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ARTRITIS: LAAT GEWRICHTSPIJN UW REIS NIET 

VERTRAGEN 
 
 

 
ARTRITIS EN AMERIKANEN 

Volgens de Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) is artritis de belangrijkste 
oorzaak van invaliditeit in de Verenigde Staten. 
Drieëntwintig miljoen Amerikanen (ongeveer 11 
procent van de Amerikaanse bevolking) melden 
symptomen van gewrichtsartritis, maar hebben 
nooit medische hulp gezocht. Nog eens 42,7 
miljoen Amerikanen (ongeveer 20 procent van 
de Amerikaanse bevolking) hebben de diagnose 
artritis gekregen van een arts. Bijna een op de 
drie Amerikanen lijdt dus aan invaliderende 
gewrichtspijn, waarvan een groot deel verlicht 
of zelfs volledig voorkomen zou kunnen worden 
als ze maar wisten hoe ze beter voor de 
gezondheid van hun gewrichten konden 
zorgen.1 
Je vraagt je misschien af: "Wat kan ik doen om 
de gezondheid van mijn gewrichten te 
verbeteren, zodat ze net zo lang meegaan als 
ik?" In dit artikel onderzoeken we de bijdrage 
van voeding, beweging, obesitas en 
waterinname aan de gezondheid en levensduur 
van de gewrichten. 
Omdat de knie een zeer gevoelig gewricht is 
voor artritis, zal ik deze als voorbeeld gebruiken 
in onze discussie. Ik had net zo goed de 
tussenwervelschijven, de heup, de schouder of 
de enkel kunnen gebruiken. 

De verbinding tussen het dijbeen (femur) en het 
scheenbeen (tibia) vormt het kniegewricht. Het 
uiteinde van het dijbeen en de bovenkant van 
het scheenbeen zijn bedekt met een laag 
kraakbeen van ongeveer 3 millimeter dik. Dit 
kraakbeen biedt bescherming, absorbeert 
schokken en zorgt voor een soepele beweging 
van het gewricht. 
Het gewrichtskapsel houdt gewrichtsvocht vast 
in de knie. Dit kapsel is als een zakje dat het hele 
kniegewricht omhult. Wanneer iemand klaagt 
over "water in de knie", betekent dit meestal 
dat er te veel gewrichtsvocht in het 
gewrichtskapsel zit. 
Kraakbeen is een rubberachtig materiaal zonder 
bloedvaten. Het is voor zijn gezondheid en 
herstel afhankelijk van voedingsstoffen die 
vanuit het bot en het gewrichtskapsel erin 
diffunderen of erin trekken² . 
Om het kraakbeen goed te voeden, moet de 
bloedtoevoer naar het gewricht op gang blijven. 
De gewrichtskapsel is bekleed met bloedvaten 
die zo klein zijn dat er maar één rode bloedcel 
tegelijk doorheen kan. Deze bloedvaten worden 
capillairen genoemd. Voedingsstoffen moeten 
van de bloedcel in de capillair naar de 
kraakbeencel in het kraakbeen worden 
getransporteerd. Dit houdt in dat 
voedingsstoffen vanuit de bloedcel, door de 
capillaire wand, door de gewrichtskapsel naar 
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de gewrichtsvloeistof worden verplaatst. De 
gewrichtsvloeistof moet vervolgens door de 
lagen kraakbeen heen om de kraakbeencel te 
bereiken. Om de afvalstoffen uit de 
kraakbeencel te verwijderen, moet het hele 
proces in omgekeerde richting verlopen. Goede 
kraakbeenvoeding is afhankelijk van de diffusie 
van vloeistof vanuit het bloedvat, door het 
synoviale membraan of de gewrichtskapsel, 
naar de gewrichtsruimte. De gezondheid van 
het kraakbeen is ook afhankelijk van de diffusie 
van afvalstoffen terug door het synoviale 
membraan en terug naar het bloedvat. 
Alles wat de vrije doorstroming van vocht naar 
en van het kraakbeen belemmert, brengt de 
gezondheid en levensduur van het kraakbeen in 
gevaar. Kraakbeen is voor zijn gezondheid en 
herstel afhankelijk van de juiste voeding. 
Slechte voeding en een gebrekkig herstel leiden 
tot artritis. 

