
 1 

 

HOOFDSTUK 5 

MAAGZUUR, INDIGESTIE, REFLUX: BESTAAT ER EEN GENEESMIDDEL? 

 

Ik vermijd pittig eten als ik keelpijn heb, omdat 
het mijn pijn verergert. Maar waarom? Rauw, 
gezwollen en ontstoken weefsel is gevoeliger 
voor irritatie. En zo zit het dus. Bij twee 
willekeurige mensen die evenveel voedsel 
terugvloeien vanuit de maag naar de slokdarm, 
zal degene met ontstoken weefsel de ergste 
symptomen ervaren en uiteindelijk de 
ernstigere complicaties van gastro-oesofageale 
refluxziekte (afgekort GORZ) ontwikkelen. 
Gastro verwijst naar de maag, de slokdarm is de 
buis die de mond met de maag verbindt, en 
reflux is het terugvloeien van voedsel en drank 
vanuit de maag naar de slokdarm, meestal met 
maagzuur erin, wat de slokdarm irriteert en pijn 
veroorzaakt. 
In de rest van deze bespreking zal ik brandend 
maagzuur, indigestie en reflux gezamenlijk 
aanduiden als GORZ. 
WAT ZIJN DE TEKENEN EN SYMPTOMEN VAN 

GORZ? 
De 10 meest voorkomende symptomen van 
GORZ zijn als volgt: 

• Reflux (het terugvloeien van voedsel en 
drank in de slokdarm). 

• Zure oprispingen (overmatig zuur of een 
zure smaak in het voedsel dat terugkomt 
in de slokdarm). 

• Postprandiale volheid (een opgeblazen 
gevoel in de maagstreek na een zeer 
grote maaltijd). 

• Zuurbranden (pijn op de borst). 
• Een slikprobleem of pijn (het gevoel dat 

het voedsel niet naar beneden kan). 
• Brandend gevoel in de bovenbuik 

(Brandende pijn in de maagstreek). 
• Paresthesie van de keel (pijnlijke of volle 

keel). 

• Pijn achter het borstbeen (poststernale 
pijn). 

• Chronische laryngofaryngitis (heesheid, 
pijnlijke stembanden en keelpijn). 

• Chronische hoest (een hoest die nooit 
ophoudt). 1 
HOE VAAK KOMT GORZ VOOR? 

De prevalentie van gastro -oesofageale 
refluxziekte is als volgt: 
• 18,1%–27,8% in Noord-Amerika. 
• 8,8%–25,9% in Europa. 
• 2,5%–7,8% in Oost-Azië. 
• 8,7%–33,1% in het Midden-Oosten. 
• 11,6% in Australië. 
• 23,0% in Zuid-Amerika. 2 

Als u last heeft van GORZ, bent u dus niet de 
enige. Anderen hebben dit ook meegemaakt, 
het is uitgebreid onderzocht en kennis van de 
oorzaken helpt enorm bij het gericht aanpakken 
van het probleem en het genezen ervan. 

WAT VEROORZAAKT GORZ? 
Laten we eens kijken naar de verschillende 
mechanismen die betrokken zijn bij 
spijsverteringspijn die gepaard gaat met 
aandoeningen van de slokdarm en de maag. We 
bekijken het systeem als geheel en de 
afzonderlijke onderdelen ervan. 

