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Doel en vraagstelling

In deze factsheet staat de relatie tussen de
leefomgeving en kanker, overgewicht en dementie
centraal. De leefomgeving waarin mensen wonen,
werken en leven heeft invloed op hun gezondheid.
Het gaat hierbij zowel om de fysieke omgeving
(zoals ruimtelijke inrichting, locatie van industrie of
drukke wegen, blootstelling aan verontreinigingen in
het milieu) als de sociale omgeving (zoals de sociale
samenhang in de buurt). Een aantrekkelijke en goed
ingerichte leefomgeving stimuleert sociale contacten
en maakt bewegen en ontspannen gemakkelijk
enveilig.

Het doel van deze factsheet is om een eerste
overzicht te geven over wat er bekend is over de

relatie tussen de leefomgeving aan de ene kant en
kanker, overgewicht en dementie aan de andere
kant. Op basis daarvan worden mogelijkheden
voor doorontwikkeling van de informatie in deze
factsheet beschreven.

Dit doen we door de volgende vraag centraal

te zetten: Hoe kan de leefomgeving (fysiek

en sociaal) bijdragen aan het voorkémen van
kanker, overgewicht en dementie? Zo sluit het
document goed aan op de volgende passage in het
coalitieakkoord: “We investeren extra in onderzoek
naar, en de aanpak van, Alzheimer, obesitas en
kanker, zowel ten behoeve van volwassenen als van
kinderen” (VVD, D66, CDA en ChristenUnie, 2021).

Definities en afbakening

Kanker is een verzamelnaam voor een groep

van ziekten die worden aangeduid met de term
‘kwaadaardige (maligne) nieuwvormingen’. Daarom
komen in deze factsheet diverse vormen van kanker
aan bod. Van obesitas (ernstig overgewicht) is sprake
bij een BMI van 30 of hoger. Omdat overgewicht

al vanaf een BMI van 25 of hoger een risicofactor
voor gezondheid is, richten we ons in deze factsheet
op overgewicht (BMI>25). Ook richten we ons

niet uitsluitend op de ziekte van Alzheimer, maar
kijken we breder naar alle vormen van dementie,
waaronder vasculaire dementie, frontotemporale
dementie en Lewy-body-dementie. Vaak komt
namelijk een combinatie voor en is het niet goed
vast te stellen welke vorm van dementie mensen
precies hebben.

Leeswijzer

Na de werkwijze schetsen we eerst kort de invloed
van leefomgeving op gezondheid in het algemeen.
Vervolgens geven we de resultaten van een

eerste verkenning van de kennis over de relatie
tussen leefomgeving en kanker, overgewicht en
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De focus van deze factsheet ligt op het voorkdmen
(preventie) van kanker, overgewicht en dementie en
het terugdringen van overgewicht. Dit betekent dat
initiatieven die meer gericht zijn op het omgaan met
kanker en dementie, zoals het bevorderen van de
zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie
van mensen met dementie, buiten de scope vallen.

In deze factsheet besteden we aandacht aan
verschillende aspecten van de leefomgeving
waaronder blootstelling aan stoffen, straling,
pathogenen (infectieziekten), de voedselomgeving
en de ruimtelijke inrichting (wandel- en fietspaden,
ruimte voor ontmoeten en ontspannen, groen

en water).

dementie. Daarna geven we aan wat dit betekent
voor de preventie van kanker, overgewicht en
dementie. We sluiten af met mogelijkheden

voor doorontwikkeling van de informatie in

deze factsheet.



Werkwijze

De informatie in deze factsheet is tot stand gekomen andere op een enkele studie. Daarnaast is er bij

op basis van een quick scan van de beschikbare sommige factoren bewijs voor een causale relatie,
literatuur. Startpunt daarbij is de informatie op terwijl voor andere factoren dat bewijs er (nog) veel
VZinfo.nl over de relatie tussen leefomgeving en minder is. In sommige gevallen kunnen we alleen
kanker, overgewicht en dementie. Deze informatie spreken van associaties of verbanden op basis van

is aangevuld met informatie uit twee factsheets dwarsdoorsnede onderzoeken. Bovendien hangen
diein 2022 door het RIVM zijn gepubliceerd: de veel van factoren met elkaar samen, waardoor
Kennisbundeling Groen en Gezondheid (RIVM, het niet altijd mogelijk is om naar het effect van
2022a) en de Factsheet Invloed van de fysieke de afzonderlijke factoren te kijken en deze te
leefomgeving op gezond gedrag (RIVM, 2022b). kwantificeren. Dit is deels ondervangen door gebruik

te maken van diverse publicaties aangeleverd door
Sommige bevindingen zijn gebaseerd op meerdere experts van binnen en buiten het RIVM.
onderzoeken en/of systematische reviews en

