
HOOFDSTUK 4 AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN 

           ENERGIE EN VOEDINGS​STOF​FEN
Het lichaam maakt zelf, uit al de voedingsstoffen die besproken werden, alles wat het nodig heeft om te groeien, zich in stand te houden en goed te functioneren.

Hoeveel moet opgenomen worden van al deze voedingsstoffen opdat alles optimaal zou verlopen?

Doorheen heel zijn geschiedenis heeft de mens zich vrij goed in stand kunnen houden. Net zoals de dieren, weet hij uit ervaring, wat hij moet eten en hoeveel. Door overlevering, van moeder op dochter weet de mens een goede keuze te maken.

In bepaalde gevallen echter, bij voedseltekorten, in het Westen met zijn overaanbod aan voedsel, blijkt deze keuze niet altijd zo eenvoudig te zijn. Vandaar dat bepaalde aanbeve​lingen in verband met voedselkeuze zinvol zijn.

1. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN (AH)

1.1. DOEL VAN AH

Aanbevelingen in verband met op te nemen hoeveelheden voedingsstoffen zijn ontstaan in een periode van tekort aan voedsel. Men moest de beschikbare hoeveelheden zo eerlijk mogelijk verdelen, rekening houdend met speciale behoeften b.v. van opgroeiende kinderen en zwangere vrouwen.


-In 1943 tijdens de tweede wereldoorlog werden in de Verenigde Staten voor het 
eerst aanbevelingen opgesteld. Het oorspronkelijk doel was het plannen van een 
aangepaste voeding voor de eigen burgerbevolking. Na de oorlog werden ze gebruikt  

           als leidraad voor het zenden van voedsel naar het bevrijde Europa.


-In Nederland werden in 1947 ook aanbevelingen opgesteld.


Binnen de Nederlandse Voedingsraad bestaat de Commissie Voedingsnormen die 
om         

            de 5 jaar de aanbevelingen evalueert, ze toetst aan de huidige stand van de 


wetenschap en ze publiceert.


-In België werd in 1991 ook een Voedingsraad opgericht met onder andere als taak 
het bepalen van voedingsnormen, aangepast aan de Belgische situatie. Tot zolang 
werd in Vlaanderen de aanbevelingen van de Nederlandse Voedingsraad gebruikt.

Het doel van aanbevolen hoeveelheden voedingsstoffen (AH) is drieledig:

1. Het verschaffen van standaarden of normen die kunnen worden gebruikt bij het        

      op punt stellen van een gezonde evenwichtige voeding voor groepen.


2. Het beoordelen van consumptiecijfers die beschikbaar komen uit voedselanamne-           ​                 tisch onderzoek bij groepen


3. Het beoordelen van de voedselvoorziening van een land

Voorbeelden:

1.-De kok van een schoolkeuken zal samen met de diëtiste, aan de hand van de 

    aanbevelingen de weekmenu's opstellen.


-Het samenstellen van overlevingspakketten bijvoorbeeld bij het leger


-De Hymalaya-expeditie moet de voeding voor 3 weken voor de hele groep mee de 


 berg op sjouwen. Bij het samenstellen van het pakket wordt rekening gehouden met 
  

            de behoeften van de groep individuen, maar ook met het gewicht van de voedings​
            

             midde​len en met de primitieve omstandigheden van bereiding hoog in de ijle 
     

             berglucht.

2. Er werd een onderzoek verricht naar de voeding van de migrantenbevolking in België.          

    Uit een vergelijking met de aanbevolen hoeveelheden voedingsstoffen kunnen bepaalde         

    richtlijnen naar deze bevolkingsgroep worden doorgegeven.

3. Uit de gegevens van voeselproductie, voedselexport en -import en het aantal inwoners           

    van een bepaald land of streek, kan men globaal berekenen hoeveel voedsel beschikbaar is  

    per persoon. Uit een vergelijking met de AH kan de voedselsituatie van het land 

    worden bepaald. Op basis hiervan kan b.v. al dan niet worden beslist tot voedsel​hulp.

1.2. AH UITGEDRUKT IN HOEVEELHEDEN PER DAG

Hierdoor zijn ze gemakkelijker te gebruiken bij het berekenen van het voedselpakket.

Het zou nochtans volstaan de meeste behoeften aan te geven over een periode van 5 tot 8 dagen. Het lichaam beschikt immers over verschillende mechanismen waardoor een tekort op één bepaalde dag, gecompenseerd wordt door een surplus geconsumeerd kort ervoor.

  Het lichaam kan van bepaalde voedingsstoffen reserves aanleggen.

    Voorbeelden zijn: vetoplosbare vitamines

                               bepaalde mineralen

   Bepaalde voedingsstoffen dienen toch best dagelijks te worden opgenomen.

     Voorbeelden zijn: wateroplosbare vitamines

                                 essentiële aminozuren

1.3. AH GELDEN VOOR GEZONDE PERSONEN

AH gelden niet voor zieken en herstellenden. Ze houden geen rekening met therapeutische nutritionele behoeften. Hiermee bedoelt men voedingsbehoeften om bepaalde ziekten te genezen.

  Voorbeelden:

  -Speciale behoeften in geval van infectie, grote brandwonden, chronische ziekten,                

    stoornissen van de stofwisseling of andere afwijkingen die speciale dieetische eisen               

    stellen.

  -De voedingseisen van premature kindjes

Ze houden wel rekening met normale fysiologische toestanden.

   Voorbeelden:

             -zwangerschap

             -borstvoeding

             -hoge leeftijd

1.4. AH GELDEN VOOR GROEPEN NIET VOOR INDIVIDUEN

Elk individu heeft behoefte aan een welbepaalde hoeveelheid voedingsstoffen om goed te kunnen functioneren. Men spreekt van de minimumbehoefte van elk individu.

De Minimumbehoefte is de kleinste hoeveelheid van een voedingsstof die door een gezond individu moet worden ingenomen om normaal te functioneren.

Deze minimumbehoefte houdt onder andere rekening met:

  -extra behoefte voor groei

  -aanvullen van verliezen door het lichaam

  -aanleg van nodige reserves in lichaam

  -biologische beschikbaarheid (de verteerbaarheid van het voedsel en of het goed wordt           

   opgenomen door de darmwand).

Voor elk individu is die minimumbehoefte verschillend.

Hoe deze aanbevolen hoeveelheden doen gelden voor alle individuen van een groep.

