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00:00:10 ESTHER MOLENWIJUK

Verbeter de wereld met vork en mes. Mijn naam is
Esther Molenwijk en dit is Studio Plantaanrdig. Wist je
dat meenr dan twee miljoen van de Nederlanders met
een vorm van reuma kampt? Het is een ziekte met vele
verschijningsvormen. Er is tegenwoonrdig steeds betere
medicatie om de symptomen te onderdrukken, maar
die heeft vaak weer allerlei bijwerkingen. Wat nou als
je deze ziekte met je voeding en leefstijl kan remmen of
misschien zelfs een beetje terugdraaien? Ik ga daar-
ovenr in gesprek met diétiste Wendy Walrabenstein. Zij
schreef het boek ‘Food, Mind, Body’ en deed afgelopen
jaren onderzoek naar het effect van plantaardige voe-
ding op reuma en artrose. Dit leverde opzienbarende
resultaten op en het leverde haar een promotie op aan
het Amsterdam UMC, toch?

00:01:00 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, dat klopt.

00:01:01 ESTHER MOLENWIJK
Gefeliciteerd. Nog maar net?

00:01:04 WENDY WALRABENSTEIN
Twee weken pas.

00:01:05 ESTHER MOLENWIJK
Dus je bent nu doktenr in...

00:01:10 WENDY WALRABENSTEIN
In de geneeskunde.

00:041:10 ESTHER MOLENWIJK
Een flinke stap vanaf diétist.

00:01:14 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:01:14 ESTHER MOLENWIJK

Zeg Wendy, het is een beetje een hele gekke start van
een interview, maar ik wilde eigenlijk beginnen bij jouw

man.

00:01:20 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:01:21 ESTHER MOLENWIJK

Volgens mij is hij een beetje de aanstichter van jouw in-
teresse in een plantaardige leefstijl en wat dat kan doen
voor je gezondheid.

00:01:28 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, dat klopt. Dat is zo gegaan: wij zijn al 25 jaar bij
elkaar. Hijis nu 73 en hij is 23 jaar oudenr dan ik, dus ik
ben 50. En toen wij een relatie kregen, was dat gewoon
een dingetje. Want ik was natuurlijk bezorgd. |k dacht:
help als die nou ziek wordt of eerder doodgaat. Dus
dat was iets wat altijd in mijn achterhoofd bleef zeuren.
En ik werkte toen nog, want ik ben econoom van oor-
sprong. Ik werkte toen nog in de bancaire wereld. En
op een zeker moment moest ik voor mijn werk verhui-
zen naar Italié. En daar zagen wij voonr het eerst eigen-
lijk mensen van zeg maar zeventig, tachtig-plus, die echt
veel fitter en fysiek actiever waren dan dat wij in Neder-
land gewend waren. En daar begon eigenlijk, zeg maan,
die interesse in leefstijl. Dat was een beetje in dezelfde
periode als dat de eerste artikelen over die blue zones,
waar mensen dus vrij lang leven, die kwamen net uit.

En zo raakte ik langzaam maar zekenr geinteresseend in
voeding, in beweging, stressreductie en dat soonrt din-
gen. Eigenlijk met het oog op het verlengen van die ge-
zonde levensduur. Dus hij pest me er ook wel een beetje
mee. Ik ben dat proefkonijn. Het werkt. N =1 natuurlijk.
Dus daar begon het.

00:02:52 ESTHER MOLENWIJK

Ja, want is hij ook een gewillig proefkonijn, laat ik het zo
zeggen? Doet hij ook, volgt hij ook braaf alle adviezen op
om zo’n krasse knar te worden?

00:03:01 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, we hebben altijd, we hebben allemaal wel zo’n ondenr-
deel wat ons wat minder ligt.

00:03:09 ESTHER MOLENWIJK
Ja, de guilty pleasures, een beetje.

00:03:11 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, dus bijvoorbeeld voeding, dat vinden we allemaal
niet zo moeilijk. Maar we zijn alle twee, moeten we enr
echt op letten dat we ook aan onze beweging komen.
En ik stook hem de hele tijd op met: ‘krachtoefeningen,
voor jouw leeftijd is dat erg belangrijk.’ En dan denk hij:
‘oh, ik heb zo’n hekel aan de sportschool.’ Dus dan gaat
hij maar zelf opdrukken en zo. Maar ja, het levert wel
wat op. Want hij behoonrt in zijn leeftijdscategorie tot de
minder dan 10% zeventigplussers die dus niks heeft.

)
2

((®



https://studioplantaardig.nl/Podcast/62-reuma-en-artrose-de-baas-met-een-plantaardig-menu-wendy-walr
https://studioplantaardig.nl/Podcast/62-reuma-en-artrose-de-baas-met-een-plantaardig-menu-wendy-walr
https://studioplantaardig.nl/Podcast/62-reuma-en-artrose-de-baas-met-een-plantaardig-menu-wendy-walr

suwdin
PLANTAARDIG

00:03:46 ESTHER MOLENWIJK
Aha.

00:03:47 WENDY WALRABENSTEIN
Dus dat is maanr één op de tien.

00:03:49 ESTHER MOLENWIJUK
Ja.

00:03:49 WENDY WALRABENSTEIN
Dus dat is wel heel bijzonder.

00:03:51 ESTHER MOLENWIJK

Hey, ik ga een grote sprong maken, want inmiddels ben
je diétist en dokter in geneeskunde. Maar ik wil vandaag
vooral graag focussen op dat belangrijke project waar
je de afgelopen jaren mee bezig bent geweest. En dat is
dat onderzoek naar reuma en artrose. Laten we eenrst
even een schets doen van het probleem. Om daar eens
even te beginnen bij de termen. Reuma, artrose, dan
hoor ik ook vaak reumatoide, artrose en artritis. Wat is
Nnou precies wat?

00:04:19 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, je hebt eigenlijk de reumatische aandoeningen en
dat zijn er meer dan tweehondenrd. Dus er zijn meer
dan tweehondenrd verschillende soorten. Maar de top
drie, dat zijn: bovenaan artrose, nummer twee is jicht
en nummer drie is rheumatoide artritis. En het ver-
schil is dat artrose eigenlijk vaak wordt uitgelegd als
slijtage of normale veroudering. Maar dat is niet hele-
maal kloppend. Het zijn enorm veel mensen. 1,6 miljoen
Nederlanders hebben artrose. Dat is bijna 1 op de 10
Nederlanders. En wat het is, is eigenlijk dat de kwaliteit
van het kraakbeen neemt af. En het aangrenzende bot
vervormt een beetje. En we weten ondentussen ook
dat er in die gewrichten dan ook een klein beetje ont-
steking is. En dat alles bij elkaar zorgt voor heel veel
pijn. Dat zorgt voor stijfheid. Mensen kunnen niet meer
doen wat ze gewoon dagelijks willen en kunnen doen.
Dus de trap oplopen wonrdt moeilijk, enzovoort. Dus dat
is antrose. Nou, jicht sla ik even over. Want dat is ook
weer een hele specifieke aandoening. Daar doen wij
ook onderzoek naar. Maar vandaag gaat het even over
artrose en reumatoide artritis. Reumatoide artritis is
een auto-imuunziekte.

00:05:40 ESTHER MOLENWIJUK
En even, dat is wat we reuma noemen in de volksmond,
toch?

00:05:43 WENDY WALRABENSTEIN
Meestal wel, ja. Maar vaak wonrdt reuma, de naam reu-
ma, ook wel als een soort verzamelnaam genoemd.

00:05:50 ESTHER MOLENWIJK
Aha.

*Epdyeed

00:05:50 WENDY WALRABENSTEIN

Dus soms zegt iemand ik heb reuma, maar dan heeft hij
bijvoorbeeld anrtritis psoriatica, wat weer een speciale
vorm is.

00:05:56 ESTHER MOLENWIJK
Ah, ja.