Invlioed leefomgeving op gezondheid

Gezondheid en ziekte zijn het resultaat van RIVM is één van de beschikbare modellen om deze
een dynamisch samenspel van erfelijke aanleg, veelheid aan invloeden te visualiseren (figuur 1,
persoonsgebonden factoren, gedrag en model Dahlgren en Whitehead, bewerkt door RIVM,
omgevingsinvloeden. Een model als dat van 2018a).

Dahlgren en Whitehead zoals bewerkt door het

Figuur 1. Conceptueel model voor brede determinanten van gezondheid (Dahlgren en Whitehead bewerkt
door RIVM, 2018a)
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https://www.rivm.nl/documenten/kennisbundeling-groen-en-gezondheid
https://www.gezondeleefomgeving.nl/documenten/factsheet-fysieke-leefomgeving
https://www.gezondeleefomgeving.nl/documenten/factsheet-fysieke-leefomgeving

De factoren, die invloed hebben op de gezondheid,
worden ook wel determinanten genoemd.
Determinanten kunnen direct de gezondheid
beinvloeden, maar ook indirect via de invloed op
andere determinanten (RIVM, 2021a). Zo heeft de
leefomgeving invloed op gedrag en kan daarom via
verandering in gedrag de gezondheid beinvloeden
(RIVM, 2022b; Pérez et al., 2020; Salmon et al., 2016).
Goed onderhouden en veilige fiets- en wandelpaden
bijvoorbeeld, stimuleren fietsen en wandelen (RIVM,
2022b; Staatsen et al., 2017). Dit kan vervolgens
bijdragen aan een lager risico op overgewicht,
kanker en dementie (VZinfo.nl, 2022a; Blokstra en
Nooyens, 2021). Bovendien kunnen leefomgeving
en gedrag ook in samenhang doorwerken op de
ziektelast bijvoorbeeld doordat de gevoeligheid
voor infectieziekten onder kwetsbare groepen met
meerdere chronische ziekten en/of overgewicht
groter is (Pugliese et al., 2022; De Frel et al.,

2020). De verschillende determinanten en
gezondheidsuitkomsten staan dus niet op zich,
want ze kunnen elkaar ook op verschillende
manieren beinvlioeden.

De belangrijkste factoren van invioed op de
ziektelast zijn gedrag (18,5%), persoonsgebonden
factoren (14,5%) en aan arbeid gerelateerde

factoren (g,6%) (zie figuur 2; RIVM, 2018b). Gedrag
en persoonsgebonden factoren worden ook wel
aangeduid met de overkoepelende term leefstijl.
Maar ook de leefomgeving kan onze gezondheid
zowel positief als negatief beinvloeden. In Nederland
is gemiddeld 4% van de ziektelast? toe te schrijven
aan milieufactoren (binnen- en buitenmilieu). Lokaal
kan dit hoger of lager zijn.

1 De ziektelast voor milieufactoren is onderschat omdat
belangrijke factoren in 2018 niet goed waren te kwantificeren
(bv lood, geluidhinder, chemische stoffen).

2 Ziektelast is de hoeveelheid gezondheidsverlies in een
populatie die wordt veroorzaakt door ziekte. De ziektelast
wordt uitgedrukt in Disability Adjusted Life Years (DALY) en is
opgebouwd uit het aantal verloren levensjaren (door
vroegtijdige sterfte), en het aantal jaren geleefd met
gezondheidsproblemen (bijvoorbeeld een ziekte), gewogen
voor de ernst hiervan (ziektejaarequivalenten).
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Luchtverontreiniging (waaronder fijn stof,
stikstofdioxiden en ozon), UV-straling en