KRAAKBEEN EN WATER 
Vijfenzestig tot tachtig procent van het 
kraakbeen bestaat uit water. In kraakbeen 
fungeert water als een soort schokdemper. 
Water smeert en voedt het kraakbeen ook. 
Water is het medium dat voedingsstoffen van 
de bloedcellen naar het kraakbeen 
transporteert en afvalstoffen van het kraakbeen 
terug naar de bloedbaan afvoert. Uitgedroogde 
gewrichten worden zuur en krijgen te weinig 
zuurstof. Dit kan ertoe leiden dat 
kraakbeencellen ziek worden of afsterven.3 
Als je niet genoeg water drinkt, ontneem je je 
kraakbeencellen de nodige voedingsstoffen en 
verdrink je ze in hun eigen afvalstoffen. 
Kraakbeen is afhankelijk van water voor 
gezondheid en herstel. Een slechte hydratatie 
leidt tot een mislukt herstelproces en 
veroorzaakt artritis. 

KRAAKBEEN EN LICHTE BEWEGING 
Kraakbeen heeft geen bloedvaten die het 
rechtstreeks van bloed voorzien. Het is 
afhankelijk van cyclische gewichtsbelasting om 
voedingsstoffen in de sponsachtige matrix te 
persen en afvalstoffen eruit te pompen.⁴ 

Als je geen lichamelijke oefening doet, worden 
voedingsstoffen niet naar het kraakbeen 
getransporteerd en afvalstoffen niet afgevoerd. 
Kraakbeen is afhankelijk van beweging voor 
gezondheid en herstel. Een zittende levensstijl 
in combinatie met onvoldoende 
kraakbeenherstel kan leiden tot artritis. 

OBESITAS EN KRAAKBEEN 
Overgewichtige mensen belasten hun 
kraakbeen enorm, waardoor de slijtage 
toeneemt. Kraakbeen is als een spons en 
wanneer het constant wordt samengedrukt, 
zoals bij obesitas, wordt er geen vocht meer 
naar en van de cellen gepompt.5,6 Door de 
constante druk op het kraakbeen wordt het 
water uit de matrix geperst, waardoor het 
uitdroogt. Het gevolg is een slechte voeding van 
het kraakbeen, een verhoogde ophoping van 
metabolisch zuur en het afsterven van 
kraakbeencellen. Naarmate het kraakbeen 
verslechtert, is op röntgenfoto's vaak een 
vernauwing van de gewrichtsruimte tussen het 
dijbeen en het scheenbeen te zien. 
Overgewicht belemmert de vochttoevoer naar 
en van het kraakbeen, waardoor de voeding van 
het kraakbeen in gevaar komt. Kraakbeen is 
voor zijn gezondheid en herstel afhankelijk van 
de juiste voeding. Slechte voeding en een 
gebrekkig herstel leiden tot artritis. 

KRAAKBEEN EN VOEDING 
"Je bent wat je eet" en je gewrichten zullen 
waarschijnlijk als eerste protesteren tegen je 
voedingskeuzes. Weinig mensen begrijpen het 
verband tussen hoe hun gewrichten aanvoelen 
en wat ze eten en drinken. De gezondheid en 
levensduur van je gewrichten zijn afhankelijk 
van de dagelijkse aandacht voor hun 
voedingsbehoeften en de zwakke plekken waar 
ze zich bevinden. 
Ons doel is om de relatie tussen voeding en 
kraakbeengezondheid te onderzoeken. We 
zullen risicovolle voedingsmiddelen per 
categorie bekijken, waaronder geraffineerde 
voedingsmiddelen, ontstekingsbevorderende 
voedingsmiddelen, vaatverwijdende 
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voedingsmiddelen, voedingsmiddelen die de 
darmpassage vertragen en voedingsmiddelen 
die plaquevorming bevorderen. 