00:05:57 WENDY WALRABENSTEIN

Of de ziekte van Bechterew, of axiale spa-... enzovoort.
Er zijn zoveel verschillende vormen. Dus soms zeggen
mensen gemakshalve: ik heb reuma. Maar als ze echt
zeggen ik heb reumatoide artritis, dat is echt die derde
meest voorkomende aandoening. Ongeveenr 270.000
mensen in Nederland. En vroeger herkende je het
direct aan bijvoorbeeld de handen van mensen die
helemaal vergroeid waren en zo. Want wat er gebeunt
bij nrdumatoide antnritis, is dat... het is dus een auto-im-
muunziekte en het immuunsysteem valt dus het eigen
lichaam aan, in dit geval dus de gewrichten. En dan ont-
staan er dus hele heftige ontstekingen in die gewrich-
ten. Dus bijvoorbeeld in je knieén of in je ellebogen of
polsen, maar ook de kleinere gewrichtjes in je handen.
En die ontstekingen die zorgen dus voor die vervormin-
gen. Dus als het te lang ontstoken wonrdt, dan bescha-
digt het gewricht en dan krijg je zo’n vervorming. En die
vervormingen die zie je eigenlijk tegenwoonrdig steeds
mindenr. En dat komt door die goede medicijnen die
sinds een jaar of twintig, denrtig eigenlijk steeds bredenr
gebruikt worden. En dat is fantastisch.

00:07:09 ESTHER MOLENWIJK
Dat is een enorme sprong vooruit.

00:07:10 WENDY WALRABENSTEIN

Dat is een enorme sprong vooruit, zeker. En toch, het
gaat wel gepaanrd met bijwerkingen. Minder dan 50% van
de mensen met reumatoide artritis bereiken echt het
doel. Want ze hebben wel vaak, ondanks het feit dat je
het niet ziet, toch last van allerlei andere klachten. Dus
heel erg sterke vermoeidheid bijvoorbeeld. En toch,
ondanks het feit dat het niet echt ontstoken is, toch
stijfheid en pijn.

00:07:39 ESTHER MOLENWIJK
En je zegt minder dan 50% bereikt het doel. En wat zou
het doel zijn? Dat het weenr helemaal...

00:07:42 WENDY WALRABENSTEIN

Remissie. Dus remissie wil zeggen dat je eigenlijk... Dat je
dus wel reumatoide anrtritis hebt. Dat kun je soms ook in
labwaanrden, in bloedwaarden meten. Niet bij alle geval-
len, maar... Bij remissie heb je het erover dat het wel

is gediagnosticeerd, maar we hebben het echt weten
terug te brengen tot eigenlijk een onzichtbaar niveau.
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00:08:05 ESTHER MOLENWIJK

Ja. Zoals ik het dan probeer samen te vatten, zijn het
beide ziekten die uiteindelijk effect hebben op dat bewe-
gingsappanraat, op je botten, je gewrichten, maar met
een wat andere oorsprong.

00:08:16 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:08:17 ESTHER MOLENWIJUK
En is het dan zo dat reumatoide artritis meer iets is wat
ook wat meenr aangeboren is?

00:08:22 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:08:22 ESTHER MOLENWIJK
En artrose wat meer een soort slijtageziekte of zo?

00:08:26 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, het grappige is dat beide wel een genetische com-
ponent hebben. Maanr wat je bijvoorbeeld ziet... Het bes-
te voorbeeld vind ik eigenlijk een van mijn patiénten. Die
zei: ‘ja, heel veel vrouwen in mijn familie hebben reuma-
toide antritis. Maar ik kreeg het toen ik 27 was en mijn
oma kreeg het toen ze ver in de 70 was. En daaraan
merk je dat je dus wel een genetische aanleg kunt heb-
ben, maar dat de omgevingsfactoren, waaronder dus
die leefstijl, onder andere voeding, beweging, stress en
dat soonrt zaken, kunnen eigenlijk dat wiel aandnrijven.

00:09:06 ESTHER MOLENWIJK
Ja, ja.

00:09:07 WENDY WALRABENSTEIN

En bij beide vormen zie je ook dat inflammatie, dus die
meer laaggradige inflammatie, die milde vorm van in-
flammatie... ontsteking, die eigenlijk systemisch is... die
in het hele lichaam zit, die drijft die ziekte eigenlijk aan.
En die inflammatie, die kun je wel beinvloeden

00:09:27 ESTHER MOLENWIJUK
Aha, aha.

00:09:28 WENDY WALRABENSTEIN
... met leefstijl.

00:09:29 ESTHER MOLENWIJK

Daar gaan we zo op in. Ik ben nog even benieuwd, want
als ik dat zo bij elkaar optel, komen we zo rond die twee-
miljoen mensen, iets meer dan tweemiljoen. Dus dat is
10-12% van de Nederlandse samenleving. En als ik het
goed heb begrepen, is er verwachting zelfs dat het nog
gaat groeien. Hoe kan dat?

00:09:45 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, want op dit moment zijn het er ongeveer 1,6 en het

*Epdyeed

RIVM verwacht in 2040 dat het er iets van 2,3 miljoen
zijn. Dat is alleen artrose, is dat. Voor reumatoide artni-
tis hebben we die cijfers niet, maar dat is enorm. Dat is
een enorme toename. Dat heeft een aantal oorzaken.
Dat heeft onder andere te maken met veroudering.
Onze maatschappij krijgt steeds meer oudere mensen.
Maar wat we ook zien is dat er een hele sterke relatie is
tussen overgewicht en artrose.

00:10:15 ESTHER MOLENWIUK

Ja, en dat is misschien ook de reden, want ik las in je
promotieonderzoek ook dat het in westerse landen
meenr voorkomt dan in niet-westerse landen.

00:10:25 WENDY WALRABENSTEIN
Zeken.

00:10:26 ESTHER MOLENWIJK
Waanr we ongezonder...

00:10:28 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, we bewegen hier minder en we eten slechten.

00:10:33 ESTHER MOLENWIJK

Ja, ja. Laten we even teruggaan naar zo rond 20186. Jijj
was afgestudeenrd als diétist, je had je eigen praktijk. Je
werkte aan de VU geloof ik als diétist, vooral met speci-
alisatie kanker op dat moment. Maar wat was nou voor
jou de aanleiding om je helemaal op deze reumagroep
te gaan richten en wat voeding, vooral plantaardige
voeding, daarin kan gaan doen?

00:10:54 WENDY WALRABENSTEIN

dat was een leuke aanleiding, want inderdaad, ik werkte
daar en ik werkte ook vanuit mijn eigen praktijk en een
goede vriendin van ons, die heeft reumatoide artritis
en die kwam op een gegeven moment bij ons eten en die
zei nou: ‘je raadt het nooit.’ Zij en haar man waren niet
vegan of aten niet plantaardig. Maar ze zegt: ‘ja, dok-
ter DJ..” Want zo noemden ze hem altijd. ‘Dokter DJ is
promotie gekregen, hijis nu hoogleraar. En in zijn oratie
ging het dus helemaal over plantaardige voeding. En hij
heeft nu ook tegen mij gezegd dat ik beter vegan kan
gaan eten. Dus dat vond ik natuurlijk heel erg interes-
sant.

00:11:36 ESTHER MOLENWIJK
Want jij was zelf al bezig met plantaardig eten?

00:11:39 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, wij waren ondenrtussen helemaal plantaardig. Ja, en
toen vroeg ik aan haar van nou: ‘kun je me misschien in
contact kon brengen... met die bijzondere hoogleraanr?’
Dirkjan van Schaardenburg. Dokter DJ dus. En dat
was gelijk raak. Ik stuurde hem een e-mail. En wat ik zo
grappig namelijk vond, was dat hij gewoon tegen haanr
had gezegd van: ‘nou, je moet gewoon geen dierlijke
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producten meer eten. Veel succes’. Dus ik stuurde een
e-mail een beetje in de sfeer van: nou, ik ben benieuwd
of dat lukt. En ik kreeg gelijk een e-mail terug van nou,
kom maar even langs. Want ja, stomverbaasd zei hij: ‘ze
luisteren helemaal niet.’ En daar begon het eigenlijk.