Dit kan door:

   1.   Opsplitsen van de grote groep in kleinere, meer homogene deelgroepen

   2.   Interindividuele verschillend binnen de groepen bepalen

   3.   Bepaalde veiligheidsmarges bepalen om rekening te houden met die interindividuele            

         verschillen.

1.4.1. Indeling in homogene groepen

Hierbij maakt men onderscheid naar geslacht en leeftijd.

1.4.1.1. Geslacht

Er bestaan vrij grote verschillen in de samenstelling van het lichaam tussen vrouw en man. Ook zijn de activiteiten verschillend. Het is duidelijk dat dit de voedselbehoeften zal beïnvloeden.

1.4.1.2. Leeftijd

In verband met AH werden door de Nederlandse Voedingsraad de volgende bevolkings​groepen weerhouden

De keuze van de leeftijden 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 50 en 65 jaar, gebeurde met een welbepaalde reden.

Voorbeelden:

1. De indeling in leeftijdsgroepen tot 22 jaar is gebaseerd op de groei en de ontwikkeling       

            van het lichaam.


-Voor kinderen zijn de 2 groepen (7-10 en 10-13) zo gekozen, dat binnen elke                      

             groep de groei per jaar ongeveer gelijk is.


-De groeispurt voor meisjes valt vooral in de periode 10-13 jaar. 


-De groeispurt voor jongens valt vooral in de periode 13-16 jaar.


-Vrouwen zijn meestal volgroeid op 19 jaar, bij mannen treedt er in de periode 19- 22    

              jaar nog een beperkte groei op.

2. 50 jaar is de leeftijd waarop bij vrouwen de menopauze optreedt. Er gebeuren                      

           veranderin​gen in het lichaam die een invloed hebben op de voedingsbehoefte.

3. 65 jaar is de leeftijd waarop de meeste mensen veranderen van activiteit en vaak ook            

      van leefomstandigheden. Dit beïnvloedt hun energieverbruik.

1.4.2. Interindividuele verschillen binnen elke groep

Hierbij maakt men onderscheid naar lichamelijke activiteit en lichaamsmassa.

Binnen een zogenaamde homogene groep naar geslacht en leeftijd hebben niet alle individuen dezelfde minimale voedingsbehoeften.

   -Er zijn individuen met een hoge activiteit, anderen met hoofdzakelijk een zittend leven.

   -Bepaalde individuen zijn groter en wegen meer dan anderen.

1.4.2.1. Lichamelijke activiteit

Mensen, die veel aan sport doen, mensen met een lichamelijk zwaar belastend beroep, mensen die hele dagen aan een bureau zitten.... allen hebben ze een verschillende behoefte aan energie en aan bepaalde voedingsstoffen.

In het algemeen kan gesteld worden dat de gemiddelde Belg in geringe mate actief is. Voor het bepalen van de AH is dan ook uitgegaan van een gemiddelde of matige lichame​lijke activiteit.

Voor bepaalde groepen kan het activiteitenpatroon sterk toenemen tijdens bepaalde personen, bijvoorbeeld sportmensen. Hiermee kan worden rekening gehouden.

1.4.2.2. Lichaamsmassa 

       massa in kg                 aantal leerlingen

         <45                              1

         45-50                           6

         50-55                           7

         55-60                           8

         60-65                           4

         >65                              2

Uitgezet in een blokdiagram ontstaat een klokvormig diagram. 

Hoe groter de groep is, hoe meer het blokdiagram de vorm van een symmetrische klok 

aanneemt; men spreekt van een normale verdeling.

De curve wordt ook Gauss-curve genoemd.

 Voorstelling van de Gauss-curve bij het voorbeeld lichaamsmassa
In een homogeen normaal samengestelde groep hebben bijvoorbeeld een groot aantal individuen een massa die zich situeert rond de mediaan van de groep. Waarden die ver afwijken van de gemiddelde massa van de groep komen minder vaak voor.

vb: Voor adolescente meisjes van 16-19 jaar geldt bijvoorbeeld:

     -een gemiddelde massa van 59 kg; massa's kleiner dan 45 kg en hoger dan 80 kg                

       komen in veel minder gevallen voor.

     -een gemiddelde lichaamslengte van 164 cm; lichaamslengten kleiner dan 150 cm en            

       groter dan 175 cm komen slechts in enkele percentages voor.

Om deze gemiddelde referentiemassa's te bepalen heeft men cijfermateriaal van hele grote groepen gebruikt:

  -voor jongeren bv de gegevens van het medisch schooltoezicht

  -voor volwassenen werd tijdens een enquête van meer dan 20 000 mensen de massa            

   gevraagd.

Naargelang van de lichaamslengte en de -samenstelling varieert de lichaamsmassa.

Om de ideale massa van volwassen (volgroeide) individuen te beoordelen is er de Quetelet-index (QI), ook Body Mass Index (BMI) genoemd.

  De QI wordt als volgt berekend:

      QI =       massa (kg)        

           lengte (m) * lengte (m)

  QI tussen 20 en 25   = normale massa

  QI tussen 25 en 30   = matig zwaarlijvig

  QI groter dan 30      = ernstig zwaarlijvig

Aan personen met QI-index tussen 25 en 30, adviseert men hun energieopname te beperken. Wanneer deze personen lijden aan onder meer hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk of suikerziekte (risicopatiënten), dan zal men steeds een dieet adviseren.

Het bepalen van de ideale massa met de Quetelet-index geldt alleen voor volwassen, volgroeide personen.

Voor kinderen en opgroeiende tieners wordt de QI niet gebruikt.

Wijkt de gemiddelde massa van een groep sterk af van de referentiemassa, dan moet men hiermee rekening houden.

Voorbeelden:

  -toevallige afwijkingen (bv allemaal extra grote individuen) of

  -ten gevolgen van de samenstelling van de groep (bv een groep mannequins).

Men houdt hiermee natuurlijk geen rekening wanneer de afwijking een gevolg is van overmatig vet (bv een groep te dikke mensen).

1.4.3. Bepalen van veiligheidsmarges

Hierbij maakt men onderscheid tussen energieleverende en niet-energieleverende stoffen

1.4.3.1. AH voor energieleverende stoffen

Voor energie is zowel het teveel als het tekort schadelijk. De eventuele overmaat aan opgenomen energie wordt namelijk vastgelegd in de vorm van vetweefsel met een ongewenste toename van de lichaamsmassa tot gevolg. Men bepaalt dan ook voor een groep de gemiddelde energetische behoefte.