Het effect van het eten van 
geraffineerde voedingsmiddelen op de 
bloedcellen is dat ze aan elkaar kleven 
en stapels of ketens vormen. 

GERAFFINEERDE VOEDINGSMIDDELEN 
Geraffineerde voedingsmiddelen zijn 
voedingsmiddelen die sterk bewerkt zijn om 
complexe voedingsstoffen af te breken tot zeer 
basale voedingsstoffen. Dit proces vernietigt of 
verwijdert voedingsstoffen zoals vitaminen, 
mineralen en vezels. Geraffineerde 
voedingsmiddelen bevatten vaak veel calorieën, 
waardoor het gemakkelijk is om meer calorieën 
binnen te krijgen dan je lichaam nodig heeft. 
Het eten van geraffineerde voedingsmiddelen 
zorgt ervoor dat de rode bloedcellen in onze 
bloedvaten aan elkaar kleven in lange ketens of 
stapels. Wetenschappers noemen deze stapels 
of ketens van bloedcellen rouleaux. Rouleaux 
stromen niet vrij door kleine haarvaten; ze 
stromen er juist heel traag doorheen, of 
helemaal niet.7 
Suiker, geraffineerde zetmeelsoorten, olie, 
alcohol en room zijn enkele voorbeelden van 
geraffineerde voedingsmiddelen die gebruikt 
worden bij de vorming van rouleaux. 8,9 
Rouleaux belemmeren de vochtstroom van en 
naar het kraakbeen; dit verstoort de voeding 
van het kraakbeen. Kraakbeen is voor 
gezondheid en herstel afhankelijk van de juiste 
voeding. Slechte voeding en een gebrekkig 
herstel leiden tot artritis. 
Het is aangetoond dat een onbewerkt 
vegetarisch dieet de bloedcirculatie verbetert. 
10,11 Dit komt doordat groenten, zaden en noten 
rijk zijn aan omega-3-vetzuren,12 die de 
bloedcirculatie bevorderen. Bovendien is het 
moeilijker om te veel te eten bij een onbewerkt 
vegetarisch dieet.13,14 

Uitdroging maakt het bloed dikker, wat de 
vorming van rouleaux bevordert. Voldoende 
water drinken is belangrijk om bloedverdikking 
te voorkomen.15 
Stress is ook in verband gebracht met een 
verhoogde bloeddoorstroming16. Het 
verminderen van stress in je leven kan een 
belangrijke manier zijn om de vitale 
bloedtoevoer naar de gewrichtsweefsels te 
behouden. 