00:12:20 ESTHER MOLENWIJK
Ze luisteren niet als in: de patiénten aan wie die dat aan-
raadt. Die doen eigenlijk niks met zijn adviezen.

00:12:24 WENDY WALRABENSTEIN

Of ze snapten het niet. Wat natuurlijk heel begrijpelijk is.
Want het is geen sinecure om van de een op de andere
dag helemaal plantaardig te eten. Het is simpel, maar
niet makkelijk. Je moet echt je gedrag veranderen. Ze-
kenr als je bijvoorbeeld van biefstukken houdt ofzo. Dan
is het echt niet makkelijk. Dus toen hebben we samen,

ik denk een jaar ofzo, gebrainstormd. We hebben heel
veel gesproken met de fantastische afdeling reumatolo-
gie in het Amsterdam UMGC, waar hij dus ook hoogleraar
is. En met Reade, het Centrum voor Reumatologie en
Revalidatie hier in Amsterdam. En het leuke was ook dat
als je dus echt met die experts om de tafel gaat zitten,
dan merk je enerzijds wat een verwaarloosbare rol
eigenlijk nog steeds wonrdt toegedicht aan leefstijl en
voeding. Dat het toch nog bijna als een soort iets alter-
natiefs wonrdt gezien. Ik had ook last van veel scepticis-
me in het begin.

00:13:26 ESTHER MOLENWIJK
Hoe zag dat eruit?

00:13:27 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, ik moest op een gegeven moment een presentatie
geven en dat ging over vasten. Want er zijn best wel
heel veel onderzoeken gedaan naar het effect van vas-
ten op reumatoide anrtritis. En dat is eigenlijk bij toeval
zo geboren. Mensen, in de periode dat er dus nog niet
zulke goede medicijnen waren, probeerden mensen
natuurlijk van alles. En toen was al wel bekend ondenr
publiek van als je stopt met eten, dan gaat die reuma
weg.

00:13:54 ESTHER MOLENWIJUK
Oh ja?

00:13:55 WENDY WALRABENSTEIN

Ja en dus dat is onderzocht en natuurlijk waren dat
geen toponderzoeken ofzo, maar het waren hele accep-
tabele onderzoeken.

00:14:02 ESTHER MOLENWIJK
Dus dat is natuurlijk... een paar andere problemen met
zich meebrengt, stoppen met eten.

00:14:06 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, wat te doen als je een week gestopt bent, want je

*Epdyeed

kunt er niet meer doorgaan natuurlijk. Dus en toen was
een van de onderzoekers die zei: ja, moet ik echt naar
deze onzin luisteren?’ En een beetje dat sfeenrtje.

00:14:18 ESTHER MOLENWIJK
Aha.

00:14:18 WENDY WALRABENSTEIN

En gelukkig ontstond er wel discussie. Dus andere
hoogleraars zeiden: ‘nee, nee, nee, want ze haalt toch
wel publicaties aan. Dus luister toch eerst even naar
haar verhaal’

00:14:28 ESTHER MOLENWIJK
Oh ja, maar er werd werkelijk letterlijk dat gezegd.

00:14:30 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, je moet hier echt naar luisteren.S

00:14:32 ESTHER MOLENWIJUK
Serieus?

00:14:32 WENDY WALRABENSTEIN

En het interessante was dat er in de jaren ‘80, ‘90, was
enr dus wel degelijk een prachtig onderzoek uitgevoerd
door een paar Noorse onderzoekers die precies die
vraag hadden van: ja maar ja, je kunt niet je hele leven
vasten. Dus wat doe je nou na een week vasten? En zij
hadden dus zoiets van: als je nou een, ja een voedings-
patroon aanmeet wat zo min mogelijk inflammatoir is.
Zodat zo min mogelijk die ontstekingen... Ja, wat is dat?
Dat wisten ze eigenlijk ook niet echt precies, denk ik.
Maar ze gokten: dat was dan rijst met groenten en bo-
nen. Ja, dat was dus gewoon een plantaardig voedings-
patroon. En zij lieten zien met een prachtige gerando-
miseerde en gecontroleerde studie dat dat effect over
een jaar echt fantastisch was. Echt een heel mooi effect.
En dat werd er ook gepubliceerd in The Lancet. En dat
verdween gewoon in de la. Dus ja.

00:15:26 ESTHER MOLENWIJK
Dus jullie hebben het voor elkaar gekregen om daar
een onderzoek voor op te starten.

00:15:30 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:15:31 ESTHER MOLENWIUK
Geen lullig onderzoek. Ik heb begrepen dat het zo'n
acht ton heeft gekost.

00:15:33 WENDY WALRABENSTEIN
Negen ton.

00:15:34 ESTHER MOLENWIJK

Meenr dan negen ton. En toen konden jullie dus dat
onderzoek gaan starten naar iets wat jullie eigenlijk al
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vermoedden dat het zou gaan werken. Namelijk plant-
aardige voeding.

00:15:44 WENDY WALRABENSTEIN
En bewegen...

00:15:44 ESTHER MOLENWIJK

En bewegen en stressreductie bij mensen met reuma
en artrose. Kun je schetsen hoe jullie dat onderzoek
hadden ingericht?

00:15:50 WENDY WALRABENSTEIN

Ja. Wat wij hebben gedaan is een gerandomiseenrd en
gecontroleerd onderzoek. En dat wil zeggen dat je twee
groepen hebt. Beide groepen waren eigenlijk op de re-
guliere behandeling voor hun aandoening. We hadden
dus mensen met artrose en met reumatoide artnritis.
En die hebben dus echt gelood in twee groepen. Eén de
controlegroep en de andere dus die interventiegroep.
En die interventiegroep die kreeg dus dit leefstijlpro-
gramma van vier maanden. Die controlegroep die
kreeg daanr niets verder bij, dus die kreeg alleen maar
de reguliere behandeling. En na vier maanden kregen
dus die mensen in de controlegroep ook het leefstijl-
programma.

00:16:33 ESTHER MOLENWIJK
Dat was eigenlijk het lokkenrtje.

00:16:34 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, want ik zit dan de hele tijd te denken: dat is dan zo
lullig dat je mee gaat doen aan een onderzoek en dan
kom je in een controlegroep terecht. Ja, er waren ook
een paar mensen die afhaakten toen ze in de contro-
legroep kwamen. Maar het mooie is wel dat, want wij
hadden gerekend met 20% uitval, want we hadden zo-
iets van: ja, het is best wel een heftig programma. Maanr
de uitvallers in alle groepen die waren op één hand te
tellen. Daar krijg ik nog steeds heel veel vragen over
van: ‘hoe is dat gelukt’®? En dus uiteindelijk hebben ze
dus vier maanden naast elkaar, hebben we ze gevolgd.
Dus metingen na acht weken en vervolgens metingen
na zestien weken, en dat hebben we met elkaanr verge-
leken. Hoe deed nou die interventiegroep het in vergelij-
king met die controlegroep?

00:17:16 ESTHER MOLENWIJK

Ja, voordat we naar die resultaten gaan, wil ik nog even
terugkijken. Wat was die interventie voor de interven-
tiegroep? Hebben jullie ze maaltijden gestuurd of hoe
zag dat eruit?

