
MET DE ZYTHOLOOG AAN DE TOOG  

TUSSEN TOXICOLOGIE EN TOOG   ·   1 

 

 

 

INTERDISCIPLINAIRE LITERATUURSTUDIE 

Tussen toxicologie 
en toog 
Belgische biercultuur, sociaal kapitaal en het recht op een gelukkig 

leven 

 

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 

Een genuanceerde verdediging van cultuur en verbondenheid, zonder de gezondheidsrisico’s van alcohol te 
verdoezelen. 

 

 

 

 

 

Jo Abbeloos 

Met De Zytholoog Aan De Toog · augustus 2026 

Studie in academische thesisstijl  geen formeel proefschrift en geen medisch advies. 

  



MET DE ZYTHOLOOG AAN DE TOOG  

TUSSEN TOXICOLOGIE EN TOOG   ·   2 

 

Leeswijzer en wetenschappelijke positie 
Deze studie vertrekt van een dubbele waarheid. Ethanol is een psychoactieve en toxische stof waarvan de risico’s 
toenemen met dosis en gebruikspatroon. Tegelijk is gezondheid, in de klassieke omschrijving van de 
Wereldgezondheidsorganisatie, niet alleen de afwezigheid van ziekte, maar ook lichamelijk, mentaal en sociaal 
welbevinden. Een eerlijk debat moet dus zowel toxicologische schade als sociale betekenis zichtbaar maken. 

De centrale stelling luidt niet dat bier gezond is. De verdedigbare stelling is preciezer: sociale verbondenheid, 
gedeelde rituelen en cultureel betekenisvolle ontmoetingsplaatsen dragen aantoonbaar bij aan welbevinden en 
overleving; Belgische biercultuur kan daarvoor een drager zijn, maar ethanol is niet noodzakelijk de werkzame of 
onmisbare component. De meest robuuste verdediging van onze biercultuur is daarom een inclusieve, 
kwaliteitsgerichte en schadebewuste biercultuur. 

KERNZIN 

Bescherm wat rond het glas ontstaat, beperk wat in het glas schade kan veroorzaken. 
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DEEL 01 

Samenvatting 

Nuance met slagkracht 

Vraagstelling 

De publieke slogan ‘alcohol schaadt de gezondheid’ is wetenschappelijk verdedigbaar, maar beleidsmatig 
onvolledig wanneer hij als enige lens wordt gebruikt. Deze studie vraagt: hoe kunnen gezondheidsrisico’s van 
alcohol correct worden erkend, terwijl de sociale en culturele waarde van Belgische biercultuur krachtig en 
geloofwaardig wordt verdedigd? 

Hoofdbevindingen 

• Alcoholgebruik veroorzaakt of verhoogt het risico op onder meer kanker, leverziekte, cardiovasculaire 
aandoeningen, letsels en afhankelijkheid. Voor kankerrisico bestaat geen risicovrije ondergrens; het absolute 
risico blijft wel dosisafhankelijk. 

• ‘Schadelijk’ benoemt een gevaar, geen volledig risico. Luchtvervuiling toont waarom: proportioneel beleid weegt 
ook dosis, duur, vrijwilligheid, derdenrisico en preventiemogelijkheden. Consistentie vraagt dezelfde criteria, 
niet hetzelfde etiket. 

• De vaak geclaimde cardiovasculaire winst van ‘matig drinken’ is grotendeels gebaseerd op observationele 
studies en is gevoelig voor selectiebias, misclassificatie van voormalige drinkers en gezonde-gebruiker-
effecten. Alcohol moet niet als gezondheidsinterventie worden aanbevolen. 

• Sterke sociale relaties hangen in grote meta-analyses samen met een substantieel betere overleving. 
Eenzaamheid en sociale isolatie hangen samen met hogere mortaliteit en ziektebelasting. Dit effect behoort 
volwaardig tot het gezondheidsdebat. 

• Gedeelde maaltijden, rituelen en ‘derde plaatsen’ zoals cafés kunnen ontmoeting, vertrouwen, identiteit en 
wederkerigheid bevorderen. Het bewijs is hoofdzakelijk observationeel; het ondersteunt sociale infrastructuur, 
niet de noodzaak van ethanol. 

• De Belgische biercultuur is sinds 2016 door UNESCO erkend als immaterieel cultureel erfgoed. Dat erfgoed 
omvat productie, kennis, waardering, gastronomie, ritueel en overdracht  en kan dus ook alcoholarme en 
alcoholvrije vormen omvatten. 

• Er bestaat onvoldoende degelijk bewijs voor een algemene stelling dat streng alcoholbeleid burgers richting 
MDMA, ketamine of andere illegale drugs duwt. Onderzoek naar alcohol en cannabis toont zowel substitutie als 
complementariteit, afhankelijk van context en populatie. 

Conclusie in één alinea 

Proportioneel beleid romantiseert de pint niet en reduceert de toog evenmin tot een toxische distributieplaats. De 
koers is gerichte schadebeperking  minder piekgebruik, bescherming van minderjarigen, verkeersveiligheid en 
kleinere porties  én investering in inclusieve cafés, kwaliteit, water, eten, alcoholvrije varianten en culturele 
educatie. Zo blijft de Belgische biercultuur levende nationale trots zonder de volksgezondheid te laten betalen. 
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DEEL 02 

Probleemstelling en begrippen 

Waarom één slogan niet het hele gezondheidsbegrip kan dragen  

2.1 De stelling ontleed 

‘Alcohol schaadt de gezondheid’ is een categorische formulering. Als algemene waarschuwing is zij juist: ethanol 
heeft toxische, carcinogene en psychoactieve eigenschappen. De formulering zegt echter niets over dosis, 
frequentie, context, individuele kwetsbaarheid of het verschil tussen populatierisico en individueel risico. Evenmin 
zegt zij iets over wat verloren kan gaan wanneer sociale praktijken worden ontmoedigd zonder alternatieve 
ontmoetingsruimte te beschermen. 