DE ONDERSTE SLOKDARMSFINCTER 
Het eerste wat kan gebeuren, is een slecht 
sluitende klep aan het onderste uiteinde van de 
slokdarm, direct boven de maag. Dit wordt de 
onderste slokdarmsfincter genoemd. Alles wat 
de sluiting ervan belemmert, kan ertoe leiden 
dat maagzuur en maaginhoud terugvloeien in 
de slokdarm, wat pijn, brandwonden, open 
wonden, zweren of zelfs voorstadia van kanker 
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kan veroorzaken . Er is een lange lijst met 
bewezen factoren die de functie van de 
onderste slokdarmsfincter kunnen aantasten. 
Deze omvatten: 

• Vetrijke voedingsmiddelen. 3 

• Volle melk. 4,5 

• Soepen. 6 

• Chocolade. 7 

• Koffie. 8 

• Thee. 9 

• Nicotine. 10 

• Alcoholische dranken. 11 

• Pepermunt. 12 
• Darmfermentatie (wanneer je voedsel 

eet dat de neiging heeft om in de dikke 
darm te rotten). 13 

• Frisdranken. 14 
DE ZUURBRAND 

Bij pijnlijke refluxziekte (GORZ) is het vervolgens 
belangrijk om te kijken naar leefstijlfactoren die 
de zuurgraad van de maag verhogen of die de 
toegang van maagzuur tot de slokdarm 
belemmeren. 
Alles wat de zuurgraad van de maaginhoud 
verhoogt, maakt de kans op pijn en schade 
aanzienlijk groter wanneer deze terugvloeit 
naar de slokdarm. 
De lijst met factoren die de zuurschade 
verergeren, omvat veel zaken. Elke auto-
immuun ontstekingsziekte of -proces, zoals we 
aan het begin van ons artikel hebben 
besproken, verzwakt de weefsels, waardoor ze 
kwetsbaarder worden voor schade door zuren. 
15,16,17 Dit omvat ook allergieën, zoals een 
melkallergie. 18 
Sommige voedingsmiddelen verhogen van 
nature ontstekingen en de zuurgraad van de 
maag. Onderzoek heeft aangetoond dat 
bepaalde specerijen dit doen, waaronder rode 
en zwarte peper, venkel, kardemom, komijn, 
koriander en curry. 

Sommige voedingsmiddelen bevatten van 
nature veel zuur en vormen een probleem voor 
veel mensen, zoals citrusvruchten22 en 
frisdranken23 . 
Als u last heeft van GORZ-symptomen en andere 
medicijnen gebruikt, is het mogelijk dat 
sommige daarvan de oorzaak zijn van uw 
brandend maagzuur.24,25 

Zout26 en suiker, evenals geraffineerde 
koolhydraten 27,28,29, kunnen de zuurbrand 
verergeren. 
Als je de keuze hebt tussen ingeblikt en vers 
voedsel, is vers voedsel de betere keuze om 
brandend maagzuur te voorkomen. 30 
Ik weet niet of je calorieën telt, maar houd er 
rekening mee dat voedingsmiddelen met veel 
calorieën en weinig vezels of volume erom 
bekend staan dat ze brandend maagzuur 
verergeren.31 We noemen deze 
voedingsmiddelen voedingsmiddelen met een 
hoge calorische dichtheid. 
Niet alleen ontspannen voedingsmiddelen met 
een hoog vetgehalte de onderste 
slokdarmsfincter, maar ze verhogen ook de 
maagzuurproductie,32 vooral omdat ze moeilijk 
te verteren zijn. 
Fastfood33 is over het algemeen voedingsarm en 
verergert brandend maagzuur. 
Als je iets gaat eten, kun je het net zo goed goed 
kauwen; dat helpt je maagzuur te 
bestrijden.34,35 
Regelmatige maaltijden zijn nuttig, maar 
tussendoor snacken is niet in je belang. 36,37 
Het nuttigen van een avondmaaltijd verhoogt 
de zuurproductie. 38 
Van bepaalde stimulerende middelen is bekend 
dat ze de brandende pijn door zuur verergeren. 
Hieronder vallen thee, koffie, cafeïne, 39 en 
alcohol. 40 
Hoe geconcentreerder het maagzuur, hoe erger 
de brandende pijn. Het verdunnen van het zuur 
door de weefsels goed te hydrateren is 
daarentegen gunstig, dus voorkom uitdroging. 
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41 Drink minstens een half uur voor de maaltijd 
of twee uur na de maaltijd water om brandend 
maagzuur te voorkomen. 
Je denkt misschien dat je jezelf een plezier doet 
door calciumhoudende "antacida" te slikken, 
maar in werkelijkheid veroorzaken ze alleen wat 
we een zuurterugslag noemen, met als gevolg 
meer zuur op de lange termijn en meer reflux. 
42,43 
Je bent wat je eet. Het eten van goede voeding 
bevordert sterk , gezond en veerkrachtig 
weefsel dat bestand is tegen schade door zuur. 
Ondervoeding44 daarentegen is gevaarlijk; het 
verzwakt de slijmvlieslaag van de maag en de 
slokdarm en tast de integriteit van het slijmvlies 
aan45. 
Een perfecte gezondheid hangt af van een 
perfecte bloedsomloop, oftewel een goede 
bloedtoevoer. Een slechte bloedtoevoer 46,47 
brengt de slijmvliesbekleding van de maag en de 
slokdarm in gevaar, waardoor deze niet in staat 
zijn om weefselschade goed te herstellen. 
Wanneer je te veel eet en je maag als een strak 
gevulde ballon wordt, rekt het slijmvlies van de 
slokdarm uit en komt het in de maag terecht, 
waar het niet hoort, waardoor het wordt 
blootgesteld aan het maagzuur. Dit veroorzaakt 
dezelfde pijn en weefselbeschadiging als 
oprispingen. 48 

