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Twee woorden wil ik eerst kwijt aan jou, mijn lezer: bedankt en proficiat.

Bedankt. Als je mij tien jaar geleden had voorspeld dat ik zes boeken zou
schrijven, dat mensen die boeken zouden lezen, grondig zouden lezen zelfs,
dan had ik je waarschijnlijk niet geloofd. Evenmin had ik geloofd dat mensen
me massa’s berichtjes zouden sturen of zelfs op mij af zouden stappen met
complimentjes. Daarom vind ik het belangrijk om jou, mijn lezer, te bedanken
aan het begin van dit boek en niet in het woord achteraf. Zonder jou was dit
boek nooit geschreven.

Maar ook: proficiat. Met dit boek heb je een belangrijke stap naar een gezon-
de(re) levensstijl gezet. Mensen zeggen soms dat mijn boeken hun leven
hebben veranderd. Alleen: die pluim past beter op jouw eigen hoed. Jij bent
het die informatie zoekt over een gezonder leven, jij bent het die die informatie
vindt in mijn boeken en jij bent het die met die informatie aan de slag gaat.
Daarom wil ik je van harte feliciteren aan het begin van dit boek! Zonder jou
komt dit boek niet tot leven.

In ruil voor jouw vertrouwen beloof ik je een leuk en inspirerend boek dat een
complexe inhoud eenvoudig vertaalt, zodat een gezonde levensstijl kinderspel

voor je wordt. Als jij door dit boek ook maar één aspect (en liefst meer) in

je levensstijl aanpast, dan ben ik in mijn opzet geslaagd. Een paarse wortel
kopen bijvoorbeeld — later in dit boek wordt wel duidelijk waarom ik dat
voorbeeld eruit pik...

Dokter Servaas
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HET VERHAAL VAN DOKTER SERVARS EN DE TOPSPORT
VAN GENEZEN NAAR VOORKOMEN

Ik heb een missie. Ik wil zoveel mogelijk mensen helpen gezond te blijven
door hen te inspireren in de dagelijkse keuzes die ze maken. Ik wil ziektes
voorkomen, stoppen en ik geloof dat we sommige problemen zelfs kunnen
omkeren. Om die missie helemaal te kunnen plaatsen, deel ik graag met jou
mijn persoonlijke verhaal.

Toen ik een jaar of 12 was, was ik er rotsvast van overtuigd: ik zou acteur of
muzikant worden. Mijn hele middelbareschooltijd lang speelde ik theater
en trad ik op in bandjes. Mijn toeckomst als podiumbeest leek vast te liggen.
Toen ik mijn ouders in het zesde middelbaar vertelde dat ik toelatingsexamen
wilde doen bij Studio Herman Teirlinck, een Vlaamse toneelopleiding, gaf
mijn vader mij de zegen op één voorwaarde: dat ik éérst een ander diploma
zou halen... Lap!

Perfectionist als ik ben, haalde ik alle (jawel, 4lle) brochures van de hoge-
scholen en universiteiten in huis. Daar zat ik dan met al die keuze en weet je,
kiezen is moeilijk voor mij. Tot ik me weer die ene les celbiologie van meester
Maeyaert uit het vijfde middelbaar herinnerde. Die meest gevreesde en strenge
leraar had mij (en mijn ouders) op het oudercontact op een nogal duidelijke
manier gezworen dat er weinig tot niets van mij terecht zou komen als ik niet
beter mijn best deed. Tot meester Maeyaerts (en mijn) grote verbazing haalde
ik daarna, voor het eerst in mijn schoolcarri¢re, uitmuntende punten voor
zijn examen — de andere vakken, die me minder boeiden, bleven een matig
succes. Maar studeren voor Maeyaerts examen had me eigenlijk nauwelijks
moeite gekost. (Ik lieg: ook voor godsdienst haalde ik goede punten, maar
dat staat minder stoer.)

De reden voor dat geweldige examen? Daar, bij meester Maeyaert, werd voor
mij voor het eerst het mysterie van het menselijke bestaan ontrafeld. De
celbiologie bestudeert cellen, de kleinste eenheden van een levend wezen. In
hun celkernen bevindt zich het DNA, de code van het leven. Ik leerde dat er
voor elk van ons een basisscript vastligt, opgeborgen in onze kleinste bouwste-
nen. Je kan dus niet naar eigen believen je eigen droomscript uittekenen. Pas
later zou ik leren hoe je dat basisscript nochtans wél in je voordeel kan doen
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uitdraaien via een gezonde levensstijl: genoeg slapen, voldoende bewegen en
gezond eten. (In dit boek zal je leren hoe je, als regisseur van je eigen leven,
je script kan herschrijven met gezonde voeding.)