ONTSTEKINGSVEROORZAKENDE 
VOEDINGSMIDDELEN 

Ontstekingsbevorderende voedingsmiddelen 
verhogen bij consumptie de ontsteking in het 
hele lichaam. Deze toegenomen ontsteking leidt 
vaak tot verdikking van de bloedvatwanden. 
Verdikte capillaire wanden beperken de vrije 
doorstroming van vocht van en naar de 
kraakbeencellen.17 
Voorbeelden van ontstekingsbevorderende 
voedingsmiddelen zijn vlees, 18,19  vooral 
varkensvlees, 20  zuivel, vooral kaas, 21  en ijs. 22 
Voedingsmiddelen die door fermentatie of 
rotting worden geproduceerd, bevatten 
aflatoxinen die ook ontstekingen verergeren. 
Dit geldt onder andere voor wijn, azijn, 
bepaalde paddenstoelen en pindakaas gemaakt 
van beschimmelde pinda's. Elk voedsel waarop 
schimmel is gegroeid, heeft de neiging 
aflatoxinen te accumuleren, vooral voedsel met 
Aspergillus-schimmel. 23 
Ontstekingen verdikken de vaatwanden, 
waardoor de vochtstroom van en naar het 
kraakbeen wordt belemmerd en de voeding van 
het kraakbeen wordt verstoord. Kraakbeen is 
voor zijn gezondheid en herstel afhankelijk van 
de juiste voeding. Slechte voeding en een 
gebrekkig herstel kunnen leiden tot artritis. 
Geloof het of niet, sommige vormen van vasten 
blijken ontstekingen te verminderen wanneer 
ze worden opgevolgd met een vegetarisch 
dieet.24  Studies tonen aan dat het de van nature 
voorkomende stoffen in fruit, groenten, granen, 
boomschors, wortels, stengels en bloemen, 
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flavonoïden genaamd, zijn die de 
ontstekingsremmende eigenschappen 
bezitten.25 
Er is ook ontdekt dat sojaproducten 
ontstekingsremmende eigenschappen 
bezitten.26 
We hebben de voordelen van omega-3-
vetzuren voor het bevorderen van de 
bloedcirculatie al besproken. Van deze 
vetzuren,27  zoals die voorkomen in lijnzaad28  en 
olijven,29,30 is ontdekt dat ze 
ontstekingsremmende effecten hebben. 

VASOACTIEVE VOEDINGSMIDDELEN 
Bloedvaten hebben spieren in hun wanden die 
hun grootte of diameter veranderen. Wanneer 
deze spieren samentrekken, wordt het bloedvat 
smaller en kunnen er minder bloedcellen 
doorheen stromen. Vasoactieve 
voedingsmiddelen zijn voedingsmiddelen die 
stoffen bevatten die ervoor zorgen dat 
bloedvaten vernauwen of in diameter afnemen. 
Wanneer een bloedvat, dat slechts één bloedcel 
tegelijk doorlaat, vernauwt, stopt de 
bloedstroom volledig en worden er geen 
voedingsstoffen meer naar het 
gewrichtsweefsel getransporteerd. 
Voorbeelden van vasoactieve 
voedingsmiddelen zijn voedingsmiddelen die 
cafeïne bevatten31,  zoals  koffie32, thee en cola. 
Nicotine is ook een vasoactieve stof.33,34 
Vernauwde bloedvaten belemmeren de 
bloedstroom. Dit beïnvloedt het transport van 
vocht van en naar het kraakbeen, waardoor de 
voeding van het kraakbeen in gevaar komt. 
Kraakbeen is voor gezondheid en herstel 
afhankelijk van de juiste voeding. Slechte 
voeding en een gebrekkig herstel leiden tot 
artritis. 
Voedingsaanpassingen waarvan bekend is dat 
ze de vasculaire respons verbeteren, zijn onder 
andere: een vegetarisch dieet,35  tomaten,36  
enkelvoudig onverzadigde plantaardige oliën37  
—zoals olijfolie,38  en diëten rijk aan 
antioxidanten,39  vitamine E,40  zink,41  en 

koper.42  Voedingsmiddelen waarvan bekend is 
dat ze de vasculaire respons belemmeren, zijn 
onder andere diëten met veel cholesterol,43  
zout,44  vet,45  suiker,46  en een overmaat aan 
calorieën.47 

LANGZAAM VERTEERBARE 
VOEDINGSMIDDELEN 

Met langzaam verteerbare voedingsmiddelen 
bedoelen we voedingsmiddelen die er lang over 
doen om van de mond naar de anus te gaan. Ze 
blijven lang in de maag en darmen. Langzaam 
verteerbare voedingsmiddelen zijn meestal 
langzaam omdat ze veel vet en weinig vezels 
bevatten. Vezels vormen het volume van de 
ontlasting en helpen het voedsel door het 
spijsverteringskanaal te bewegen. 48 