geluid leveren de grootste bijdrage aan de
milieugerelateerde ziektelast. Daarbij dient
opgemerkt te worden dat niet alle milieufactoren
zijn meegenomen in de ziektelastberekeningen
(RIVM, 2018c¢). Daarnaast heeft ook de fysieke
inrichting van de leefomgeving invloed op
gezondheid. Zo kan de aanwezigheid van natuur,
groen en water de gezondheid bevorderen door
een stress verlagend effect en het bieden van
mogelijkheden voor bewegen en ontmoeten
(Gezondheidsraad, 2022; Staatsen et al., 2016;
RIVM, 2022a). Verder speelt de leefomgeving ook
een rol bij de verspreiding van ziekteverwekkers
zoals schimmels, bacterién en virussen die op hun
beurt in verband kunnen worden gebracht met
kanker, dementie en/of overgewicht (Lance et al.,
2018; Atkinson, 2007).



Figuur 2. Bijdrage van verschillende determinanten aan ziektelast, sterfte en zorguitgaven (RIVM, 2018b)
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Kanker

Van diverse factoren is bekend dat zij invloed
hebben op het ontstaan en de ernst van kanker.
Hierbij gaat het om factoren die niet of slechts
deels te beinvloeden zijn zoals toevallige fouten in
de celdeling, leeftijd en erfelijke aanleg. Maar ook
beinvlioedbare factoren spelen een rol zoals leefstijl
en blootstelling aan straling, kankerverwekkende
stoffen en pathogenen (waaronder bepaalde
bacterién en virussen). De oorzaak van kanker is
niet altijd te achterhalen of eenduidig, vaak is er
sprake van een samenspel tussen meerdere factoren
(VZinfo.nl, 2022a).

Directe invloed leefomgeving op risico
op kanker

De leefomgeving kan direct het risico op kanker
beinvloeden via de blootstelling aan straling en
kankerverwekkende stoffen. Volgens de European
Environment Agency (EEA) dragen blootstelling
aan luchtverontreiniging, kankerverwekkende
chemicalién, radon en UV-straling en meeroken
samen bij aan ongeveer 10% van de gevallen van
kanker in Europa (EEA, 2022a):

« UV-straling: In 2021 zijn in Nederland ruim 70.000
nieuwe gevallen van huidkanker vastgesteld:
ongeveer 50.000 maal basaalcelcarcinoom, 15.000
maal plaveiselcelcarcinoom en 8.000 maal
melanoom (IKNL, 2022). In 2020 overleden
ongeveer 800 mensen aan melanoom en 150 aan

overige vormen van huidkanker (VZinfo.nl, 2022b).

Naar schatting hangt 86% van de incidentie van
huidkanker samen met UV-blootstelling van
zonlicht, en ongeveer 5% door zonnebanken
(Slaper et al. 2017). Hoewel de incidentie sterk
varieert is UV-straling verantwoordelijk voor
ongeveer 3% - 3,8% van alle kanker gevallen in
Europa (EEA, 2022b). De sterke stijging van het
aantal gevallen van huidkanker in de afgelopen
decennia heeft waarschijnlijk grotendeels te
maken met veranderend zongedrag. Aantasting
van de ozonlaag in de afgelopen decennia en
mogelijk ook klimaatverandering versterken
mogelijk de gedragseffecten in de komende
decennia (VTV 2018, Huynen et al, 2019). Enige
UV-blootstelling is nodig voor de aanmaak van
vitamine D dat zorgt voor sterke spieren en
botten. Vitamine-D draagt waarschijnlijk ook bij
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aan een lagere kans op dikkedarmkanker

(RIVM, 2018¢; Slaper et al. 2017; SCK KWF/

Kankerbestrijding, 2010).

Luchtverontreiniging: Luchtvervuiling kan worden

gelinkt aan ongeveer 0,5% - 1% van alle kanker-

gevallen in Europa (Couespel and Price, 2020) en
aan 7% van alle longkanker gevallen (Kulhanova
etal., 2018). Daarbij kan ongeveer 2% van alle
sterfte aan kanker worden toegeschreven aan
luchtvervuiling in Europa (IHME, 2020). Het risico
op sterfte aan longkanker neemt toe bij
toenemende blootstelling aan fijn stof (PM;, en

PM,5) (Chen & Hoek, 2020).

