ONDERZOEK

Inname eiwit en energie

/orgwekkend lage
Inhame bij ouderen in
verpleeghuizen

Bijna alle bewoners in verzorgings- en verpleeghuizen krijgen te weinig
eiwit en energie binnen, zelfs als ze een energie- en eiwitverrijkt dieet
krijgen. Dat blijkt uit onderzoek van Wageningen University en
HAN University of Applied Sciences. Van de bewoners haalt 85%
de eiwitondergrens niet.
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en optimale voedings-

toestand bij ouderen is een

belangrijke voorwaarde om

verdere achteruitgang van

de gezondheid en kwaliteit

van leven te voorkomen.
Om de voedingstoestand van bewoners
van verzorgings- en verpleeghuizen te
optimaliseren en het risico op ondervoeding
te verlagen is een voeding nodig met
voldoende eiwit en energie. Maar hoeveel
energie en eiwit bewoners in de praktijk
binnenkrijgen was tot voor kort nog amper
onderzocht. Voor onderzoekers van
Wageningen University en HAN University
of Applied Sciences aanleiding om de voe-
dingsinname in Nederlandse verzorgings-
en verpleeghuizen te onderzoeken.

Studenten in verzorgings-
en verpleeghuizen

Het onderzoek is uitgevoerd bij

189 bewoners van gemiddeld 85 jaar
in 5 verpleeghuizen, verspreid over
Nederland.? Studenten Voeding en
Diétetiek van HAN University of
Applied Sciences en studenten Voeding
en Gezondheid van Wageningen
University noteerden gedurende

3 dagen de voedselinname van de

Onderzoeksgroep
in cijfers

Dementie

Meer dan 5 verschillende medicijnen

Ondervoed of risico op ondervoeding

Minimaal 3 chronische aandoeningen

Krijgt een energie- en eiwitverrijkt dieet

Rolstoel

Verminderde voedselinname

Hulp nodig bij het eten

Dysfagie (slikstoornis)

Verminderde eetlust

Moeite met kauwen

Quderen in Nederland

Nederland vergrijst: in 1990 was 13% van de bevaolking 65-plus, inmiddels is
dat opgelopen tot 20%." Ook het aantal 80-plussers is in dezelfde periode
toegenomen: van 3% in 1990 tot 5% nu.! Met het klimmen der jaren neemt

het functioneren van veel ouderen af. Tegenwoordig is het streven om zo lang
mogelijk zelfstandig thuis te blijuen wonen, eventueel met ondersteuning van
thuiszorg. Pas als de zorgbehoefte te hoog wordt, komen ouderen in aanmerking
voor opname in een zorginstelling, meestal een verpleeghuis. Volgens de meest
recente cijfers wonen 115.000 ouderen in Nederland in een zorginstelling.

individuele deelnemers. De inname van
eiwit en energie is vervolgens vergeleken
met de aanbevelingen. De onderzoekers
gebruikten daarbij als ondergrens voor
eiwit 1,0 g/kg lichaamsgewicht/dag en
voor energie 27 kcal/kg lichaamsgewicht/
dag (zie kader).>#

-
&

Inname van eiwit en energie

De eiwit- en energie-inname van de bewo-
ners in het onderzoek blijkt dramatisch laag.
Van de bewoners haalt 85% de eiwitonder-
grens niet. Gemiddeld kregen de bewoners
0,8 g/kg lichaamsgewicht/dag aan

eiwit binnen. Dat ligt 20% lager dan de >

Gemiddelde Teeftijd: 85 jaar
30% Man

70% Vrouw

Gemiddelde BMI:26
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Inname eiwit en energie

Eiwitinname Energie-inname
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Figuur 1. De inname van eiwit en energie in vergelijking met de aanbevelingen bij bewoners van 5 Nederlandse verzorgings- en verpleeghuizen met een
energie- en elwitverrijkt dieet of met een standaard voeding.? (De gemiddelde inname met een standaard deviatie. De aanbevelingen zijn gebaseerd op het
gemiddelde bevolkingsgewicht van 73,6 kg)

* P/E+: Proteine- en Energieverrijkt

**g/kg lg/dag. gram per kilogram lichaamsgewicht per dag

*** Keal/kg Ig/dag: Kilocalorie per kilogram lichaamsgewicht per dag

eiwitondergrens. Ook krijgt 85% van de haalt ruim 70% van hen de ondergrenzen van energie en eiwit hangt vaak samen
deelnemers te weinig energie binnen. ook niet. Gemiddeld krijgen bewoners met  met dysfagie, moeite met kauwen,
Gemiddeld is de energie-inname een energie- en eiwitverrijkt dieet dagelijks =~ verminderde eetlust en een verminderde
20,7 kcal/kg lichaamsgewicht/dag en 0,92 g eiwit/kg lichaamsgewicht binnen voedselinname.

dat ligt bijna 25% onder de ondergrens. en 23,9 kcal/kg lichaamsgewicht. Risico-

Van de deelnemers krijgt 1 op de 3 een groepen voor een lage inname van energie ~Aanbevelingen

energie- en eiwitverrijkt dieet. Hoewel zij en eiwit zijn 85-plussers, rolstoelgebonden  Bijna alle bewoners van verzorgings-
iets meer energie en eiwit binnenkrijgen, bewoners en vrouwen. Een lage inname en verpleeghuizen halen de ondergrens

voor eiwit en energie niet. De dagelijkse
inname zou gemiddeld met minimaal
15 gram eiwit en 520 kcal moeten

toenemen om de ondergrenzen te halen.