Bepaalde individuen binnen de groep kunnen hogere energetische behoeften hebben en andere lagere behoeften dan die van het gemiddelde individu. Maar in een groep zullen de excessen en de tekorten elkaar opheffen. Er wordt dus geen veiligheidsmarges ingebouwd.

1.4.3.2. AH voor eiwitten, mineralen en vitamines

Hiervoor wordt aan de gemiddelde minimumbehoefte van een groep individuen een zodanige veiligheidsmarge toegevoegd dat de behoefte van bijna alle individuen van die groep wordt gedekt.

De aanbevolen hoeveelheden zijn die hoeveelheden energie en voedingsstoffen die gemiddeld per individu per dag moeten beschikbaar zijn om een goede voedselvoor​ziening van een groep gezonde individuen te kunnen verzekeren.

2. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN ENERGIE           

De aanbevolen hoeveelheid energie wordt uitgedrukt in MJ (megajoule). Het energiege​hal​te van de voedingsstoffen wordt uitgedrukt in kJ (kilojoule).

De behoefte aan energie wordt bepaald door 5 factoren:

  1.De lichaamsmassa (LM):

     hogere lichaamsmassa --> hogere energiebehoefte

     De energiebehoefte wordt daarom vaak weergegeven per kg LM

  2.De lichaamssamenstelling:

      -veel vetweefsel --> weinig spierweefsel   

       lage stofwisseling --> laag energieverbruik

      -veel spierweefsel --> weinig vetweefsel

       hoge stofwisseling  --> hoog energieverbruik

  3.De basaalstofwisseling (het basaalmetabolisme)

     De energie nodig om de minimumactiviteiten in alle lichaamscellen mogelijk te                 

     maken. Deze verschilt van individu tot individu: sommigen hebben een hogere  

     stofwisse​ling en hebben dus meer energie nodig.

  4.Groei, zwangerschap en lactatie:

     Hier moet het lichaam extra produceren (toename van weefsel of productie van melk)            

     wat dus uiteraard meer energie vraagt.

  5.De lichamelijke activiteit:

     Hoe hoger de activiteit, hoe hoger het energieverbruik. 

     Alle volgende cijfers gaan uit van een matige lichamelijke activiteit.

Belangrijk:

  -Te hoge opname van energie: energie die niet wordt verbruikt, wordt omgezet in vet,         

    men wordt er dik van

  -Te lage opname van energie; het lichaam heeft te weinig energie om goed te functione-       

    ren.

Voor energieopname wordt daarom de gemiddelde behoefte van de groep als norm aangehouden, en wordt dus geen veiligheidsmarge meegerekend.

In de beperkte VMT worden voor energiebehoeften de gemiddelde waarden weergegeven. Dit zijn dus de behoeften die overeenstemmen met de top van de klokvormige Gauss-curve.

In de tabel staan naast de gemiddelde, ook de minimum en maximum-waarde, telkens uitgedrukt in kJ per kg lichaamsmassa. Voor individuen die afwijken van het gemiddelde kan ook de aanbevolen hoeveelheid berekend worden.

Uit de tabellen blijkt dat vrouwen relatief minder spieren en meer vet bevatten dan mannen, vandaar een lager energieverbruik en dus een lagere energiebehoefte.

Met ouder worden neemt de vetmassa toe en de spiermassa af, vandaar een lager energieverbruik en dus een lagere energiebehoefte.

Het verschil tussen mannen en vrouwen wordt dus kleiner bij ouder worden.

Bij opgroeiende kinderen en adolescenten neemt met de leeftijd, de groeisnelheid af. De energiebehoefte per kg lichaamsmassa neemt dus af met de leeftijd.

Behalve een voldoende totale energieopname, is ook een evenwichtige verhouding van de 3 groepen energieleverende stoffen belangrijk.

De verdeling van de energie over deze 3 groepen wordt uitgedrukt in energieprocenten (En%):

   eiwitten  11 En%

   vetten    30-35 En%

   koolhydraten 54-59 En%

3. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN VOEDINGSSTOFFEN

3.1. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN EIWITTEN

Deze aanbevolen hoeveelheid eiwit wordt in de VMT uitgedrukt in een totale hoeveelheid gram.

Om de evolutie in de eiwitbehoefte duidelijker te zien is het ook interessant de AH eiwit uit te drukken in g per kg lichaamsmassa:

   vb  een jongetje tussen 1 en 3 jaar heeft

         -als gemiddeld referentiemassa    14 kg

         -als aanbevolen hoeveelheid eiwit  35 g

                 Per kg LM heeft hij dus 35:14 = 2.5 g nodig.

De aanbevolen hoeveelheid eiwit wordt gesteld op 11 En%

   vb Voor een jongetje tussen 1 en 3 jaar bedraagt de dagelijkse AH energie 5400 kJ

         -35 g eiwit komt overeen met 35 * 17 kJ = 595 kJ

         -595 kJ van 5400 kJ is 11%.

3.1.1. De kwantitatieve behoefte aan eiwit
De hoeveelheid eiwit die het lichaam nodig heeft wordt bepaald door verschillende factoren:


-Onderhoud: de verschillende eiwitten in het lichaam worden voortdurend afgebro-   

            ​ken en weer opgebouwd. Men spreekt van turnover van de eiwitten.



Bij deze afbraak- en opbouwprocessen gaat een deel eiwit verloren (vb via 
 

            
de urine onder de vorm van stikstofverbindingen).



Dit verloren eiwit moet worden aangevuld via de voeding. Hoe groter de 

            lichaamsmassa, hoe groter de turnover, hoe groter de eiwitopname moet 

            zijn.



Voor volwassenen bedraagt de AH eiwit 0.85 g per kg LM. Deze hoeveel-       

​heid dient alleen voor onderhoud.


-Groei: tijdens de groei moet extra eiwit worden aangevoerd vermits veel nieuw 

            weefsel wordt opgebouwd. Voor kinderen en adolescenten daalt met de 

            leeftijd, de eiwitbehoefte van 2.5 g naar 1 g per kg LM.


-Zwangerschap en lactatie: ook hier is sprake van groei van weefsels en moet dus 

 extra eiwit worden opgenomen. 

