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Ondervoeding in het ziekenhuis is nog steeds een groot probleem, 
wereldwijd maar ook in Nederland, zoals blijkt uit een recente in-
ventarisatie van het voorkomen van ondervoeding bij 564063 pa-
tiënten in 13 ziekenhuizen (Kruizenga, 2016). Het hoogst scoorden 
ouderen die werden opgenomen op de afdeling geriatrie. In deze 
groep was de prevalentie van ondervoeding 35%, waarbij ‘onder-
voeding’ was gedefinieerd als een SNAQ score van ≥ 3 of een MUST 
score van ≥ 2. Uit de literatuur blijkt dat ondervoede patiënten lan-
ger in het ziekenhuis verblijven, een gecompliceerder herstel heb-
ben en na ontslag vaker heropgenomen worden en vaker overlij-
den (Lim, 2012; Allard, 2015).
Daarom lijkt het belangrijk om in te grijpen met voeding, maar 
welk type voedingsinterventie is bij ouderen effectief? Er zijn ster-
ke aanwijzingen dat met name voedingssupplementen met een 
hoog gehalte aan eiwit effectief kunnen zijn. Uit systematische 
literatuuronderzoek (Milne, 2009; Cawood, 2012) bleek dat oudere 
patiënten die eiwitrijke drinkvoeding innamen minder complica-
ties hadden tijdens opname, minder vaak werden heropgenomen 
en een minder grote kans hadden om te overlijden dan patiënten 
in de controlegroep. Ook verbeterde de spierkracht van patiënten 
die drinkvoeding gebruikten ten opzichte van controlepatiënten. 
Ander systematisch literatuuronderzoek liet echter geen effect op 
heropname of overlijden zien (Beck, 2013; Stratton, 2013).
De studie van Deutz et al (Deutz, 2016) is tot op heden het groot-
ste gerandomiseerde, gecontroleerde onderzoek bij oudere patiën-
ten, waarbij het effect van een speciaal voor ouderen ontwikkelde 
drinkvoeding op heropname en overlijden na ontslag uit het zie-
kenhuis is gemeten. Het primaire eindpunt van de studie betrof 
een samengesteld eindpunt van heropname of overlijden. De 
patiënt scoorde op dit eindpunt als het één of het ander optrad, 
waarbij het eerste dat gebeurde telde. Wat betreft dit eindpunt 
werd geen verschil gevonden tussen de groepen: 84 patiënten in 
de interventiegroep werden heropgenomen of overleden ten op-
zichten van 96 patiënten in de controlegroep. Echter, toen beide 

componenten van het eindpunt apart werden bekeken, werd dui-
delijk dat er wel sprake was van een significant verschil in sterfte: 
15 patiënten in de interventie- ten opzichte van 30 patiënten in de 
controlegroep. 
Is dit het gevolg van de inname van een eiwitrijke drinkvoeding? 
Of komt het door de beperkte voedingswaarde van de controle-
voeding?, zoals een briefschrijver naar aanleiding van het artikel 
opmerkte (Nunes, 2016). Het zou ook te maken kunnen hebben 
met de speciale samenstelling van de interventie drinkvoeding, die 
behalve veel eiwit onder andere ook beta-hydroxybeta-methylbu-
tyrate (HMB) bevatte. HMB zou spieropbouw of -behoud en daar-
mee van de vetvrije massa in het lichaam bevorderen. De omvang 
van vetvrije massa is een onafhankelijke voorspeller voor overlijden 
bij ouderen (Toss, 2012). Enfin, zoals uitgelegd door de auteurs in 
het antwoord op de ingezonden brief, is de studie niet ontworpen 
om het effect van HMB aan te tonen (Deutz, 2016). Het antwoord 
op deze vraag zal moeten komen van toekomstige studies met een 
isonitrogene, isocalorische controle groep.
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