Ik vermoed nu, bij mijn terugblik als 41-jarige, dat mijn fascinatie voor de
celbiologie ook bijdroeg aan de weg die ik in mijn eigen leven heb afgelegd.
Weet je, elk van ons heeft een bepaald droomscenario van zijn of haar leven
voor ogen. Ook ik had zo'n scenario toen ik jonger was. Ik droomde van een
liefdevolle vrouw en een gelukkig gezin bijvoorbeeld. Maar het leven geeft je
wat je nodig hebt om te groeien. Dus ik kreeg ook mijn deel van zowel leuke
als opmerkelijke gebeurtenissen. Zo blies een liefdevolle vrouw met wie ik
zou trouwen twee weken voor ons huwelijk het hele gebeuren af. Alles was
geregeld. Er was een zaal, genodigden, er was eten en muziek. Maar plots was
er geen koppel meer... Dat was toen natuurlijk niet zo leuk! Zo'n k*tmoment
lijkt je oorspronkelijke droomscenario in eerste instantie onderuit te halen, net
zoals mijn vaders ‘njet’ mijn carri¢re als acteur en muzikant naar de knoppen

leek te helpen.

Maar uiteindelijk hebben dat soort tegenslagen bijgedragen aan de mens die
ik nu ben. Ze stuurden me een andere richting uit, die misschien uiteindelijk
beter bij me past en waardoor ik mezelf kan boetseren om meer gewapend in
het leven te staan. Eerlijk, ik kan me op dit ogenblik geen mooier leven inbeel-
den. Dankzij mijn vaders tegenkanting bij mijn studiekeuze begon ik aan een
andere opleiding, die me uiteindelijk bracht bij mijn dokter-ondernemerschap
bij Leadlife bijvoorbeeld. De celbiologie en de DNA-code leerden me dus
dat je ambities en een missie in het leven mag hebben, moet hebben zelfs,
maar dat je die ook moet durven los te laten en flexibel moet blijven in het
bijsturen. Dat je alleen moet proberen te controleren wat je kan controleren.

Terug naar het verhaal van mijn jeugd. Toen ik als jonge gast geen acteur
mocht worden, probeerde ik toch een beetje dramatiek in mijn studiekeuze
te smokkelen. Ik was gefascineerd door het menselijke lichaam, ik had (en
heb!) een innerlijke drive om mensen te helpen én ik wilde mijn liefde voor
drama en grootse emoties niet helemaal lossen. Dus legde ik mijn vader het
alternatief van verpleegkunde voor, met de stille wens om met dat diploma
spoedverpleegkundige te worden, waar ik op het scherpst van de snee zou
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kunnen leven. Mijn vader, die huisarts was, had ondertussen gemerkt hoe ik
sinds die les celbiologie zijn boekenkast was beginnen te plunderen en voor
mijn plezier literatuur over anatomie of fysiologie las. Hij stelde me daarom
voor om het ingangsexamen voor geneeskunde te doen. Mijn leraren fysica,
chemie en wiskunde kregen een hartverzakking toen ze het hoorden, maar ik
slaagde warempel voor het examen!

En zo gebeurde het dus dat ik in 1999 startte met mijn opleiding genees-
kunde. Op het tweede semester van mijn eerste jaar na, waarin ik gefeest heb
gelijk de beesten met mijn goeie vriend Pieter, nu professor gastro-enterolo-
gie, liepen mijn studies op rolletjes. Alleen begon ik gaandeweg te beseffen
dat geneeskunde je professioneel wel beperkt: het is een one way road naar
‘dokter worden’. En het is een lange weg bovendien: terwijl je leeftijdsgenoten
eigen geld beginnen te verdienen, ben jij nog altijd aan het studeren, zonder
vergoeding. Tk verdiende wel wat zakgeld door de bandjes waarin ik speelde,
maar toch...

