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OSTEOPOROSE: GEEN REDEN OM TE LACHEN 
 

WAT IS OSTEOPOROSE? 
De National Institutes of Health definiëren het 
als: "Een skeletaandoening die wordt 
gekenmerkt door een verminderde botsterkte, 
wat leidt tot een verhoogd risico op fracturen." 
1 
Wat betekent dat allemaal? Nou, je botten 
worden dunner en beginnen te breken. De 
botstructuur is vergelijkbaar met de 
architectuur van een oude stalen brug, met 
balken die elkaar kruisen voor sterkte en 
stabiliteit. Als je zo'n brug oversteekt, hoeveel 
balken zou je dan willen missen of doorgeroest 
hebben zonder dat je je zorgen hoeft te maken 
over een veilige oversteek? Zo is het ook met 
botten. In de botten worden de "balken" 
trabeculae genoemd. Osteoporose is een 
samenvoeging van "osteo" (bot) en "porose" 
(opening of doorgang), letterlijk gaten in het 
bot. Osteoporose zijn gaten waar ooit 
trabeculae zaten. Dit maakt het bot zwak en 
vatbaar voor breuken. 

EPIDEMIOLOGIE VAN OSTEOPOROSE 
Osteoporose treft ongeveer 10,2 miljoen 
Amerikanen: 80% van de slachtoffers zijn 
vrouwen . Nog eens 43,3 miljoen Amerikanen 
hebben osteopenie, een mildere vorm dunner 
worden van de botten dat zal leiden tot 
osteoporose als niets wordt gedaan om dit 
gevaarlijke proces te stoppen. 2 Meer dan 1,5 
miljoen osteoporotische fracturen komen 
jaarlijks voor, 300.000 heupfracturen, 700.000 
wervelfracturen, 250.000 polsfracturen, om er 
maar een paar te noemen. 3 

BREUKEN 
Polsfracturen nemen toe bij het begin van de 
menstruatie. Heupfracturen nemen toe in de 
jaren na pensionering, wanneer mensen minder 

actief worden en stoppen met gewichtdragende 
activiteiten. Osteoporotische wervelfracturen 
nemen toe bij de menopauze en nemen verder 
toe door inactiviteit na pensionering. 4 
Polsfracturen zijn behoorlijk invaliderend. Naast 
een gipsverband van 4 tot 6 weken, een 
operatie of revalidatie, 5 lopen mensen met een 
polsfractuur een hoog risico op het ontwikkelen 
van pijnlijke artritis in de jaren na het letsel. 6 
Wervelfracturen als gevolg van osteoporose 
verminderen de kwaliteit van leven. 7,8 

Wervelfracturen leiden tot een gebogen 
houding, wat we medisch kyfose noemen. 9 

Kyfose resulteert in een algeheel verlies van 
lengte. Wervelfracturen zijn vaak pijnlijk. 10 

Naarmate de houding meer gebogen raakt en 
de inhoud van de maag en longen wordt 
samengedrukt, begint de buik uit te puilen, 
ontstaan symptomen van gastro-oesofageale 
reflux en wordt ademhalen moeilijk. 11 Alsof dit 
alles nog niet erg genoeg is, kan er een depressie 
ontstaan. 12 
Van alle botbreuken als gevolg van osteoporose 
zijn heupfracturen het meest verwoestend. 
Vijfendertig procent van de blanke vrouwen na 
de menopauze heeft osteoporose in de heup, 
wervelkolom of pols. Gaat het beter met 
osteoporose in ons land? Het is verwacht dat 
tegen 2050 de incidentie van heupfracturen bij 
mannen wereldwijd zal toenemen met 310% en 
240% bij vrouwen, vergeleken met de niveaus in 
1990. 13 De kosten van de behandeling van 
heupfracturen zijn exorbitant hoog. In 2002 
bedroegen de kosten ongeveer 18 miljard 
dollar. 14 Naar verwachting zullen we in 2050, 
met de toename van osteoporose en de daaruit 
voortvloeiende fracturen, jaarlijks 131,5 miljard 
dollar aan heupfracturen uitgeven. 15 Het 
slechte nieuws houdt daar niet op: tot een 
derde van de patiënten met een heupfractuur 
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overlijdt binnen het eerste jaar na het letsel. 16 

Dit is niet per se te wijten aan iets dat met de 
fractuur zelf is gebeurd, maar de gezondheid 
van de botten is vaak een weerspiegeling van de 
gezondheid van het hele lichaam. 17 Deze 
mensen overlijden aan bloedstolsels, hartfalen 
en hartaanvallen, of longontsteking, enzovoort. 

