels bekend. Bij
kinderen, adolescenten, volwassenen en
ouderen is een samenhang gevonden tussen
de consumptie van UBV en verschillende
maten van adipositas, waarbij het bewijs

als beperkt is gekwalificeerd®. In het mede
daarop gebaseerde conceptadvies staat geen
algemene aanbeveling over UBV. Wel heeft de
voeding volgens het advies baat bij een lagere
consumptie van bewerkt vlees, met suiker
gezoete voedingsmiddelen en

geraffineerde granen®.

In de periode 1983-2022 zijn er in Amerika 25
(voedings)aanbevelingen doorgevoerd door
de overheden van de staten en het land. Eén
daarvan (gericht op schoolvoeding in de staat
Massachusetts) had betrekking op UBV>>.

De SACN en de Nordic Recommendation
Committee stellen dat het onderscheiden van
UBV geen toegevoegde waarde heeft voor de
bestaande voedselclassificatie

en aanbevelingen.




De British Nutrition Foundation® is van
mening dat UBV niet in het voedingsbeleid
(bijvoorbeeld in voedingsrichtlijnen)
opgenomen moet worden door het ontbreken
van een breed gedragen definitie, de behoefte
aan kennis over werkingsmechanismen en
zorg over de bruikbaarheid als instrument
voor de identificatie van gezonde
voedingsmiddelen. Elke verandering in het
Engelse voedingsadvies moet volgens de
British Nutrition Foundation® zorgvuldig
worden overwogen, vooral waar een groot
risico op verwarring bestaat en onbedoelde
consequenties, waaronder ontkoppeling

met ander voedingsadvies kunnen optreden.
De Engelse voedingsraad® maant tot
voorzichtigheid bij het bewijs rond de
gezondheidseffecten van de consumptie van
UBV omdat deze effecten al afgedekt zijn met
de bestaande richtlijnen.

De Finse Voedselautoriteit heeft in de meest
recente aanbevelingen bewust gekozen om
geen aanbeveling over UBV te formuleren®.

In hoeverre heeft advies over UBV meerwaarde
voor het voedingsbeleid en de -voorlichting?
Verschillende voedingswetenschappers
plaatsen vraagtekens bij de nuttigheid van
de focus op de mate van voedselbewerking
buiten het conventionele classificatiesysteem
dat zich richt op voedingskwaliteit®”. Over

de aannemelijkheid van de verschillende
onderzochte mechanismen concluderen
Valicente et al.“° dat geen enkele een sterke
wetenschappelijke basis heeft. Dit vormt een
uitdaging voor beleidsmakers die de beste
wetenschappelijke gegevens moeten gebruiken
om complex bewijsmateriaal te vertalen in
eenvoudige en duidelijke boodschappen.
Diverse deskundigen geven aan dat de focus
bij minder consumeren moet blijven liggen

bij producten waarvan bewezen is dat de
consumptie bij een belangrijk deel van de
bevolking te hoog is en daarmee zorgt voor
een negatief effect op de volksgezondheid

en hierbij een grote overlap bestaat met
UBV>¢8% Het is nog onduidelijk in hoeverre de
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bewerking van voedsel, onafhankelijk van de
samenstelling, een relatie heeft met ziekten.
Overconsumptie (te veel energie) dient, los van
de bewerkingsgraad, in ieder geval te worden
vermeden. Jaren geleden is de ontwikkeling
en consumptie van lightproducten ingezet
waarvan er veel tot de UBV behoren. Mede
gezien het relatief hoge aandeel van UBV in
het voedingspatroon in veel landen kunnen

er tal van onverwachte effecten optreden bij
het sterk verminderen van de consumptie van
UBYV, zoals voedselprijzen, voedselzekerheid en
tijdgebrek®. Het advies om de consumptie van
UBV (sterk) te beperken kan op gespannen
voet staan met bestaande adviezen. Daas

et al.>® constateerden dat de totale sterfte
meer werd verklaard door de naleving van een
plantaardig gebaseerde voeding dan door

de consumptie van UBV, met de conclusie
dat vervanging van dierlijke producten door
gezond, op planten gebaseerd voedsel de
gezondheid kan verbeteren.

Adviezen om de consumptie van UBV te
beperken kunnen contraproductief uitwerken.
Veel voedselbeleid is immers gericht op het
verbeteren van het productaanbod door
herformuleringen. Door deze herformuleringen
kunnen de verbeterde voedingsmiddelen

het stempel van UBV krijgen®. De meeste
commercieel verkrijgbare vlees-, zuivel-,

ei- en vis-vervangers behoren tot UBV, maar
volgens McClements® kunnen vervangers
zodanig ontworpen worden dat deze over een
goede voedingssamenstelling en gunstige
gezondheidseffecten beschikken.

Opname van UBV in wet- en regelgeving
vereist duidelijke, verifieerbare en nauwkeurige
operationele definities**. Anastasiou et al.*°
concludeerden dat beleidsmakers die een
advies geven om de consumptie van bepaalde
voedingsmiddelen te beperken zeker moeten
zijn dat dit is gebaseerd op definities die
consumenten begrijpen en in praktijk kunnen
toepassen. Dit betekent onder andere een
wetenschappelijke onderbouwing en een
duidelijke verklaring van het verschil tussen
ultrabewerkt en bewerkt voedsel.