00:17:27 WENDY WALRABENSTEIN

We hebben ze in groepen begeleid. De groepen beston-
den uit zes tot twaalf personen. We begonnen steeds
met een kookworkshop. Daarna nog negen bijeenkom-
sten. In die bijeenkomsten ging het vooral over het met

elkaar praten, over het veranderen van je leefstijl, het
veranderen van je voedingspatroon. Want ik kan hon-
derd keenr zeggen tegen iemand die artrose heeft, van:
nou ja, het is helemaal niet zo moeilijk. Je moet gewoon
stoppen met dat vlees. Maar in de ogen van die deelne-
mer ben ik een of andere gekke fit girl, health freak.
Terwijl als je peen, dus iemand anders uit die groep, te-
gen jou zegt van: ‘nou, maar ik heb een hele goede truc
gevonden voor het lekker maken van dat suffe haver-
moutpapje. Ik doe er dit in of dat in.’ En op het moment
dat iemand uit die groep dat tegen je zegt, heeft dat veel
meenr impact. Dus elkaar helpen, dat heeft enorm veel
impact.

00:18:24 ESTHER MOLENWIJK

Ja, maar toch, je zegt negen bijeenkomsten. Volgens

mij waren het zo’'n zestien weken. Dus eigenlijk maar
minder dan eens in de week bij elkaar komen. En wist je
dan daadwerkelijk dat mensen naar aanleiding daarvan
echt plantaardig gingen eten?

00:18:38 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, wij hadden ook wel de insteek van: doe gewoon je
best, maar schiet niet doonr. Dus ga voor consistentie,
ga niet voor perfectie. Dus als je een keer uit eten gaat
en je bent met vrienden ergens en je zit engens en ze
hebben alleen maar vegetarische gerechten met ei

of met kaas ofzo. Ja, neem dat dan gewoon, laat niet
dat moment verpesten. Ga er gewoon voor. Maar leer
ervan. En zoek ook naar... Want ja, er zijn heel weinig
mensen die het helemaal perfect doen. En dat hoeft ook
niet. Maar zoek naar, zeg maar, die pleasures waarvan
je zegt van: ‘ja, daar ga ik echt voor’. En ga in ieder geval
niet ongemenrkt, onbewust hele ongezonde dingen in je
mond steken.

00:19:24 ESTHER MOLENWIJK

En dat is, laten we dan zeggen, die 80 % of zo... Daarvan
weet je wel dat ze zich daar echt aan hebben gehouden.
Die mensen uit die interventiegroep. Ja, we hebben

ze dus ook e-dagboekjes laten bijhouden en allemaal
vragenlijsten gestuurd. En daaruit komt eigenlijk... Wat
voor ons een belangrijke factor was, was vooral dat de
vezel-intake omhoog ging. Dat was een van onze measu-
res, zeg maar. Daar kun je goed aan meten hoe gezond
mensen eten en hoe plantaardig mensen eten. Want
vezels zitten alleen maar in plantaardige producten.

En vooral in de volkoren, onbewerkte producten. Dus
in fruit en groenten en granen en zaden en pitten en
peulvruchten. En het leuke was dat deze mensen zaten
eigenlijk al op een wat hoger level als de gemiddelde
bevolking in Nederland, qua vezel-intake. En dat vond ik
ook wel typerend voor deze groep. Ze deden al best wel
iets meer dan het gemiddelde. Ook qua beweging en zo.
Maar desondanks hebben we die vezel-intake kunnen
verdubbelen. Dus je had niet een groep die kwam van
vier dagen in de week snackbanr.
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00:20:37 WENDY WALRABENSTEIN

Nee, die zaten er wel tussen, maar het was net iets
beter dan het gemiddelde, zou ik zeggen. Ja, maar die
vezel-intake, die verdubbelde. En dat wordt ook door
collega’s echt wel gezien als een enorme verandering
en daarvoor moet je echt heel goed volgen wat wij advi-
seren.

00:21:01 ESTHER MOLENWIUK

Laten we, voordat we naar de resultaten gaan, naar
een ontzettend leuk filmpje gaan dat jullie op je website
hebben geplaatst. Ik heb het geluid er even van gepakt,
dat werkt ook, over hoe de deelnemers het hebben
ervaren. Hier komt ‘ie.

00:21:16 PATIENT 1

Trap lopen kon niet meer. Vanaf de bank opstaan

kon niet, omdat mijn knieén ontstoken waren. Een jas
aantrekken kon niet. Ik moest gegolpen worden. Mijn
sokken moesten aangetrokken worden. En gieren van
de pijn.

00:21:29 PATIEENT 2

En het kwam op een gegeven moment in mijn knie, in
mijn heup. Het wenrd steeds erger. Er was niet veel wat
ik zonder pijn deed. Het begon heel kort. Binnen een
week had ik heel veel ernstige klachten, dat ik bijna niet
meenr kon lopen. Heel veel opgezette gewrichten, mijn
handen die heel dik waren, et cetera.

00:21:48 PATIENT 1

Dat betekende dat ik niet meer kon wandelen, wat we
graag doen bijvoorbeeld met vakanties. Na een kilome-
ter was het al op. En ook bijvoorbeeld voetbalscheids-
rechter heb ik een bepaalde tijd niet kunnen doen,
omdat ik gewoon niet makkelijk kon lopen.

00:22:04 PATIEENT 2

Het heeft mij heel veel gebracht. Mijn doelstelling zou
zijn dat ik de Vierdaagse zou lopen. En dat is dus gelukt.
Wat wil je nog meenr? Ik heb geen pijnstiller meer in mijn
tas.

00:22:15 PATIENT 1

Na week zeven wend ik ‘s ochtends wakker en ik stap
eigenlijk zonder nadenken zo m’n bed uit. En ik denk: hé,
hoe kan dat nou? Want normaal gesproken ben ik vijf
minuten bezig. Ja, ik kom beneden en ik zeg tegen mijn
vrouw: ‘ik heb weinig last nog. Wat is er aan de hand
met me?’ En zo is het eigenlijk stap voor stap steeds
beter gegaan.

00:22:36 PATIEENT 2

Bij mij ging dat echt heel snel. Na ongeveer twee maan-
den ben ik weer gaan proberen te tennissen. En dat
ging eigenlijk heel erg goed. Ook na twee maanden had
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ik veel minder pijnklachten. Voor mijn gevoel kan ik
eigenlijk alles weern.

00:22:49 PATIENT 1

Ik heb eigenlijk geen enkele belemmenring, want ik heb
volstrekt geen pijn meenr. Dat betekent dat ik weenr kan
lekkenr golfen, 18 holes. Dan ben je toch 4,5 uur aan het
lopen. Voetbalscheidsrechten, ik fluit elke week één of
twee wedstrijden. Ik kan gewoon fulltime werken. Ik kan
m’n jas aantrekken, ik kan wandelen, ik kan sponrten. Ik
kan eigenlijk alles weer.

00:23:13 PATIEENT 2
Het is echt een wonder gebleken. Ik voelde het ook echt
zo. M’'n leven is totaal verandenrd.

00:23:19 PATIENT 1

Ik heb m’n leven weenr teruggeknregen. En vrijwel zon-
der medicatie. En dat met veganistisch eten en het hele
traject. Ik ben de mensen bij Plants for Joints, ik ben ze
zo eeuwig dankbaanr.

00:23:31 ESTHER MOLENWIJK
Het lijkt wel een Tell Sell-reclame. Ja, het is toch een bé-
tje too good to be true.

00:23:38 WENDY WALRABENSTEIN

Ik zat pas eens naar de resultaten te kijken. Zijn er nou
mensen die echt erop achteruit zijn gegaan? Toevallig
bij reumatoide artritis is er één mevrouw geweest die
echt achteruit ging. Maar even kijken, op het totaal van
veertig mensen waren er twee, nee drie mensen bij wie
de ziekteactiviteit iets hoger wenrd. Bij de rest ging het
allemaal naar beneden. En als je dat bijvoorbeeld verge-
lijkt met medicatiestudies, is dat echt een...

00:24:16 ESTHER MOLENWIJUK
Een vergelijkbaar resultaat met wat je zou bereiken als
je medicatie zou doen?

00:24:21 WENDY WALRABENSTEIN
Ja.

00:24:22 ESTHER MOLENWIJK
En waren deze... wat is het... vier, vijf mensen, waren dat
nou de krenten uit de pap?