Tabaksrook in het binnenmilieu: Passief roken of

meeroken vergroot het risico op kanker, vooral

longkanker, ook bij mensen die nog nooit gerookt
hebben. Meeroken kan bij nooit-rokers het risico
op alle vormen van kanker met 16% verhogen

(EEA, 2022€; Kim et al., 2018).

loniserende straling: Volgens de EEA is radon een

van de belangrijkste oorzaken van longkanker

(EEA, 2022¢; Ruano-Ravina et al., 2017).

In Nederland zijn enkele honderden gevallen van

longkanker per jaar toe te schrijven aan de

blootstelling aan radon en thoron in het
binnenmilieu. Deze sterfte betreft vooral rokers,
omdat de negatieve gezondheidseffecten van
roken en radon- of thoron elkaar versterken.

Ongeveer 3,5% van de totale ziektelast van

longkanker in Nederland is toe te schrijven aan

de blootstelling aan radon- en thoron in het

binnenmilieu (RIVM, 2018¢).

Chemische stoffen:

- Via de lucht (zowel buitenshuis als in het
binnenmilieu), voedsel en water of door contact
op het werk kunnen mensen blootgesteld
worden aan chemische stoffen (RIVM, 2022¢).
Veel van deze stoffen hebben kankerverwek-
kende eigenschappen en dragen bij aan de
ziektelast door kanker. Hoewel er voor sommige
stoffen schattingen zijn, is er nog veel onzeker
over de totale bijdrage van chemische stoffen
aan de ziektelast van kanker. Veel chemische
stoffen zijn niet uitvoerig getest op kankerver-
wekkendheid. Ook is er nog veel onbekend over
de potentiéle kankerverwekkende effecten van
lage niveaus van blootstelling aan combinaties
van chemische stoffen gedurende ons hele leven
(EEA, 2022d).



- Ingeademde asbestvezels kunnen verschillende
vormen van kanker geven, waaronder
longkanker (mesothelioom). In 2019 kregen
ruim 60o mensen de diagnose mesothelioom,
van wie bij ongeveer 500 werkgerelateerde
blootstelling aan asbest de boosdoener was
(VZinfo.nl, 2022¢).

- Hoewel in Nederland de kwaliteit van het
drinkwater goed is, staan de kwaliteit en
beschikbaarheid van bronnen van drinkwater
onder druk, onder andere door gewasbescher-
mingsmiddelen, microplastics en industriéle
stoffen (0.a. PFAS waaronder PFOA en GenX die
mogelijk kankerverwekkend zijn) (ILT 2021;
Kools et al. 2019; RIVM, 2022d; ZonMw, 2021).
Daarnaast zijn in een review associaties
gevonden tussen hormoonverstorende stoffen
in water en kanker (Kasonga et al., 2020).

Indirecte invloed van leefomgeving op
risico op kanker

De leefomgeving heeft ook indirect een effect

op kanker door beinvloeding van diverse
leefstijifactoren (i.e. lichaamsbeweging, voedings-
patroon, roken en alcoholgebruik) (RIVM, 2022b;
RIVM, 2021b; RIVM, 2021¢; RIVM, 2021d; VZinfo.
nl, 2022a). De voedselomgeving heeft invioed

op wat mensen eten en er is bijvoorbeeld een
verband tussen de consumptie van groente,
groene bladgroenten en fruit en een lager risico op
darmkanker en/of longkanker (Gezondheidsraad
2015). De consumptie van bewerkt vlees en mogelijk
ook rood vlees verhogen het risico op darmkanker
(WCRF/AICR, 2018).

Lichaamsbeweging hangt samen met een lager
risico op kanker (VZinfo.nl, 2022a; Gezondheidsraad,
2017a en 2017b). Meer lichaamsbeweging en
gezonde voeding dragen ook bij aan de preventie
van overgewicht en verkleinen ook op deze manier
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het risico op kanker (VZinfo.nl, 20223a; Boeing,
2013). Daarnaast kan het stimuleren van fietsen en
wandelen in plaats van autogebruik bijdragen aan
verbetering van de lokale luchtkwaliteit en daarmee
ook hetrisico op longkanker verkleinen (RIVM,
2021e). Wel zijn fietsers tijdens het fietsen meer
blootgesteld aan luchtverontreiniging en lopen ze
een groter risico op een ongeval, maar dit weegt
niet op tegen de positieve effecten van bewegen
(De Hartog et al, 2010; Staatsen et al., 2017).