Ik studeerde eerst zeven jaar lang om mijn ‘gewone’ diploma geneeskunde te
halen — tegenwoordig is dat zes jaar. In de laatste jaren moest ik flink wat stages
lopen, net als mijn medestudenten. Op basis daarvan moesten we dan beslis-
sen waarin we ons wilden specialiseren. Nu, sommige specialisaties nemen
meer tijd in beslag dan andere. Ik had dan wel een voorliefde voor anesthesie
en orthopedie — in mensentaal: mensen in slaap doen en botten genezen —
maar stage lopen in het ziekenhuis, van ’s morgens vroeg tot ’s avonds laat,
dat stond me al gauw tegen. Steeds vaker hoorde ik een stemmetje in mijn
hoofd me influisteren dat ik best zo gauw mogelijk zou afstuderen, want dat ik
toch geen typisch doktersparcours zou afleggen. Wat die voorspelling precies
inhield, wist ik toen nog niet, maar het maakte wel dat ik besloot om voor de
specialisatie huisartsengeneeskunde te gaan, de kortst mogelijke specialisatie
dus. (Hé, maar dus wel een specialisatie!)

Dankzij die keuze had ik maar twee jaar te gaan als assistent — tegenwoordig
is dat drie jaar. Daarna was ik eindelijk mijn eigen baas. Mijn vader blij: hij
wilde als huisarts graag wat gas terugnemen. En ik blij: via plug and play kon
ik de vruchten plukken van zijn goed draaiende praktijk. Ik liet de onder-
nemer-bulldozer in mij meteen los: ik breidde de praktijk uit van een naar
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drie prakdjkruimtes en voorzag ruimtes voor administratieve hulp en een
inschrijfbalie. Tegelijkertijd kon ik het toch niet nalaten om via een postgra-
duaat van de spoedgeneeskunde te proeven — die jongensdroom om op spoed
te staan, weet je wel. Mijn eerste vijf jaar als dokter was ik overdag huisarts, s
nachts en in het weekend spoedarts. Mijn levensstijl was heel ongezond toen.
Tijd om te sporten was er niet, dus als ik met vrienden ging fietsen, raakee ik
in geen tijd achterop. Daardoor ging ik het steeds minder doen. En ’s nachts
lieten we met de collega’s op spoed vettige troep leveren. Op het dieptepunt
woog ik 25 (1) kilogram meer dan nu. Ik leunde tegen het morbide obese aan.

Dat helse werkritme was ook een van de redenen dat mijn toenmalige vriendin
de stekker uit ons nakende huwelijk trok. Het leverde me stof tot nadenken,
en ik stopte uiteindelijk op spoed. Maar het kriebelde om nog bij te leren,
sportgeneeskunde ditmaal. En weer werd mij bewezen: je droomscenario
moet je vaak bijsturen door tegenslagen, maar die leiden je wel weer naar een
alternatief scenario dat even mooi is. Want dat bijkomende diploma sportge-
neeskunde zorgde er maar mooi voor dat ik kon solliciteren bij de wielerploeg
van de Nationale Loterij en zo in de topsport terechtkwam. En het waren de
atleten die er uiteindelijk voor zorgden dat ik de aanpak van mijn opleiding
in vraag ging stellen.

Na meer dan tien jaar studeren — zeven jaar geneeskunde, twee jaar huisartsen-
geneeskunde, twee jaar spoedgeneeskunde en nog een jaar sportgeneeskunde —
bleek ik niet in staat om hun vragen te beantwoorden! Ik was heel goed
opgeleid om een diagnose te stellen op basis van symptomen en mensen op
basis daarvan een pilleke voor te schrijven. Voor preventiegeneeskunde werd
in de opleiding nauwelijks tijd uitgetrokken. Ik kon mensen genezen, maar ik
kon niet voorkomen dat ze ziek werden. En precies dat wilden mijn renners
van mij: zij vroegen mijn hulp om optimaal gezond te zijn. Zij beseften maar
al te goed dat dat een van de belangrijkste factoren is om op topniveau te
kunnen presteren. Dus vroegen ze het aan de dokter, of het nu via WhatsApp
was, via een videocall of in een face-to-faceconsultatie waarvoor ik naar Spanje
werd ingevlogen.