00:24:25 WENDY WALRABENSTEIN

Nee hoonr, nee, zeker niet. Ik denk dat zij het goed, dus
wel bij de beste helft zaten misschien. Maar de sprei-
ding van de resultaten, want daar kijk je dan altijd naanr,
van gemiddeld verbeterden ze dus. Maar die spreiding
was heel klein, dus ze verbeterden allemaal behoorlijk.

00:24:48 ESTHER MOLENWIJUK
Wat heeft jou het meest verrast in de resultaten?
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00:24:53 WENDY WALRABENSTEIN

Dat het zo consistent en duurzaam is. En wat ik eigenlijk
wel verwacht had, maanr niet zo dat het zo robuust zou
zijn, is ten eerste dat je het niet perfect hoeft te doen
om een mooi resultaat te boeken. Dus dat was een be-
langrijke constatering. Het effect bij artrose heeft mij...
Want bij reumatoide anrtritis hadden we dat hele goede
Noorse onderzoek al. En bij anrtrose hadden we dat iets
mindenr. Dus hadden we iets minder oud onderzoek wat
dit resultaat suggereenrde. Daar vond ik het ook indruk-
wekkend. Enerzijds waren het statistisch significanten.
Dus het was echt geen toevalstreffer, zeg maar. Dus de
resultaten waren statistisch significant. Maar ze waren
ook klinisch relevant. Dus het waren ook verandenrin-
gen waarvan je zegt van: dit doet echt wat met mensen.
Dus niet zeg maar: als mijn groep maar groot genoeg is,
dan vind je eigenlijk altijd wel een statistisch significan-
te verbetering als je de voeding een beetje verbetert.
Maar dit was echt ook wel een flinke stap.

00:26:04 ESTHER MOLENWIJK

Kunnen we nou zover gaan dat je zegt, eigenlijk ieden-
een met reumatoide artritis of artrose kan met dit pro-
gramma, wat bestaat uit plantaardig eten en bewegen
en stress, eigenlijk gewoon weer helemaal pijnvrij leven?
Zou je zover durven gaan?

00:26:20 WENDY WALRABENSTEIN

Nee, dat durf ik niet te stellen. Ik denk wel dat het ovenr-
grote deel van de mensen die dit volgt, de pijn signifi-
cant kan doen laten afnemen. Dus dat kan echt flink
dalen. Bijvoorbeeld die ene mevrouw net die echt jaren-
lang heeft rondgelopen met pijn en nu dus de Vierdaag-
se loopt. Daar zie je echt een enorme verbetering. En
die mevrouw is 70 plus. Dus daar is ook echt hoop voor.
Onze oudste deelnemer was geloof ik 82 of 83. Dus er is
ook nog hoop als je denkt van: ‘nou mijn knieén zijn voor
mijn gevoel helemaal versleten’. Je moet dat altijd wel
goed laten nakijken. Mensen die echt zodanig versleten
gewnrichten hebben dat je zegt van: nou hier moet je
echt eerst een gewrichtsvervangende openratie doen,
daar zal dit niet veel helpen. Maar vrijwel alle mensen
die nog niet in aanmerking komen voor zo’n openratie,
wel heel veel pijn hebben... die zullen, nou het overgrote
deel, zal echt veel baat hierbij hebben.

00:27:28 ESTHER MOLENWIJK

Even als leek denk je dan: reuma, artrose, dat gaat ovenr
botten en gewrichten en slijtage. Hoe zit nou precies die
relatie tussen dat, ik focus dan maar even op plantaanr-
dig eten, en dat dat je reuma en artrose zou verminde-
ren?

00:27:43 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, ja. Wat ik nu vertel over voeding, dat geldt overigens
in een vergelijkbare mate ook voor beweging, stress

en slaap bijvoorbeeld. Maar wat je ziet bij plantaardige

voeding, is dat onder andere via het microbioom... Het
microbioom speelt ook een belangrijke rol, dat zijn alle
bactenrién in onze darmen, En als je dus meenr vezelrijke
voeding gaat eten, dan verandenrt dat microbioom en
dat microbioom gaat ook hele gunstige stofjes uitsto-
ten. Dus dat speelt. Dus voeding kan indirect via dat
microbioom, maar ook rechtstreeks, kan het ervoonr
zorgen dat die lichte ontsteking in het lichaam afneemt.
En dat speelt een hele centrale rol. Want die lichte ont-
steking, die stimuleert eigenlijk allerlei aandoeningen.

00:28:41 ESTHER MOLENWIJK

Kunnen we nog eens over die ontsteking hebben, want
je hebt dat woond al vaker genoemd. Ik ken ontsteking
van een wondje op je hand bijvoorbeeld. Hoe zit dat
nou met die ontsteking? Inflammatie wordt het ook
genoemd.

00:28:52 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, op zich... Ontsteking, dat is goed, want dat is ons
immuunsysteem aan het werken. Als je snijdt in je
vinger, dan komen daar allemaal ontstekingsstofjes

op af. Witte bloedcellen en andere cytokines, allerlei
stofjes. En dan zie je ook dat het een beetje rood wordt
en het gaat een beetje zwellen en zo. En dan wonrdt dus
eigenlijk lokaal een groot probleem in het lichaam even
heel fanatiek opgelost. En dat is de goede kant van het
immuunsysteem. En wat je eigenlijk ziet is dat als men-
sen heel ongezond leven, dan zie je dus dat soonrt ont-
stekingsstofjes in het hele lichaam. Licht verhoogd, dus
niet zoals bij in die vinger dat het ineens heel acuut om-
hoog vliegt. Maar het is dus een beetje licht verhoogd.
Het zit dus in dat hele lichaam en het is ook continu. Wat
je dus eigenlijk... Ik vergelijk het ook wel eens met een
continue lichte irritatie van het lichaam. Dat is eigenlijk
wat hetis.

00:29:49 ESTHER MOLENWIJK
Die je misschien niet direct voelt.

00:29:51 WENDY WALRABENSTEIN

Precies. Dus je voelt hem niet echt. Maar wat je ziet is
dat die lichte vorm van ontsteking, die wordt weer gere-
lateerd aan allerlei aandoeningen. Dus dat wonrdt ge-
relateerd aan een verhoogd risico op diabetes type 2,
hanrt- en vaatziekten. Maar ook psychiatrische aandoe-
ningen, neurodegeneratieve ziektes, diverse vormen
van kanken, een versnelde veroudering, dus dat je cel-
len echt verouderen. En dus ook auto-immuunziekten,
dat is dan die reuma, en die versnelde veroudenring, dat
is eigenlijk die artrose, zou je kunnen zeggen. En wat het
nog erger maakt, is dat als je een van die aandoeningen
krijgt, dan verhoogt ook het risico op een tweede van
die aandoeningen. Bijvoorbeeld die mensen met reuma
en artrose hebben ook een twee keer hoger risico op
hart- en vaatziekten.
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00:30:41 ESTHER MOLENWIJK

Dus het is eigenlijk die ontsteking die door plantaardig
eten geremd zou kunnen worden en daarmee mindenr
inritatie van onder andere botten en gewrichten.

00:30:50 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, precies.

00:30:51 ESTHER MOLENWIJK

En dan ben ik nog benieuwd, toch een beetje advocaat
van de duivel, want jullie hebben drie verschillende
interventies gedaan. Eten, bewegen en stress. Nou,
onze podcast gaat over plantaardig eten, dus daar ben
ik dan het meest benieuwd naar. Hoe weet je nou dat de
goede resultaten, in hoeverre zijn die toe te schrijven
aan meer plantaardig eten? Komen ze niet misschien
allemaal door dat de mensen meer zijn gaan bewegen?