Van alle botbreuken die het gevolg zijn 
van osteoporose, zijn heupfracturen 
het meest verwoestend. 

HOE WORDT OSTEOPOROSE 
GEDIAGNOSTICEERD? 

De botdichtheid wordt gemeten met een test 
die we de DEXA-scan noemen. DEXA staat voor 
dual-energy röntgenabsorptiometrie. Een 
DEXA-score wordt weergegeven in 
standaarddeviaties ten opzichte van het 
gemiddelde, wat aangeeft hoeveel de score van 
een persoon afwijkt van het normale niveau. 
Osteoporose is per definitie een score van 
tweeënhalve standaarddeviatie onder het 
gemiddelde (≤ -2,5t-score). Voor elke 
standaarddeviatie botverlies neemt de 
mortaliteit door een heupfractuur met 40% toe. 
18 , 19 Een kwart van de patiënten met een 
heupfractuur raakt in het daaropvolgende jaar 
invalide. 20 Twee derde bereikt nooit meer het 
niveau van activiteit en zelfstandigheid dat ze 
voorheen hadden 21 en een vijfde heeft 
langdurige verpleeghuiszorg nodig; dit is goed 
voor ongeveer 140.000 verpleeghuisopnames 
per jaar. 22 
En onderschat de emotionele impact van een 
botbreuk niet: 

• Zesenzestig procent vreest dat een 
nieuwe botbreuk hen naar een 
verpleeghuis zal doen verhuizen. 

• Drieënzeventig procent is bezorgd dat ze 
hun activiteiten met familie en vrienden 
zullen moeten beperken. 

• Negenentachtig procent leeft in angst 
om opnieuw een bot te breken. 

Het komt er uiteindelijk op neer dat je 
osteoporose koste wat kost wilt vermijden. 

WAAROM OSTEOPOROSE? 
“Ziekte is een poging van de natuur om het 
systeem te bevrijden van omstandigheden die 
het gevolg zijn van een schending van de 

gezondheidswetten.” 23 Laten we eens kijken 
naar enkele bekende oorzaken van 
osteoporose. Het eerste item dat ik op de lijst 
van oorzaken van osteoporose zal zetten, komt 
misschien als een verrassing. Suiker! Zestien 
theelepels suiker per dag verhogen het 
calciumverlies via de urine met 124%. 24 En de 
meeste Amerikanen krijgen ongeveer twee keer 
zoveel binnen. Voeg chocolade toe en het 
calciumverlies via de urine stijgt tot 147%. 25 
Zout (natriumchloride) veroorzaakt 
vochtretentie en verhoogt de calciumfiltratie 
door de nieren. 
Natrium en calcium concurreren in de nieren, 
waardoor calcium wordt opgeofferd. 
Zoutvervangers met kalium in plaats van 
natrium zijn juist nuttig bij het voorkomen van 
osteoporose. 26 