Als je je te veel zorgen maakt 49 en je 
stressniveau stijgt, 50 vergroot dit ook de 
kwetsbaarheid van het spijsverteringsweefsel 
voor beschadiging en de zuurproductie van de 
maag. 

DE MAAG TE VOL VOLMAKEN 
Als de maag na de maaltijd snel geleegd zou 
kunnen worden, zou de kans op reflux 
aanzienlijk kleiner zijn. Aan de andere kant 
vergroot een overvolle maag juist de kans op 
GORZ (maagzuurrefux). Als u niet wilt dat uw 
maag lang vol blijft, eet dan minder. Overeten51 
veroorzaakt alleen maar een opgeblazen gevoel, 
een trage spijsvertering en reflux. Zie het als een 
wasmachine met een voorlader. Als u de 
machine helemaal vol stopt, kan hij de kleding 
niet ronddraaien en wordt de was niet schoon. 
Door de maag maar gedeeltelijk te vullen, blijft 

er ruimte over om het voedsel te mengen met 
de spijsverteringssappen en de vertering binnen 
een redelijke tijd te voltooien. "En zet een mes 
aan je keel, als je een man bent die zich 
overgeeft aan eetlust."52 
De spijsvertering wordt ernstig vertraagd en 
verstoord door tussendoor eten of snacken. 53 
Maaltijden moeten minstens 5 uur uit elkaar 
liggen. Te vaak eten (<5 uur tussen de 
maaltijden) 54 zorgt ervoor dat de maaltijden 
zich opstapelen, de maag overvol raakt en 
overloopt, oftewel reflux veroorzaakt. Als je 
toilet overstroomt, denk je dat je er te veel in 
hebt gedaan. Hetzelfde geldt voor reflux . Als er 
steeds iets omhoog komt (reflux), stop dan met 
zoveel eten en geef het voedsel de tijd om 
tussen de maaltijden door te gaan. 
Te snel gegeten voedsel kan de maag 
overbelasten en reflux veroorzaken. 55 
Uit onderzoek blijkt nu dat voedsel dat niet goed 
wordt gekauwd, langer nodig heeft om in de 
maag te verteren. 56 Je maag heeft geen 
tanden. Hij kan alleen zuur toevoegen en het 
voedsel in beweging brengen. 
Sommige mensen nuttigen tijdens een maaltijd 
niet alleen voedsel, maar ook vloeistoffen. Deze 
vloeistoffen hebben een grotere kans om terug 
te keren naar de slokdarm. Bovendien duurt het 
langer voordat de maag het voedsel naar de 
dunne darm transporteert, omdat de maag 
eerst de vloeistof moet absorberen voordat het 
spijsverteringsproces kan beginnen. Dit geldt 
voor zowel dranken bij de maaltijd als voor 
vloeibare voedingsmiddelen zoals soep, 
smoothies, pap en vruchtensappen. 57 