00:31:13 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, dat is natuurlijk de meest gestelde vraag ook in de
wetenschap: ‘maar ja, jullie hebben drie interventies ge-
combineenrd’. Nou, ten eerste kunnen we wel een beetje
inschatten dat voeding een hele belangrijke rol heeft
gespeeld. Omdat, zoals ik al eerder zei, deze groep had
al een redelijk gezonde leefstijl. Ze bewogen al best wel
veel en deden ook al best wel veel aan stress-reduce-
rende oefeningen. En eigenlijk, als je het gewoon op het
zicht beoonrdeelt, was de verandenring in de voeding het
grootst. Dus dat is één punt. Het tweede is dat we bij
reumatoide artnritis ook al een onderzoek hadden mee-
genomen naar het effect van een mediterraan dieet.
Dat was overigens echt een klassiek mediterraan dieet,
zoals dat ooit in Griekenland wenrd gedaan. Dus dat was
een meer plantaardig mediterraan dieet dan dat heel
veel mensen denken dat het een mediterranean dieet
is. Maar dat was dus méér omnivoor. En het grappige
was dat dat wenrd gedaan, dat onderzoek, na dat Noonr-
se onderzoek. En die hadden dus ook wel een gunstig
effect, maar minder groot dan dat Noorse onderzoek.
Dus mijn hypothese is wel, en dat zie ik eigenlijk bij meenr-
dere voedingsinterventies, dat bijvoorbeeld een medi-
terraan dieet, dat wordt eigenlijk het meest gebnruikt

in voedingsonderzoek. Dat is een leuke start, maar ik
vind dat niet zo interessant. Omdat het verschil met wat
mensen nu eten onvoldoende groot is. Je wil een groter
verschil maken. En wat ook meespeelt is dat het nooit
zo goed uitgevoenrd wonrdt. En we weten ook wel een
beetje waarom zo’n plantaardig voedingspatroon het
meest gezond is. En dat is vooral omdat het heel erg nrijk
is aan die vezels en heel enrg arm is aan verzadigd vet.

00:33:09 ESTHER MOLENWIUK

Ja, dus het bevalt ook te beredeneren. Het is niet alleen
iets wat je kan bewijzen, maar ook kan... Ja, een wenr-
kingsmechanisme zit daarachtenr. En kan het nou alleen
remmen en de symptomen remmen, of kan het ook
echt terugdraaien?

00:33:23 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, het leuke is bij dat Amerikaanse onderzoek... daar
hebben ze toen, bij hart- en vaatziekten, daar keken ze
naanr patiénten met vernauwingen in hun kransslag-
adenr. En een deel van de patiénten, daar zag je dus... Het
doel was eigenlijk het remmen van die vernauwing, dat
het niet enger werd. Maar bij een deel van de patiénten
zag je dus ook dat die vernauwing, dat het weenr wijdenr
wenrd, dat die kransslagadenrs weenr wijder werden. Dus
daar zag je echt inderdaad dat het reversible is, zeg
maar.

00:33:53 ESTHER MOLENWIJK
Maar bij reuma en artrose heb je het ovenr bijvoorbeeld
versleten botten.

00:33:56 WENDY WALRABENSTEIN

Die kun je niet terugdraaien. Kijk, botten die versleten
zijn, kraakbeen wat verdwenen is, dat is inderdaad een
ander verhaal. Wat we wel zien, is dat sommige mensen
met reumatoide artritis dermate in remissie komen,
dat ze ontslagen worden door de reumatoloog. En dat
is vrij abnormaal in de reumatologie. Als je eenmaal
reumatoeide anrtritis hebt, dan is dat eigenlijk een soont
lifetime abonnement op de reumatoloog. En ik denk wel
dat het mogelijk is om volledig in remissie te komen. En
bij artrose ook.

00:34:29 ESTHER MOLENWIJK
Dat is terugdraaien, en dan heeft het gewoon echt de
ziekte kunnen verbeteren.

00:34:34 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, en wat misschien nog wel goed is om daarbij te
onderschrijven, want we hebben ondertussen ook de
data van het vervolgonderzoek, we hebben die hele
groep ook nog twee jaar gevolgd. En dan zie je dus dat
bij reumatoide artritis ongeveer de helft van die deelne-
mers ook medicatie konden verlagen of stoppen. Want
die medicatie bij reumatoide artritis gaat gepaard met
veel bijwerkingen. En als je dus die medicatie kan verla-
gen, die dosering kan verlagen, dan gaat dat ook vaak
gepaard met veel minder bijwerkingen. En dat is na-
tuurlijk ook al winst, want wij zijn niet tegen medicijnen.
Ik denk dat dat ook belangrijk is om te onderstrepen. Ik
denk dat het heel fijn is dat we die hebben, maar je wil
natuurlijk... want het zijn toch stoffen die je zo min mo-
gelijk binnen wil krijgen. Dus het is fijn als je die dosering
kan venrlagen.

00:35:23 ESTHER MOLENWIJK

Dus je hebt niet alleen minder pijn, maar ook mindenr
bijwerkingen van de pillen die je zou hebben. Best wel
spectaculair dit, toch?

00:35:30 WENDY WALRABENSTEIN
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Ja, dat vind ik ook. Het moet gewoon beschikbaar ko-
men in de zorg. Dat is het belangnrijkste doel wat ik nu
heb.

00:35:37 ESTHER MOLENWIJK

Precies, want dat vroeg ik me af. Dan heb je dat prach-
tige filmpje gekeken... en dan zit je daar met je reuma op
de bank... en dan denk je, dit wil ik ook. Where to get itP
En dan staat er op de website: ‘op dit moment kunnen
wij het Plants for Joints-programma nog niet aanbie-
den. Dat is best wel een domper dan.

00:35:55 WENDY WALRABENSTEIN
We hebben gelukkig wel een paar goede diétisten, naar
wie we kunnen doonrverwijzen voor nu.

00:36:00 ESTHER MOLENWIJK
Maar wat moet er gebeuren om het aan te kunnen gaan
bieden?

00:36:04 WENDY WALRABENSTEIN

Er is een initiatief dat ik samen met Carlijn Wagenaan,
mijn collega, arts-onderzoeker... zij promoveert volgend
jaar op dit onderzoek... ga starten en dat heet ‘Plants
for Health’. Er is nu ook al een website voor. Mensen
kunnen zich daar ook al voor aanmelden en wij zijn nu
in gesprek met het RIVM, de Nederlands Zorgautoriteit,
om te kijken of wij dit in de zorg kunnen krijgen. Dat is
ingewikkeld, natuurlijk. Want ik wil het niet... Kijk, ik vind
het belangrijk dat mensen dit kunnen volgen, maar ik
wil het niet tegen een hoge prijs... Mensen moeten hien
gewoon recht op hebben. Dit is gewoon een zorg, dit

is gewoon een behandeling. Het ziet ernaar uit dat wij
dit straks als een gecombineenrde leefstijlinterventie
kunnen gaan aanbieden. We hopen latenr dit jaar daar-
mee te kunnen starten. Dat is een concept dat volledig
vergoed wonrdt vanuit het basispakket. En dat is gericht
op mensen met overgewicht. En er komen steeds meen
GLlI’'s die gericht zijn op overgewicht, in combinatie met
een bepaalde aandoening. Bijvoorbeeld: ‘Keer Diabetes
Om’, die doen dat voor overgewicht met diabetes. En
‘Plants for Health’ wil dat dus doen voor mensen met
overgewicht en een neumatische aandoening. Dat is de
stant.

00:37:20 ESTHER MOLENWIJK

En jullie zijn nu aan het lobbyen om te zorgen dat dat
binnen dat zorgpakket zal gaan vallen en dat mensen
dat gewoon gefinancierd van hun zorgverlener kunnen
gaan volgen.

00:37:28 WENDY WALRABENSTEIN
Precies.

00:37:29 ESTHER MOLENWIJK

En ik kan me voorstellen, en dat is misschien een beetje
een gek onderwerp, maar dat het toch ook gewoon

*Epdyeed

maatschappelijk ontzettend veel op kan leveren. Dus
als je het om kan rekenen in wat de baten zijn, en jij bent
econoom... Dus ik denk, dat zou jij toch moeten kunnen,
dat dat heel overtuigend zou moeten zijn.

