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GEZOND ETEN, ZO KAN HET OOK

Mannen zijn anders dan vrouwen. Of ze letterlijk 
of figuurlijk van Mars of van Venus komen, laten 
we hier in het midden. De verschillen gaan 
bovendien verder dan al dan niet over een 
Y-chromosoom beschikken. Ook op het vlak van 
gezondheid, eetgewoonten en leefstijl tekenen er 
zich verschillen af tussen mannen en vrouwen.

GENDER VERSUS SEKSE
De term ‘gender’ verwijst naar de  rollen, 
verantwoordelijkheden, kenmerken, 
talenten en gedragingen van mannen en 
vrouwen die de samenleving verwacht en 
die algemeen aanvaard zijn. Stereotiepe 
voorbeelden zijn de roze of blauwe kleur, 
voetbal of ballet, lang of kort haar, rokje  
of broek. De genderinvulling kan naar - 
gelang het land, de cultuur en de religie 
verschillen.
Gender of het ‘sociale geslacht’ mag niet 
worden verward met het biologische 
geslacht of de sekse. Het biologische 
geslacht wijst op de biologische geslachts- 
en lichaamskenmerken die zijn vastgelegd 
in onze genen.
Het sociale en het biologische geslacht 
staan echter niet helemaal los van elkaar. 
Dat blijkt niet alleen uit sommige voedings-
gedragingen maar ook uit voedingsadvies 
dat in sommige gevallen wel degelijk 
geslachtsgebonden accenten vergt (1,2,3,4). 
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Mannen leven gemiddeld minder 
lang (in goede gezondheid) dan 
vrouwen. Ook in België ligt de 
levensverwachting voor mannen 
lager (78 jaar) dan voor vrouwen 
(83 jaar) en brengen mannen in 
het algemeen minder jaren door  
in goede gezondheid (68 jaar)  
dan vrouwen (71 jaar) (5,6). 
Niet-overdraagbare aando-
eningen zoals hart- en vaat-
ziekten (met bloeddruk en 
LDL-cholesterolgehalte als 
mediatoren), kanker, diabetes 
(met obesitas, centrale obesi-
tas en nuchtere glycemie als 
mediatoren) en respiratoire 
aandoeningen zijn in België 
verantwoordelijk voor de meeste 
sterftegevallen. Cardiovas culaire 
aandoeningen zoals hartfalen, 
ischemische hartziekte en 
beroerte zijn doodsoorzaak 
 nummer 1 bij vrouwen. Bij 
 mannen staat dat op nummer  
2, na kanker (7,8).
Uit de laatste Belgische gezond-
heidsenquête (2018) blijkt dat 
lagerugpijn, een hoog bloed-
cholesterolgehalte en een 
hoge bloeddruk de drie meest 
gerapporteerde chronische 
aandoe ningen zijn bij mannen. 
Bij  vrouwen betreft het respec-
tievelijk lagerugpijn, artrose en 
allergie (9). In België hebben 
ten slotte meer mannen (55%) 
overgewicht dan vrouwen (43%), 
vooral tussen 45 en 75 jaar.  
Binnen deze leeftijdsgroep kam-
pen twee op drie mannen met 
overgewicht. Wat de prevalentie 
van obesitas betreft, zijn er geen 
significante verschillen tussen 
mannen en vrouwen (27). 

Een complex samenspel van facto-
ren beïnvloedt de gezondheid van 
mannen en vrouwen. Verschillen 
in gezondheidsuitkomsten kunnen 
deels worden toegeschreven aan 
enerzijds de biologische (sekse) 
en aan anderzijds socioculturele 
geslachtsfactoren (gender). Sekse 
en gender hebben een invloed op 
de blootstelling aan en de gevoe-
ligheid voor risicofactoren voor 
niet-overdraagbare aandoeningen 
zoals ongezonde voeding, roken, 
alcoholgebruik, fysieke inactiviteit, 
overgewicht, een hoge bloeddruk en 
hoge bloedcholesterolwaarden (15).

LICHAAMSSAMENSTELLING
Mannen hebben verhoudings gewijs 
meer spiermassa (vetvrije massa) en 
minder vetmassa dan vrouwen. Een 
kilogram spiermassa verbruikt meer 
energie dan een kilogram vetmassa 
(respectievelijk ongeveer 15 en 5 
kcal per dag). Dat vertaalt zich in 
een hoger basaal metabolisme bij 
een man in vergelijking met een 
vrouw en verklaart mogelijk ook 
waarom mannen vaak meer van 
bepaalde voedselgroepen - vooral 
koolhydraat- en eiwitbronnen zoals 
brood, pasta, vlees en vis - eten 
(10,11).