Een waarschuwing hoeft niet het volledige beleidsmodel te bevatten. Toch ontstaat een probleem wanneer de 
slogan verschuift van risicocommunicatie naar morele totalisering: elk biermoment wordt dan gelezen als schade, 
terwijl het sociale gebeuren eromheen buiten beeld verdwijnt. Wetenschappelijk gezien zijn dit verschillende 
causale paden die afzonderlijk moeten worden gemeten. 

AFBAKENING 

Deze studie verdedigt geen recht op onbeperkte consumptie. Zij verdedigt een cultureel en sociaal 
ecosysteem dat ook met minder alcohol kan blijven floreren. 

 

2.2 Vier analytische lagen 

Laag Kernvraag Voorbeeld 

Stof Wat doet ethanol biologisch? Kankerrisico, intoxicatie, afhankelijkheid 

Gedrag Hoe, hoeveel en wanneer wordt 
gedronken? 

Piekgebruik versus één consumptie bij 
eten 

Setting Welke sociale omgeving organiseert het 
moment? Café, proefvereniging, familiefeest 

Cultuur 
Welke betekenis en normen worden 
overgedragen? Vakmanschap, gastvrijheid, maat houden 

 

2.3 Operationalisering 

‘Gezelligheid’ wordt gemeten als contactfrequentie, verbondenheid, steun en toegang tot ontmoetingsplaatsen. 
‘Biercultuur’ omvat kennis, ritueel, vakmanschap en erfgoed; ‘gelukkig leven’ omvat welbevinden, zingeving, sociale 
gezondheid en vermijdbare schade. 
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DEEL 03 

Methode 

Een integratieve literatuurstudie met expliciete bewijshiërarchie  

3.1 Onderzoeksontwerp 

Dit is een integratieve, narratieve literatuurstudie in thesisstijl. Zij combineert gezaghebbende 
volksgezondheidsbronnen, systematische reviews, meta-analyses, genetisch-epidemiologische studies, 
gerandomiseerde laboratoriumexperimenten, sociologische studies en erfgoedbronnen. De studie pretendeert 
geen volledig systematisch reviewprotocol en levert geen nieuwe effectschatting. De afzonderlijke publieksenquête 
in Appendix A is prospectief: er worden in dit document geen nog niet verzamelde resultaten voorgesteld. 

3.2 Bewijshiërarchie 

Bewijstype Sterkte voor causaliteit Gebruik in deze studie 

Systematische review / meta-analyse Hoog, afhankelijk van onderliggende 
studies 

Gezondheidsschade, sociale relaties, 
waarschuwingen 

Mendeliaanse randomisatie Sterk tegen klassieke confounding, met 
eigen aannames Cardiovasculair risico 

Gerandomiseerd experiment Hoog voor kortetermijneffect in testsetting Acute sociale respons 

Prospectief cohort Matig; gevoelig voor confounding Mortaliteit en eet-/ontmoetingspatronen 

Cross-sectioneel onderzoek Beschrijvend; geen richting van effect Cafés, ritueel en welbevinden 

Culturele erkenning / beleidsbron Geen gezondheidscausaliteit Erfgoedstatus en beleidscontext 

 

3.3 Interpretatieregels 

1. Een associatie wordt niet als causaliteit geformuleerd zonder experimentele of quasi-experimentele 
onderbouwing. 

2. De sociale waarde van een context wordt niet automatisch toegeschreven aan ethanol. 
3. Relatief risico wordt onderscheiden van absoluut risico en van individuele variatie. 
4. Beleidsaanbevelingen worden getoetst op proportionaliteit, doelgerichtheid en onbedoelde effecten. 
5. Een bron die cultureel belang documenteert, wordt niet gebruikt om medische veiligheid te claimen. 

3.4 Beperkingen 

De literatuur over sociale biermomenten is versnipperd en vaak gevoelig voor zelfselectie: sociaal actieve mensen 
gaan vaker uit, en mensen met gezondheidsproblemen drinken soms niet. Veel studies meten ‘pub use’, ‘social 
eating’ of alcoholgebruik afzonderlijk, niet het volledige Belgische zythologische ritueel. Daarom is de kernconclusie 
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voorzichtig: de sociale context is plausibel en relevant, maar haar netto-effect moet empirisch worden gemeten 
naast alcoholblootstelling. 

3.5 Bronselectie en actualiteit 

Voorrang ging naar primaire en gezaghebbende bronnen: WHO en UNESCO voor definities en internationale status; 
peer-reviewed meta-analyses voor gezondheids- en relatie-uitkomsten; officiële Belgische bronnen voor richtlijnen 
en regelgeving. Recente publicaties kregen voorrang wanneer zij oudere conclusies methodologisch 
herevalueerden. De blogtekst fungeert als aanleiding en normatief standpunt, niet als bewijsbron voor medische of 
causale claims. 

3.6 Belangen en falsifieerbaarheid 

Een onderzoek dat vertrekt vanuit liefde voor Belgische biercultuur loopt risico op bevestigingsbias. Daarom 
formuleert de studie vooraf wat de culturele these zou verzwakken: geen verband tussen sociale biermomenten en 
welbevinden na correctie voor verstorende factoren; een verband dat uitsluitend door hogere alcoholconsumptie 
wordt gedragen; of duidelijke aanwijzingen dat de onderzochte settings piekgebruik en uitsluiting bevorderen. Ook 
ongunstige bevindingen moeten worden gepubliceerd. 
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DEEL 04 

Wat alcohol aantoonbaar schaadt 

De toxicologische basis mag niet worden afgezwakt  

4.1 Ziekte en letsel 

De Wereldgezondheidsorganisatie verbindt alcoholgebruik met meer dan tweehonderd ziekten, letsels en andere 
gezondheidsaandoeningen. Relevante mechanismen omvatten toxiciteit van ethanol en acetaldehyde, oxidatieve 
stress, hormonale veranderingen, bloeddrukverhoging, immunologische effecten, afhankelijkheid en acute 
ontremming. De schade treft niet alleen de drinker: verkeersongevallen, geweld, foetale blootstelling en 
gezinsbelasting vormen externe effecten. 