Onderschat de emotionele impact van 
een botbreuk niet. 
Iedereen praat over vitamine D en osteoporose, 
en terecht. Vitamine D-tekort komt veel voor 
doordat iedereen de zon mijdt. 27 Er zijn ook 
andere voedingsstoffen waarvan een tekort 
osteoporose verergert. Denk hierbij aan 
vitamine K, B12, B6 en foliumzuur, magnesium, 
koper en borium. 28 
De menopauze heeft een grote invloed op de 
botten. Bij vrouwen met een oestrogeentekort 
neemt de botomzetting met wel 55% toe. 29 
Geloof het of niet, botten produceren 
elektriciteit wanneer ze belast worden. Het is 
deze elektriciteit die het lichaam helpt bepalen 
hoeveel calcium er in een bepaald bot moet 
worden opgeslagen om aan de fysieke eisen te 
voldoen. Wanneer een bot niet gebruikt wordt, 
wordt het door het lichaam niet voldoende van 
calcium voorzien en ontstaat osteoporose. 
Osteoporose door inactiviteit treft mannen en 
vrouwen in gelijke mate. Een afname van de 
fysieke activiteit met de leeftijd is een 
belangrijke risicofactor voor heupfracturen. 30 
Een appel per dag houdt misschien de dokter 
weg, maar een kopje cafeïne zeker niet. Cafeïne 
verhoogt de uitscheiding van calcium via de 
urine gedurende minstens 3 uur. 31 Bovendien 
verlaagt cafeïne het botbehoudende 
testosteron. 32 
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Het drinken van alcohol, met name tijdens de 
adolescentie en de jonge volwassenheid, kan de 
botkwaliteit drastisch aantasten en het risico op 
osteoporose op latere leeftijd verhogen. Ik weet 
niet zeker hoe ik dit nieuws moet brengen, maar 
sommige onderzoeken wijzen erop dat de 
effecten van alcohol op de botten niet 
omkeerbaar zijn, zelfs niet als men stopt met 
alcoholgebruik. 33 Tijdens het 
botvernieuwingsproces heeft alcohol de neiging 
de kleine cellen die nieuw bot aanmaken te 
vergiftigen, waardoor de trabeculae dun en 
zwak worden. 34 
Tabaksgebruik vermindert de botmassa en -
kwaliteit, waardoor botten gevoeliger worden 
voor fracturen. 35 Tabak werkt eigenlijk als een 
hormoon en beïnvloedt de werking van het 
hormoonstelsel op de calciumstofwisseling. 36 
Wat doen mensen als hun maag "zuur" 
aanvoelt? Velen grijpen naar een "Tum®" 
{Rennie®} —een calciumhoudende 
maagzuurremmer. Wanneer het lichaam "zuur" 
wordt, grijpt het ook naar een calciumproduct; 
Je botten. Het calcium uit je botten wordt 
gebruikt om het zuur uit je voeding te bufferen. 
Een dieet dat je bloed zuurder maakt, verhoogt 
het verlies van calcium uit de botten via de urine 
aanzienlijk. 37 Voorbeelden van zuurvormende 
voedingsmiddelen zijn granen, 38 aardappelen 
en dierlijke producten, met name kaas. 39 
Dierlijke eiwitten bevatten, in tegenstelling tot 
plantaardige eiwitten, veel meer zwavel en 
fosfor, die bij de vertering worden omgezet in 
zwavelzuur en fosforzuur. Deze verhoogde 
zuurgraad moet worden geneutraliseerd door 
calcium uit de botten, wat leidt tot osteoporose. 
40,41,42 
Een andere bron van zuur zijn frisdranken, met 
name de bruine varianten met fosforzuur als 
ingrediënt. 43 Het drinken van dergelijke 
frisdranken maakt het hele lichaam zuurder en 
verhoogt de calciumuitscheiding in de urine. 44 
Psychologische stress is een belangrijk obstakel 
in de strijd om de botmassa te behouden. 
Chronische stress verhoogt de stresshormonen 
en veroorzaakt ontstekingen in het lichaam, 
waardoor calcium uit de botten wordt 
onttrokken. 45 Verhoogde stress blijkt 
osteoporose te verergeren. 46 

Een bijzonder goed bestudeerde vorm van 
stress is depressie. 47,48 Het risico op een 
heupfractuur neemt toe bij depressie. Ouderen 
met een depressie lopen een verhoogd risico op 
botontkalking, 49 en zijn vatbaarder voor vallen 
en botbreuken. 50 Zelfs de Bijbel verwijst naar dit 
verband: "Een vrolijk hart is goed als medicijn, 
maar een gebroken geest doet de botten 
verdrogen ." 51 
SECUNDAIRE OORZAKEN VAN OSTEOPOROSE 

Er zijn secundaire oorzaken van osteoporose die 
buiten het bestek van dit artikel vallen. Deze 
omvatten medicijnen zoals anticonvulsiva, 
methotrexaat, heparine en steroïden, enz., en 
aandoeningen zoals nierfalen, hyperthyreoïdie, 
hyperparathyreoïdie , diabetes mellitus, 52 

hypertensie, hypercholesterolemie, 53 

maagzweerziekte, 54 en multipel myeloom, enz. 
HOE BELANGRIJK ZIJN DEZE RISICOFACTOREN? 
Om deze risicofactoren in perspectief te 
plaatsen: 

• Roken verdubbelt het risico op een 
heupfractuur.	