Voedingsmiddelen die langzaam 
verteerd worden, bevatten doorgaans 
veel vet en weinig vezels. Voorbeelden 
hiervan zijn vlees, fastfood, gebak 
(vooral donuts), gefrituurd voedsel en 
vette gerechten. 
Doordat vezelarme voeding veel langer in de 
dikke darm blijft, hebben bacteriën de neiging 
zich te vermenigvuldigen.49  Dit leidt tot 
bacteriële overgroei. Wanneer bacteriën 
overmatig groeien, produceren ze veel 
gifstoffen.50  Deze gifstoffen kunnen alle 
effecten veroorzaken die we tot nu toe al 
hebben besproken: (1) verdikking of stolling van 
het bloed; 51,52  een vergelijkbaar effect als dat 
van rouleaux, (2) vasoconstrictie,53  en (3) 
ontsteking.54,55,56 
Voedsel dat laat op de avond wordt gegeten, 
heeft de neiging langzamer door het 
spijsverteringsstelsel te gaan, waardoor het 
hetzelfde effect heeft: het bevordert bacteriële 
overgroei en vermindert de bloedcirculatie naar 
de gewrichten.57 
Langzaam verteerbare voedingsmiddelen 
belemmeren de vochtstroom van en naar het 
kraakbeen, waardoor de voeding van het 
kraakbeen in gevaar komt. Kraakbeen is 
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afhankelijk van goede voeding voor gezondheid 
en herstel. Slechte voeding en een gebrekkig 
herstel veroorzaken artritis. 
Zoals al eerder vermeld, speelt vezel een 
belangrijke rol in hoe lang voedsel in je lichaam 
blijft.58  Het verhogen van de hoeveelheid vezels 
in je voeding is een manier om de gezondheid 
van je gewrichten te verbeteren. 
Volkorenproducten,59  gedroogd fruit,60  en 
verse groenten zijn goede bronnen van 
voedingsvezels. 
De geestelijke gezondheid kan ook de 
doorgangstijden beïnvloeden; depressie 
vertraagt de doorgang en maakt deze vaak 
traag.61 

Kraakbeen is afhankelijk van voeding 
voor gezondheid en herstel. Slechte 
voeding en een gebrekkig 
herstelproces kunnen leiden tot 
artritis. 

VOEDINGSMIDDELEN DIE PLAQUEVORMING 
VEROORZAKEN 

De volgende categorie voedingsmiddelen die 
we willen bespreken, zijn die welke de 
verstopping van bloedvaten met 
atherosclerotische plaque bevorderen. We 
noemen deze plaquevormende 
voedingsmiddelen. Een plaque is een blokkade 
in een bloedvat die de vrije doorstroming van 
bloed van en naar de weefsels, zoals het 
kniegewricht, het hart of de hersenen, beperkt 
of blokkeert. 
Voorbeelden van voedingsmiddelen die 
plaquevorming bevorderen zijn 
voedingsmiddelen met een hoog 
cholesterolgehalte, zoals vlees, boter, melk en 
eieren.62,63 
Voedingsmiddelen die bijzonder gevoelig zijn 
voor plaquevorming, zijn die welke cholesterol 
bevatten dat geoxideerd is. Deze oxidatie van 
cholesterol maakt het bijzonder giftig voor de 
wanden van bloedvaten en bevordert de 
vorming van plaque.64 