In al deze aanbevelingen zit een ruime veiligheidsmarge. Voor volwassenen bv zou een minimale opname van 0.5 g per kg LM voldoende zijn:


-In de westerse overvloed-maatschappij is dit zonder probleem bereikt.


-Bij berekeningen voor voedselhulpacties worden de normen meestal uit noodzaak 
             

             lager gesteld.

Een maximaal toegelaten hoeveelheid wordt voor eiwitten niet opgegeven. Toch is het raadzaam geen te extreem hoge dosissen op te nemen.


-Eiwit dat niet wordt gebruikt voor onderhoud en groei, wordt omgezet in vet of 
 

             wordt verbrand. Men wordt in principe ook dik van te veel eiwit.


-Hoe meer eiwit in de voeding hoe meer zuren en calcium en andere stoffen er 
         

             door de urine moeten worden uitgescheiden. Vooral voor oudere mensen waar de 
      

             nierfunctie afneemt en de calciumbalans vaak negatief is, kan dit schadelijk zijn.

3.1.2. Kwalitatieve behoefte aan eiwit

Kwaliteit van het eiwit

Hoe meer de aminozuursamenstelling van de voeding gelijkt op de aminozuursamenstel​ling van het lichaam, hoe beter de kwaliteit van het eiwit. Dierlijk eiwit blijkt over het algemeen een betere aminozuursamenstelling te hebben dan plantaardig eiwit.

Verteerbaarheid van het eiwit

Het lichaam is niet in staat alle eiwit voor 100% te verteren en dus te benutten.

Hieruit blijkt dat dierlijk eiwit over het algemeen beter verteerbaar is dan plantaardig eiwit. Men zegt dat de Netto-Eiwit-Benutting (NEB) van dierlijk eiwit beter is dan van plantaardig eiwit.

Bij de bespreking van de samenstelling van eiwitten, werd aangegeven dat door een goede combinatie van voedingsmiddelen binnen éénzelfde maaltijd, men namelijk toch kan komen tot een goede aminozuursamenstelling. 

Bij een vegetarische voeding, maar zeker bij een veganistische voeding, moet hieraan veel aandacht worden besteed.

Opmerking:

      -
Vegetarische voeding: voeding zonder vleesproducten, maar waarin wel melk, 

zuivelpro​ducten en eieren toegelaten zijn. De producten die het dier 

produceert, worden dus wel gegeten, het dier zelf niet.

      -    Veganistische voeding: een voeding zonder vlees, melk, zuivelproducten of eieren.

Bovendien zijn dierlijke voedingsmiddelen meestal vetrijker dan plantaardige producten en daarenboven zijn de vetten in hogere mate verzadigd. Wanneer men dus vooral dierlijke eiwitten zou opnemen, zou terzelfdertijd ook de vetopname verhogen.

Aanbevelingen voor eiwitten:

  plantaardige eiwitten: minimaal 66% van het totaal eiwit op 2/3

  dierlijke eiwitten: maximaal 33% van het totaal eiwit of 1/3.

3.2. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN VETTEN

In de VMT wordt de aanbevolen hoeveelheid vet uitgedrukt in energieprocent= 30-35% van de totale energieopname. Optimaal is te streven naar 30 En% en minder.

Realistisch is een waarde van maximaal 35 En%.

   vb Voor een jongetje tussen 1 en 3 jaar met een massa van 14 kg bedraagt de dagelijkse            

        AH energie 5400 kJ.

               -35% van 5400 kJ is 1890 kJ.

               -1890 kJ komt overeen met 50 g vet (1890 : 38 = 50).

3.2.1. Kwantitatieve behoefte aan vet

Deze wordt bepaald door de behoefte aan energie. Vetten vormen samen met de koolhy​draten de voornaamste bron van energie.

Een te hoge vetopname is af te raden.

Daarom wordt voor vet de gemiddelde behoefte van een groep individuen aangehouden en wordt dus geen veiligheidsmarge ingebouwd.

 35 En% is echt een maximum, men streeft naar 30 En% en minder.

Algemeen wordt gesteld dat minimaal 15 tot 20 En% van de voeding moet worden geleverd door vet. Dit heeft niets te maken met de behoefte aan energie, in principe kan al de energie worden gehaald uit koolhydraten. Dit heeft wel te maken met de behoefte aan linolzuur, een essentiële voedingsstof. 

Ook zou een te strenge vetarme voeding darmproblemen geven en de stoelgang bemoeilij​ken.

3.2.2. Kwalitatieve behoefte aan vet

1. Verzadigde vetzuren (VV) of saturated fatty acids (SAFA) hebben een ongustig effect     

      op hart- en vaatziekten.

2. Enkelvoudig onverzadigde vetzuren (EOV) of mono-unsaturated acids (MUFA) hebben          

      een neutraal tot gunstig effect.

4. Meervoudig onverzadigde vetzuren (MOV) of poly-unsaturated fatty acids (PUFA)                                                                            

      hebben een gunstig effect en het linolzuur is een essentieel vetzuur.

De wetenschappelijke kennis in verband met de invloed van vetten op de gezondheid is de laatste jaren volop in evolutie. De voedingsindustrie speelt hierop in.

In de jaren zeventig tot begin negentig beklemtoonde men vooral het belang van een hoog gehalte aan meervoudig onverzadigde vetzuren. De voedingsindustrie, sterk gesteund dor de medische wereld, lanceerde o.a. de meervoudig onverzadigde dieetmargarines (Becel en Vitelma).

Nu legt Men nog meer nadruk op een zo laag mogelijke vetopname en krijgen de enkelvou​dige onverzadigde vetzuren steeds meer aandacht. De voedingsindustrie lanceert o.a. de minarines en andere vetarme-produkten en verandert de vetzuursamenstelling in het voordeel van de EOV.

Aanbevelingen voor vetten

     -Verzadigde vetten --> minder dan 10 En%

     -Meervoudig onverzadigde vetten --> minder dan 10 En% maar meer dan 3 En%

     -Enkelvoudig onverzadigde vetten --> rest van de vetopname

Voor de totale vetopname van 30-35 En% geldt het volgende:

      VV maximaal 30% van de totale vetopname

      MOV maximaal 30%, minimaal 10% van de totale vetopname

      EOV de rest van de totale vetopname

3.2.3. Aanbevolen hoeveelheden voor cholesterol

Hoewel cholesterol nodig is in de voeding zou een te hoog gehalte ervan nadelig zijn voor hart- en bloedvaten.