00:37:45 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, zekenr. Nou, het komende jaar staat ook een koste-
neffectiviteitsanalyse op de rol, dus die gaan we nog
doen. Dat is één ding. Het tweede is, je hebt helemaal
gelijk, als we het kunnen aantonen, maanr er moet meer
gebeuren dan dat. Het is ook een paradigmaverschui-
ving. En dat kan ik wel illustreren met een klein voonr-
beeldje. Toen ik nog gewoon vanuit mijn eigen praktijk
als diétist werkte en ook veel mensen kreeg die ge-
woon overgewicht hadden. Toen kreeg ik een keer een
mevrouw met flink overgewicht, morbide obesitas. En
die had het niet breed. Dus drie uur kreeg ze vergoed.
Diétist vanuit het basispakket, dat staat voor ongeveenr
225 euro. En zij kwam dus bij mij en het was moeilijk.
Maar ze kwam heel trouw. En op een gegeven moment,
dat doen heel veel diétistes, zeg je dan van: nou, ik mats
je wel, kom nog maar een keer terug. Ook al zitten we
over die drie uur heen. En na vier of vijf keer vertelde
ze van: ‘Ja, nou, mijn zoon is trouwens wel 23 kilo afge-
vallen. Maar ik ben maar drie kilo afgevallen. Die had
meegelift op de eetadviezen die jij had. En toen dacht ik
van: deze mevrouw doet dus echt iets goed. Er gebeunt
wel wat. Alleen ze is zelfs... Gaat het heel erg langzaam.
We weten ook dat heel langzaam afvallen wel de beste
manier is. Maar goed, ik dacht: nou ze is goed bezig.
Dus ik zei van: nee ja, kom, we gaan gewoon door. Toen
zei ze: ‘nee, dit werkt zo niet. Ik kan het niet betalen. Ik
wil het eigenlijk niet, maar ik ga toch voor de maagven-
kleining. Even voor de goede orde, dat kost dus 10.000
euro, zo’n maagverkleining. Zij ging daarvoonr, want dat
wondt volledig vergoed.

00:39:31 ESTHER MOLENWIJK

wenrd.

00:39:36 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, en vervolgens is dan de vraag naanr de diétist, en
dat is ook een van de meest gestelde vragen naar dit
programma: ‘ja, maar houden mensen het wel vol?’ Dat
is een ongelooflijke dooddoener, maar die vraag wonrdt
heel vaak gesteld. We hebben gelukkig tweejaarsdata
en daaruit blijkt overtuigend dat mensen dit gewoon
blijven doen.

00:39:57 ESTHER MOLENWIJK
Hoeveel is het blijven doen? Weet je dat?

00:39:59 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, eigenlijk het belangrijkste is dat het effect is na
twee jaar gewoon nog zichtbaar. En daaruit kun je
concluderen, als je mensen ook interviewt, dat ze het
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grofweg voor 80% gewoon doen. Zij hebben wel een heel
belangnrijk motivator en dat is pijn. Ze hebben geen pijn
meer en dat helpt. Maar wat ik het vreemde vind is als
je bijvoorbeeld kijkt naar ook de medicatie die we tegen-
woonrdig hebben voor gewichtsverlies, dus die medicij-
nen die ons helpen om af te vallen. De afvalmedicijnen,
Ozempic en Begovi en zo. Dat soort medicijnen. Daar
wonrdt die vraag minder gesteld. Terwijl heel duidelijk uit
onderzoeken komt dat als je stopt met die medicijnen,
dan kom je weenr aan. En die medicijnen kosten ook 1200
euro per jaar. Terwijl zo’n programma, zo’'n gecombi-
neerde leefstelinterventie, dat kost 1200 euro per twee
jaar. En dan denk ik van: ja, hoe enrg is het als zo iemand
na een paar jaar dan weer even naar de diétist gaat
voor een opfrissertje, voor 225 euro, maar ondertus-
sen enorme gezondheidswinsten behoudt.

00:41:15 ESTHER MOLENWIJK

Probeer jij ook in het overtuigen van die zorgverzeke-
raars, te schetsen wat, op dit moment, wat is het, ruim
twee miljoen mensen in Nederland met reuma en artro-
se, wat dat eigenlijk de samenleving kost? Heb je daar
een plaatje van?

00:41:27 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, nou, reuma en artrose kost ongeveer twee miljard
per jaar. De reumatische aandoeningen, moet ik zeg-
gen. De reumatische aandoeningen in totaal kosten
ongeveenr twee miljard penr jaar.

00:41:38 ESTHER MOLENWIJK
Op een hele begroting van 100 miljard, geloof ik? De
overheidsbegroting voor zorg.

00:41:43 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, zoiets. Dus dat zijn aanzienlijke kosten. Het interes-
sante is ook dat het niet per se medicijnen of zo zijn.
Want bijvoorbeeld voor artrose is het heel treunrig.
Daar heb je Uberhaupt vrijwel geen behandeling voor.
Je kunt pijnstillers nemen, een beetje oefentherapie
krijgen. En als het echt niet meer gaat, kun je een nieu-
we knie krijgen bijvoorbeeld. Maar verder is er niks.
Dus die zorgkosten daanr, dat zijn heel vaak ook kosten
voor de fysiotherapeut, voor de psycholoog, voor de
huisanrts, dus... En dat zijn, denk ik, ook veel kosten waanr
je op kunt besparen.

00:42:15 ESTHER MOLENWIUK

Ja, en ik kan me ook voorstellen dat in... Ja, dat vind ik
ook altijd heel opportunistisch klinken, maar toch in het
feit dat mensen niet kunnen werken, omdat ze reuma of
artrose hebben. Is daar een inzicht in of dat...

00:42:26 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, meer dan de helft van de mensen met reuma of
artrose werkt niet. En dat zijn maatschappelijke kosten,
die zijn natuurlijk enorm. Zorgverzekeraars hebben
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hier een rol. Dit is gewoon een behandeling en die moet
gewoon vergoed worden en we moeten dat veel bredenr
inzetten. Tegelijk zie je ook dat er vanuit gemeentes,
maar ook vanuit de overheid natuurlijk veel meer moet
gebeuren, want als deze mensen dit gevolgd hebben

en ze worden losgelaten in een straat waar je eigen-

lijk alleen maar junk food kan krijgen, of in een buunrt
wonen. In de Verenigde Staten spreken ze ook wel over
food desents, waar je gewoon geen verse groente en
fruit kunt kopen. Ja, dan wordt het echt dweilen met de
kranen open.

00:43:12 ESTHER MOLENWIUK

Ja, precies. Dus de interventie moet ook op maatschap-
pelijk niveau gebeuren. Ik pak er even een quote bij,
eens even kijken waar ik hem op heb geschreven. Ovenr
de industnrie. Ik lees in jouw promotieonderzoek, daar
schrijf je over dat Noorse onderzoek wat je net ook al
even aanhaalde, wat laat zien hoe gunstig plantaardig
kan zijn bij reuma. En dan schrijf je: ‘waarom wenrd er
niets met deze resultaten gedaan? Hoe komt het dat de
meeste reumatologen helemaal niets van dit onderzoek
weten? |k denk dat dit komt door de kracht van de far-
maceutische industrie. De farmaceuten ontwikkelden
effectief medicijnen en hebben veel financiéle powenr
voor medicijnontwikkeling en marketing. Voeding bleek
niet voldoende concurrerend.’ Je zegt eigenlijk dat de
industrie het bijna moedwillig tegenhoudt.

00:43:56 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, dat zeg ik dus expres niet.

00:43:59 ESTHER MOLENWIJUK
Dat lees ik er wel in.