Cholesterol oxideert in aanwezigheid van 
zuurstof of lucht. Voedingsmiddelen die het 
meest waarschijnlijk geoxideerd cholesterol 
bevatten, zijn voedingsmiddelen waarin lucht 
en cholesterol gemengd zijn; voorbeelden 
hiervan zijn pannenkoekmixen met gedroogd ei, 
ijs (omdat het met veel lucht wordt opgeklopt) 
en bewerkt vlees zoals varkensvlees, rundvlees 
en kip, vooral als het gegrild of geroosterd is. 
65,66,67   
Vetrijke voedingsmiddelen dragen bij aan de 
groei van plaque, met name voedingsmiddelen 
zoals friet en reuzel.68,69 
De gevaarlijkste vetten zijn transvetten. 
Transvetten ontstaan tijdens het 
hydrogeneringsproces. Ze kunnen ook ontstaan 
bij het frituren of braden, omdat de oliën dan 
sterk verhit worden.70,71  Voedingsmiddelen met 
een hoog transvetgehalte zijn onder andere 
gehydrogeneerde margarines of bakoliën, en 
gefrituurde of geroosterde gerechten.72,73,74 
Alles wat de bloedsomloop verstoort, kan 
schadelijk zijn voor de gewrichtsgezondheid. 
Aderverkalking brengt de bloedsomloop in 
gevaar. Aderverkalking wordt bevorderd door 
een verhoogde zoutinname.75 
Plaquevorming en aderverkalking belemmeren 
de bloedtoevoer naar en van het gewricht, 
waardoor de voeding van het kraakbeen in 
gevaar komt. Kraakbeen is afhankelijk van 
goede voeding voor gezondheid en herstel. 
Slechte voeding en een gebrekkig herstel leiden 
tot artritis. 
Om het nogmaals te benadrukken: alles wat de 
vloeistofstroom van en naar het kraakbeen 
belemmert, belemmert de voeding van het 
kraakbeen. Kraakbeen is afhankelijk van 
voeding voor gezondheid en herstel. Slechte 
voeding en een gebrekkig herstel leiden tot 
artritis. 
Tot nu toe hebben we het gehad over de 
bijdrage van water, beweging en voeding aan de 
gezondheid van de gewrichten. Dat roept 
misschien de vraag op: "Dus, wat moeten we 
eten, drinken en doen?" Dat is een terechte 



 6 

vraag en we zullen ons best doen om u op weg 
te helpen naar een antwoord. 
Caldwell Esselstyn Jr., MD, van de Cleveland 
Clinic heeft met behulp van angiografie 
aangetoond dat blokkades in de kransslagaders 
kunnen worden opgeheven door veranderingen 
in het dieet. Hij doet de volgende 
voedingsaanbevelingen voor het omkeren van 
hartziekten: "Het optimale dieet bestaat uit 
granen, peulvruchten, groenten en fruit, waarbij 
minder dan 10-15% van de calorieën afkomstig 
is van vet." Hij vervolgt door te zeggen dat dit 
dieet niet alleen gunstig is voor coronaire 
hartziekten: "Dit dieet minimaliseert de kans op 
een beroerte, obesitas, hypertensie, diabetes 
type 2 en kanker van de borst, prostaat, dikke 
darm, endeldarm, baarmoeder en eierstokken. 
Er zijn geen bekende nadelige effecten van een 
dergelijk dieet, mits de mineralen- en vitamine-
inname toereikend is." 76 

WATER 
Het belang van het aloude advies om minstens 
acht glazen water per dag te drinken, kan niet 
genoeg benadrukt worden. Omdat kraakbeen 
voor 65-80% uit water bestaat, heeft het 
constante hydratatie nodig. De dag beginnen 
met een flinke slok water is een van de beste 
dingen die je voor je gewrichten kunt doen. Acht 
glazen water per dag drinken zorgt voor een 
ruime vochttoevoer voor hydratatie, voeding en 
smering van het kraakbeen. Wanneer 
kraakbeen ontstoken is, heeft het water nodig 
om de ontstekingsproducten af te voeren en 
voedingsstoffen voor herstel terug te brengen. 
Een andere nuttige toepassing van water is het 
afwisselen van warmte en koude bij pijnlijke 
gewrichten door artritis. De gebruikelijke 
methode is om het getroffen gebied 3 minuten 
met warmte te behandelen, gevolgd door 1 
minuut met koude. Herhaal dit 5 keer en eindig 
met koude. Als u een enkel behandelt, kunt u 
twee emmers water gebruiken, een met warm 
water en een met koud water. Bij een schouder 
of knie kunt u warmwaterkruiken en een ijspak 
gebruiken. U kunt de warmte en de koude 