Maar eerlijk? Tk had geen antwoord klaar op de hulpvraag om mensen
gezond te houden. En dus ging ik opnieuw aan het studeren. In de vroegere
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geschiedenis van het wielrennen konden dokters iets ‘creatiever’ zijn in hun
aanpak van de renners. Gelukkig wordt de wereld van de topsport eetlijker en
mooier. De huidige generatie dokters, waartoe ik behoor, heeft dus niet veel
meer parameters dan de juiste training, beweging, voeding en slaap om mee
te werken — de elementen die deel uitmaken van je levensstijl dus. Tijdens
elke wielerwedstrijd, terwijl de renners vijf tot zes uur op de fiets zaten, begon
ik me in te lezen in die pijlers van de lifestylegeneeskunde. Door me bij te
scholen in trainingsprincipes en voedingsoptimalisaties voor topatleten leerde
ik ook hoe ik via voedings- en levensstijlinterventies ziektes kon voorkomen of
zelfs omkeren bij ons, de gewone stervelingen. Ik investeerde in een opleiding
lifestylegeneeskunde in de Verenigde Staten. Niet alleen mijn renners en ikzelf
plukten daar de vruchten van, ook de patiénten in mijn huisartsenpraktijk
deden dat tijdens de weinige dagen dat ik thuis was.

Het resultaat? Ik heb mensen ‘genezen’ van hun diabetes type 2. Dat vroeg
wel tijd, véél tijd. Voor ik de switch naar lifestylearts maakte, behandelde ik
soms tot zes patiénten in één uur. Bandwerk was het. Maar als ik mensen wilde
motiveren en coachen, kon ik maar één patiént per uur behandelen. Ik ont-
dekte toen wat dat stemmetje in mijn hoofd mij had willen vertellen tijdens
mijn opleiding geneeskunde. Dat ik geen typisch parcours zou afleggen, bete-
kende mogelijks dat ik me niet zou focussen op symptomen oplossen, maar op
het voorkomen van die klachten. En ik wilde mijn kennis daarover niet alleen

delen met mijn atleten, maar ook beschikbaar maken voor gewone mensen.

Een renner, en bij uitbreiding elke topsporter, heeft een heel team rond zich:
een trainer natuurlijk, maar ook een voedingsdeskundige, een slaapcoach en
een mental coach. Dat teamwork wil ik ook inzetten voor mensen zoals jij
en ik. Ik leerde dat een goede arts zich kan laten omringen met deelexperts:
gezondheidscoaches op vlak van voeding en beweging bijvoorbeeld. Daar
bleek ondernemer Jelle ook oren naar te hebben toen ik de man voor het eerst
ontmoette tijdens een consult in 2016. Hij runde toen een bedrijf dat werkte
rond data en gamification. Het klikte direct en vele koffies later begonnen we
onze eigen start-up: emma.health, ons kindje dat we kortgeleden herdoopten
tot Leadlife. Ondertussen werkt er al een team van twintig mensen. Kijk, van
mijn auto vind ik het handig dat die een dashboard heeft. Ik kan eruit afleiden
of ik vrolijk gas mag blijven geven of dat ik ermee naar de garage moet. Zo'n
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handig instrument willen we natuurlijk ook op vlak van gezondheid, niet
alleen voor atleten maar ook voor gewone mensen, want iedereen verdient
dezelfde aandacht als een topatleet.

Met ons Leadlife-team ontwikkelen we DNA-, bloed- en speckseltesten, en
binnenkort ook microbioomtesten — je microbioom of darmflora is even
uniek als je vingerafdruk en bevat een specificke verzameling aan bacterién,
schimmels en andere wezens, die zich voornamelijk in je dikke darm bevin-
den. Met al die testen maken we gezondheid — jouw gezondheid — meetbaar.
Persoonlijke geneeskunde is de tockomst, daar zijn we bij Leadlife van over-
tuigd. Alle gegevens krijg je netjes gepresenteerd op je smartphone, waarna je
er volop je voordeel mee kan doen. Je kan er een betere versie van jezelf mee
worden en een gezonde attitude (of healthitude) ontwikkelen. Maar dan wel
de gezonde attitude die het best bij jou past: met de optimale voeding, bewe-
ging, medicatie voor jou... Want jouw unieke DNA-script herschrijven zal
nog niet voor morgen zijn, maar het positief beinvloeden wél. En dat inzicht
is stilletjes beginnen rijpen: het begon bij die ene les celbiologie en het werd
me pas echt duidelijk na mijn passage als ploegarts.

