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Ondervoeding in de geriatrische revalidatie

Wilco Achterberg
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Geen belangenverstrengeling

- Zijn GR patienten ondervoed?

- (Hoe) moeten we het meten? 

- Werkt het als we aanvullende

voeding geven?

- Wat gaan we morgen doen?
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Screent u alle revalidanten op ondervoeding? Ja/nee

Screent u heupfractuur revalidanten op ondervoeding? Ja/nee

Waarmee screent u? 

- SNAQ

- SNAQ65

- MNA

- Ander instrument

- Wat moet je vastleggen bij een revalidant?

- Gewicht

- BMI

- VVMI

- Albumine

- Anders?

Geeft u standaard extra calorie/eiwitten? Ja/nee

vragen
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Komt veel voor in alle groepen (fracturen, CVA, oncologie, orgaanfalen)

Tijdens revalidatie vaak (te) weinig vooruitgang

Gerelateerd aan slechte uitkomsten

Voorkomen ondervoeding in de GRZ
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SNAQ, 

Short Nutritional Assessment Questionnaire Residential Care (SNAQRC), 

SNAQ65+, 

Malnutrition Universal Screening Tool 

Mini nutrition Assessment-short form.
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In the undernourished 

group, 28% were 

overweight (BMI 25-30) 

and 19% were obese 

(BMI > 30).
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The SNAQ65+ is the recommended screening tool due to its high 

diagnostic accuracy (sensitivity 96%, specificity 77%, positive 

predictive value 62%, negative predictive value 90%) and quick and 

easy use. The MNA had the worst diagnostic accuracy, with a 

sensitivity of 44%.

Heup fracturen

>20.000 per year (2010) (14% alle fracturen)

22.000 EUR p.p. acute zorg (2015)

>1% totale zorgkosten (72% alle fractuurkosten)

90%  60+

15-60% sarcopenie: > 75 iedereen osteoporose!!

25% < 1 jaar overleden

1/3e permanent opgenomen verpleeghuis

40-50% niet naar oude ADL niveau

1-apr-229 studioGRZ, Zeist, 2022 1-apr-2210 studioGRZ, Zeist, 2022

SNAQ/MNA-SF
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Conclusies

Screening + : 20.1% (SNAQ score) tot 47.8% (MNA-SF)

28.4% van alle ondervoedde patienten negatieve SNAQ score….

Wat kiest u, SNAQ , SBNAQ65+, of MNA-SF?
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41 trials., 3881 patienten

Matige tot (heel) slechte wetenschappelijke kwaliteit

Zelden goed ‘blind’ behandeld, incomplete uitkomsten, selectieve rapportage

Dus kloppen deze uitkomsten?

18 trials Multinutrienten (energie, eiwit, vitamin, mineralen)

Mortaliteit: 0,81

13 trials MN: complicaties 0,71 (decubitus, infectie, thrombose, verwardheid)

6 trials (heel erg lage kwaliteit): dood/complicaties 0,67

1-apr-2218 studioGRZ, Zeist, 2022

13 14

15 16

17 18



4

There is low-quality evidence that oral multinutrient supplements started 

before or soon after surgery may prevent complications within the first 12 

months after hip fracture, but that they have no clear effect on mortality.

There is very low-quality evidence that oral supplements may reduce 

’unfavourable outcome’ (death or complications) and that they do not result in 

an increased incidence of vomiting and diarrhoea. 

Adequately sized randomised trials with robust methodology are required. In 

particular, the role of dietetic assistants, and peripheral venous feeding or 

nasogastric feeding in very malnourished people require further evaluation.
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Interventie

107 patienten gerandomiseerd (excl: DM, BI<40)

2 flessen HMB aanvullend

((220 ml x 2, total:660 kcal) 

(Ensure® Plus Advance, Abbott Laboratorios S.A.) 

1.5 kcal/mL, 24% protein (9.1 g/ 100 ml), 29% fat (5 g/100 ml) and 46% 

carbohydrates (16.8 g/100 ml).

The supplement was enriched with CaHMB 0.7 g/100 ml, 25(OH)D 227

IU/100 ml and 227 mg/100 ml of calcium

BMI, FAC, BI
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Ok, wat moet er dus gebeuren?
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Maak slimme afspraken
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Technologie? E-coach
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Happe L, Sgraja M, Hein A, Diekmann R

Iterative Development and Applicability

of a Tablet-Based e-Coach for Older

Adults in Rehabilitation Units to Improve

Nutrition and Physical Activity: Usability

Study

JMIR Hum Factors 2022;9(1):e31823

https://humanfactors.jmir.org/2022/1/e

31823
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Doe maar gewoon….
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Eiwit
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- o,8 g/kg/dag (WHO,..) 

(HEALTH ABC: 43% haalde dat niet)

- 1-1,2 g/kg/dag (PROT-AGE group)

- Meer eiwit, betere mobiliteit op 

langere termijn, minder sedentair, 

meer stappen
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Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic 

Care21(1):14-18, January 2018.

Wat kan ik u meegeven?

Er is Meer en beter

wetenschappelijk onderzoek

nodig!

Maar goed screenen en goed

voeden (eiwit!) is om allerlei

redenen nu al goede zorg! 
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Wat gaat u maandag veranderen?
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