Voor Europa schat de WHO de aan alcohol toe te schrijven sterfte op ongeveer 800.000 overlijdens per jaar. Zulke 
populatiecijfers zijn geen voorspelling voor één individu, maar ze maken duidelijk dat het onderwerp niet kan worden 
herleid tot persoonlijke smaak of traditie. 

4.2 Kanker 

Alcohol is causaal verbonden met meerdere kankers, waaronder kanker van mondholte, keelholte, strottenhoofd, 
slokdarm, lever, colorectum en borst. Voor kanker bestaat volgens WHO en andere gezaghebbende instanties geen 
blootstellingsniveau dat als risicovrij kan worden aangeduid. Dat betekent niet dat één glas een groot onmiddellijk 
risico veroorzaakt; het betekent dat het risico op populatieniveau vanaf lage blootstelling kan stijgen en met meer 
consumptie toeneemt. 

4.3 Acute schade 

Intoxicatie kan oordeel, reactietijd, evenwicht en impulscontrole verminderen. Daardoor zijn situatiespecifieke 
nulnormen krachtig te verdedigen: niet drinken bij zwangerschap, voor minderjarigen, in het verkeer, bij bediening 
van machines, bij bepaalde medicatie en voor personen met een voorgeschiedenis van afhankelijkheid of relevante 
aandoeningen. 

NIET ONDERHANDELBAAR 

Culturele waarde kan carcinogeniciteit niet opheffen. Erfgoed is geen antidotum tegen dosis. 
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DEEL 05 

Dosis, patroon en ongelijkheid 

Waarom ‘alcohol’ geen homogene blootstelling is  

5.1 De standaardconsumptie 

In België verwijst een standaardglas doorgaans naar ongeveer 10 gram pure alcohol. Een geschonken glas is niet 
altijd één standaardglas. Ter illustratie bevat 33 cl bier van 8% volume ongeveer 20,8 gram ethanol  ruwweg twee 
Belgische standaardeenheden. Glasvorm, sterkte en volume moeten dus in risicocommunicatie samen worden 
vermeld. 

5.2 Piekgebruik 

Dezelfde weekhoeveelheid kan verschillende risico’s geven naargelang zij wordt geconcentreerd in één avond of 
verspreid. Piekgebruik verhoogt acute intoxicatie, ongevalskans en belasting van hart en lever. Een cultuur van traag 
proeven, kleine porties, eten en water kan die schade beperken, maar niet volledig neutraliseren. 

5.3 Individuele kwetsbaarheid 

Leeftijd, lichaamsbouw, geslacht, genetische variatie, medicatie, psychische gezondheid, slaap, voeding, 
zwangerschap en eerdere afhankelijkheid beïnvloeden risico. Een populatierichtlijn is daarom een bovengrens voor 
risicobeperking, geen persoonlijke garantie. 

5.4 Sociale gradiënt 

Alcoholschade is sociaal ongelijk verdeeld. Personen met minder bestaanszekerheid kunnen bij dezelfde 
gerapporteerde consumptie meer schade ondervinden door comorbiditeit, stress, woonomstandigheden en 
toegang tot zorg. Tegelijk kan het verdwijnen van betaalbare ontmoetingsplaatsen juist mensen met weinig private 
ruimte sociaal raken. Goed beleid moet beide ongelijkheden tegelijk zien. 

Risicoverhoger Schadebeperkende norm 

Hoge alcoholsterkte en groot glas Kleine proefglazen; sterkte zichtbaar; alcoholvrije equivalenten 

Snel drinken Tijd, water, eten en bediening die pauze stimuleert 

Piekgebruik Spreiding en alcoholvrije dagen; geen ‘inhaalconsumptie’ 

Rijden Nul alcohol; veilig vervoer als standaard 

 
Aanvullende sociale norm: alcoholvrij bestellen moet zonder uitleg of statusverlies kunnen. 



MET DE ZYTHOLOOG AAN DE TOOG  

TUSSEN TOXICOLOGIE EN TOOG   ·   9 

DEEL 06 

De mythe en nuance van ‘matig is gezond’ 

Waarom observationele voordelen geen drinkadvies rechtvaardigen 

6.1 Het J-vormige verhaal 

Oudere cohortstudies vonden vaak een J-vormige curve: lichte of matige drinkers leken minder cardiovasculaire 
sterfte te hebben dan geheelonthouders en zware drinkers. Dit beeld is aantrekkelijk maar methodologisch 
kwetsbaar. De referentiegroep ‘niet-drinkers’ kan voormalige zware drinkers en mensen die wegens ziekte stopten 
bevatten. Matige drinkers verschillen bovendien vaak in inkomen, opleiding, voeding, beweging en zorggebruik. 

6.2 Nieuwere correcties 

Een omvangrijke meta-analyse van Zhao en collega’s uit 2023, met 107 cohortstudies, vond na correcties voor 
belangrijke vertekeningen geen statistisch significante mortaliteitsbescherming bij lage volumes. Genetisch-
epidemiologisch onderzoek, waaronder Mendeliaanse randomisatie, ondersteunt evenmin het idee dat alcohol als 
cardioprotectieve interventie moet worden ingezet; hogere genetisch voorspelde consumptie hangt samen met 
hogere bloeddruk en coronair risico. 

Een rapport van de Amerikaanse National Academies uit 2025 beschrijft nog steeds gemengde observationele 
bevindingen voor matige consumptie. De gepaste conclusie is niet dat elk laag gebruik bewezen dodelijk is, maar 
dat vermeend gezondheidsvoordeel onzeker en onvoldoende causaal is om drinken aan te bevelen. 

