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Inhoud

▪Wat is de relatie tussen voeding en wondgenezing?

▪ Ondervoeding en voedingstoestand in relatie tot wondgenezing

▪ Factoren die de voedingstoestand beïnvloeden en daarmee wondgenezing

▪ Evaluatie van de voedingstoestand en vaststellen behoefte

▪ Voorkomen en behandelen van een slechte voedingstoestand

▪ Samenvatting
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Introductie. Er is een duidelijke relatie tussen voeding en 

wondgenezing.

▪ Een slechte voedingstoestand verhoogt het 

risico op infectie en slechte wondgenezing

▪ Adequate voeding is belangrijk om infectie 

te voorkomen (bijv. via huid)

▪ Wondgenezing vraagt extra energie (eiwit, 

vetten en koolhydraten)

▪ Tekort aan eiwit, vitamines en mineralen is 

gerelateerd aan slechtere wondgenezing en 

complicaties

▪ Overgewicht en diabetes kunnen de 

wondgenezing negatief beïnvloeden
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Introductie: Neerwaartse spiraal lijdt potentieel tot de 

dood van een patient zonder interventie

▪Oudere of chronisch zieke

▪ Interactie tussen slecht eten, infectie, 
wonden en metabolische behoefte

▪ Infectie bij een patiënt met 
ondervoeding en een wond verhoogt 
de behoefte en kan de wondgenezing 
belemmeren

▪Deze infecties lijden ook weer tot 
meer anorexie
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Wondgenezing is gerelateerd aan 

ondervoeding en de voedingstoestand

Referentie: Kenniscentrum ondervoeding



Oorzaken ondervoeding: bijv. verhoogde behoefte en tekort inname 

bij ouderen die een operatie heeft ondergaan

Centraal mechanisme: lage inname 

en verhoogde behoefte

Factoren die inname en behoeften 

beïnvloeden (bijv. inflammatie)

Factoren die inname behoeften 

beïnvloeden via       bijv. operatie

Determinanten gerelateerd aan 

ondervoeding bijv. hogere leeftijd
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Prevalentie Ondervoeding thuis en in het ziekenhuis
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Ziekenhuis ca 15% 1e opnamedag
range 2-38% (2007-2015)
Getallen zijn lager indien aandacht
voor ondervoeding

Thuis:

afhankelijk leeftijd



Welke patiënten met wonden hebben een slechte 

voedingstoestand?

▪ Er moet onderscheid gemaakt worden tussen patiënten met acuut trauma of 
brandwonden en met chronische wonden.

▪ De laatste zijn vaak ouder en hebben geen goede voedingstoestand.



Vaak is er comorbiditeit. Casus: vrouw 78 jaar bij huisarts
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Aandachtsgebieden Problemen Urgentie

Somatisch Ulcera en oedeem benen Hoog

Pijn benen Hoog

Hyponatriëmie Laag

Hartfalen bij ernstige aortaklepstenose Gemiddeld

Actinische keratose Gemiddeld

Hypertensie Laag

Hypercholesterolemie Laag

Functioneel Vallen Hoog

Probleem therapietrouw Hoog

Slecht eten, te veel drinken Hoog

Maatschappelijk Betrokken vriend, zoon en dochter Laag

Psychisch Achteruitgang geheugen Gemiddeld

Communicatie Goede visus met bril Laag

Gehoor redelijk Laag

Referentie Vera Duif



Factoren die de voedingsstatus beïnvloeden

Fysisch Psychisch Sociaal Medisch

Minder vetvrije 

massa

Depressie, angst, 

verdriet

Zorg voor 

maaltijden

Ziekte

Verminderde 

mobiliteit

Veranderingen in 

leefsituatie

Financiële status Medicijnen

Veranderingen in 

spijsvertering *

Eenzaamheid Alleen eten Kauw- en 

slikproblemen

* Denk aan:

▪ Afnemende smaak en geur

▪ Ontregeld verzadigingsgevoel

▪ Minder maagzuur

▪ Vertraagde opname

Bron: Morley JE. Anorexia of aging: physiologic and pathologic. Am J Clin Nutr 1997;66:760-73.