De leefomgeving kan ook invloed hebben op roken,
alcoholgebruik en drugsgebruik. Roken, meeroken
en overmatig alcoholgebruik vergroten het risico

op verschillende soorten kanker (VZinfo.nl, 2022a).
Ook drugsverslaving wordt in verband gebracht met
kanker (Fleury et al., 2016).

Verder heeft de leefomgeving ook invloed op

de blootstelling aan bacterién en virussen.

Bepaalde bacterie- en virusinfecties kunnen

leiden tot het ontstaan van kanker. Voorbeelden
hiervan zijn: het humane papillomavirus dat tot
baarmoederhalskanker kan leiden, langdurige
infecties met hepatitis B en C die kunnen leiden tot
leverkanker, en infectie met de bacterie Helicobacter
pylori wat kan leiden tot een verhoogd risico op
maagkanker (VZinfo.nl, 2022a).

Over een mogelijk beschermend of juist nadelig
effect van de beschikbaarheid, toegankelijkheid
en gebruik van groene ruimte op kanker is

nog onvoldoende bekend. Verminderen van
stress, vermindering van blootstelling aan
luchtverontreiniging en geluid, en het bevorderen
van ontmoeten en bewegen zouden bijdragen
aan een mogelijk beschermend effect van groen
op kanker, terwijl toename van blootstelling aan
UV-straling zou bijdragen aan een hoger risico op
kanker (Zare Sakhvidi, et al., 2022).



Overgewicht

Overgewicht ontstaat door een disbalans van
energie-inname via de voeding en energie die je
lichaam verbruikt, bijvoorbeeld door je warm te
houden of om te bewegen. Genetische factoren
spelen een rol bij het ontstaan van overgewicht,
maar daarbij vindt een wisselwerking plaats met de
vaak obesogene omgeving. Dat is een omgeving die
mensen stimuleert om te veel te eten en daarnaast te
weinig te bewegen. Op een aantal zeldzame vormen
van ernstige obesitas na, ontstaat overgewicht
vrijwel nooit alleen door de invloed van genen.

Leefomgeving beinvloedt overgewicht via
beweeggedrag en voedselinname

De leefomgeving beinvloedt (mede) onze voedsel-
keuze en beweeggedrag (RIVM 2021b; RIVM 2021¢).
Daardoor heeft de omgeving dus ook invloed op het
ontstaan van overgewicht en aandoeningen die met
(ernstig) overgewicht samenhangen. Zoals diabetes
mellitus type 2, hart- en vaatziekten en verschillende
soorten kanker (Boeing, 2013; Martin-Rodriguez
etal. 2015). Fietsen, wandelen en buitenspelen
spelen in Nederland een belangrijke rol in de totale
hoeveelheid beweging van de bevolking (RIVM,
2022f). De manier waarop de ruimte is ingericht kan
mensen stimuleren om te gaan bewegen (RIVM,
2021b; ZonMw, 2022b). Zo nodigt een groene
omgeving uit om te bewegen en ontspannen

(RIVM, 20223). Een grotere toegang tot groen

hangt mogelijk samen met een lagere kans op
overgewicht/obesitas (Luo et al., 2020). Ook diverse
kenmerken van de gebouwde omgeving die het
wandelen ondersteunen hangen samen met minder
overgewicht bij kinderen (Malacarne et al., 2022).

Bij ouderen kan de aanwezigheid van recreatie- en
sportvoorzieningen in de buurt, waaronder parken en
bankjes, leiden tot meer bewegen. En voor kinderen
zijn sport- en speeltoestellen en tevredenheid met
de buurt van belang (Hajna et al., 2015). Mensen uit
een buurt met hoge beweegvriendelijkheid, zetten
dagelijks 766 stappen meer dan mensen uit een
weinig beweegvriendelijke buurt (Carlin et al., 2017).

Ook kan de leefomgeving een rol spelen bij het
bevorderen van sociale contacten en ontspanning
(RIVM, 2022b). Meer sociale cohesie in een buurt

of wijk hangt samen met meer bewegen en een
gezond gewicht (Perez et al., 2020). Daarnaast hangt
ook buurt sociaal kapitaal positief samen met een
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gezond gewicht (Perez et al., 2020), terwijl sociale
onveiligheid ervoor zou kunnen zorgen dat bewoners
minder snel naar buiten gaan (Ruijsbroek et al., 2015).