6.3 Beleidsvertaling 

Wie niet drinkt, hoeft om gezondheidsredenen niet te beginnen. Wie wel drinkt, kan risico verlagen door minder, 
minder vaak en zonder pieken te drinken. Daarmee blijft ruimte voor volwassen keuze en culturele praktijk, zonder 
bier als medicijn te verkopen. 
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DEEL 07 

Sociale verbondenheid als gezondheidsfactor 

Het bewijs dat het goede leven relationeel is 

7.1 Overleving en relaties 

De meta-analyse van Holt-Lunstad en collega’s uit 2010 omvatte 148 studies en 308.849 deelnemers. Sterkere 
sociale relaties hingen samen met ongeveer 50% hogere overlevingskansen. De orde van grootte maakt sociale 
relaties tot een serieuze volksgezondheidsvariabele, al blijven meetmethoden en causale mechanismen 
heterogeen. 

Een latere meta-analyse rapporteerde verhoogde mortaliteitskansen voor sociale isolatie, eenzaamheid en alleen 
wonen. De WHO Commission on Social Connection stelde in 2025 dat ongeveer één op zes mensen wereldwijd 
eenzaamheid ervaart en koppelde gebrekkige sociale verbinding aan brede gezondheids- en maatschappelijke 
gevolgen. 

7.2 Mechanismen 

• Emotionele steun dempt stress en vergroot copingvermogen. 
• Praktische steun bevordert toegang tot zorg, voeding en dagelijkse hulp. 
• Sociale normen kunnen gezond gedrag ondersteunen, maar ook ongezond drinken normaliseren. 
• Zingeving en identiteit verhogen ervaren kwaliteit van leven. 
• Regelmatige ontmoeting creëert informele vroegsignalering wanneer iemand achteruitgaat. 

7.3 Geen eenvoudige optelsom 

Dat sociaal contact gezondheid ondersteunt, bewijst niet dat elk sociaal drinkmoment netto gezond is. Een gezellige 
avond kan tegelijk verbondenheid verhogen en alcoholrisico toevoegen. De juiste onderzoeksvraag is daarom niet 
‘bier goed of slecht?’, maar: onder welke omstandigheden levert de sociale winst meer welzijn op met zo weinig 
mogelijk chemische en gedragsmatige schade? 

CAUSALE DISCIPLINE 

De sterkste sociale verdediging van de pint is geen verdediging van ethanol, maar van toegang tot 
ontmoeting, ritueel en wederkerigheid. 
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DEEL 08 

Ritueel, maaltijd en derde plaats 

Hoe het café meer kan zijn dan een verkooppunt  

8.1 De derde plaats 

Naast woning en werk functioneren cafés, buurthuizen, bibliotheken en clubs als ‘derde plaatsen’: laagdrempelige 
omgevingen waar terugkerende, informele contacten kunnen ontstaan. Onderzoek naar pubs en 
gemeenschapscohesie suggereert dat zulke plaatsen sociaal kapitaal ondersteunen, vooral in buurten waar andere 
voorzieningen verdwijnen. De evidentie is contextgebonden en voornamelijk observationeel. 

8.2 Samen eten en drinken 

Internationaal onderzoek naar gedeelde maaltijden vindt robuuste verbanden met levensvoldoening, positieve 
gevoelens en sociale verbondenheid. Het World Happiness Report 2025 rapporteert dergelijke associaties in een 
wereldwijde steekproef. De richting van effect blijft een aandachtspunt: gelukkiger mensen delen mogelijk vaker 
maaltijden. Toch is het plausibel dat regelmaat, synchronie en aandacht aan tafel verbinding versterken. 

8.3 Ritueel als sociale technologie 

Een ritueel ordent tijd, rollen en verwachtingen. Het vaste café, de begroeting, het glaswerk, het schenken, het 
proeven en het gesprek creëren een herkenbaar script. Dat verlaagt sociale frictie en kan vreemden tot tijdelijke 
gemeenschap maken. Een laboratoriumexperiment van Sayette en collega’s liet zien dat een matige alcoholdosis in 
kleine groepen onbekenden op korte termijn positieve affectie en sociale bonding kon verhogen. Dat is interessant, 
maar geen bewijs voor duurzame gezondheidswinst en evenmin een vrijbrief voor herhaling of hogere doses. 

8.4 Inclusieve derde plaatsen 

Een café vervult zijn sociale functie het best wanneer deelname niet afhankelijk is van alcoholconsumptie. Goede 
alcoholvrije bieren, kleine glazen, koffie, water, eten, rustige zitruimte en gastvrije bediening maken de toog breder 
toegankelijk voor chauffeurs, zwangeren, herstellenden en geheelonthouders. Inclusie beschermt de cultuur juist 
tegen de kritiek dat ze onlosmakelijk met intoxicatie verbonden is. 
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DEEL 09 

Belgische biercultuur als levend erfgoed 

Nationale trots die sterker wordt door vakmanschap en maat  

9.1 UNESCO-erkenning 

De biercultuur in België werd in 2016 ingeschreven op de Representatieve Lijst van het Immaterieel Cultureel 
Erfgoed van de Mensheid. UNESCO beschrijft het maken en waarderen van bier als onderdeel van dagelijks en 
feestelijk leven, gedragen door gemeenschappen, brouwers, cafés, verenigingen en opleidingen. De erkenning 
betreft de levende cultuur, niet een medische claim over alcohol. 

9.2 Wat precies beschermd moet worden 

Culturele drager Waarde Toekomstbestendige vorm 

Brouwersvakmanschap Smaak, innovatie, lokale economie Ook no/low, kleinere batches en 
transparante informatie 

Café en toog Ontmoeting, gesprek, gastvrijheid Alcoholvrij volwaardig; verantwoord 
schenken 

Glaswerk en service Aandacht, tempo, esthetiek Kleinere porties en water standaard 

Zythologie Kennis en vocabulaire 
Ook kennis van alcoholrisico en 
portiegrootte 

Feesten en verenigingen Collectieve identiteit Veilig vervoer, inclusie en preventie van 
piekgebruik 

 

9.3 Erfgoed is veranderlijk 

Immaterieel erfgoed blijft bestaan door overdracht en aanpassing. De Belgische biercultuur is niet minder 
authentiek wanneer een brouwer een smaakvol alcoholvrij bier maakt of een café water prominent aanbiedt. 
Integendeel: innovatie houdt traditie relevant voor nieuwe generaties en uiteenlopende gezondheidskeuzes. 