afwisselen volgens hetzelfde patroon van 3 
minuten warm en 1 minuut koud.77 

HOUTSKOOL 
De oorzaak van pijn en zwelling in een 
geblesseerd of artritisch gewricht is op 
moleculair niveau ontsteking. Ontsteking wordt 
bevorderd door mediatoren die cytokinen 
worden genoemd. Een zeer goed natuurlijk 
middel om de impact van cytokinen op 
gewrichtsweefsel te verminderen is actieve 
houtskool.78,79,80,81  Actieve houtskool kan op een 
pijnlijk gewricht worden aangebracht als een 
kompres. Een kompres van actieve houtskool 
maken we door een kopje water te koken met 3 
eetlepels actieve houtskool en 3 eetlepels 
gemalen lijnzaad. Breng het aan de kook en laat 
het afkoelen. Na het koken van dit mengsel heb 
je een gel die gemakkelijk te verwerken is. Je 
kunt het direct op de huid aanbrengen of het in 
een laag vochtig keukenpapier wikkelen en dit 
vochtige keukenpapier op de huid boven het 
pijnlijke gewricht leggen. Wikkel het kompres en 
het gewricht vervolgens in met plastic folie en 
een elastisch verband om het op zijn plaats te 
houden en laat het een nacht zitten. Het zou de 
zwelling en pijn moeten verminderen. Mensen 
hebben met dit eenvoudige huismiddeltje een 
gewrichtsvervanging kunnen voorkomen. 

OEFENING 
Omdat kraakbeen geen directe bloedtoevoer 
heeft en afhankelijk is van cyclische 
gewichtsbelasting om voedingsstoffen aan te 
voeren, is wandelen een van de beste 
oefeningen om het gezond te houden. 
Wandelen, vooral na de maaltijd, is zeer gunstig. 

“Dus! Wat moeten we eten?” Het 
eenvoudigste en meest directe 
antwoord is: een onbewerkt, 
plantaardig dieet. 
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DIEET 
“Dus! Wat moeten we eten?” Het eenvoudigste 
en meest directe antwoord is een onbewerkt, 
plantaardig dieet. Vegetarisme heeft voordelen. 
Een hogere consumptie van fruit en groenten 
verlaagt het risico op artrose met 40%.82 
Mensen met een tekort aan vitamine C en 
vitamine D hebben een drievoudig verhoogd 
risico op progressie van artrose.83 

BROOD, ONTBIJTGRANEN, RIJST & PASTA 
Brood, granen, rijst en pasta kunnen het 
grootste deel van je voeding uitmaken. Al deze 
voedingsmiddelen moeten onbewerkt blijven 
om hun vitaminen, mineralen en vezels te 
behouden. We hebben het hier over een 
onbewerkt, plantaardig dieet. 
Er zijn veel soorten brood op de markt, maar 
niet al het brood is 100% volkoren. 
Volkorenbrood bevat meer vitaminen, 
mineralen en vezels en is daardoor voedzamer 
voor het kraakbeen. 
Havermout is een goed voorbeeld van volkoren 
ontbijtgranen. Geraffineerde of sterk bewerkte 
granen bevatten weinig vitaminen, mineralen 
en vezels. Volkoren ontbijtgranen zijn altijd 
beter voor de gezondheid van de gewrichten. 
Bruine rijst of wilde rijst heeft de voorkeur 
boven witte rijst omdat het van nature meer 
vitaminen, mineralen en vezels bevat. 
Volkoren pasta is ook verkrijgbaar zonder 
geraffineerde of sterk bewerkte bloem. 
Volkoren pasta bevat alle van nature aanwezige 
voedingsstoffen en is daarom beter dan 
geraffineerde producten voor het behoud van 
gezonde gewrichten en het bevorderen van een 
lang leven. 