Weet je, het gezegde luidt: eerst voorkomen, dan genezen. Bij mij ging het
precies andersom. Ik leerde eerst mensen genezen en dan pas — dankzij de
topsport — hoe ik kon voorkomen dat ze zick werden. Ik kon dat alleen maar
leren door van mijn droomscenario af te wijken en een zijpad in te slaan. En
daar ben ik blij mee, ook al ben ik uiteindelijk geen acteur geworden. Of toch?
Als lifestyledokter die zijn tips en tricks graag deelt met jullie via radio en tv
of via lezingen en keynotes, krijg ik uiteindelijk toch het podium waarvan ik
als puber droomde. Laat de volgende veertig jaar maar komen!

WE WORDEN OUDER, MAAR 00K ZIEKER

Je weet nu zo'n beetje hoe ik tot mijn missie gekomen ben — mensen gezonder
maken. Nu hoor ik je zeggen: ‘Is dat wel echt nodig? We worden toch ouder
met z'n allen? Is dat geen teken dat we net vanzelf gezonder worden?” Wel,
mijn keynotes start ik altijd met goed en slecht nieuws. Laat ik dat ook in dit

boek doen. Hoewel het klopt dat we ouder worden, worden we tegelijkertijd
helaas ook zieker. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), die we sinds
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corona allemaal kennen, meldt dat 40 procent van alle sterfte te wijten is aan
infectieziektes (zoals hiv/aids, tuberculose en malaria), en dat 60 procent van
alle doden wereldwijd bezwijkt aan een chronische ziekte. Die laatste groep
vormt dus een ruime meerderheid. De belangrijkste chronische killers zijn
hart- en vaatziektes, diabetes, obesitas, kanker en ademhalingsaandoeningen.
Maar ook andere chronische aandoeningen zoals ziektes van het spijsverte-

ringsstelsel en immuniteitsstoornissen spelen een rol.

Welke oorzaken aan de basis van die chronische aandoeningen liggen? Tja, het
worden niet voor niets welvaartsziektes genoemd. Ze worden dus beinvloed
door onze luxegewoontes. De belangrijkste daarvan zijn: te veel of ongezond
eten, te weinig bewegen, te vaak alcohol drinken en te veel sigaretten opsteken.
Als je een jaar of 25 bent, op de top van je biologische kunnen, dan sta je daar
weinig bij stil. Je gaat mee in de flow: je eet achteloos wat de voedingsindustrie
vindt dat je moet eten, je vindt het normaal dat werken samenvalt met acht
uur stilzitten aan je bureau, je zijgt s avonds in de zetel neer om eindeloos te
zappen in plaats van te gaan sporten. Hoewel die levensstijl weinig aansluit
bij de menselijke biologie, ondervind je daarvan nauwelijks de schadelijke
gevolgen zolang je jong bent. Dat is omdat Moeder Natuur een belangrijke
taak heeft weggelegd voor jonge mensen, met name ‘de soort in stand houden’.

Helaas bljjf je niet eeuwig jong. Op een gegeven moment keert het tij. Je opti-
male gezondheid — jouw hoogst haalbare gezondheid op basis van jouw DNA
— begint op een gegeven moment af te nemen. Dat gebeurt eerder bij mannen
dan bij vrouwen. Grof gesteld: de natuur is klaar met een man zodra die zich
heeft voortgeplant. Vrouwen krijgen nog wat respijt via vrouwelijke hormonen
die hen langer beschermen tegen ziekte. Ze zijn immers, anders dan mannen,
nodig om hun kinderen te zogen. Toch ontsnappen ook vrouwen niet aan
het keerpunt waarop hun gezondheid begint te dalen. In de menopauze, zo
rond hun 50¢ levensjaar, verandert de vrouwelijke hormoonspiegel: de nacuur
neemt de langere bescherming tegen ziekte dus ook weer van hen af. Dus of
je nu man of vrouw bent, op een gegeven leeftijd duikt er onvermijdelijk
een eerste symptoom van een chronische aandoening op waarmee je naar de
dokeer holt. Dat is natuurlijk veel te laat voor een doktersbezoek — dat het
symptoom opduikt, heeft namelijk met je ongezonde levensstijl van al die
jaren daarvoor te maken.
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