9.4 Economische en symbolische dimensie 

Brouwerijen, horeca, toerisme en gastronomie creëren werk en lokale identiteit. Deze economische belangen zijn 
legitiem maar mogen volksgezondheidsbewijs niet vervangen. Omgekeerd mag schadebeleid niet blind zijn voor het 
verlies van kleine cafés en verenigingsleven. Een effectbeoordeling hoort gezondheid, leefbaarheid, cultuur en 
marktconcentratie samen te analyseren. 
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DEEL 10 

Zythologie als mogelijke schadebeperking 

Een toetsbare hypothese, geen vrijgeleide 

10.1 Van volume naar aandacht 

Zythologie kan consumptie herframen van snelheid en hoeveelheid naar geur, smaak, herkomst, techniek en 
voedselcombinatie. Kleine proefglazen, vergelijking, uitleg en traag tempo zijn plausibele mechanismen om 
piekgebruik te verminderen. Maar een proefavond kan ook meerdere sterke bieren bevatten en zo ongemerkt een 
hoge alcoholdosis leveren. 

10.2 Voorwaarden 

• Elke proeverij communiceert alcoholpercentage én geschatte standaardeenheden. 
• Porties zijn klein en het totale proefvolume is vooraf begrensd. 
• Water en eten zijn integraal onderdeel van de ervaring. 
• Alcoholvrije en alcoholarme stijlen worden inhoudelijk gelijkwaardig besproken. 
• Gastheer of zytholoog herkent risicosignalen en stopt met schenken wanneer nodig. 
• Veilig vervoer wordt vooraf georganiseerd; rijden is niet verenigbaar met proeven. 

10.3 Onderzoeksagenda 

De hypothese dat kennis en degustatie tot bewuster gebruik leiden, moet prospectief worden getest. Relevante 
uitkomsten zijn totaal ethanolvolume, piekgebruik, drinktempo, alcoholvrije substitutie, ervaren sociale 
verbondenheid en incidenten. Zonder zulke gegevens blijft ‘kwaliteit boven kwantiteit’ een geloofwaardige norm, 
maar geen bewezen interventie. 
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DEEL 11 

Leidt alcoholbeperking tot illegale drugs? 

Alleen zeggen wat het bewijs draagt 

11.1 De intuïtieve zorg 

De blogtekst ‘Als we de pint verbieden, krijgt de pil vrij spel’ verwoordt een reële culturele angst: wanneer een 
vertrouwd en gereguleerd sociaal ritueel verdwijnt, kunnen andere middelen of clandestiene settings aantrekkelijker 
worden. Als hypothese verdient dit onderzoek. Als algemene causale uitspraak gaat zij verder dan het beschikbare 
bewijs. 

11.2 Substitutie en complementariteit 

Onderzoek naar alcohol en cannabis vindt gemengde patronen. In sommige populaties vervangt het ene middel 
gedeeltelijk het andere; in andere stijgt gecombineerd gebruik of verandert niets. Resultaten verschillen naar 
wetgeving, prijs, leeftijd, motief en beschikbaarheid. Voor een brede verschuiving van bier naar MDMA, ketamine of 
andere ‘pillen’ ontbreekt robuust algemeen bewijs. 

11.3 Beleidsconclusie 

Het ontbreken van bewijs voor een algemene substitutieclaim betekent niet dat onbedoelde effecten onmogelijk 
zijn. Beleidsveranderingen moeten middelengebruik, uitgaanssettings en illegale marktindicatoren monitoren. Maar 
een onbewezen rampscenario mag geen argument zijn om bewezen alcoholschade te negeren. 

STERKERE FORMULERING 

Niet: ‘verbied de pint en de pil neemt over’. Wel: ‘bescherm gereguleerde, inclusieve ontmoetingscultuur 
en meet zorgvuldig welke gedragsverschuivingen beleid veroorzaakt’. 
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DEEL 12 

Waarschuwingen en risicocommunicatie 

Feitelijk juist, maar niet voldoende als volledig verhaal  

12.1 De Belgische context 

De Belgische federale regering keurde in maart 2026 een ontwerp van koninklijk besluit goed met strengere 
reclameregels en de verplichte boodschap ‘alcohol schaadt de gezondheid’ in alcoholreclame. Op het moment van 
deze studie betrof dit een ontwerp in het regelgevend traject. De boodschap sluit aan bij 
volksgezondheidscommunicatie en is door preventieorganisaties ondersteund. 

12.2 Effect van waarschuwingen 

Systematische reviews laten zien dat prominente, specifieke gezondheidswaarschuwingen kennis over risico’s 
kunnen verhogen en keuze of consumptie mogelijk beïnvloeden. De zekerheid over gedragsverandering varieert. Een 
generieke slogan is eenvoudiger maar minder informatief dan rotatieboodschappen die kanker, zwangerschap, 
verkeer en afhankelijkheid concreet benoemen. 

12.3 Als ‘schadelijk’ het enige criterium wordt 

De vaststelling dat iets schade kan veroorzaken, volstaat niet om te bepalen hoe groot het risico in een concrete 
situatie is of welke waarschuwing proportioneel is. De Europese Autoriteit voor Voedselveiligheid (EFSA) 
onderscheidt daarom een gevaar  iets met het vermogen om schade te veroorzaken  van een risico: de 
waarschijnlijkheid en ernst van schade bij een bepaalde blootstelling. Een volledige risicobeoordeling combineert 
gevaarsidentificatie, karakterisering van de schadelijke werking, blootstellingsschatting en risicokarakterisering. De 
slogan ‘alcohol schaadt de gezondheid’ benoemt dus een reëel gevaar, maar vermeldt op zichzelf nog niet de dosis, 
frequentie, gebruikswijze, kwetsbaarheid of absolute kans op schade. 