MANNEN,  
VROUWEN,
GEZONDHEID

SEKSE EN GENDER ALS 
 GEZONDHEIDSDETERMINANTEN

VETVERDELING
Doordat geslachtshormonen betrokken zijn in het 
vetmetabolisme verlopen de vetmobilisatie, -oxida-
tie en -opslag anders bij mannen dan bij vrouwen 
(11,24). Dit resulteert in onder meer verschillen in 
vetverdeling tussen mannen en vrouwen. Mannen 
stapelen makkelijker vet op rond en in de orga-
nen (visceraal), voornamelijk ter hoogte van de 
buikstreek (abdominaal). Het vet bij (premenopau-
zale) vrouwen verdeelt zich eerder onderhuids, 
voornamelijk ter hoogte van de heupen. Een 
overmatige viscerale abdominale vetopslag is te 
herkennen aan een appelvormige lichaamsbouw. 
Een subcutane vetopslag vertaalt zich eerder in 
een peervormige lichaamsbouw, wat we eerder 
bij vrouwen zien (12). Gemiddeld is de buikomtrek 
van volwassen Belgische mannen ook groter dan 
die van vrouwen (respectievelijk 95,7 en 85,9 cm) 
(13). Dat geslachtshormonen een rol spelen in de 
vetverdeling blijkt uit de toename van abdominale 
vetopslag bij veroudering bij zowel mannen als 
vrouwen. Veroudering gaat immers gepaard met 
verschuivingen in de productie en de concentratie 
van geslachtshormonen.
Visceraal vet is geassocieerd met hogere gezond-
heidsrisico’s dan subcutaan vet. De middelomtrek 
is een veelgebruikte maatstaf voor al dan niet te 
veel buikvet (zie www.nice-info.be: Doe de test – 
Je BMI berekenen en je middelomtrek meten).

NOOD AAN  GENDER GERICHTE  
GEZONDHEIDS STRATEGIEËN?
Gendernormen dragen ertoe 
bij dat mannen en vrouwen 
op verschillende manieren 
vatbaar zijn voor risicofacto-
ren voor niet-overdraagbare 
aandoeningen. Dat impliceert 
dat ze ook indirect een impact 
hebben op de oorzaken, de 
gevolgen en de beheersing van 
ziekte en gezondheid.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) pleit 
daarom voor meer genderbenadering van de 
gezondheidszorg om de ongelijke verdeling van 
gezondheidsuitkomsten tussen mannen en vrou-
wen te verminderen. Genderanalyse, naar geslacht 
uitgesplitste gegevens verzamelen en gebruiken en 
een genderbewust beleid ontwikkelen, zijn voor-
beelden van gendergerichte gezondheidsstrate-
gieën (4,14).

https://www.nice-info.be/doe-de-test/bmi
https://www.nice-info.be/doe-de-test/bmi
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GESLACHTSHORMONEN
Geslachtshormonen zijn bij 
diverse biochemische en fysio-
logische lichaamsprocessen 
betrokken (24). Oestrogenen zijn 
eveneens betrokken in heel wat 
cardiovasculaire processen.  
Ze beschermen premenopauzale 
vrouwen tegen cardiovasculaire 
aandoeningen (zie www.nice- 
info.be: Menopauze: wat je moet 
(w)eten). Oestrogenen hebben 
ook een invloed op de voedsel-
inname. Dat verklaart onder meer 
de verhoogde eetlust die vrouwen 
hebben rond de periode van hun 
maandstonden (11,25). Doordat 
vrouwen een hogere concentra-
tie aan vrouwelijke geslachts-
hormonen hebben, is hun risico 
op borstkanker ten slotte groter 
dan dat van mannen. 

GENDERINVLOEDEN
Biologische verschillen tussen 
mannen en vrouwen kunnen 
maar gedeeltelijk de verschillen 
in gezondheidsuitkomsten tussen 
mannen en vrouwen verklaren. 
Daarnaast zijn ook nog gender-
gebonden factoren van invloed.
Gendernormen en genderrollen, 
die in de samenleving heersen, 
bevorderen genderstereotiepe 
gedragingen. De stereotiepe 
rollen en verantwoordelijkheden 
die mannen en vrouwen in het 
algemeen krijgen toebedeeld in 
het gezin en de gemeenschap 
kunnen leiden tot verschillende 
gedragingen, gewoontes, atti-
tudes en vaardigheden en zo 
uiteindelijk ook tot verschillende 
gezondheids risico’s. Roken, meer 
ongezond eten en alcoholcon-
sumptie zijn enkele voorbeelden 
van gender stereotiepe gedragin-
gen: ze worden vaker vastgesteld 
bij mannen dan bij vrouwen.