DE MAAG LEEGMAKEN 
De maag kan alleen snel geleegd worden als het 
voedsel van goede kwaliteit is en goed gekauwd. 
Bepaalde voedingsmiddelen en leefgewoonten 
vertragen de maaglediging, waaronder: 

• Vetrijk 58,59 of gefrituurd voedsel. 60 
• Voedingsmiddelen met een hoge 

caloriedichtheid. 61 
• Gekoeld/vrieskoud eten of zeer warm 

eten. 62 
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• Nicotine of tabak. 63 

• Alcohol. 64 
• Vloeistof die u bij uw maaltijden 

inneemt. 65 
• Supplementtabletten kunnen de 

maaglediging vertragen. 66 
• Snacken tussen de maaltijden door of 

maaltijden die te dicht op elkaar volgen. 
67 

• Na een maaltijd gaan liggen. 68 
• 's Avonds eten, waardoor er minder dan 

3 uur over is voordat je naar bed gaat. 69 

• Auto-immuun inflammatoire gastritis. 70 
• Intensieve lichaamsbeweging na het 

eten. 71 

• Mentale stress. 72 
TRAGE DARMPASSAGE 

Als er na de maag geen ruimte meer is in het 
spijsverteringsstelsel, kan voedsel niet uit de 
maag worden getransporteerd en is de kans op 
reflux groter. Sommige voedingsmiddelen en 
leefgewoonten veroorzaken een aandoening 
die we trage darmpassage noemen, ook wel 
obstipatie genoemd. 73 Het kan worden 
vergeleken met een file of zelfs de spits. 
Er zijn veel dingen die de darmpassage 
vertragen. Geraffineerde voedingsmiddelen, 
zoals witte bloem74, veroorzaken dit probleem 
omdat ze weinig vezels bevatten. 75 
Omdat vezelarme voeding veel langer in de 
dikke darm blijft, hebben bacteriën de neiging 
zich te vermenigvuldigen. 76 Dit resulteert in 
bacteriële overgroei. Wanneer bacteriën 
overmatig groeien, produceren ze veel toxines 
77 en veroorzaken ze ontstekingen. 78 
Langzaam verteerbare voedingsmiddelen 
bevatten meestal veel vet en weinig vezels, en 
omvatten vlees, fastfood, gebak, met name 
donuts, gefrituurd voedsel en vette 
voedingsmiddelen79 . 

Voedsel dat laat op de avond wordt gegeten, 
passeert doorgaans trager door het 
spijsverteringsstelsel en heeft daardoor 
hetzelfde effect: het bevordert bacteriële 
overgroei 80 . 
Vezels spelen een belangrijke rol in hoe lang 
voedsel in je systeem blijft 81. 