Voedingsmiddelen en -ingrediénten kunnen
op verschillende manieren effecten hebben
op de gezondheid. Daarom is het belangrijk
te beschikken over ondubbelzinnige
voedingsadviezen aan consumenten®. Uit de
definitieparagraaf van deze factsheet blijkt
dat het objectief definiéren van UBV lastig
is. Verschillende studies hebben vraagtekens
geplaatst bij de NOVA-classificatie omdat
deze complexe, inconsistente, brede

en dubbelzinnige definities hanteert®.

Een vertaling van de resultaten van
voedingsonderzoek naar praktische adviezen
heeft last van verwarring bij consumenten
door bijvoorbeeld alternatieve denkbeelden
en sensationele berichtgeving over individuele
studies®2

De Braziliaanse bevolking krijgt vanaf 2014
het advies om de consumptie van UBV te
beperken. Ongeveer 82% blijkt inmiddels
bekend te zijn met de term UBV. Desondanks
vindt 78% ‘voedsel dat met veel industriéle
processen is gemaakt’ een betere definitie
van UBV, op basis waarvan de onderzoekers
concluderen dat de term UBV voor de meeste
Brazilianen nog steeds verwarrend is®.

Uit een andere studie bleek dat driekwart
bekend was met de term UBV en iets meer
dan de helft daar rekening mee hield bij de
voedselkeuzes. Beide kwamen het meeste
voor bij degenen met de hoogste opleiding en
het hoogste inkomen. Toch konden de meeste
deelnemers aan het onderzoek UBV's niet
correct classificeren. De meeste Nederlanders
blijken voedselbewerking te associéren met

additieven, kunstmatig, bereiding en niet-vers.

Negatieve kwalificaties kwamen meer voor
bij de groep met een negatieve attitude ten
opzichte van voedselbewerking®.
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Uit een Franse interventiestudie met
voedingslogo’s op de verpakking bleek dat
met deze hulp de meeste deelnemers aan
het onderzoek ultrabewerkte producten veel
beter herkenden dan bij het ontbreken van
deze visuele informatie®. Een Braziliaans
onderzoek liet zien dat consumenten

beter in staat waren UBV-producten te
identificeren met een waarschuwingslabel
over UBV, maar dat had geen effect op
koopintenties en de gezondheidsperceptie
van de producten®. Vegetariérs/

veganisten waardeerden de toename in de
beschikbaarheid van vervangers van dierlijke
producten, maar stelden vraagtekens bij het
effect van de industriéle bewerking op de
voedingssamenstelling van de producten®.

De inzet van een logo voor UBV staat en valt
met een correcte classificatie van UBV en
het belang dat consumenten hechten aan de
(gezondheidseffecten van) voedselbewerking.
Hierbij bestaan verschillen tussen diverse
voedingsmiddelen en consumentengroepen.
Het effect van de heuristiek ‘bewerkt voedsel
is ongezond’ had vooral invloed bij vrouwen en
was sterker bij groente, peulvruchten en vis &
schaaldieren dan bij vlees(producten)?’.

Uit bovenstaande onderzoeken blijkt dat
kennis, percepties en gedragsintenties

ten aanzien van UBV verschillen tussen
consumentengroepen, die verschillen in
bijvoorbeeld persoonlijkheidskenmerken en
socio-culturele context®®. Ook voor andere
factoren bij voedselkeuzes zoals smaak, prijs,
gezondheid (in het algemeen), gemak en
duurzaamheid®, zullen er verschillen bestaan
tussen groepen consumenten.



UBV is een brede en heterogene groep
voedingsmiddelen waarvoor het lastig is
een wetenschappelijk eenduidige definitie
te geven. Desondanks laten verschillende
cohortstudies een consistente samenhang
zien tussen de consumptie van UBV en het
ontstaan van chronische ziekten. Er komen
steeds meer aanwijzingen dat de al bekende
risicofactoren (suikerhoudende dranken,
geraffineerde granen en bewerkt vlees) de
gezondheidseffecten van de consumptie van
UBV veroorzaken.

Over het werkingsmechanisme van deze
verbanden bestaat nog geen zekerheid

en dat geldt ook, hoewel in mindere mate,
voor het verband tussen de consumptie
van UBV en gewichtstoename. Eetsnelheid
en energiedichtheid zijn hierbij belangrijke
factoren, die het onderwerp zijn van
diverse studies.

Vooralsnog is onduidelijk wat een advies over
de consumptie van UBV extra te bieden heeft

voor bestaande voedingsrichtlijnen. Ook is
onduidelijk in hoeverre specifieke adviezen
over UBV consumenten helpen om betere

voedselkeuzes te maken. Consumentengedrag

bij UBV is niet uniform maar verschilt tussen

consumentengroepen en voor verschillende
groepen voedingsmiddelen, waardoor
daarover geen eenduidig beeld bestaat. Over
een advies om de consumptie van UBV te
beperken bestaat dan ook geen consensus
onder voedingsdeskundigen, mede doordat
voedingskundig het bewerken van voedsel
gunstige effecten heeft op bijvoorbeeld
voedselverspilling en daarmee

de duurzaamheid van voedselketens.

Cosun Nutrition Center is haar Wetenschappelijke Raad, bestaande
uit experts op het gebied van voeding, gezondheid en communicatie,
dankbaar voor hun kritische bijdragen aan deze factsheet.

Cosun Nutrition Center, tweede versie, december 2024
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