Normen voor eiwit- en energie

De in het onderzoek gebruikte ondergrens voor eiwit is hoger dan de _
voedingsnorm voor eiwitten die de Gezondheidsraad in 2021 heeft :

uitgebracht voor volwassenen: 0,83 g eiwit/kg lichaamsgewicht/dag.>
\lolgens de Gezondheidsraad is er onvoldoende wetenschappelijke onder-
bouwing om een aparte, hogere eiwitnorm vast te stellen voor ouderen
vanaf 60 jaar. Maar de Gezondheidsraad sluit niet uit dat specifieke

subgroepen van ouderen, zoals ondervoede of kwetsbare ouderen, wél Eiwitbehoefte

baat hebben bij meer eiwit. De ESPEN-richtlijn over voeding in de geriatrie (in g/kg lichaamsgewicht/dag)

adviseert 1,0-1,2 g eiwit/kg lichaamsgewicht/dag voor gezonde ouderen en 5

daar hebben de onderzoekers hun ondergrens van 1,0 g eiwit op gebaseerd.? 5 T 083

Voor kwetsbare ouderen adviseren internationale expertgroepen hogere volwassenens '

aanbevelingen van 1,2-1,5 g/kg lichaamsgewicht/dag (zie kader).® Om te

compenseren voor een verlaagde energiebehoefte door lage activiteit van 1,0-1,2

de bewoners is in het onderzoek gekozen voor een iets lagere ondergrens -

voor energie dan de 30 kcal/kg lichaamsgewicht/dag uit de ESPEN-richtlijn.? voor kwetsbare 125

Gebaseerd op indirecte calorimetrie is de minimale energiebehoefte namelijk ouderen® ] o

27 kcal/kg lichaamsgewicht/dag.* : . . .
0,0 0,5 1,0 1,5
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De onderzoekers adviseren daarom een E ne rg] e-en etwi tU e rrU |'<t d] e et

energie- en eiwitverrijkt dieet voor alle

Een energie- en eiwitverrijkt dieet bestaat uit energierijke en eiwitrijke
voedingsmiddelen tijdens hoofdmaaltijden, tussentijdse verstrekkingen
van energierijke en eiwitrijke tussendoortjes en eventueel aanvullend
drinkvoeding of eiwitsupplementen.

Energierijke producten zijn met name voedingsmiddelen met veel vet,
zoals volle zuivelproducten, of met veel suiker.

Eiwitrijke producten zijn vlees, vis, gevogelte, melk en melkproducten,
kaas, eieren, noten en pinda’s, sojaproducten en peulvruchten.

bewoners van verzorgings- en verpleeg- o
huizen. Omdat ook bewoners die al '
energie- en eiwitverrijkt aten de onder-

grenzen in het onderzoek niet halen,

vinden de onderzoekers het wenselijk o
om de hoeveelheid eiwit en energie in de
voeding van dlle bewoners te verhogen. o
Dus ook van degenen die al eiwit- en :
energieverrijkt eten. Bewoners hebben
over het algemeen Weinig €ETIUST. e
Daarom worden een aantal adviezen
gegeven om de iNNAME t€ VEIDEIETEII. ettt ettt

Kleine porties van energie- en eiwitrijke
voedingsmiddelen kunnen bijvoorbeeld

Database

Op de website www.goedgevoedouderworden.nl van de Stuurgroep
Ondervoeding is een uitgebreide database te raadplegen met energie- en
eiwitrijke producten die verkrijgbaar zijn in supermarkten of via websites.
De database is bedoeld voor mensen die op advies van een diétist of arts
een energie- en/of eiwitverrijkt dieet volgen. Er kan gezocht worden op
soort product (bijuoorbeeld toetjes, zuiveldranken, beleg, zoete of hartige
tussendoortjes), de hoeveelheid eiwit (meer of minder dan 10 gram per
eenheid) en de hoeveelheid energie (meer of minder dan 100 kcal per
eenheid).

uitkomst bieden, evenals het vervangen
van eiwitarme voedingsmiddelen door
eiwitrijke varianten en het verstrekken
van meer kleine maaltijden verspreid over

Interventies
Z1jn effectief

Een lage inname van eiwit
en energie kan het risico op
ondervoeding verhogen en
bestaande ondervoeding
verergeren. Dat verhoogt
onder meer het risico op
vallen en botbreuken.
Voedingsinterventies kunnen
uitkomst bieden, zo blijkt uit
onderzoek. Dagelijks een ex-
tra portie zuivel verminderde
de kans op botbreuken met
33% in een grootschalige

de dag. Ook een avondsnack voor het maaltijd kunnen helpen om de inname

slapen en het geven van extra aandacht van energie en eiwit bij ouderen

aan de presentatie en ambiance van de te verbeteren. <

Australische interventiestudie

onder ruim 7.000 bewoners Referenties

van zorginsteﬂi ngen.7 1 https://www.cbs.nl/nl-nl/visudlisaties/dashboard-bevolking/leeftijd/ouderen
: 2 Borkent J, Manders M, Nijhof A, Wijker L, Feskens E, Naumann E, de van der Schueren M. Too low protein and energy intake in

Daarnaast nam het risico op
heupfracturen met 46% af
en waren er 11% minder
vdlpartijen. Ook in een eerdere
Nederlandse interventiestudie
namen valpartijen af als
ondervoede ouderen na ont-
slag uit het ziekenhuis extra
eiwit, calcium en vitamine D
kregen.®
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