• Genetica - als uw moeder osteoporose 
had en haar heup brak, is uw risico op 
heupproblemen verdubbeld, niet per se 
omdat je slechte botten hebt geërfd, 
hoewel de botstructuur wel enigszins 
erfelijk is. Het echte probleem zit hem 
echter in de leefgewoonten die je van je 
ouders overneemt. Je eet zoals zij aten, 
je sport, of sport niet, zoals zij wel of niet 
deden, enzovoort.	

• Inactiviteit - een rusthartslag van meer 
dan 80 slagen per minuut verhoogt uw 
risico met 80%. "Wat heeft een snelle 
hartslag met mijn botten te maken?", 
vraagt u zich misschien af. Atleten 
hebben een zeer lage hartslag. Mensen 
met een goede cardiovasculaire conditie 
hebben een lagere hartslag. Een snelle 
hartslag is eerder een teken dat u een 
bankhanger bent.	

• Vallen - een valpartij in het afgelopen jaar 
vergroot aantoonbaar het risico op 
heupfracturen met 60%.	

• Cafeïne - Als u momenteel cafeïne 
gebruikt (koffie, thee, cola, enz.), 1,5 
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kopjes	koffie per dag verhoogt uw risico 
met minstens 30%.	
Sommige leefstijlfactoren waarvan men 
denkt dat ze gunstig zijn, hebben in 
werkelijkheid zeer weinig invloed op de 
gezondheid van je botten, en sommige 
ervan kunnen andere gevaarlijke risico's 
met zich meebrengen.	

• Oestrogeen - bijvoorbeeld, het 
huidige gebruik van oestrogeen 
heeft weinig tot geen positief of 
negatief effect wat de botten 
betreft, maar wat kanker betreft, 
heeft het een	 aanzienlijk 
schadelijk effect.	

• Calcium - de dagelijkse inname 
van calcium is van minimale hulp, 
ongeveer 10%.	

• Obesitas - het meedragen van 9 
kilo extra gewicht kan er juist voor 
zorgen dat u het risico op 
osteoporose afneemt met 20%, 
maar dit brengt wel de negatieve 
gevolgen met zich mee van 
diabetes, artritis en kanker.	
De leefstijlfactoren die het 
grootste verschil maken zijn:	

• Lichaamsbeweging - wandelen als 
lichaamsbeweging verlaagt het 
risico met 30% en meer dan 4 uur 
per dag op de benen staan 
verlaagt het risico met 40%. 55 Dus, 
sta op en kom in beweging! 

Osteoblasten leggen bij een inactieve 
bankhanger nooit dikke calciumlagen 
aan, zoals een hardwerkende atleet 
nodig heeft. Dat zou zonde zijn.  

HERMODELLERING VAN BOTTEN 
Botten zijn biologisch actief – ze zijn altijd in 
ontwikkeling, net als de wegen in mijn 
omgeving. In onze stad haalt de ene ploeg het 
oude wegdek weg en legt een andere ploeg 
nieuw wegdek aan. Overigens legt de 
asfaltploeg nooit een dikke laag wegdek aan, 
zoals nodig zou zijn voor een vierbaansweg op 
een afgelegen landweg. Dat zou zonde zijn. Zo 
werkt het ook met je botten. De ene groep 

cellen, de osteoclasten, breekt het oude calcium 
af en de andere groep cellen, de osteoblasten, 
maakt nieuw calcium aan. Overigens leggen de 
osteoblasten nooit een dikke laag calcium aan, 
zoals nodig zou zijn voor een hardwerkende 
atleet, bij een inactieve bankhanger. Dat zou 
zonde zijn. 
Rond de leeftijd van 25 jaar zijn de botten 
volgroeid. Rond de leeftijd van 35 jaar hebben 
de botten hun maximale botmassa bereikt. 
Vanaf de leeftijd van 40 jaar beginnen de botten 
massa te verliezen met ongeveer een half 
procent per jaar. 
Rond de leeftijd van 45 jaar, tijdens de 
perimenopauze, kan het botverlies oplopen tot 
3% per jaar, en als dat 10 jaar aanhoudt, kan een 
vrouw 30% van haar skelet verliezen. 

DE CALCIUMBANK 
Botten zijn de calciumbank. Meer dan 99% van 
het calcium bevindt zich in de botten. De 
overige 1% zit in het bloed en andere 
lichaamsvloeistoffen. Osteoclasten onttrekken 
calcium aan de 'botbank', terwijl osteoblasten 
calcium opslaan. Het doel is om een 
calciumbalans te handhaven waarbij de opslag 
minstens even groot is als de onttrekking. Het is 
net als het bekende gezegde over financiën: "Als 
iemands uitgaven hoger zijn dan zijn inkomsten, 
dan zullen zijn onderhoudskosten zijn 
ondergang betekenen." 