00:44:02 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, ja, ja. Misschien is het wel leuk om een kleine anek-
dote... Ik was dus met Carlijn, met mijn collega, een tijd
geleden in Kopenhagen... bij de EULAR, een van de twee
grootste reumacongressen. Wij vertellen dit verhaal
natuurlijk ook in Nederland en in het buitenland aan
grote gnroepen reumatologen, die overigens echt super-
goed reageren. Maar wat je dan ziet... dat zijn allemaal
onderzoekers. Heel gepassioneerd met hun onderwerp
bezig. Altijd te weinig geld. En vervolgens gaan dan de
deuren open naar een zaal. En dat is de farmazaal. En
dan gaan die deuren open en dan denk je echt: wauw..
Wat een glitter en glamour en hier kan alles! En alle reu-
matologen lopen daar dan ook lekkere koffie halen bij
de farma. Daar hebben ze de goede koffie. En ik stond
daar met Carlijn en toen zei ik tegen Carlijn van: ja, dit

is niet onze vijand. We moeten gewoon concurreren
met ze, we moeten er gewoon tussen staan. Maar feit is
natuurlijk dat het gewoon in hun verdienmodel snijdt.

00:45:05 ESTHER MOLENWIJK
Ja. Dat schrijf je eigenlijk ook, toch?
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00:45:08 WENDY WALRABENSTEIN
Ja, ja.

00:45:09 ESTHER MOLENWIJK

En heb je het idee toch dat daar een soonrt van tegen-
wenrking is in dit soonrt... om dit soort bevindingen naanr
voren te krijgen?

00:45:17 WENDY WALRABENSTEIN

Nou, vooralsnog heb ik vooral ervaren dat ze mee wil-
len liften. Dus dat betekent: ik ben één keer uitgenodigd
door een farmaceutisch bedrijf om op een patiénten-
dag een goede presentatie te geven. Ovenr de kracht
van leefstijl en zo. En ik trof daar toch best heel welwil-
lende mensen. Maar ik dacht ook wel van: nee, wat ze
doen is eigenlijk ons doodknuffelen. En zeggen van nee,
maanr daar gaan we 66k voor.

00:45:48 ESTHER MOLENWIJUK
Ja.

00:45:48 WENDY WALRABENSTEIN

Daanr gaan we ook voor. En het is en-en. En ja, het ergste
is, daar ben ik het op zich wel mee eens, dat het en-en
is. Maar ik, weet je... ik heb ook niet zoveel zin om daar
een kwaaie pier in te zoeken. Ik heb meer zoiets van:
wat kunnen we daar... Je kunt beter accepteren dat de
wereld nou eenmaal zo in elkaar zit.

00:46:12 ESTHER MOLENWIJK

Ik snap dat je zegt, we willen geen kwaaie pier aanwij-
zen, we hoeven er ook geen conspiracytheorie omheen
te vormen, maar het is natuurlijk wel heel belangrijk
om dat mechanisme te zien, van hoe die reumatologen
in wat ze voorschrijven, wat ze weten, waar ze naanr
verwijzen, hoe die beinvloed worden. En daar speelt die
farma natuurlijk een rol in. En dat is een mechanisme
wat jij moet gaan doorbreken, denk ik.

00:46:32 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, daar noem je natuurlijk een belangrijk punt, want
ik was een tijdje geleden bij een bijeenkomst en toen zei
een reumatoloog en een onderzoeker die ik zeer hoog
heb zitten, die zeiden: ‘nee, wij zijn onderzoekers, wij
laten ons niet leiden.’ Toen dacht ik: ja, wacht even, dit
vind ik wel heel naief. Dit vind ik echt heel naief. Want
ja, wiens brood men eet, come on, je krijgt gewoon geld
van farma. Dus het is niet voor niets dat in wetenschap-
pelijke publicaties je allerlei verbanden of relaties met
farma moet je benoemen. En dat is terecht. We worden
allemaal beinvloed, waanzinnig beinvioed. En ik denk
ook dat de hele geneeskundige opleiding... pas zei een
reumatoloog tegen me van: ‘ik ben hanrtstikke voor
leefstijl, maar ik merk gewoon dat mijn reflex toch dat
recept is wat ik uitschrijf. Dat is mijn reflex. En dat is
daarin geramd tijdens mijn opleiding.’ En hij zei ook: ‘jij
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moet ook wel zorgen dat je het knopje creéenrt waanr

ik op kan drukken. Zodat het ook gemakkelijk wonrdt
voor mij.’ En zeg maar die reflex, dat is... Ik ben ook zeer
actief in de Physicians Association for Nutrition. Ik zit
ook in het bestuur van PAN International. Wij werken
juist daaraan, dus echt het trainen van artsen, van ver-
pleegkundigen en allerlei andere zorgverleners in die
kracht van leefstijl. Want voeding staat echt op num-
menr één als we kijken naar de impact op kwaliteit van
leven en levensduur. Dat is geen wensgedachte van mij,
dat is gewoon wetenschappelijk aangetoond.

00:48:11 ESTHER MOLENWIUK

Wendly, tot slot nog even over jouzelf. Want jij hebt, als
ik het goed zie, zo’n twaalf jaar geleden het roer omge-
gooid. Je hebt de financiéle wereld verlaten en je bent
begonnen met een hbo-studie diétiek. Inmiddels heb je
een eigen praktijk. Je hebt een boek geschreven. Je zit
in het bestuur van PAN, zoals je net al zei. Je hebt een
leefstijlprogramma ‘Health for Joints’ opgezet. Je hebt
acht ton bij elkaar gekregen, negen ton bij elkaar geknre-
gen om dit onderzoek uit te voeren. Je bent gepromo-
veenrd. Zeggen mensen weleens tegen je dat je fanatiek
bent?

00:48:40 WENDY WALRABENSTEIN

Ja, zeker ben ik ook. Ik ben iemand die als... heb een ho-
ger doel, waar ik ook heel erg blij van word. Dus ik werk
heel veel, maar ik word er heel erg blij van.

00:48:56 ESTHER MOLENWIJK

Zegt je man wel eens tegen je van... ‘Waren we nou maar
gewoon lekkenr in Zwitserland gebleven, een beetje bij
die bank werken.’

00:49:01 WENDY WALRABENSTEIN

Dat heeft hij al een tijdje gezegd, maar hij heeft het al
lang opgegeven. En hij werkt dus nu achter de schenr-
men keihard mee. Want we hebben een paar leuke web-
sites, zowel voor PAN en ‘Plants for Health’. Die maakt hij
dus allemaal. Dus nee, hij supponrt het heel erg. Sterker
nog, hij heeft zelf ook de ‘Green Food Foundation’ op-
gericht. Een prachtig initiatief waarmee zijn nu bijvoonr-
beeld allemaal diétisten en artsen in Tanzania en Kenia
bezig om daar te kijken naar hoe je de voeding van best
wel arme mensen kunt verbeteren door echt lokale
producten te gebruiken en niet te snel ovenr te gaan

tot te veel dierlijk maar juist ook met de kracht van
plantaardige voeding te gebruiken en daar dus onder
voeding te voorkomen.

00:49:49 ESTHER MOLENWIJK
Wendy Walrabenstein, heel hartelijk dank voor je
komst.

00:49:52 WENDY WALRABENSTEIN
Dank voor je uitnodiging.
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00:49:59 ESTHER MOLENWIJUK

Dat was hem ween. Leuk dat je luisterde. De link naanr
het onderzoek van Wendy en het Plants for Joints-pro-
gramma kun je vinden in onze show notes. Marlon van
denr Pas verzorgt weer de audiomixage. Steun jij onze
podcast? Ga dan naar studioplantaanrdig.nl en doe een
maandelijkse of eenmalige donatie. Verdenr helpt het als
je ons een rating geeft. Dat kan in de meeste podcast
apps zoals Spotify of Apple Podcasts. Geef ons lekker
veel sterretjes, zodat Studio Plantaardig ook onder de
aandacht wordt gebracht bij nieuwe luisteraars. Dank
je en tot de volgende!
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