De vervuilde lucht in een drukke straat maakt dat onderscheid bijzonder zichtbaar. Het Internationaal Agentschap 
voor Kankeronderzoek (IARC) classificeert zowel buitenluchtverontreiniging en fijnstof als alcoholische dranken en 
ethanol in alcoholische dranken als kankerverwekkend voor de mens (Groep 1). Dat betekent dat er voldoende 
bewijs is dát deze blootstellingen kanker kunnen veroorzaken. IARC benadrukt echter dat zo’n classificatie een 
gevarenidentificatie is en geen rangschikking van het risico bij een specifieke dosis of omstandigheid. Twee 
blootstellingen in dezelfde gevarenklasse zijn daarom niet automatisch even riskant voor een individu. 

De vergelijking met luchtvervuiling weerlegt de schadelijkheid van alcohol dus niet. Zij toont iets anders aan: het 
woord ‘schadelijk’ kan wetenschappelijk juist zijn en tegelijk onvoldoende informatie geven voor een persoonlijke of 
beleidsmatige risico-inschatting. De WHO verbindt luchtvervuiling onder meer met ischemische hartziekte, 
beroerte, chronische longziekte, astma en kanker, en formuleert concentratierichtlijnen om de blootstelling te 
verminderen. In een drukke straat is die blootstelling meestal onvrijwillig en slechts beperkt door het individu te 
sturen. Alcoholgebruik is vaker een bewuste keuze en de ingenomen dosis is directer beïnvloedbaar. Die verschillen 
kunnen uiteenlopende beleidsinstrumenten rechtvaardigen. 

Hetzelfde analytische principe geldt voor andere erkende gezondheidsrisico’s, zoals overmatige uv-blootstelling, 
langdurig verkeerslawaai, tabaksrook, chronisch slaaptekort, langdurig zitten en een onevenwichtig 
voedingspatroon. Deze risico’s zijn onderling niet gelijk in ernst, causaliteit of vermijdbaarheid. Hun bestaan is geen 
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excuus om alcoholschade te relativeren. Het laat wel zien dat ‘kan gezondheidsschade veroorzaken’ nooit het enige 
criterium kan zijn voor de keuze, vorm en strengheid van een waarschuwing. 

Consistente risicocommunicatie vereist daarom transparante criteria: de ernst en waarschijnlijkheid van de schade, 
de dosis-responsrelatie, de duur en verdeling van de blootstelling, vrijwilligheid, gevolgen voor derden, kwetsbare 
groepen, vermijdbaarheid, totale bevolkingslast, de bewezen werking van de maatregel en mogelijke onbedoelde 
effecten. Gelijke wetenschappelijke principes betekenen niet dat ieder risico exact hetzelfde label moet dragen. Ze 
betekenen wel dat de overheid uitlegt waarom een bepaalde waarschuwing passend, doeltreffend en proportioneel 
is. 

Voor alcoholreclame leidt dit tot een verdedigbare dubbele conclusie. De waarschuwing mag duidelijk zeggen dat 
alcohol gezondheidsrisico’s veroorzaakt en dat minder drinken het risico verlaagt. Maar zij wordt informatiever 
wanneer zij concrete risico’s en handelingsmogelijkheden benoemt: kanker, zwangerschap, verkeer, 
minderjarigheid, afhankelijkheid, piekgebruik, alcoholpercentage en standaardeenheden. Zo wordt preventie 
preciezer zonder de volledige Belgische biercultuur tot één toxische eigenschap te reduceren. 

KERNGEDACHTE 
Dat veel alledaagse blootstellingen schadelijk zijn, maakt alcohol niet onschadelijk. Het toont wel dat 
‘schadelijk’ het beginpunt van risicocommunicatie is, niet de volledige risico-inschatting. 

12.4 Een communicatiemodel met twee boodschappen 

Gezondheidswaarheid Cultuurwaarheid 

Alcohol verhoogt risico; minder is veiliger. Sociale verbinding en ritueel kunnen welzijn ondersteunen. 

Niet drinken is de laagste-risicokeuze. Niet-drinkers moeten volwaardig aan biercultuur kunnen 
deelnemen. 

Dosis en patroon zijn belangrijk. Kleine porties, traag proeven en gastvrijheid horen bij kwaliteit. 

Sommige situaties vragen nul alcohol. Alcoholvrij bier kan authentiek en cultureel betekenisvol zijn. 

 
Deze boodschappen hoeven elkaar niet te bestrijden. Juist samen creëren zij geloofwaardigheid: informatie zonder 
moralisme, trots zonder ontkenning. 
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DEEL 13 

Een geïntegreerd model 

Het glas, de tafel en de gemeenschap uit elkaar houden 

13.1 Causale paden 

Een biermoment kan via minstens vier paden op welzijn inwerken. Ten eerste is er de farmacologische blootstelling 
aan ethanol, met acute en chronische risico’s. Ten tweede is er de sociale interactie, die steun en positieve affectie 
kan verhogen. Ten derde is er het ritueel, dat aandacht, zingeving en identiteit kan bieden. Ten vierde is er de 
institutionele setting  café, vereniging of brouwerij  die toegang en normen bepaalt. 

Pad Mogelijke winst Mogelijke schade Sturingspunt 

Ethanol Acute 
ontspanning/ontremming Kanker, letsel, afhankelijkheid Minder/geen alcohol; geen 

pieken 

Sociaal Steun, gesprek, 
verbondenheid Groepsdruk, uitsluiting Inclusieve normen 

Ritueel 
Aandacht, identiteit, 
herinnering 

Normalisering van frequent 
gebruik Ritueel losmaken van dosis 

Setting Derde plaats en lokaal netwerk Beschikbaarheid en 
commerciële prikkels 

Verantwoord schenken en 
divers aanbod 

 

13.2 Netto-uitkomst 

De netto-uitkomst is geen vaste eigenschap van bier. Zij varieert per persoon en setting. Voor een gezonde 
volwassene die zelden één kleine consumptie drinkt in goed gezelschap kan de absolute alcoholschade klein zijn, 
terwijl het sociale moment betekenisvol is. Voor iemand met afhankelijkheid, zwangerschap, medicatie-interactie of 
rijverantwoordelijkheid kan dezelfde consumptie onaanvaardbaar riskant zijn. Voor beide personen kan de sociale 
context behouden blijven met een alcoholvrije keuze. 