DAGELIJKSE CALCIUMDOSERING 
Hoeveel calcium moet er in de voeding 
aanwezig zijn om een positieve calciumbalans te 
behouden? Volgens de National Academy of 
Sciences heeft een persoon van middelbare 
leeftijd minstens 1000 mg per dag nodig. De 
National Institutes of Health, die osteoporose 
als een epidemie beschouwen, adviseren 1500 
mg calcium per dag. 56 De 
Wereldgezondheidsorganisatie, die de 
gezondheid van de hele wereld in de gaten 
houdt, vindt osteoporose zeldzaam. Zij stellen 
dat 500 mg meer dan voldoende is. Wie heeft 
gelijk? 

CALCIUMBALANS 
Verschillende factoren beïnvloeden de algehele 
calciumbalans van het lichaam. We krijgen 
calcium binnen via voeding en drank om in de 
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behoeften van ons lichaam te voorzien. Een deel 
van dit calcium wordt opgenomen en een deel 
wordt via de ontlasting uitgescheiden. Het 
opgenomen calcium wordt opgenomen in het 
bloed en de botten, en een deel wordt via de 
nieren met de urine uitgescheiden. Als onze 
calciumopname groter is dan ons 
calciumverlies, hebben we een positieve 
calciumbalans. Van de vier componenten van de 
calciumbalans – inname, opname, verlies via de 
ontlasting en uitscheiding via de urine – is het 
verlies via de urine de enige die we significant 
kunnen beïnvloeden. Hier moeten we ons op 
richten om de calciumbalans in ons voordeel te 
laten doorslaan. 
Ter illustratie: iemand met een dieet van 47 
gram eiwit en een calciumuitscheiding via de 
urine van 168 mg/dag zou een positieve 
calciumbalans van 31 mg hebben (wat betekent 
dat de totale hoeveelheid calcium in het lichaam 
aan het einde van de dag met 31 mg is 
toegenomen ). Dit is goed. Verdubbel de 
eiwitinname naar 95 gram en de 
calciumuitscheiding via de urine stijgt naar 240 
mg en de balans aan het einde van de dag is -58 
mg. Verdrievoudig de eiwitinname (142 
mg/dag) en het calciumverlies via de urine loopt 
op tot 300 mg/ dag en de balans is -120 mg/dag. 
57 
' Maar, ' zou je kunnen zeggen, 'hoe weet je dat 
het calcium uit de botten komt? Misschien heb 
je gewoon meer calcium binnengekregen door 
die extra eiwitten en is dat in je urine 
terechtgekomen.' 
Om deze vraag verder te onderzoeken, werd 
een molecuul genaamd N-telopeptide 
bestudeerd. Wanneer calcium uit het bot wordt 
onttrokken, wordt ook N-telopeptide 
onttrokken. Wanneer calcium samen met N-
telopeptide in de urine verschijnt, weten we 
precies waar het calcium vandaan komt: de 
botten. Wanneer de eiwitinname in iemands 
voeding wordt verhoogd van 49 gram per dag 
naar slechts 70 gram per dag (niet eens een 
verdubbeling of verdrievoudiging), neemt de 
uitscheiding van N-telopeptide in de urine met 
33% toe! De enige bron waar het calcium in de 
urine vandaan kan komen, zijn de botten. 58 

De boodschap? Je kunt niet genoeg 
calcium eten om de negatieve effecten 

van andere ongezonde leefstijlkeuzes 
op je botten te compenseren. 
Kan het probleem worden opgelost door 
simpelweg meer calcium in te nemen? Wat te 
denken van 1400 mg calcium per dag? Er werd 
een experiment uitgevoerd waarbij 
proefpersonen in drie groepen werden 
verdeeld. Elke groep kreeg 1400 mg calcium per 
dag, maar verschillende hoeveelheden eiwit (48 
g/dag, 95 g/dag, 142 g/dag). De groep met 48 
g/dag eiwit behield een positieve calciumbalans 
van 20 mg/dag. De andere twee groepen 
hadden een negatieve calciumbalans, 
respectievelijk -30 mg/dag en -70 mg/dag. 
De boodschap? Je kunt niet genoeg calcium 
eten om de negatieve effecten van andere 
ongezonde leefstijlkeuzes op je botten te 
compenseren. 59,60 
Laten we dit even in perspectief plaatsen. Als je 
50 mg calcium per dag verliest gedurende 20 
jaar, zou je 365 gram van je botmassa kunnen 
verliezen. Hoeveel botmassa had je aan het 
begin? De gemiddelde vrouw heeft ongeveer 
821 gram. Dat zou betekenen dat je in 20 jaar 
tijd 44% van je botcalcium zou kunnen verliezen. 