VERSCHILLEN IN VOEDINGS­
GEWOONTEN, VAARDIGHEDEN  
EN  ATTITUDES
VOEDSELCONSUMPTIE
Uit de laatste voedselconsumptie-
peiling blijkt dat zowel mannen 
als vrouwen nog te weinig gezond 
eten (meer lezen via www.nice-
info.be: Belgen eten nog te weinig 
gezond) (16). 
Mannen en vrouwen eten in het 
algemeen te weinig groenten, fruit, 
peulvruchten, noten en zaden en 
te veel voedingsmiddelen uit de 
rode zone van de voedingsdrie-
hoek. Mannen eten vaak nog te 
veel vlees en vleesbereidingen 
(figuur 1).

Mannen nemen in vergelijking met 
vrouwen gemiddeld (zie figuur 1):

 ▲ meer koolhydraatbronnen zoals 
brood, beschuit, ontbijtgranen, 
aardappelen, pasta en rijst. Dat 
hangt mogelijk deels samen met 
het feit dat zij een hogere ener-
giebehoefte hebben als gevolg 
van een hoger basaal metabo-
lisme (10,11). 
 

 Bruin brood is even populair bij mannen en vrou-
wen. Volkoren pasta en volle rijst zijn in het alge-
meen minder populair: meer dan de helft van de 
mannen en vrouwen kiest nooit volkoren varianten.

 ▲ meer vlees, vis, eieren en plantaardige vervang-
producten.

 ▲ meer hartige en gefrituurde snacks en sauzen.
 ▲ meer gesuikerde dranken, alcoholische dranken  
en bier.  

 ▲ meer zout in door een hogere consumptie van 
vlees, graanproducten en hartige snacks.

 ▼ minder groenten en fruit.
 ▼ minder vaak een dagelijkse portie rauwkost en  
vers fruit.

 = evenveel melk en melkproducten en kaas.
 = evenveel noten en zaden.
 = evenveel zoetwaren en chocolade.
 = evenveel koekjes en cake. 
 = evenveel water en niet-gesuikerde dranken en wijn. 

Mannen eten in het algemeen frequenter buitenshuis. 
Dat geldt zowel voor het ontbijt, het middagmaal als 
het avondmaal. Vrouwen eten vaker drie hoofdmaal-
tijden per dag. Meer vrouwen dan mannen nemen ten 
slotte dagelijks een ontbijt (16,17,23).

FIGUUR 1 - Gebruikelijke voedselconsumptie van volwassen mannen en vrouwen  
(18-65 jaar) in België (16).
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https://www.nice-info.be/nutrinews/menopauze-wat-je-moet-weten
https://www.nice-info.be/nutrinews/menopauze-wat-je-moet-weten
https://www.nice-info.be/nutrinews/menopauze-wat-je-moet-weten
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MEER LEZEN
WWW.NICE-INFO.BE

• Gezond eten
• Materialen > Brochures
 > Gezond eten om je goed te voelen.  
  Tips en tricks voor vrouwen
 > Gezond eten en je fit voelen.  
  Tips en tricks voor mannen
• Recepten

VOEDSELVAARDIGHEDEN
Genderspecifieke taakverdelingen 
in het huishouden zouden vrouwen 
meer voedselvaardig maken dan 
mannen. In traditionele huishou-
dens is de vrouw meestal verant-
woordelijk voor de boodschappen, 
de maaltijdbereiding en de (op)
voeding van de kinderen. Vrouwen 
spenderen doorgaans ook meer 
tijd aan de bereiding van maaltij-
den dan mannen. Dit bevestigt de 
traditionele attitude ten overstaan 
van de verantwoordelijkheid van de 
vrouw in de keuken (16). Vrouwen 
beschouwen voeding meer als iets 
belangrijks voor de gezondheid 
van hun gezin en hebben hierdoor 
mogelijk ook meer aandacht voor 
de voedings- en gezondheids-
aspecten dan mannen (4,15,18,19,23). 
In onze huidige samenleving teke-
nen veel genderrollen zich echter 
steeds minder scherp af, ook qua 
huishoudtaken.