13.3 De centrale toets 

PROPORTIONALITEITSTEST 

Kan dezelfde sociale en culturele waarde worden behouden met minder ethanol, minder piekgebruik en 
meer inclusie? Zo ja, dan is dat de voorkeursrichting. 
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DEEL 14 

Beleidsagenda 

Tien maatregelen die cultuur beschermen en schade verminderen 

1. Bescherm cafés en verenigingen als sociale infrastructuur, met steun gekoppeld aan inclusie, water, 
alcoholvrije opties en verantwoord schenken. 

2. Communiceer risico specifiek en consistent: benoem kanker, zwangerschap, verkeer, piekgebruik en 
afhankelijkheid; vermeld alcoholpercentage en standaardeenheden; publiceer de criteria voor 
waarschuwingen. 

3. Verhoog en handhaaf bescherming van minderjarigen en beperk marketing die jeugd, status of prestatie aan 
alcohol koppelt. 

4. Maak kleinere serveereenheden en proefmaten normaal, zeker voor sterke Belgische bieren. 
5. Stimuleer no/low-innovatie binnen erfgoed, horeca, gastronomie, festivals en zythologische opleidingen. 
6. Behandel rijden en alcohol als onverenigbaar; organiseer vervoer en bied aantrekkelijke alcoholvrije pairing aan. 
7. Richt zorg en preventie op hoogrisicogebruik, afhankelijkheid en sociale kwetsbaarheid, zonder alle bezoekers 

van een café als patiënt te behandelen. 
8. Meet onbedoelde effecten van prijs-, reclame- en beschikbaarheidsbeleid op horeca, eenzaamheid, 

thuisdrinken en ander middelengebruik. 
9. Gebruik onafhankelijke evaluatie en publiceer indicatoren over schade én sociale gezondheid. 
10. Betrek brouwers, cafés, zythologen, preventiewerkers, artsen, jongeren en geheelonthouders bij beleid, met 

transparante belangenverklaringen. 
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14.1 Beoordelingskader 

Maatregel Gezondheidsimpact Culturele impact Proportioneel indien… 

Waarschuwing Meer kennis; gedragseffect 
onzeker Beperkt bij neutrale vorm Feitelijk, zichtbaar en niet-

stigmatiserend 

Leeftijdsgrens Beschermt kwetsbare 
ontwikkeling 

Beperkt volwassen erfgoed 
niet 

Handhaving eerlijk en effectief 
is 

Minimumprijs 
Kan zware goedkope 
consumptie raken 

Risico voor betaalbaarheid 
horeca 

Opbrengst/monitoring sociaal 
gericht is 

Reclamebeperking Vermindert blootstelling, 
vooral jeugd 

Merkcommunicatie wordt 
beperkt 

Culturele informatie niet als 
sluipreclame dient 

Cafésteun Indirect via minder isolatie Sterk positief 
Voorwaarden verantwoord 
schenken bevorderen 
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DEEL 15 

Conclusie 

Belgische biercultuur hoeft niet te verdwijnen om eerlijk over alcohol 

te zijn 

De stelling ‘alcohol schaadt de gezondheid’ is als algemene volksgezondheidswaarschuwing juist. Ethanol verhoogt 
het risico op ernstige aandoeningen en acute schade; voor kanker bestaat geen risicovrije ondergrens. Wie deze 
evidentie ontkent, verzwakt de geloofwaardigheid van elke culturele verdediging. 

Tegelijk is ‘schadelijk’ een gevarenuitspraak en geen volledige risico-inschatting. Dat ook luchtvervuiling en andere 
dagelijkse blootstellingen aantoonbaar schade veroorzaken, maakt alcohol niet veilig. Het verplicht beleid wel tot 
consequente criteria voor dosis, duur, absolute kans, vrijwilligheid, gevolgen voor derden en preventieve 
werkzaamheid. Dat is geen afleidingsmanoeuvre, maar een eis van wetenschappelijke proportionaliteit. 

Maar gezondheid is ook sociaal. Sterke relaties, gedeelde maaltijden, rituelen en toegankelijke 
ontmoetingsplaatsen hangen samen met welbevinden en langere overleving. De Belgische biercultuur kan zulke 
relaties dragen door vakmanschap, gastvrijheid, taal, smaak en collectief geheugen. Het beschikbare onderzoek 
laat echter niet toe die sociale winst exclusief aan alcohol toe te schrijven, noch te beweren dat zij voor iedereen 
groter is dan het biologische risico. 

Daarom is de meest overtuigende verdediging van de lekkere Belgische pint geen ontkenning, maar volwassen 
onderscheiding. Wij behouden de toog als plaats van gesprek; wij leren proeven in plaats van doordrinken; wij 
maken alcoholvrij even waardig; wij beschermen jongeren en kwetsbaren; wij kiezen nul alcohol waar de situatie dat 
vereist. Nationale trots wordt zo geen schild tegen wetenschap, maar een cultureel vermogen om te vernieuwen. 

SLOTSTELLING 

De samenleving hoeft niet te kiezen tussen volksgezondheid en biercultuur. Zij moet kiezen voor een 
biercultuur die sociale gezondheid maximaliseert en alcoholschade doelgericht minimaliseert. 
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APPENDIX A 

Afzonderlijk enquêteonderzoek 
Publieksprotocol voor Met De Zytholoog Aan De Toog 

A.1 Doel en status 

De enquête onderzoekt of frequentie en context van sociale biermomenten samenhangen met welbevinden, 
eenzaamheid en culturele verbondenheid. Het onderzoek is verkennend en observationeel. Het mag niet worden 
gepresenteerd als bewijs dat alcohol geluk veroorzaakt. De online pagina toont uitsluitend geaggregeerde, 
beschrijvende resultaten; subgroepen worden pas getoond vanaf minimaal tien respondenten. 