Zoals eerder aangegeven beinvloedt de leefomgeving
niet alleen hoeveel mensen bewegen en sporten,
maar ook wat ze eten en drinken. In dit kader wordt
gesproken van de voedselomgeving. Hierbij gaat het
om de beschikbaarheid, informatie, prijs, promotie
en zichtbaarheid van voedselverkooppunten en
gezonde en ongezonde voedingsmiddelen in de
omgeving, maar ook om de heersende sociale
normen en voedselcultuur, en voedselrichtlijnen

en wetgeving. Al deze factoren hebben invloed op
wat mensen eten (RIVM 2021¢; RIVM, 2020; Geurts
etal., 2017). Daarbij is niet alleen het aanbod maar
ook de veiligheid van voedsel belangrijk. Veilig
voedsel houdt in dat er geen micro-organismen,
chemische verontreinigingen of andere stoffen in
voedingsmiddelen voorkomen in hoeveelheden die
schadelijk zijn voor de mens (RIVM, 2022e).

Stoffen en virussen in de leefomgeving
verhogen mogelijk risico op overgewicht

In en op ons lichaam zitten veel micro-organismen
zoals bacterién, virussen en gisten, ook wel
microflora genoemd. Uit verschillende studies

blijkt dat de samenstelling van de microflora in de
darmen anders is bij mensen met en zonder obesitas
(Crovesy et al., 2020). Het is echter niet duidelijk of
er een oorzakelijk verband is of dat de veranderde
darmflora juist een gevolg is van obesitas.

Ook verschillende humane en dierlijke virussen,

die kunnen worden overgedragen via besmette
oppervilakken en aerosolen, zijn in verband gebracht
met obesitas (Lustig et al., 2022; Atkinson, 2007).
Daarnaast worden ook hormoonverstorende stoffen
zoals Bisfenol A en ftalaten in verband gebracht

met overgewicht. Het is echter niet duidelijk of er
een causaal verband is en dus of hormoonversto-
rende stoffen daadwerkelijk overgewicht kunnen
veroorzaken en zo ja, bij welk niveau en duur van

de blootstelling (Ribeiro et al., 2020; RIVM, 2022g;
HBMgEU2022a3; HBMgEU, 2022b). Ook hierbij geldt
dat overgewicht ontstaat door een combinatie van
verschillende factoren waaronder ook genetische
factoren en leefstijl/gedrag (voeding en bewegen)
(RIVM, 2022e).



Dementie

Dementie ontstaat meestal uit een ingewikkeld
samenspel van veroudering, genetische
gevoeligheid, leefstijl en de leefomgeving

(Lance et al., 2018; Baumgart et al. 2015; Licher et al.
2019; Kuo et al., 2020; Ellwardt et al., 2015).

Leefomgeving beinvioedt dementie via
effect op leefstijl en risicofactoren voor
hart- en vaatziekten

De leefomgeving kan invloed hebben op het
ontstaan van dementie via een effect op leefstijl en
risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Schade aan

hart- en bloedvaten vergroot het risico op dementie.

Daarom zijn risicofactoren voor hart- en vaatziekten
ook risicofactoren voor dementie (Baumgart et al.
2015). Hoge bloeddruk, ernstig overgewicht en
hypercholesterolemie op middelbare leeftijd lijken
het risico op dementie te verhogen, terwijl deze
relaties niet worden gevonden of omgekeerd zijn
op oudere leeftijd (Menge et al., 2019; Anstey et al.,
2017; Qu et al., 2020; Kuo et al., 2020; Prince et al.
2014; Baumgart et al. 2015). Overgewicht, hoge
bloeddruk en hypercholesterolemie, nemen vaak

af bij mensen met dementie voorafgaand aan de
eerste symptomen, waardoor onderzoeksresultaten
moeilijk te interpreteren zijn (Prince et al. 2014). Ook
mensen met diabetes hebben een groter risico op
dementie, vooral vasculaire dementie (Prince et al.
2014, Baumgart et al. 2015).