VRUCHTEN 
Vers fruit heeft de voorkeur boven fruit dat 
geperst of ingeblikt is. Tijdens het persen gaat 
veel van de waardevolle vezels verloren. Sappen 
worden vaak gepasteuriseerd; dit breekt de 
complexere suikers af tot zeer eenvoudige 
suikers. Tijdens het inblikken worden vaak grote 
hoeveelheden suiker toegevoegd, wat bij 

consumptie het rouleaux-effect veroorzaakt dat 
zo schadelijk is voor de gewrichten. 
Een van de beste vruchten om artritis te 
voorkomen of te verlichten is verse ananas. 
Deze vrucht bevat veel van de antioxidant 
fytochemische stof bromelaïne, die artritispijn 
vermindert.84 

GROENTEN 
Groenten, eenvoudig bereid en zonder kruiden 
en vet, vormen een gezond voedingspatroon. 
Verse of diepvriesgroenten hebben de voorkeur 
boven groenten uit blik. Groenten uit blik 
bevatten vaak veel toegevoegd zout, wat kan 
bijdragen aan een verhoogde bloeddruk en 
aderverkalking. 

KRUIDEN 
Kurkuma en Gotu kola zijn twee goede kruiden 
om te eten of te gebruiken voor medicinale 
thee. Gotu kola vermindert ontstekingen, 
brengt antioxidanten in balans en vermindert de 
ernst van artritis.85 Kurkuma is net zo 
ontstekingsremmend als sommige 
veelgebruikte medicijnen tegen artritis, zoals 
ibuprofen.86 

NOTEN EN BONEN 
Noten, bereid zonder toegevoegde olie en zout, 
zijn een goede bron van eiwitten. Bonen zijn een 
goede bron van eiwitten en vezels. Bonen 
moeten zo gezond mogelijk worden bereid, 
zonder toegevoegde olie en zout. 

SOJA EN TOFU 
De sojaboon is zeer voedzaam en een geweldige 
aanvulling op het dieet van iemand die kampt 
met artritis.87  De laatste jaren zijn 
sojaproducten bijna overal ter wereld 
verkrijgbaar. In de stad waar ik woon, zijn 
sojamelk, tofu, sojaburgers en soja-ijs allemaal 
te koop in gewone supermarkten, waardoor het 
gemakkelijker is om de meer schadelijke 
voedingsmiddelen in het dieet te vervangen. 

GEDROOGD FRUIT & DESSERTS 
Je kunt veel smakelijke en gezonde nagerechten 
maken die niet alleen lekker zijn, maar ook goed 
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voor je gewrichten. Gedroogd fruit is een 
uitstekende bron van mineralen en vezels en is 
een prima toetje. 
Alles wat de aanvoer en afvoer van 
voedingsstoffen naar het kraakbeen bevordert, 
draagt bij aan de gezondheid van het kraakbeen. 
Kraakbeen is voor zijn gezondheid en herstel 
afhankelijk van de juiste voeding. Goede 
voeding en een grondig herstel bevorderen de 
levensduur van het kraakbeen. 
LATEN WE PLANNEN MAKEN OM ARTRITIS TE 

VOORKOMEN! 
• Je kunt niet doen wat je altijd al hebt 

willen doen.	
• Pijn, zwelling, misvorming, een last voor 

anderen.	
• Invaliditeit, inactiviteit, isolatie, 

vroegtijdig overlijden.	
In plaats van:	

• Drink voldoende water.	
• Sport dagelijks.	
• Kies voor een gezond voedingspatroon.	
• Probeer eens een paar kruiden.	

Eet smakelijk.	
Voor meer ideeën over hoe je wat je net hebt 
geleerd in je dagelijks leven kunt integreren, zie 
het hoofdstuk getiteld "Hoe kan ik gezonde 
principes toepassen in mijn dagelijks leven?".	
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