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Aalbers meent dat voeding verslavend is en daardoor oorzaak 
voor overgewicht. Hij stelt dat het type voeding daarbij ver-
schilt per persoon en komt met een app waarmee diëtisten 
dit per cliënt in kaart kunnen brengen. Maar de huidige we-
tenschap geeft hem geen gelijk.

Voeding is geen drug en ook geen oorzaak voor obesitas. 
Drugs brengen schade toe aan vitale organen en veroorza-
ken hersenveranderingen die resulteren in tolerantie (steeds 
meer nodig), lichamelijke afhankelijkheid (ontwenningsver-
schijnselen die stoppen onmogelijk maken ondanks ziekte 
en pijn) en soms tot een dodelijke overdosis. Wie denkt dat 
voeding hetzelfde doet moet eens contact opnemen met 
drugsverslaafden en hun nabestaanden (of zelf de vergelij-
kingsproef doen met heroïne versus een donut). 

Voedingsverslaving is een hype ontstaan doordat de media 
en pers studie-uitkomsten vaak ter eigen faveure onjuist heb-
ben geïnterpreteerd en als waarheid publiekelijk gepresen-
teerd. Aalbers valt hiervoor en verward bovendien verslaving 
met beloning. Lekkere snacken is belonend en vertaalt zich 
in een hogere activatie van het mesolimbisch hersencircuit 
(dopamine, opiaten, ect) betrokken bij emotie. Dit is niet spe-
cifiek voor verslaving maar reflecteert de ervaring van plezier 
zoals bij het kijken naar iets leuks, het winnen van een prijs 
of tijdens seks. Het zijn niet de toxische en/of structureel-
adaptieve veranderingen die we zien bij drugs (Hebebrand, 
2014; Benton, 2016).

Aalbers komt met een test om voedingsverslaving in kaart 
te brengen, maar deze wordt binnen de psychologie gebruikt 
voor het meten van voorkeur en motivatie (‘voor wat heeft 
men de meeste aandacht en/of wil men meer moeite doen’). 
Maar ook ‘meer moeite doen’ is geen indicatie voor versla-
ving. Ik zou nu meer moeite doen voor een broodje kaas dan 
voor een wortel, heb ik nu een kaasverslaving?

Binnen de wetenschap is iets ‘waar’ als het wordt onder-
steund door de gemiddelde uitkomsten van alle correct uit-
gevoerde relevante studies. Voor voeding is dit recentelijk 
binnen Europese samenwerking gedaan (NeuroFAST). Men 
concludeert dat: a) voeding niet verslavend is (met uitzon-
dering van cafeïne/alcohol), b) dat overgewicht niet wordt 
veroorzaakt door specifieke voeding en c) dat effecten van 
drugs anders zijn dan die van voeding. 

We kunnen voeding niet de schuld geven van gewichtspro-
blemen. We worden dik, omdat we kiezen meer te snacken 
dan nodig is. Erg gesteld raken op lekker eten kan een last zijn 
… nooit een verslaving. 

Prof. Dr. C. Rob Markus, Maastricht Universiteit, Faculteit Psy-
chologie en Neurowetenschappen; sectie Neuropsychology & 
Psychopfarmacologie.
 
Referenties:
Benton, D. and H. A. Young (2016). A meta-analysis of the relationship bet-

ween brain dopamine receptors and obesity: a matter of changes in beha-
vior rather than food addiction? Int J Obes (Lond) 40 Suppl 1: S12-21.

Hebebrand, J., O. Albayrak, R. Adan, J. Antel, C. Dieguez, J. de Jong, G. Leng, 
J. Menzies, J. G. Mercer, M. Murphy, G. van der Plasse and S. L. Dickson 
(2014). "Eating addiction", rather than "food addiction", better captures 
addictive-like eating behavior. Neurosci Biobehav Rev 47: 295-306.

Reactie van de auteurs:
Het issue dat Prof. Markus aandraagt is zeer relevant. Zijn 
voedingsmiddelen (net als drugs) verslavend en induceren ze 
overconsumptie? Of gaan mensen met psychische of emoti-
onele problemen eten om hun zorgen even te vergeten? Prof. 
Markus is duidelijk in zijn oordeel dat het probleem alleen 
in de mens ligt; voedsel is niet verslavend. Hij stelt dat iets 
‘waar’ is wanneer er consensus bestaat. Prof. Markus geeft 
aan dat recent Europees onderzoek aantoont dat voedselver-
slaving niet bestaat. Dit is echter niet de consensus. Er blijkt 
uit de meer dan 500 publicaties (waarvan wij er onderstaand 
een aantal recente noemen*) dat er zeker reden is om aan te 
nemen, dat er een relatie bestaat tussen voedselverslaving 
en obesitas. Al het gedrag dat gepaard gaat met het beleven 
van plezier kent in zijn meest extreme vorm een verslaving. 
Prof. Markus haalt het winnen van een prijs (gokverslaving) 
en seks (pornoverslaving) aan als voorbeelden. De extreme 
vorm van dit gedrag kan wel degelijk leiden tot tolerantie, 
lichamelijke afhankelijkheid, sociale terugtrekking, financiële 
problemen en andere verslaving gerelateerde problematiek. 
Het feit dat niet exact gelijke veranderingen optreden als bij 
een drugsverslaving is geen argument tegen het bestaan van 
het fenomeen verslaving. 

Wij zijn van mening dat voedsel wel degelijk verslavend kan 
zijn. Mede omdat in de huidige maatschappij ongezond en 
calorierijk voedsel zo overdadig en goedkoop beschikbaar is. 
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Op maatschappelijk vlak zal hier door middel van beleid op politiek 
niveau een verandering in gebracht moeten worden. 

Wij kunnen invloed hebben op het gedrag van mensen. We kun-
nen hen bewust maken van de specifi eke prikkels die bij hen lei-
den tot overmatig eten. Door deze prikkels te verwijderen of af te 
schermen kan het overmatige eetgedrag geremd worden. Wij zijn 
vooral geïnteresseerd in het snack- of snoepgedrag. Dit gedrag is 
een belangrijke oorzaak van overgewicht. Dit gedrag kan met psy-
chologische technieken gekarakteriseerd en veranderd worden. Op 
deze manier bieden we diëtisten een extra instrument om cliënten 
met overgewicht of obesitas te behandelen.
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