HOEVEEL EIWIT HEB JE NODIG? 
Tijdens de Eerste Wereldoorlog was 
Denemarken afgesneden van de rest van de 
wereld. Daarom werd er een 
voedselrantsoeneringsprogramma ingevoerd 
om de verdeling van voedingsmiddelen te 
controleren. De belangrijkste voedingsmiddelen 
waren zemelenbrood, gerstepap, aardappelen, 
bladgroenten, kool, wat melk en wat boter. De 
inwoners van steden en dorpen kregen weinig 
tot geen varkensvlees. Rundvlees was zo duur 
dat alleen de rijken het zich in voldoende 
hoeveelheid konden veroorloven. Ze aten 
minder dan voorheen en vielen vaak af. Er werd 
geen rekening gehouden met de eiwitbehoefte. 
Hoewel vet als een waardevolle aanvulling op 
het dieet werd beschouwd, werd het niet als 
een noodzaak gezien. Zemelen werden 
beschouwd als een zeer waardevol voedsel dat 
goed verteerbaar was. Alcoholische dranken 
werden vrijwel volledig uitgebannen, omdat de 
grondstoffen niet werden gerantsoeneerd voor 
de distilleerderijen. Terwijl de rest van de 
wereld een enorme stijging van het sterftecijfer 
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zag als gevolg van de Spaanse griep, daalde het 
sterftecijfer in Denemarken in de periode 
oktober 1917- oktober 1918 tot 10,4 per 
duizend inwoners. Dr. Hindhede, die de 
gezondheidsverbeteringen bij dit gedwongen 
eiwitarme vegetarische dieet waarnam, besloot 
zelf ook een eiwitarm dieet te volgen. Omdat dit 
hem goed deed, publiceerde hij dat 40 gram 
eiwit per dag voldoende is om een goede 
gezondheid te behouden. 62 
Pas halverwege de twintigste eeuw beschreef 
onderzoeker William C. Rose de behoeften van 
de 8 essentiële aminozuren en bepaalde hij de 
totale eiwitbehoefte om de stikstofbalans van 
het lichaam te handhaven. Uit zijn werk bleek 
dat als men het perfecte eiwit consumeerde, 
een eiwit dat de optimale verhouding van elk 
van de 8 essentiële aminozuren leverde, slechts 
12,7 gram eiwit per dag nodig was. 63 
Is een dergelijk dieet met succes uitgeprobeerd? 
In Somalië is er een groep die de Bantu wordt 
genoemd. Bantu-vrouwen krijgen ongeveer 350 
mg calcium per dag binnen en hun eiwitinname 
bedraagt slechts 10% van hun voeding. Ze 
hebben geen calciumtekort en vrijwel geen 
heupfracturen. 64 Aan de andere kant zijn er de 
Eskimo's. Eskimo's consumeren tussen de 2000 
en 2500 mg calcium per dag en hebben een 
hoge mate van gewichtdragende activiteit, 
maar toch hebben ze de hoogste 
osteoporosecijfers ter wereld! Hun eiwitinname 
bedraagt gemiddeld 250-400 gram per dag. 65,66 
Een van de meest veelzeggende studies over de 
effecten van een eiwitrijk dieet op osteoporose 
werd gepubliceerd door Abelow et al., waarin zij 
het aantal heupfracturen in verschillende 
landen vergeleken met hun per capita 
consumptie van dierlijke eiwitten. Landen zoals 
Zuid-Afrika, met een lage consumptie van 
dierlijke eiwitten, hadden een laag aantal 
heupfracturen. Landen zoals de Verenigde 
Staten en Engeland, met een hoge consumptie 
van dierlijke eiwitten, hadden een hoog aantal 
heupfracturen. De relatie tussen de consumptie 
van dierlijke eiwitten en het aantal 
heupfracturen in 13 landen vertoonde een 
lineair verband, wat de boodschap zou kunnen 
overbrengen: "Wil je een heupfractuur 
oplopen? Eet dan dierlijke eiwitten." 67 