Volkorenproducten, 82 gedroogd fruit 83 en 
verse groenten zijn goede bronnen van 
voedingsvezels. Wat is het favoriete vezelrijke 
gedroogde fruit dat mensen eten om de 
consistentie van de ontlasting te verbeteren en 
de darmpassage te verkorten? Pruimen, toch? 
Heb je wel eens gehoord: "Met zulke fijne 
vrienden als pruimen, wie heeft er nou een 
klysma nodig?" 
Het is aangetoond dat vetrijke 
voedingsmiddelen de darmpassage vertragen. 
84 Sap, waarschijnlijk door het verwijderen van 
vezels, vertraagt de passage. 85 De geestelijke 
gezondheid kan ook de passagetijden 
beïnvloeden; depressie vertraagt de passage en 
maakt de spijsvertering traag . 86 De tegendruk 
die strakke kleding, zoals een riem, uitoefent, 87 
kan de snelheid waarmee voedsel de darmen 
verlaat aanzienlijk vertragen. 
Lichaamsbeweging versnelt de stoelgang, 
terwijl een zittende levensstijl de passagetijd 
juist vertraagt. 88,89 Gluten 90,91 en 
zuivelproducten 92 veroorzaken een trage dikke 
darm en een trage passagetijd. Van alle 
onderzochte diëten die meerdere 
gezondheidsproblemen veroorzaken, staat het 
westerse dieet, met vlees, vetrijke 
voedingsmiddelen, kaas en geraffineerde 
granen, bovenaan de lijst. Het draagt bij aan een 
vertraagde passage van voedsel door het gehele 
spijsverteringsstelsel. 93,94 
Niets vertraagt de darmpassage zo erg als 
constipatie 95, waarvoor een verhoogde inname 
van water en vezels vaak de oplossing is. 
Gas of winderigheid blokkeert de doorgang van 
voedsel door het spijsverteringskanaal en 
vertraagt de doorlooptijd. 96 
Als je een slechte houding hebt en altijd 
voorovergebogen zit, is het effect vergelijkbaar 
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met dat van een strakke riem: het veroorzaakt 
tegendruk in de darmen, waardoor de 
doorlooptijd wordt vertraagd. 97 
Zorg er dus voor dat het voedsel in beweging 
blijft om het risico op reflux aan de andere kant 
te verminderen. 

EPIDEMIOLOGISCHE ASSOCIATIES 
Van bepaalde voedingsmiddelen en 
leefstijlfactoren is gebleken dat ze de kans op 
reflux, dyspepsie of brandend maagzuur 
vergroten, maar het precieze mechanisme is 
mogelijk nog niet volledig duidelijk. Deze 
factoren omvatten: 

• Melk, sla, biergist, varkensvlees, koffie, 
rijst, asperges en tonijn, gevolgd door 
eieren, tomaat, graan en garnalen. 98 

• Dierlijke eiwitten/vlees. 99.100 

• Azijn. 101,102 

• Laat avondeten. 103 , 104 
• Lage magnesiuminname via de voeding. 

105 
• Lage inname van vitamine C via de 

voeding. 106 

• Obesitas. 107 

• Medicijnen. 108 

• Psychologische stress. 109 

• Onjuiste borstademhaling. 110 

• Kaas veroorzaakt gastritis. 111 
BARRETT'S SLOKDARM 

Wanneer de slokdarm herhaaldelijk wordt 
blootgesteld aan zuur en daardoor ontstoken 
raakt, ontstaat er een groot risico op kanker. 
Deze aandoening van de slokdarm wordt ook 
wel Barrett-slokdarm genoemd. Sommige 
voedingsmiddelen en leefstijlfactoren zijn 
geïdentificeerd als risicofactoren of oorzaken 
van Barrett-slokdarmkanker. Deze omvatten: 

• Suiker. 112,113 
• Roken, buikobesitas en een westers 

dieet. 114 

• Ontstekingsbevorderend dieet. 115 

• Late avondmaaltijd. 116 

• Vezelarm dieet. 117 

• Pizza. 118 

• Het dragen van een riem. 119 

• Vlees en verzadigd vet. 120 

• Donkergroene groentetekort. 121 
• Een laag vitamine A-gehalte in de 

voeding. 122 
• Lage inname van vitamine C via de 

voeding. 123 
• Dieet met weinig verse groenten en fruit. 