Leefstijlfactoren zoals voeding, roken en bewegen
hebben invloed op het ontstaan van hart- en
vaatziekten, waardoor er overlap is tussen de
hiervoor beschreven risicofactoren voor hart- en
vaatziekten en leefstijlfactoren (Prince et al.,

2014). Gezonde voeding heeft positieve effecten

op de bloeddruk, het cholesterolgehalte en op

het risico op coronaire hartziekten, beroerte en
diabetes (Gezondheidsraad, 2015). Bovendien zijn
er aanwijzingen dat een mediterraan dieet het risico
op dementie verlaagt (Blokstra & Nooyens, 2021).
Verder blijkt uit een recente Nederlandse studie
dat een gezond voedingspatroon samenhangt

met een betere cognitieve functie en een tragere
cognitieve achteruitgang (Nooyens et al., 2021).

Uit een pilotstudie blijkt dat de invlioed van het
voedingspatroon op het ontstaan van de ziekte van
Alzheimer mogelijk ook verloopt via beinvloeding
van de darmflora (Nagpal et al., 2020).
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Ook rokers hebben een groter risico op dementie
(Prince et al. 2014; Baumgart et al. 2015). Er zijn
ook aanwijzingen dat passief roken het risico op
dementie verhoogt, maar hiernaar is nog meer
onderzoek nodig (Livingston et al., 2020; Menge
etal., 2019).

Of lichamelijke (in)activiteit het ontstaan van
dementie kan voorkomen of vertragen, is niet
helemaal duidelijk (Livingston et al., 2020).
Meerdere studies laten een gunstig effect zien van
lichamelijke activiteit op cognitie of op het ontstaan
van dementie. Het is echter niet altijd duidelijk
welke vorm, duur of intensiteit van lichamelijke
activiteit het meest effectief is of in welke levensfase
lichamelijke activiteit het meeste effect heeft (Zhao
etal., 2018; Baumgart et al., 2015). Wel is bekend dat
te weinig bewegen het risico vergroot op diabetes
mellitus type 2, te hoge bloeddruk en overgewicht.
Deze vergroten op hun beurt weer het risico op
hart- en vaatziekten en daarmee ook op dementie
(Prince et al., 2019).

Al met al zal het bevorderen van een gezonde
leefstijl via de leefomgeving dus waarschijnlijk een
positief effect op dementie hebben. Daarnaast
gaat ook de aanwezigheid van groen samen met
een betere cognitieve gezondheid op maten die
gerelateerd zijn aan de ziekte van Alzheimer. Het
effect van groen loopt onder andere via een stress
verlagend effect van groen wat geassocieerd is met
betere cognitieve gezondheid. Ook biedt een groene
omgeving mogelijkheden voor bewegen en sociale
ontmoetingen (Besser, 2021; RIVM, 20223a). Ook een
rijk en complex sociaal netwerk lijkt samen te gaan
met een betere cognitieve functie, en daardoor een
lager risico op dementie (Kuo et al., 2020; Ellwardt
etal., 2015).

Stoffen en ziekteverwekkers in de
leefomgeving vergroten mogelijk risico op

dementie

Er zijn aanwijzingen dat stoffen in de leefomgeving
het risico op dementie kunnen vergroten.

Zo is er beperkt bewijs dat bepaalde soorten
luchtverontreiniging (0.a. NO,, PM;s) het risico

op de ziekte van Alzheimer of andere vormen van
dementie kunnen verhogen (Zhang et al., 20271;
Livingston et al., 2020). Mogelijk versterkt het



negatieve effect van luchtverontreiniging op hart- en
vaatziekten het effect van luchtverontreiniging op
dementie, omdat schade aan hart- en bloedvaten
het risico op dementie eveneens vergroot (Blokstra
& Nooyens, 2021).

Daarnaast kunnen nutriénten in het oppervlakte-
water en UV-straling de vorming van blauwalgen
stimuleren. Deze kunnen de giftige stof BMAA

aanmaken die terecht kan komen in mossels en
oesters bedoeld voor consumptie. BMAA speelt
mogelijk een rol bij het ontstaan van dementie
(Lance et al., 2018). Echter, bij de normaliter zeer
beperkte inname van BMAA, is geen groot effect
te verwachten. Ook zijn in een review associaties
gevonden tussen hormoonverstorende stoffen
in water en de ziekte van Alzheimer (Kasonga
etal., 2020).