  Aanbeveling voor cholesterol: maximum 25 mg cholesterol per 1000 kJ opgenomen 

  of ongeveer 250 tot 300 mg per dag

Voorbeeld: Voor een man van 40 jaar met een massa van 75 kg bedraagt de totale AH                         

                  energie 11 475 kJ. Maximaal 25 mg * 11.5 = 287 mg cholesterol.

Vermits vooral de plantaardige vetten onverzadigd zijn, en zij bovendien geen cholesterol bevatten, is de opname van plantaardige vetten te verkiezen.

Een algemene boodschap is dan: Eet meer plantaardig en minder dierlijk.

3.3. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN KOOLHYDRATEN

De waarde van het aanbevolen koolhydraat bedraagt 54 En%.


vb. Voor een meisje tussen 16 en 18 jaar met een massa van 59 kg bedraagt de                     

                  dagelijkse AH energie 10300 kJ.                                                                

          -54% van 10300 kJ is 5562 kJ     

                     -5562 kJ komt overeen met 327 g koolhydraten (5562:17).

3.3.1. Kwantitatieve behoefte aan koolhydraten

Deze wordt bepaald door de behoefte aan energie. Vermits een te hoge energieopname af te raden is, wordt voor koolhydraten de gemiddelde behoefte van een groep individuen aangehouden en wordt dus geen veiligheidsmarge ingebouwd. De opname van koolhydra​ten mag wel worden verhoogd, op voorwaarde dat de vetopname verlaagd wordt. Streven naar 60 En% en meer koolhydraten en naar 29 En% vet is zelfs aan te raden.

Het koolhydraat GLUCOSE staat centraal in heel de energie-stofwisseling. In alle weefselcellen wordt het verbrand.

Uit onderzoek blijkt dat voor een volwassene 180 g glucose per dag nodig zijn om te voorzien in onder meer de energiebehoefte van:


-de rode bloedcellen (40 g)

  
-het centraal zenuwstelsel (140 g)

Deze beide soorten cellen kunnen alleen door verbranding van glucose worden voorzien in energie. Ze kunnen bijvoorbeeld geen vetzuren verbranden zoals de spieren en andere organen dat wel kunnen.

Deze 180 g glucose kan van exogene of endogene oorsprong zijn.


-Exogene oorsprong: aangebracht van buiten het lichaam. Het glucose opgenomen 

 via de voeding onder de vorm van een verteerbaar koolhydraat.


-Endogene oorsprong: in het lichaam zelf gevormd.

Als het koolhydraatgehalte van de voeding heel laag is, bv in perioden van vasten, gaat het lichaam voorzien in zijn glucosebehoefte:


-eerst door omzetting van de glycogeenreserve in de spieren en de lever


-wanneer deze kleine voorraad op is, door de synthese van glucose in de lever uit bv

             weefseleiwit. Dit veroorzaakt echter veel afbraakstoffen die moeten worden 

             verwijderd uit het lichaam.

Om deze reden is een voeding met te weinig koolhydraten zeker af te raden.

3.3.2. Kwalitatieve behoefte aan koolhydraten

-Verteerbare koolhydraten

   Voor de verteerbare koolhydraten maakt men onderscheid tussen de aanbevolen

    hoeveel​heden voor enerzijds de polysacchariden en anderzijds de mono- en disacchariden.

  Aanbevelingen voor verteerbare koolhydraten


Polysacchariden: zetmeel

   

streven naar 2/3 en meer van de totale koolhydraatopname


Mono- en disaccharoden: suikers (glucose, fructose en sucrose)

   

maximaal 1/2, streven naar 1/4 van de totale koolhydraatopname

Recent heeft men in Nederland de aanbevelingen voor suikers verhoogd.

Vroeger was dat 10 En%, nu tussen 15 en 25 En%


-zo een lage suiker opname bleek toch niet haalbaar


-Bovendien is voor suiker niet zozeer de hoeveelheid belangrijk, maar wel de       

             frequentie van het verbruik.

Dit heeft alles te maken met de omvorming in de mond van suikers tot zuren en de inwerking hiervan op het tandglazuur. Het gevolg is de vorming van tandcariës. Normaal zijn de tanden bestand tegen 6 à  voedselmomenten (en dus zuurstoten) per dag.

Voor personen die een gevarieerde voeding gebruiken, is tegen het verbruik van beperkte hoeveelheden suiker tijdens de 3 maaltijden en de 4 tussendoormomenten, dus in principe geen bezwaar.

Onverteerbare koolhydraten


Aanbeveling voor voedingsvezel: minimaal 3 g voedingsvezel per 1000 kJ of 


ongeveer 30 g per dag.


Voorbeeld: voor een man van 40 jaar met een massa van 75 kg bedraagt de totale 

                  AH energie 11 475 kJ. Hij zou minimaal 3 g * 11.5 = 34.5 g vezels moeten        

                              opnemen per dag.

Alcohol

Hoewel geen echt koolhydraat, is alcohol toch nauw verbonden met de koolhydraten. Alcohol geeft bij verbranding in het lichaam energie vrij, maar toch is het geen essentiële voedingsstof. 

3.4. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN WATER

De AH water bedraagt gemiddeld 2.5 l of 2500 g per dag

3.4.1. Waterbalans

De hoeveelheid vocht die in het lichaam wordt omgezet of de opname en de afgifte van vocht, moet in evenwicht zijn.

3.4.1.1. Excretie of afgifte van water

1. Via verdamping aan huidoppervlak. Ook als men niet zichtbaar zweet, wordt constant            

      water verdampt; 500 à 700 ml per dag

2. Via verdamping door ademhaling. Al de ademhalingswegen zijn bekleed met slijmvlies       

      dat steeds vochtig is. Door het grote oppervlak gebeurt er ook een aanzienlijke

      verdam​ping: ongeveer 400ml.

3.    Via ontlasting

        In de dikke darm wordt het grootste deel van het water door de darmwand geresorbeerd.        

        De uitwerpselen bevatten per dag 80 à 100 ml vocht.

4.    Via de urine: Het meeste vocht wordt via de nieren verwijderd/

3.4.1.2. Opname van water

1. Via het voedsel (exogene opname)

    Voor een gemiddelde vaste voeding bedraagt het vochtgehalte + 70%. Een volwassene        

    eet gemiddeld per dag 0.8 à 1.3 kg vaste voeding.