Slechte mondgezondheid– is geassocieerd met een tweevoudig risico

op ondervoeding bij oudere bewoners in verpleeghuizen

▪ N= 3220; 65-105 jaar

▪ 70.2 % vrouwen; 65.2% PG 

afdelingen

▪ Ondervoeding bij 11.7 %

▪ Slechte mondgezondheid bij 

44.5%

● Tand problemen: 10.1%

● Kauwproblemen: 25.6%

● Droge mond: 28.6%
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Huppertz et al. 2017



Voedingsstoffen die de wondgenezing kunnen

beïnvloeden

▪ Energie en macronutriënten

● Eiwitten en aminozuren

● Met name arginine en glutamine

● Koolhydraten

● Vetten en essentiële vetzuren

▪ Micronutriënten

● Vitamine A, B-vitamins, C, E en K

● Mineralen: koper, ijzer en zink

▪Water



Voedingsstoffen dragen bij aan wondgenezing in 

verschillende fasen.

Verschillende fasen:

▪ Hemostase (coagulatie)

▪ Inflammatie

▪ Proliferatie

▪ Remodeling
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Eiwitten

▪ Eiwitbehoefte is verhoogd

▪ Leveren aminozuren (arginine en 
glutamine)

▪ Belangrijk bij alle fasen van de 
wondgenezing
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Koolhydraten

Glucose belangrijk voor regeneratie

weefsel

Bindweefsel proliferatie is gevoelig voor

glucosedeficiënties

Bij patiënten met chronische wonden zijn

lagere glucose waarden in wondvocht

gevonden

Bij diabeten is de wondgenezing slechter

hogere glucosewaarden  kunnen de 

absorptie van belangrijk vitamines en 

mineralen negatief beïnvloeden
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Vetten

▪ Tekort aan essentiële vetzuren: 

● vertraagde wondgenezing

▪ Voedingsvet bevat fosfolipase en prostaglandins

● essentieel voor celmembranen en huidbarrière

▪ Vet transporteert vetoplosbare vitamins

● vit A, E, D en K

▪ Vet levert energie

● voor herstel van weefsel en inflammatie
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Micronutriënten in verschillende fasen van de 

wondgenezing

Fase wondgenezing Micronutriënten

Hemostasis (coagulatie) Vit K, vit C

Inflammatie B-complex, vit C

Proliferatie fase Ijzer, Zink, Koper, Vit C, Vit A, B-complex

Maturatie fase (remodeling) Vit A en vit C

Voorbeelden

• vitamine C voor collageensynthese

• zink voor DNA replicatie

Sommige vitamines en mineralen werken alleen in combinatie 

bijv.  Vit C met arginine en zink

Precieze werking is soms nog onduidelijk



Curcumine

▪ Lijkt een rol te kunnen spelen bij 

wondgenezing

● Ontstekingsremmend

● Promoot collageensynthese

▪ Wordt niet goed opgenomen

▪ Kan de werking van medicijnen 

tegengaan

▪ Lokale behandeling

▪ Veilige inname zonder medicijngebruik 

4-8 g per dag

▪ Bijwerkingen: Diarree, misselijkheid en 

gewrichtspijn



De route van de patiënt: zo vroeg mogelijk evalueren
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Evaluatie voedingstoestand voor verbeterde 
wondgenezing

▪ Oorzaken vaststellen

▪ Zorgen dat opbouw en metabole processen zo goed mogelijk verlopen

▪ Voorkomen van infecties

▪ Behoeftes kunnen verhoogd zijn

▪ Voorbeelden: eiwit, vitamines D, B12 en C, ijzer, zink. 
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Welke evaluatie? Screening risico ondervoeding

Ook andere tools zoals MUST, MNA, MNA-SF, SGA

Gewichtsverlies is een belangrijke factor



Evaluatie:BMI & mortaliteit: 20-25 kg/m2 laagste risico ??

Flegal, 2005

Jane E Winter et al. Am J Clin Nutr 2014;99:875-890

HRs (95% CIs) of all-cause mortality 
according to BMI for men and women aged ≥65 y. 

Maar niet bij ouderen !!!

Volgens meta-analyses:

Ellen L de Hollander et al. Int. J. Epidemiol. 2012;41:805-817

• Nadir bij circa 27.5 kg/m2

• Verhoogd risico bij BMI < 23 kg/m2



Evaluatie: eetlust

“Vier vragen die je oma’s leven 

kunnen redden”: 

SNAQ  eetlust tool voorspelt 

gewichtsverlies”

Mijn eetlust is: heel slecht – heel goed

Als ik eet: Vol ik me vol …slechts een 

paar hapjes – ik voel me nooit vol

Het eten smaakt: heel slecht – heel goed

Gewoonlijk eet ik: minder dan 

een maaltijd per dag --- meer dan 3 

maaltijden per dag
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MMG Wilson – 2005



Screenen op sarcopenie



Aanvullende informatie en vaststellen van gedetailleerde

inname



Hoeveel voedingsstoffen? Aanbevelingen zijn voor gezonde 

populaties. Behoeften vaak verhoogd. Voorbeeld eiwit

King et al. 2007

EAR
RDA

Normale behoefte:

0.8 g/kg lich.gewicht;

ca 60 g/dag



Onzekerheid eiwitrichtlijnen

▪ Hoe is de verteerbaarheid 
(PDCAAS, DIAAS)

▪ Kan een hoge inname schadelijk 
zijn?