Dierlijke eiwitten zijn rijk aan fosfor en zwavel, 
net als bewerkte voedingsmiddelen. 68 (Dierlijke 
producten leveren ongeveer 64% van de fosfor 
in het Amerikaanse dieet en granen nog eens 
19%.) Fosfor en zwavel worden door het 
lichaam gemetaboliseerd tot zwavelzuur 69 en 
fosforzuur. Deze zuren worden vervolgens 
gebufferd met calcium uit je botten. Bovendien 
wordt er tijdens de metabolisatie van eiwitten 
overtollig ureum geproduceerd, dat als een 
diureticum werkt en het verlies van calcium in 
de urine versnelt. 70 
De nadelen van een dieet met veel dierlijke 
eiwitten beperken zich niet tot calciumverlies 
via de urine. Overmatige eiwitconsumptie is in 
verband gebracht met progressief verlies van de 
nierfunctie, 71,72 nierstenen, 73,74 jicht door 
urinezuur, 75 een verhoogd cholesterolgehalte, 
76,77 en een verhoogd risico op kanker. 78 
Zijn melkeiwitten ook dierlijke eiwitten? Brengt 
de consumptie van zuivelproducten hetzelfde 
risico op osteoporose met zich mee als andere 
dierlijke producten? In een twaalfjarige studie 
onder 77.000 vrouwen verhoogde de dagelijkse 
consumptie van zuivelproducten het risico op 
heupfracturen met 45%.79 In een andere studie 
onder mannen en vrouwen van 65 jaar en ouder 
verhoogde de consumptie van zuivelproducten, 
met name in hun twintiger jaren, hun risico op 
heupfracturen op latere leeftijd met 190%-
240%. En waarom zou een calciumrijk voedsel 
zoals melk zo'n slechte bescherming bieden 
tegen osteoporose? Doorgaans wordt slechts 
ongeveer 20-40% van het calcium uit melk 
opgenomen, afhankelijk van de calciumstatus 
van de persoon. Calcium wordt beter 
opgenomen uit de meeste plantaardige 
bronnen in vergelijking met zuivelproducten. 80 

Bovendien bevat melk na de vertering zo veel 
eiwitten 81 en fosfor 82 dat het calciumverlies 
veroorzaakt. 83 Een andere factor is het 
zwavelgehalte. Melkeiwit bevat twee keer 
zoveel van het zwavelhoudende aminozuur 
methionine als soja- of tarwe-eiwit. 84 

Methionine wordt afgebroken tot zwavelzuur, 
dat gebufferd moet worden met calcium uit de 
botten. 85 
Plantaardige eiwitten hebben naast hun lagere 
zwavelgehalte nog andere voordelen. Sommige 
plantaardige eiwitten, zoals die uit soja of 
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kurkuma, hebben zelfs een gunstige, zij het 
zwakke, hormonale werking. Studies 
suggereren dat soja-eiwit in de voeding effectief 
is in het voorkomen van botverlies als gevolg 
van een tekort aan ovariële hormonen. 86 

Bovendien bevat soja genisteïne, waarvan is 
aangetoond dat het de botmineraaldichtheid 
met 6% verhoogt over een periode van twee 
jaar. 87 
WAAR HALEN WE ONZE CALCIUM VANDAAN? 
'Oké. Dus als ik iets eet met calcium, dat ook 
veel zwavel of fosfor bevat, verlies ik het 
voordeel. Wat kan ik dan eten om voldoende 
calcium binnen te krijgen?' vraagt u zich 
misschien af. De opname-efficiëntie van calcium 
uit de meeste plantaardige bronnen is erg goed. 
88 Enkele vegetarische voedingsmiddelen met 
een hoog calciumgehalte zijn 
paardenbloemblad, boerenkool, raapstelen, 
mosterdblad, collard greens, melde, gebakken 
bonen, sesamzaad, zwarte melasse, hazelnoten, 
groene sojabonen, gedroogde vijgen, amarant 
en johannesbroodmeel. Overigens bevat melde 
anderhalf keer zoveel calcium als melk, zonder 
de problemen met eiwitten, zwavel en fosfor. 