124 

• Hoge inname van dierlijke vetten. 125 

• Roken. 126 

• Seleniumtekort. 127 
• Een dieet rijk aan granen, maar arm aan 

vers fruit en groenten. 128 

• Consumptie van bewerkt vlees. 129 
HOE WORDT GORZ OVER HET ALGEMEEN 

BEHANDELD? 
GORZ wordt meestal door een arts 
behandeld met medicatie, die in de meeste 
gevallen voor onbepaalde tijd wordt 
gebruikt. Vijfennegentig procent van de 
patiënten krijgt een medicijn 
voorgeschreven, waarvan 83% 
protonpompremmers (PPI's) zijn. Dit zijn 
medicijnen die de zuurproductie van de 
maag verminderen.130 Tussen 1995 en 2006 
was er een toename van 1318% (meer dan 
twaalf keer) in het aantal voorgeschreven 
protonpompremmers in Australië voor 
mensen met GORZ.131 Voorbeelden van 
protonpompremmers zijn omeprazol (bijv. 
Losec, Prilosec), esomeprazol (bijv. Nexium), 
rabeprazol (bijv. Pariet , Aciphex), 
pantoprazol (bijv. Somac, Protonix) en 
lansoprazol (bijv. Zoton, FasTabs , Prevacid). 
Deze medicijnen zijn niet zonder 
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ongewenste bijwerkingen. Bijwerkingen 
kunnen onder andere zijn: 
• Neutropenie (een onverklaarbare 

afname van de witte bloedcellen van het 
immuunsysteem die betrokken zijn bij de 
bestrijding van ziekten). 132 

• Longontsteking (infectie van de longen). 
133 

• Vitamine B12-tekort. 134,135 

• Vitamine C- en ijzertekort. 136 
• Osteoporose (een verdunning en 

verzwakking van de botten die tot 
botbreuken leidt). 137,138 

• Heupfractuur (gebroken heup). 139 
• Wervelkolom-, onderarm- of pols- en 

andere fracturen (botbreuken). 140 
• Dementie (wanneer de hersenen niet 

meer functioneren en het geheugen 
slecht is). 141 

• Depressie (een neerslachtige stemming). 
142 

• Chronische nierziekte (wanneer de 
nieren niet meer werken). 143,144 

• Hypomagnesiëmie (een laag 
magnesiumgehalte, een zeer belangrijk 
mineraal voor je lichaam). 145 

• Hypoparathyreoïdie (lage 
bijschildklierfunctie). 146 

• Tachycardie (snelle hartslag). 147 
• Maaginfectie met S. aureus, E. coli, 

Candida albicans (ernstige infecties, 
moeilijk te behandelen). 148 

• Vertraagde slokdarmmotiliteit (wanneer 
de slokdarm moeite heeft om het 
voedsel naar de maag te transporteren). 
149 

Het op één na meest voorgeschreven 
medicijn voor GORZ is een H2-antagonist. 
H2-antagonisten zijn medicijnen die de 
werking van histamine (dat normaal 
gesproken ontstekingen verergert) 

blokkeren op de receptorplaats in de 
maagcellen. Dit vermindert de productie van 
maagzuur. Voorbeelden van H2-
antagonisten zijn famotidine (bijv. Pamacid, 
Pepzan, Pepcid), nizatidine (bijv. Tazac, 
Tacidine, Nizac, Axid), cimetidine (bijv. 
Magicul, Tagamet) en ranitidine (bijv. 
Zantac, Rani 2). Deze medicijnen zijn niet 
zonder bijwerkingen. Bijwerkingen kunnen 
onder andere zijn: 
• Neurotoxiciteit (schade aan de 

zenuwcellen in je lichaam of hersenen). 
150 

• Overmatige groei van Listeria 
monocytogenes (een gevaarlijke 
bacterie). 151 

• Rusteloze benen syndroom en 
bewegingsstoornissen 
(ongecontroleerde spieractiviteit).152 