    Dit komt dus overeen met 600 à 900 ml water per dag.

2. Via drank (exogene opname)

   Een volwassene drinkt dagelijks 1000 à 1500 ml vocht

3. Via oxydatiewater (endogene opname)

   Dagelijks wordt ongeveer 400 ml oxydatiewater geproduceerd

3.4.2. Factoren die de vochtbehoefte beïnvloeden

1.De aard van het voedsel

  Een voeding die veel eiwitten en mineralen (keukenzout) bevat, belast de nieren extra. Er 

  zijn meer afvalstoffen die moeten worden verwijderd uit het lichaam, er moet dus meer 

  worden gedronken.

2. De gezondheidstoestand


-Bij diarree en braken kan veel vocht verloren gaan en kan dehydratatie optreden.   

             Intraveneuse toediening van vocht is soms nodig.


-Nierproblemen ontregelen de waterbalans

3. Omgevingsfactoren en lichamelijke activiteit


-In een warme omgeving neemt de verdamping toe


-Is de omgevingslucht droog (niet verzadigd met waterdamp) dan kan het water 
       

             verdam​pen; in een vochtige omgeving is dit moeilijker.


-Bij hevige inspanning neemt de stofwisseling toe en wordt dus ook meer warmte  

             geproduceerd.


Bij een combinatie van deze factoren, bv een hevige lichamelijke inspanning in een 
warm klimaat kan het verlies door zweten tot 5 l per dag bedragen.

4. De leeftijd


De waterbalans of de hoeveelheid water die per kg LM per dag wordt omgezet is bij  

            zuigelingen en kleuters veel groter dan bij volwassenen.

Storingen in de vochtbalans, bv door diarree of braken zijn voor kinderen dan ook veel gevaarlijker dan voor volwassenen.

Bij oudere mensen neemt het concentratievermogen van de nieren af. De hoeveelheid urine neemt toe en dus moeten ze meer drinken.

Aanbevelingen voor water

De AH water bedraagt gemiddeld 2.5 l per dag.

Voor de meeste mensen bepaalt het dorstgevoel de hoeveelheid vocht die wordt opgeno​men.

In bepaalde gevallen mag echter niet alleen op het dorstgevoel gerekend worden, bv bij heel jonge kinderen en vooral bij oudere mensen.

3.5. AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN MINERALEN

3.5.1. Natrium

Aanbevelingen voor natrium

De hoeveelheid die als voldoende en veilig wordt geschat bedraagt 2 g natrium per dag. Dit komt overeen met 4 à 5 g keukenzout.

9 g keukenzout per dag wordt als een maximum beschouwd.

1. Invloed op het waterevenwicht


Voor elke 6 g keukenzout wordt ongeveer 1 liter water vastgehouden door het 
lichaam.

  
-Bij te weinig zoutopname



Er wordt niet voldoende water vastgehouden met uitdroging tot gevolg 
 

            
(dehydratatie).


  -Bij te hoge zoutopname



Bij gezonde personen, met goed functionerende nieren, zal in korte tijd 

            zowel het teveel aan water als het teveel aan NaCl worden verwijderd. Bij 

            ontregeling gaat het zout en het water ophopen (oedeem).

2.Invloed op de bloeddruk


Zeer kleine veranderingen in de Na-concentratie in de extracellulaire vloeistof, 
beïnvloe​den de bloeddruk.


Een hoge Na-opname zou een bloeddrukverhogend effect hebben en dit is belastend 
voor het hart. Daarom wordt aan hartpatiënten meestal een Na-beperkt dieet 
voorgeschre​ven.

3.Invloed op botontkalking


Zoutbeperking zou de botafbraak bij ouderen afremmen.

Men schat dat de hoeveelheid natrium die men opneemt, afkomstig is van:


-drinkwater    3%


-natrium van nature aanwezig in het voedsel  17%


-natrium die aan het voedsel wordt toegediend 30%


-natrium dat bedrijfsmatig wordt toegediend  50%

Het is dus vooral in de twee laatste gevallen dat men moet proberen het Na-gehalte te verlagen.

Om die reden is bv het maximum toegelaten zoutgehalte van het brood bij wat bepaald.

3.5.2. Calcium

1. Voor volwassenen moet de calciumbalans in evenwicht zijn

    De hoeveelheid calcium opgenomen met de voeding moet gelijk zijn aan de hoeveelheid        

    calcium uitgescheiden met urine en de faeces.

 2. Het verlies van Ca via urine en faeces (= endogeen verlies) bedraagt in totaal ongeveer      

    200 mg/dag.

Factoren die de uitscheiding van Ca beïnvloeden zijn:


-fosfaat verlaagt de uitscheiding


-eiwit en natrium verhogen de uitscheiding

3. Slechts 30 tot 55% van de hoeveelheid calcium in het voedsel wordt door de darmwand           

    gereabsorbeerd.


Factoren die de absorptie van Ca beïnvloeden zijn:



-vitamine D en lactose bevorderen de absorptie



-voedingsvezel en oxaalzuur hebben een negatieve invloed.

Het voedsel moet dus 2 à 3 maal zoveel calcium bevatten als het endogeen verlies. De minimumbehoefte voor Ca is daarom vastgesteld op 400 à 600 mg/dag. Om rekening te houden met de interindividuele verschillen in o.a. absorptie en uitscheiding, wordt een veiligheidsmarge toegevoegd.

Aanbeveling voor calcium
De aanbeveling voor volwassenen wordt daarom op 700 à 900 mg/ dag gesteld.

-Voor zuigelingen, kinderen en adolescenten moet de calciumbalans positief zijn.

  De hoeveelheid calcium opgenomen met de voeding moet groter zijn dan de hoeveelheid      

  calcium uitgescheiden met urine en faeces. Er is immers calcium nodig voor de groei van     

  o.a. het skelet.

-Voor zwangeren en voor lacterenden moet de calciumbalans ook positief zijn.

Een dagelijkse opname van meer dan 2500mg Ca wordt afgeraden. Mogelijke gevolgen zijn: verkalking van zachte weefsels (nieren, bloedvaatwanden), vorming van stenen in de urinewegen.

3.5.3. Ijzer

Voor volwassenen moet de ijzerbalans in het lichaam in evenwicht zijn.

Het is heel moeilijk om de ijzerbalans juist te bepalen omdat zoveel factoren hierbij een rol spelen.