MOTIVATIE, ATTITUDE EN 
LICHAAMSBEELD
De stereotiepe man ziet voeding 
eerder als iets dat nodig is om 
zijn lichaam te voeden. Hij vindt 
smaak en gemak belangrijker dan 
gezondheid (3).
Vrouwen maken zich in het 
algemeen meer zorgen om hun 
lichaamsgewicht dan mannen 
(19,23). Uit een enquête, afgenomen 
in 15 Europese landen, blijkt dat 
46% van de mannen en slechts 31% 
van de vrouwen tevreden zijn over 
hun lichaamsgewicht (2). Volgens 
de laatste Belgische voedsel-
consumptiepeiling zegt slechts  
18% van de vrouwen dat ze zich 
geen zorgen maken om hun 

lichaamsgewicht. Bij de mannen 
ligt dat percentage hoger: 30% zegt 
zich geen zorgen te maken over 
zijn lichaamsgewicht (16). Vrouwen 
wensen ook vaker te vermageren 
(35%) dan mannen (22%). Zowel 
bij mannen als bij vrouwen is de 
meest gebruikte manier hiervoor 
de eetgewoonten aanpassen door 
bijvoorbeeld meer te letten op wat 
men eet, minder energie, vet en 
suiker in te nemen, meer fruit en 
groenten te eten en meer water 
te drinken. Vrouwen gebruiken 
wel meer afslankproducten dan 
mannen en mannen passen vaker 
ongezonde vermageringsmethoden 
toe zoals maaltijden overslaan, 
vasten en roken. Vrouwen diëten 
ten slotte frequenter (7,8%) onder 
toezicht van een professional dan 
mannen (4,4%) (16,23).
Eetstoornissen komen vaker voor 
bij vrouwen maar worden even-
goed bij mannen vastgesteld. Man-
nen moeten bijgevolg vaak kampen 
met het stigma dat eetstoornissen 
eerder aanzien worden als iets dat 
typisch is voor vrouwen (20,23). 

BEWEGING
Beweging en sport zijn over 
het algemeen belangrijker voor 
mannen dan voor vrouwen. Bij 
mannen is het doel meestal meer 
beweging en een betere conditie. 
Bij vrouwen ligt dat vaak anders. 
Vrouwen willen een bepaald figuur 
bereiken. Om dat doel te bereiken 
is sport een bijzaak. Om gewicht te 
verliezen of om het gewicht stabiel 
te houden, kiezen mannen ook 
vaker (60%) voor extra beweging 
dan vrouwen (49%) (16,21).

GENDERSTEREOTYPERING 
VAN VOEDSEL

Een bekende vorm van genderstereotypering 
uit zich op het vlak van voedselkeuze.

Vlees en eiwitrijk, sterk gekruid en energie-
dens voedsel worden eerder geassocieerd 
met typisch mannelijk voedsel. Een goed 
voorbeeld hiervan is ook het populaire 
barbecue gebeuren waarin vooral mannen het 
voortouw nemen. Groenten, fruit, salades, 
desserts, zoet, zacht en licht voedsel worden 
eerder geassocieerd met typisch vrouwelijk 
 voedsel. Dergelijke genderspecifieke associa-
ties  kunnen vanuit een historisch perspectief 
 worden verklaard. Mannen jaagden op dieren 
en vrouwen verzamelden groenten en fruit. 
Vlees staat symbool voor macht en kracht. 
Zoet, licht en zacht voedsel staat symbool 
voor gevoeligheid en zorg. Vrouwen waren/
zijn zorgfiguren, terwijl mannen vooral ener-
gie en eiwitten nodig hadden om hun spier-
massa op peil te houden. 

Portiegrootte en de presentatie van  gerechten 
kunnen ook genderspecifiek zijn. Kleinere 
porties en een ordelijke, verfijnde presentatie 
worden eerder geassocieerd met vrouwen. 
Grotere porties en een ‘ruige’ presentatie 
worden eerder als typisch mannelijk gezien. 

Dergelijke stereotiepe ideeën over  mannelijk 
en vrouwelijk voedsel veranderen echter 
doorheen de tijd en onder invloed van maat-
schappelijke evoluties (2,3,15,22,23,26,29).

Tool
Genderspecifieke aandachtspunten  
voor voedingsvoorlichters
Voor meer effectief voedingsadvies. Gratis te raadplegen en te 
downloaden via www.nice-info.be > Materialen > Tools

https://www.nice-info.be/gezond-eten
https://www.nice-info.be/materialen/gezond-eten-en-je-goed-voelen-tips-en-tricks-voor-vrouwen
https://www.nice-info.be/materialen/gezond-eten-en-je-goed-voelen-tips-en-tricks-voor-vrouwen
https://www.nice-info.be/materialen/gezond-eten-en-je-fit-voelen-tips-en-tricks-voor-mannen
https://www.nice-info.be/materialen/gezond-eten-en-je-fit-voelen-tips-en-tricks-voor-mannen
https://www.nice-info.be/recepten
https://www.nice-info.be/materialen/tool-genderspecifieke-aandachtspunten-voor-voedingsvoorlichters
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