▪Wat is de beste timing?

▪ Combineren met lichamelijke 
activiteit?



Experimentele studies: eiwitbehoefte is 1.2 g/kg
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Patiënten met een lage 
spiermassa (sarcopenie) 
hebben wellicht een hogere 
eitwitinname tussen 1.2 
and 2.5 g/kg nodig. 

Eiwitinneming tot 2.0–2.5 g/kg 
blijkt veilig te zijn.

Weijs et al. 2017



Wat moet je eten bij een verhoogde eiwitbehoefte?

▪ Stel 70 kg, 1.2 g /kg gewicht = 84 g eiwit

▪ 3 hoofdmaaltijden en tussendoortjes

▪ Ca 20 – 25 g eiwit per maaltijd

1 snee brood (3g eiwit) + boter (0g) + kaas (5g) + 1 eitje (6g)  + 1 schaaltje 
kwark (10 g) = 24 g eiwit



Verbeteren spiermassa combinatie eiwit met activiteit 

2 x daags 15 g eiwit en 2 x per week resistance type exercise training

Verliezen van spiermassa > 10% is geassocieerd met verminderde weerstand en 
verhoogd risico op infectie



Eiwitsupplement vs placebo
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Voedingsbronnen voor de belangrijkste nutriënten



Voedingskwaliteit eenvoudig evalueren

Een valide tool die beoordeelt in welke mate iemand voldoet aan de 
Richtlijnen Goede Voeding

• 10-15 minuten

• Bepaalt de inname van alle 16 componenten in de RGV

• Score van 0 tot 10 voor elk component

• Persoonlijk voedingsadvies met praktische tips



VOORBEELDVRAAG



DHD-index 2015

Dutch Healthy Diet index 2015 (Looman et al.)

Component Richtlijn Minimum score (=0) Maximum score (=10)

Groente Eet minstens 200 g per dag 0 g ≥ 200 g

Fruit Eet minstens 200 g per dag 0 g ≥ 200 g

Suikerhoudende dranken Beperk consumptie ≥ 250 g 0 g

Rood vlees Beperk consumptie ≥ 100 g 0 g



VOORBEELD SCORE



COMPONENTEN & SCORES

• Score 10 = Voeding voldoet helemaal aan RGV

• Score 0 = Voeding voldoet helemaal niet aan RGV



VOORBEELD ADVIES



Supplementen en orale nutrition supplementen (ONS)

▪ Uitgangspunt: normale voedingsmiddelen

▪ Het gebruik van verrijkte voedingsmiddelen

is niet “evidence-based”

▪ Vitamine en mineralen supplementen:

● voor specifieke groepen

▪ ONS met extra eiwit en energie of verrijkt met

immunonutriënten (arginine, nucleotides and omega-3 vetzuren)

● Voor de operatie (tenminste 5-7 dagen)

● Tijdsafhankelijk (tegenstrijdige resultaten studies)

● Behandeling bij doorligwonden tenminste 4 weken



SAMENVATTING
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▪ Voedselkeuze en voedingstoestand beïnvloeden de wondgenezing.

▪ Ernstige wonden verhogen de behoefte aan energie, eiwit, vitamines 

en mineralen teneinde herstel te bevorderen. 

▪ Behoefte is afhankelijk van individuele factoren

▪ Evaluatie voedingstoestand en behandeling zo vroeg mogelijk

▪ Zorgen voor een goede basisvoeding en zonodig supplementen. 

▪ Alleen verhoging van nutriënt inname vaak niet voldoende

• Andere factoren zoals beweging, timing en comorbiditeit zijn van belang

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=l-7xQsUaLdiPbM&tbnid=j44SJLGeQWRsUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.freepik.com/free-icon/scale_695154.htm&ei=RuGqU8ugMIqM0AXL9oC4CQ&bvm=bv.69620078,d.d2k&psig=AFQjCNFuUzdyYQ1AB7arZj3rN4SD1WstOA&ust=1403794108056043


Dank u wel voor uw 
aandacht
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Met dank aan:

-Stuurgroep Ondervoeding

-Prof. Lisette de Groot

Jeanne.devries@wur.nl