-Er wordt ijzer verloren via faeces, urine, zweet, huid, haar, nagels, bloed.


 Deze verliezen worden geschat op:
      

           
-bij mannen 0.9 mg Fe/dag

                                        -voor vrouwen na de menopauze op 0.8 mg Fe/dag-voor vrouwen tijdens de                              

                                          vruchtbare periode op 1.6 mg Fe/dag.

-De beschikbaarheid van ijzer in voeding:

     -absorptie van non-haem-ijze= 8%

     -absorptie van haem-ijzer= 23

Globaal neemt men een absorptiepercentage van 12%.

Factoren die de absorptie van ijzer beïnvloeden zijn:

  -vitamine C , vlees en vis bevorderen de absorptie (vooral van non-haem-ijze)

  -Tijdens perioden van hogere behoefte stijgt ook de absorptie, er is dus een soort                 

   aanpassing van het lichaam.

Rekening houdend met een absorptie van slechts 12% moet het voedsel dus ongeveer 8 keer meer ijzer aanbrengen om de verliezen te compenseren. Om de interindividuele verliezen op te vangen wordt een veiligheidsmarge van 20% gerekend. Globaal gaat men daarom de verliezen vermenigvuldigen met een factor 10.

Aanbeveling voor ijzer

   -voor mannen   9 mg Fe/dag

   -voor vrouwen na de menopauze  8 mg Fe/dag

   -voor vrouwen tijdens de vruchtbare periode  16 mg Fe/dag

Wanneer de voeding deze hoeveelheden onvoldoende aanvult, ontstaat op de duur bloedarmoede of anemie.

Dit treedt niet snel op omdat het lichaam een zekere reserve heeft aan Fe. Het is wel zo dat, wanneer deze depots zijn uitgeput, het zeer moeilijk is om de Fe-reserves, gewoon via voeding aan te vullen. Meestal moeten dan Fe-preparaten worden genomen.

De toxiciteit van Fe is vrij laag. Een inname van 50-75 mg/dag zou geen risico's voor de gezondheid betekenen.

3.6. AANBEVOLEN HOEVEELHEID VITAMINES

In verband met vitamines maakt men onderscheid tussen avitaminose, hypovitaminose en hypervitaminose.

Avitaminose: volledig ontbreken van een bepaald vitamine in de voeding. Komt niet voor 
in onze streken, alleen in streken waar langdurige ondervoeding heerst.

Hypovitaminose: een tekort aan vitamines met specifieke afwijkingen tot gevolg. Komt in 
onze streken vrij zelden voor, wel in Derde Wereldlanden.

Hypervitaminose: een te hoge opname van bepaalde vitamines kan ook ziekteverschijnse-​
len veroorzaken. Komt zeer zelden voor door voeding, wel door verkeerd gebruik 
van preparaten die vetoplosbare vitamines bevatten.


Een overmaat aan wateroplosbare vitamines wordt door de urine uitgescheiden, het is

           dus wel een verspilling, maar het vormt geen gevaar. Een overmaat aan vetoplosbare   

           vitamines wordt in de lever opgeslagen.

3.6.1. Vitamine A of retinol

Symptomen bij hypovitaminose A:

  -allerlei huidziekten of dermatosen.

  -aantasting van de slijmvliezen o.a. van

       -de luchtwegen: infecties van de luchtpijp

       -de nierbuisjes: infectie van de urinewegen 

       -de ogen: uitdroging van het netvlies

       -schemerblindheid: verstoring van de overdracht van lichtprikkels

Symptomen bij avitaminose A

  -Xerophtalmie of blindheid: een volledige verhoorning van het netvlies

Symptomen bij hypervitaminose A

   Te veel vit. A zou een schadelijke invloed hebben op het embryo.

De dagelijkse behoefte wordt uitgedrukt in RE of retinolequivalenten of in mg.

   1 RE = 1 µg

Aanbeveling vitamine A

-De minimumbehoefte voor vitamine A voor volwassenen wordt geschat op 600 RE of 0.6      

 mg per dag. Dit is de hoeveelheid nodig om gebreksverschijnselen te voorkomen en het       

 niveau in het bloed te handhaven.

-Dagelijkse aanbevolen hoeveelheid: 1 mg voor mannen, 0.8 mg voor vrouwen. Dit is de      

 hoeveelheid nodig om de levervoorraad op peil te houden.

-Maximum opname: 0.2 mg per kg LM per dag. Dit is de maximale hoeveelheid 

  toegela​ten in functie van voorkomen van hypervitaminose.

  Voor zwangeren wordt de maximum opname op 45 RE per kg LM/dag gesteld.

3.6.2. Vitamine D

Symptomen bij hypovitaminose D

  Bij kinderen ontstaat rachitisme (weke botten met X en O benen tot gevolg; knobbels en      

  verdikkingen van de beenderen).

  Bij volwassen, vooral bejaarde vrouwen, kan beenderontkalking (osteoporose) optreden.

Aanbeveling vitamine D

-Onder normale omstandigheden kunnen volwassenen door middel van blootstelling aan        

 zonlicht voorzien in de behoefte aan vitamine D. Uit veiligheid beveelt men toch een          

 opname via de voeding aan van 0 tot 2.5 ìg vit D per dag aan.

-Vanaf 65 jaar beveelt men 2.5 tot 5 ìg vit D per dag aan.

-Voor zuigelingen en voor het jonge kind is 10 tot 15 ìg vit D aanbevolen.

-Voor zwangeren en zogenden is de aanbeveling 10 tot 12.5 ìg.

Deze extra hoeveelheden vit D kunnen moeilijk door de voeding worden geleverd. Supplementen door vitamine D-preparaten worden dan ook aanbevolen.

3.6.3. Vitamine C

Symptomen bij tekort aan vitamine C hebben vooral te maken met de gebrekkige vorming van bindweefsel.

  -Bij avitaminose of belangrijke hypovitaminose treedt scheurbuik op.

  -Bij lichte hypovitaminose zou men minder beschermd zijn tegen verkoudheden.

Aanbevelingen vitamine C

-Een dagelijkse hoeveelheid van 10 mg vit C zou voldoende zijn om de verschijnselen van    

 scheurbuik te voorkomen en te genezen.

-Een opname van 65-70 mg per dag zou nodig zijn om de weefsels maximaal te 

  verzadi​gen opdat het vit C optimaal zou kunnen werken, bv om te beschermen tegen  

  verkoudhe​den.