• Bradycardie (zeer trage hartslag). 153 

• Leverziekte 154 
• Veranderingen in de autonome regulatie 

van het hart (het hart raakt ontregeld). 
155 

Een populaire, vrij verkrijgbare behandeling 
voor brandend maagzuur is 
calciumcarbonaat. Voorbeelden van 
merknamen van calciumcarbonaat zijn: 
Dicarbosil, Rolaids, Titralac en Tums. 
Calciumcarbonaat is echter niet zonder 
ongewenste bijwerkingen. Deze kunnen 
onder andere zijn: 
• "Zuurrebound." (wanneer, niet lang 

nadat je de pil hebt ingenomen, de 
zuurgraad juist toeneemt in plaats van 
afneemt). 156 

• Bij sommige mensen verergert het de 
reflux juist in plaats van dat het deze 
vermindert. 157  

NATUURLIJKE TIPS OM GORZ TE 
VERLICHTEN 

Als u last heeft van brandend maagzuur, 
kunnen de volgende tips u wellicht helpen. 
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• Zorg voor regelmaat in je 
maaltijdschema; eet elke dag op exact 
dezelfde tijdstippen. 158 

• Eet kleine maaltijden. 
• Neem kleine hapjes en kauw ze goed. 
• Eet veel vezelrijke verse groenten en 

fruit. 159,160 
• Drink geen vloeistoffen bij de maaltijden. 
• Bereid of eet geen vloeibare maaltijden 

(soep, smoothies). 
• Drink 8-10 glazen water per dag: drink 

het water minstens 30 minuten vóór de 
maaltijd of 2 uur na de maaltijd. 

• Laat minstens vijf uur tussen je 
maaltijden. 

• Eet slechts twee maaltijden per dag (sla 
het avondeten over) 161 en neem geen 
tussendoortjes. Als je wel avondeten eet, 
eet dan alleen vers fruit. 

• Maak direct na de maaltijd een korte 
wandeling. 162 

• Eet niet meer binnen 3-4 uur voordat je 
naar bed gaat. 

• Draag warme kleding die armen en 
benen goed bedekt en geen strakke 
banden rond de taille heeft. 

• Eet voornamelijk vetarme en caloriearme 
voedingsmiddelen. 163 
 

NATUURLIJKE MIDDELEN DIE HELPEN EN 
GENEZEN 

Als u momenteel pijn heeft en op zoek bent 
naar manieren om die pijn te verlichten of 
zelfs bij te dragen aan genezing, dan kan het 
volgende u wellicht helpen. 