LICHAAMSBEWEGING 
Lichaamsbeweging zorgt voor mechanische 
belasting van het skelet. Calcium wordt aan het 
belaste skelet toegevoegd om het te versterken 
en de belasting aan te kunnen. Zoals het 
gezegde luidt: "Wie het niet gebruikt, verliest 
het." 

Als je geen tijd vindt om te sporten, zul 
je tijd moeten vinden om ziek te zijn. 
Herinner dat vrouwen in de perimenopauze 
jaarlijks 3% van hun botmassa verliezen. 
Onderzoekers die het effect van 
lichaamsbeweging op de botmassa wilden 
bestuderen, verdeelden de vrouwen in twee 
groepen: een groep die niet sportte en een 
groep die dagelijks trainde. Zoals verwacht 
verloor de groep die niet sportte jaarlijks 3% van 
haar botmassa. De sportgroep daarentegen 
verloor niet alleen minder botmassa, maar won 
er ook elk jaar een beetje bij. 89 

Lichaamsbeweging is een van de belangrijkste 
manieren om de botmassa te vergroten of te 
behouden. In een ander onderzoek naar het 
activiteitsniveau van vrouwen bleek dat de 

meest actieve vrouwen een 55% lager risico op 
een heupfractuur hadden. 90 

VITAMINE D 
Vitamine D werkt in op de dunne darm en de 
nieren. In de dunne darm bevordert vitamine D 
de opname van calcium. In de nieren bevordert 
vitamine D de heropname van calcium. Zo 
verhoogt vitamine D de hoeveelheid calcium die 
beschikbaar is voor de botten. 
Uit een 18 maanden durende studie onder 
vrouwen van in de tachtig bleek dat de 
toevoeging van 800 eenheden vitamine D aan 
hun voeding hun botmassa in slechts 18 
maanden met 2,7% deed toenemen. Bovendien 
hadden ze 43% minder heupfracturen dan 
verwacht. 91 
Zonlicht is de natuurlijke bron van vitamine D.92 
Twintig minuten per dag in de zon, waarbij 
minstens 25% van je huid aan de zon wordt 
blootgesteld, zonder zonnebrandcrème te 
gebruiken, zou voldoende moeten zijn. 

VERTROUW OP UW BOTTEN: 
AANBEVELINGEN VOOR EEN GEZONDE BOT 

1. Lichaamsbeweging waarbij het eigen 
lichaamsgewicht wordt gedragen. Dertig 
minuten per dag lichaamsbeweging 
waarbij het eigen lichaamsgewicht wordt 
gedragen, zoals wandelen, buiten zijn en 
in de zon. 

2. Verminder de consumptie van eiwitten 
en granen. Eet voedingsmiddelen die 
geen zuur produceren dat 
geneutraliseerd moet worden door 
calcium uit de botten. 

3. Kies ervoor om de calciumdieven te 
vermijden. Tot deze dieven behoren 
suiker, chocolade, zout, cafeïne, alcohol, 
tabak, frisdrank, chronische stress en 
depressie. 

4. Zorg ervoor dat 25% van je lichaam 
minstens 20 minuten per dag aan 
zonlicht wordt blootgesteld. 

5. Eet een plantaardig dieet dat rijk is aan 
natuurlijk voorkomend calcium. In één 
onderzoek leidde een verhoging van de 
inname van groenten en fruit van 3,6 
naar 9,5 porties per dag tot een 
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vermindering van het calciumverlies via 
de urine met 30%. 93 De grootste dieren 
die op aarde leven, zijn vegetariërs en 
hebben sterke botten en tanden. 

DUS, WAT ZULLEN WE ETEN? 
Een onbewerkt plantaardig dieet! Het originele 
dieet! 
Toen zei God: ‘Ik geef jullie alle zaaddragende 
planten op de hele aarde en alle bomen die 
vruchten met zaden dragen. Die zullen jullie tot 
voedsel dienen.’ ‘En jullie zullen de planten van 
het veld eten.’ 94 
Bovendien heeft God beloften voor hen die zich 
inzetten om anderen te dienen. 
“De Heer zal u voortdurend leiden, uw ziel 
verzadigen in tijden van droogte en uw 
beenderen versterken; u zult zijn als een goed 
bewaterde tuin en als een bron waarvan het 
water nooit opdroogt.” 95 
Veel succes met je zoektocht naar sterkere 
botten. 
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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