Mogelijkheden voor preventie
via de leefomgeving

De invloed van leefomgeving op gezondheid,
zowel direct als indirect via andere determinanten
van gezondheid, biedt mogelijkheden voor het
voorkémen (preventie) van kanker, dementie

en overgewicht. Een veilige, gezonde en groene
leefomgeving beschermt niet alleen tegen
gezondheidsbedreigende factoren in het milieu
(zoals straling, luchtverontreiniging, tabaksrook,
chemische stoffen, en virussen en bacterién), maar
bevordert ook gezond gedrag en verkleint daarmee
de kans op kanker, dementie en overgewicht.

Een dergelijke gezondheidsbevorderende
leefomgeving heeft een aantrekkelijke inrichting
met groen en water, een gezond voedselaanbod,
voldoende en toegankelijke voorzieningen, en
mensen voelen zich er veilig en thuis. Hierdoor
nodigt de omgeving uit tot bewegen en ander
gezond gedrag, en stimuleert ontspannen

en ontmoeten. Ook bevordert een gezonde
leefomgeving de veerkracht en eigen regie, en
versterkt de zelfredzaamheid van kwetsbare
bewoners (senioren of mensen met een aandoening
zoals dementie) (RIVM, 2022b; Gezondheidsraad,
2022; Raad RVS, 2021; ADI, 2016). Daarnaast kan
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een gezonde leefomgeving bijdragen aan het
verminderen van sociaaleconomische gezond-
heidsverschillen (ZonMw, 2022a; Raad RVS, 2021).

Diverse maatregelen kunnen de leefomgeving
gezonder maken of zorgen dat de omgeving gezond
gedrag bevordert. Zo kunnen de schadelijke effecten
van UV-straling worden beperkt door bijvoorbeeld
de creatie van schaduwplekken op schoolpleinen
en langs sportvelden (Huynen et al., 2019). Hiermee
kan de fysieke omgeving meer worden ingericht op
een verstandige omgang met de zon, waarbij ook
het gunstige effect op de aanmaak van vitamine

D kan worden benut. Andere voorbeelden zijn

een algeheel rookverbod in openbare ruimtes

om meeroken tegen te gaan en maatregelen om
een gezond voedselaanbod (bijvoorbeeld rond
scholen) te stimuleren. Goed onderhouden, veilige
en aantrekkelijke fiets- en wandelpaden stimuleren
fietsen en wandelen (RIVM, 2022b).

Toch weten we van veel maatregelen in de
leefomgeving nog niet wat het effect is op deze
volksziekten. Daarvoor is meer monitoring en
evaluatie en samen leren noodzakelijk.



Mogelijkheden voor

doorontwikkeling

Deze factsheet geeft een eerste overzicht van wat er
bekend is over de relatie tussen de leefomgeving aan
de ene kant en kanker, dementie, en overgewicht
aan de andere kant. Omdat de informatie in deze
factsheet gebaseerd is op een quick scan, betekent
het ontbreken van informatie in deze factsheet

niet dat er niks over bekend is. Daarom zijn er
diverse mogelijkheden voor doorontwikkeling van
informatie in deze factsheet.

Voor een betere onderbouwing van de informatie in
deze factsheet is inzet nodig op:

- Kwantificering: Voor veel factoren ontbreekt een
goede en/of actuele kwantificering van het effect
op kanker, overgewicht of dementie.

- Versterken bewijslast: Er is niet altijd bewijs voor
een causale relatie. Voor veel factoren kunnen we
alleen spreken van associaties of verbanden op
basis van dwarsdoorsnede onderzoeken. Ook zijn
sommige bevindingen gebaseerd op een beperkt
aantal studies.
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Om voorbereid te zijn op de beleidsvragen van de
toekomst is daarnaast meer kennis nodig over:
De relatie tussen micro-organismen (zoals
bacterién, virussen en gisten) in de leefomgeving,
infectieziekten en kanker, overgewicht en
dementie.

De relatie tussen de groene ruimte (beschikbaar-
heid, toegankelijkheid en gebruik) en kanker,
overgewicht of dementie.

De relatie tussen de voedselomgeving en kanker,
overgewicht en dementie.

n
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