• Houtskoolcapsules, -tabletten of -
poeder 164,165 

• Fruit, bonen en groenten 166 
• Kool en het sap ervan 
• Wortels 

• Broccoli, boerenkool, radijs, 
komkommer 167 

• Broccolispruiten 
• Peren 

• Bananen en kiwi 168 
• Aloë vera-sap 
• Johannesbrood 
• Paardenbloemthee 

• Verse smeerwortel 169 
PROGRAMMA VAN DE DAG 

Laten we er dus even de tijd voor nemen en het 
praktisch bekijken. Hoe zou een levensstijl en 
dieet eruitzien die geschikt is voor mensen met 
GORZ? Ik loop het risico dat iemand met een 
allergie of voedselaversie zich hierdoor 
gekwetst voelt, dus deze bespreking moet als 
advies worden beschouwd en niet als een 
verplichting of vaststaand gegeven. Hoe zou een 
dag eruit kunnen zien voor iemand die de 
bovenstaande informatie probeert te 
verwerken in een praktisch schema? God heeft 
ons gemaakt om volgens een schema te leven. 
Nou, hier komt het: 
5:00 uur. Sta op. Drink een liter warm water. 
Maak een wandeling van 15 minuten in de 
buitenlucht. 
6:30 uur. Drink een kopje paardenbloem- en/of 
smeerwortelthee. 
7:00 uur. Ontbijten met voornamelijk vers fruit 
(bananen, peren, kiwi's, ander vers fruit).  
Een fruitsalade maken en die afmaken met een 
notenroom is ook lekker. (Recept voor 
notenroom: doe 2/3 kopje water, een eetlepel 
van één soort zaad (bijv. pompoenpitten, 
zonnebloempitten, lijnzaad, chiazaad, 
hennepzaad, sesamzaad, enz. ) en twee 
eetlepels van één soort noot (pecannoten, 
walnoten, amandelen, paranoten, hazelnoten, 
enz., vermijd pinda's en cashewnoten) in een 
blender. Mix tot een gladde, romige massa en 
giet over de gesneden fruitsalade.  
Hier is een heel goed havermoutrecept voor 
GORZ: 2 kopjes water, 1/2 kopje volkoren 
havervlokken (geen instant havermout), 1/4 
kopje haverzemelen, 1/4 kopje gemalen lijnzaad 
of chiazaad, 1/4 theelepel zout. Breng het water 
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aan de kook, voeg de ingrediënten toe en laat 
minimaal 45 minuten sudderen. Serveer met je 
fruitsalade en notenroom.) 
Maak na het ontbijt een wandeling van 15 
minuten in de buitenlucht. 
10:00 uur. Drink nog een liter water met een 
theelepel actieve kool erin. Maak indien 
mogelijk een korte wandeling. 
12:30 uur. Drink nog een kopje paardenbloem- 
en/of smeerwortelthee. 
13:00 uur. Lunch: eet elke dag op exact 
hetzelfde tijdstip. Houd rekening met het 
bovenstaande voedingsonderzoek naar 
brandend maagzuur. Concentreer u op gezonde 
groenten, rauw of gestoomd, en minder op 
bewerkte of complexe gerechten. Vermijd het 
combineren van fruit en groenten tijdens 
dezelfde maaltijd. Kauw uw eten goed en eet 
niet te veel. Kijk op onze website voor recepten: 
www.NorthernLightsHealthEducation.com.  
Maak na de lunch een wandeling van 15 
minuten in de buitenlucht. 
15:30 uur. Drink een liter water, je hoeft je niet 
te haasten. Maak indien mogelijk een korte 
wandeling. 
18:00 uur. Het is het beste om het avondeten 
over te slaan, maar veel mensen kunnen dat niet 
en met de juiste voorzorgsmaatregelen kan er 
toch een goed resultaat worden behaald. Eet 
voor het avondeten alleen vers fruit, kauw het 
goed en ga daarna een wandeling maken. 
21:00 uur. Ga om 21:00 uur naar bed (ook al ben 
je er niet aan gewend, je kunt het volhouden tot 
het een goede gewoonte wordt). 

HET TIJ KEREN 
Niet alle veranderingen in voeding en levensstijl 
zijn gemakkelijk, vooral niet als ze ingaan tegen 
vertrouwde gewoonten. Ik hoop dat uw 
favoriete gerecht niet op de lijst met oorzaken 
van brandend maagzuur staat. Gewoonten 
kunnen worden veranderd en een betere 
gezondheid kan daarvan het resultaat zijn. Voor 
sommigen kan eten, of hun buik, belangrijker 
worden dan het leven zelf. "Want velen 
wandelen, van wie ik u vaak heb verteld, en nu 
vertel ik het u zelfs met tranen in de ogen: zij zijn 
vijanden van het kruis van Christus, wier einde 
de verwoesting is, wier God hun buik is en wier 

glorie in hun schande ligt, die aardse dingen 
nastreven." 170 Aan de andere kant wordt ons 
de kracht beloofd om positieve veranderingen 
te bewerkstelligen. "Ik kan alles doen door 
Christus, die mij kracht geeft ." 171 Wees dus 
trouw aan uzelf, houd vol en pluk de vruchten. 
Voor meer ideeën over hoe je wat je net hebt 
geleerd in je dagelijks leven kunt integreren, 
lees je het hoofdstuk getiteld "Hoe kan ik 
gezonde principes toepassen in mijn dagelijks 
leven?". 
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