A.2 Onderzoeksvragen 

1. Hangt de frequentie van sociale biermomenten samen met WHO-5-welbevinden? 
2. Hangt zij samen met de drie-item UCLA-eenzaamheidsschaal? 
3. Welke settings  café, thuis, proeverij, festival of vereniging  dragen deelnemers het vaakst aan? 
4. In welke mate beschouwen deelnemers het sociale moment als belangrijker dan alcohol? 
5. Steunen deelnemers een gecombineerde beleidspositie: biercultuur beschermen én alcoholschade beperken? 

A.3 Hypothesen 

Hypothese Vooraf bepaalde verwachting Voorbehoud 

H1 Meer sociale biermomenten hangt samen 
met hoger WHO-5-welbevinden. Zelfselectie en omgekeerde causaliteit 

H2 Meer sociale biermomenten hangt samen 
met lagere eenzaamheid. 

Kwaliteit van contact wordt beperkt 
gemeten 

H3 
Culturele verbondenheid is sterker 
gerelateerd aan sociaal contact dan aan 
drinkvolume. 

Cross-sectionele meting 

H4 No/low-acceptatie en cultuurbehoud 
kunnen tegelijk hoog scoren. Steekproef van websitebezoekers 

 

A.4 Instrument 

De vragenlijst bevat zes blokken: geïnformeerde toestemming; leeftijdsgroep, regio en gender; bierfrequentie, 
glazen per gelegenheid en keuze alcoholisch/no-low; frequentie en setting van sociale biermomenten; WHO-5 en 
UCLA-3; en tien stellingen over cultuur, risico en beleid. Er worden geen namen, e-mailadressen of open 
tekstvelden gevraagd. 
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A.5 Schalen en scoring 

• WHO-5: vijf items, elk 0–5. Somscore 0–25 wordt vermenigvuldigd met vier tot 0–100. Hogere score betekent 
beter welbevinden. 

• UCLA-3: drie items, elk 1–3. Somscore 3–9. Hogere score betekent meer ervaren eenzaamheid. 
• Sociale-cultuurindex: vier vooraf gekozen Likert-items over gesprek, verbondenheid, identiteit en primat van het 

sociale moment. Schaling naar 0–100; interne consistentie na dataverzameling rapporteren. 
• Alcoholblootstelling: frequentiecategorie en typische geschonken glazen. Dit is een grove maat en geen 

klinische dosimetrie. 

A.6 Steekproef en werving 

Doelpopulatie: volwassenen van 18 jaar en ouder. Werving via de website, nieuwsbrief, sociale media, cafés, 
proefverenigingen en partners. Om selectiebias te beperken moeten ook niet-drinkers en gebruikers van alcoholvrij 
bier expliciet worden uitgenodigd. Een minimum van 400 volledige antwoorden is wenselijk voor stabiele 
beschrijvende tabellen; causale claims blijven ook dan uitgesloten. 

A.7 Analyseplan 

1. Publiceer aantallen, percentages, gemiddelden en onzekerheidsintervallen. 
2. Vergelijk WHO-5 en UCLA-3 over categorieën van sociale bierfrequentie, eerst ongewogen en daarna 

gecorrigeerd voor leeftijd, regio, gender, drinkfrequentie, typische hoeveelheid en alleen drinken. 
3. Gebruik regressiemodellen met robuuste standaardfouten; test niet-lineariteit en rapporteer effectgrootte naast 

p-waarde. 
4. Voer gevoeligheidsanalyses uit voor niet-drinkers, vooral no/low-gebruikers en frequente drinkers. 
5. Corrigeer voor meervoudige toetsen of label secundaire analyses expliciet als exploratief. 
6. Publiceer nulbevindingen en resultaten die de centrale culturele hypothese tegenspreken. 

A.8 Ethiek, privacy en databeheer 

Deelnemers ontvangen vooraf doel, vrijwilligheid, leeftijdscriterium en privacy-informatie. Zij kunnen de vragenlijst 
verlaten vóór indiening. De publiekspagina bewaart geen rechtstreeks identificerende velden en toont geen ruwe 
antwoorden. Een willekeurige toestelsleutel beperkt dubbele inzendingen, maar is geen sluitende 
identiteitscontrole. Serverlogs, hostingconfiguratie, bewaartermijn, verwerkersovereenkomst en rechtmatige 
grondslag moeten vóór publieke lancering door de websitebeheerder worden vastgelegd. Voor academische 
publicatie of koppeling aan andere gegevens is bijkomende ethische en juridische beoordeling aangewezen. 

A.9 Dashboardregels 

Element Publiek zichtbaar Beveiliging/interpretatie 

Aantal deelnemers Ja Geen identificatie 

Gemiddelde WHO-5 Ja Beschrijvend; geen diagnose 

Sociale frequentie Ja Categorieën, geen individuele rijen 

Settingpercentages Ja Meerdere antwoorden; som kan >100% 
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Element Publiek zichtbaar Beveiliging/interpretatie 

Subgroepvergelijking Vanaf n ≥ 10 Privacydrempel; geen causaliteit 

Ruwe export Nee Alleen afgeschermde 
onderzoeksomgeving 

 

A.10 Besliscriteria 

De culturele hypothese krijgt steun wanneer sociale bierfrequentie en/of culturele verbondenheid na correctie 
positief samenhangen met welbevinden of negatief met eenzaamheid, zonder dat hogere typische 
alcoholhoeveelheid het verband verklaart. Zij wordt verzwakt wanneer verbanden verdwijnen na correctie, 
uitsluitend bij hogere alcoholblootstelling optreden of samengaan met duidelijke risicosignalen. In alle gevallen blijft 
causaliteit onbewezen. 
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