Voor het vaststellen van de vit C behoefte wordt in verschillende landen uitgegaan van verschillende uitgangspunten.

-Als 10 mg volstaat om scheurbuik te voorkomen, dan moet 30 mg (een veiligheidsmarge     

 van 200%) voldoende zijn, meent men in Groot-Brittannië en Canada

-Nederland neemt de hoeveelheid nodig voor verzadiging van de weefsels.

3.6.4. Thiamine of vitamine B1

Thiamine is betrokken bij de afbraak van koolhydraten.

Hoe hoger het koolhydraatgehalte, dus hoe hoger de aanvoer van energie, hoe hoger de behoefte aan vit B1.

Aanbeveling vitamine B1

  Vandaar dat de behoefte aan vitamine B1 afhankelijk is van de opgenomen hoeveelheid       

  energie.

   Er is 70-95 µg vitamine B1 nodig per MJ.

Als aanbevolen hoeveelheid neemt men de bovengrens: 95-100 µg per MJ.

4. DAGVOEDINGEN: BEREKENING VAN DE SAMENSTELLING

4.1. PROBLEEMSTELLING

Aangegeven werd welke hoeveelheden van de verschillende voedingsstoffen in het dagelijks voedsel zou moeten aanwezig zijn.

Hier wordt behandeld met welke hoeveelheden voedingsmiddelen dit overeenkomt.

Het is duidelijk dat men op verschillende manieren een goede voeding kan samenstellen. De grote variatie aan voedingspatronen over de hele wereld bewijst dit.

4.2. UITGEWERKTE VOORBEELDEN

De opgenomen porties bestaan uit een aantal verstrekkingseenheden.

Verstrekkingseenheid (VSE) of verbruikseenheid: de kleinste eenheid waarin het voedings​middel wordt gereserveerd.

  vb 1 aardappel  = 50 g = 1 VSE

Portie: de totale hoeveelheid opgenomen door de verbruiker

  vb 1 portie aardappelen = 250 g = 5 VSE

4.3. IN DE PRAKTIJK

Het is niet gemakkelijk om tot een dagvoeding te komen die helemaal beantwoordt aan de normen.

Dit is in feite ook niet nodig. Wanneer de aanbevelingen gehaald worden, gespreid over 7 tot 10 dagen is het doel ook bereikt.

Anders zou de voeding vrij eentonig zijn.

Het gevolg hiervan is dat men bij het opstellen van weekschema's moet zorgen voor een zekere afwisseling of variatie: men gaat de menu's plannen. Dit gebeurt door het opstellen van menu-cycli bijvoorbeeld voor 7 tot 10 dagen.

Voorbeelden:

-menucyclus voor de zetmeelbron bij warme maaltijden

     -gekookte aardappelen (voorkeur)  6 keer

     -puree of stamppot  hoogstens 1 keer

     -deegwaren   1 keer

     -rijst       1 keer

     -frites      1 keer

-menucyclus voor de eiwitbron bij de warme maaltijd

     -magere vleessoorten    minstens 4 keer

     -matig vette vleessoorten  hoogstens 4 keer

     -vis     bij voorkeur 2 keer

     -lever   hoogstens 1 keer

-menucyclus voor de groenten bij de warme maaltijd

     -rauwe groenten  bij voorkeur 3 keer

     -compote of gestoofde groenten  hoogstens 1 keer

Is het mogelijk om toch goede dagvoedingen samen te stellen die volledig beantwoorden aan de normen?

Het voorlichtingsbureau voor de Voeding in Nederland heeft dit geprobeerd en heeft referentievoedingen opgesteld.

Referentievoedingen zijn pakketten voedingsmiddelen die een dagvoeding vormen voor verschillende bevolkingsgroepen (gedifferentieerd naar leeftijd en geslacht) en die voldoen aan de aanbevelingen.

De referentievoedingen mogen niet te veel afwijken van het huidige voedingspatroon. Anders worden ze door de consument toch niet aanvaard. Men moet dus soms enkele toegevingen doen aan de praktijk. Het gevolg is dat niet voor alle voedingsstoffen de juiste norm werd gehaald.

Op basis van deze referentievoedingen werden aanbevolen hoeveelheden voedingsmiddelen opgesteld.

Deze mogen alleen worden beschouwd als een handig hulpmiddel en zeker niet als strikt voorgeschreven hoeveelheden.

Omdat het betrekkelijke cijfers zijn, worden ze alleen gegeven voor de drie grote bevolkingsgroepen: kinderen, tieners en volwassenen.

Er zijn alleen cijfers voor die productgroepen voorzien die essentieel zijn voor de voorziening van de voedingsstoffen.

Deze aanbevolen hoeveelheden voedingsstoffen dekken dan ook slechts 65-75% van de aanbevolen hoeveelheden. De rest kan vrij worden ingevuld, uiteraard rekening houdend met de voedingswaarde.

5. ALGEMEEN BESLUIT AANBEVOLEN HOEVEELHEDEN

-Voeding is meer dan een bron voedingsstoffen

  Voedsel heeft ook psychologische en sociale waarden en die zijn niet uit te drukken met   8    

  cijfers in tabellen.

-Niet voor alle voedingsstoffen worden aanbevolen hoeveelheden opgesteld

  Er zijn nu 50 voedingsstoffen gekend waarvan men weet dat ze een functie hebben in het      

  lichaam. Toch worden voor een hele reeks voedingsstoffen geen aanbevelingen gedaan        

  omdat ze slechts in zeer kleine hoeveelheden nodig zijn en ze in een normale gevarieerde      

  voeding aanwezig zijn. Bijvoorbeeld de mineralen Cl, K, Cu, Ag ... en de vitamine K

-De voedingswetenschap is een jonge wetenschap die nog volop in evolutie is

  De huidige kennis mag zeker niet als volledig worden beschouwd. Niets belet dat men in    de  

  toekomst toch aanbevelingen opstelt voor bijvoorbeeld vitamine K.

Niettegenstaande al deze beperkingen is de basis van de voedingsleer, de kennis van:


-enerzijds de samenstelling van de voedingsmiddelen,


-anderzijds de aanbevolen hoeveelheden energie en voedingsstoffen

Het veronderstelt wel voldoende inzicht om deze cijfers te kunnen interpreteren.


