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Redactioneel

De kritiek is uit de wetenschap 
verdwenen

Zoals overal in het leven spelen maatschappelijke, zakelijke 
of politieke belangen ook in de voedingswetenschap een rol. 
Een veel gebruikt voorbeeld is de �nanciering van onderzoek 
en dat de geldverstrekker invloed heeft op de onderzoeks
resultaten. In deze Voeding Magazine duiken we dieper in 
de kwaliteit van voedingsonderzoek. Dat levert een verras-
send beeld op waarbij de regel �wie betaalt, bepaalt� niet zo 
maar opgaat.

Foodlog onderzocht de academische vrijheid bij voedings
onderzoek. Daaruit blijkt dat het huidige onderzoekssysteem 
voor andere perverse prikkels zorgt. Zo besteden jonge 
onderzoekers meer tijd aan het verkrijgen van �nanciering 
dan aan het opstellen van goede onderzoeksvragen. Volgens 
Foodlog zit het gevaar dan ook in een andere hoek: de kritiek 
is uit de wetenschap verdwenen. Andere belangen, zoals 
ambities van wetenschappers, publicatiedruk, activisme  
en �ivoren torens van uitgangspunten� hebben invloed op  
de uitkomsten van onderzoek. Vooral jonge onderzoekers 
die kritisch denken haken hierdoor af.  

Het is dus van groot belang dat de voedingswetenschap(per) 
zichzelf goed in de ogen kijkt. Het Nederlands initiatief 
�Nutrition in Transition� heeft al eerste stappen gezet.  
Deze groep wetenschappers erkent dat de 
kwaliteit van voedingswetenschap onder 
druk staat en dat de toegepaste metho-
dieken niet geschikt zijn om huidige 
maatschappelijke voedingsvraag-
stukken te beantwoorden. Hopelijk 
dragen de artikelen van Foodlog 
en �Nutrition in Transition� in 
deze Voeding Magazine bij aan 
een voedingswetenschap die  
relevanter en geloofwaardiger is.  

Stephan Peters
Hoofdredacteur Voeding Magazine
@StephanPetersNL

Onderzoek 

22	�Voedingsonderzoek I  
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Geachte redactie, 
Met interesse lees ik al jaren Voeding Magazine. Ook het artikel 
�Zorgwekkend lage inname bij ouderen in verpleeghuizen� in Voeding Magazine 
1, 2024 vond ik interessant. Toch bekroop mij bij de conclusie en aanbevelingen een 
gevoel van teleurstelling. Ik hoopte op een verdergaande analyse van de oorzaken en 
aanbevelingen. De suggesties over de ambiance en het presenteren van een maaltijd 
waren zinvol, maar zijn ze ook haalbaar? Worden de eiwitrijke en energierijke sug
gesties in het artikel in verpleeghuizen geserveerd en werden ze lekker gevonden? 
Datzelfde vraag ik me af bij kant-en-klare eiwit- en energieverrijkte drankjes. 

Hoeveel kennis hebben mensen die ouderen verzorgen 
van voeding en voedingsproducten? En hoeveel tijd en 
aandacht kunnen ze besteden aan de bewoner die 
slecht eet of veel hulp nodig heeft bij eten? Wat zou 
verzorgenden helpen om hun bewoners beter te laten 
eten? Welke ideeºn hebben verzorgenden en de instel-
ling zelf daarvoor?     
Mij lijkt een onderzoek naar deze factoren interessant 
en zeer relevant. Misschien als vervolg op boven
genoemd onderzoek?

Marieke van der Burgt
Oud-docent aan opleiding HBO-verpleegkunde  
(Fontys) en MBO-verpleegkunde en verzorgende-ig 
MBO (Rijn IJssel).

Beste lezer,
Een onderzoek roept soms meer vragen op dan dat het antwoorden 
geeft. Uw terechte vragen kan ik niet allemaal beantwoorden met 
de door ons verzamelde gegevens, omdat het onderzoek primair 
was gericht op het krijgen van een overzicht van wat de voedingsin-
name is in verpleeghuizen. Wij hebben meer data verzameld dan in het 
artikel kon worden weergegeven en een deel is nog niet gepubliceerd. 
Daarnaast hebben we niet op subniveau gekeken naar de voedings-
inname, de vormen van voedselbereiding en personeelsinzet.  
Een van onze bevindingen was dat het voedingsbeleid sterk wisselt 
tussen en binnen verpleeghuizen. Over het algemeen wordt er 
gezamenlijk gegeten en is er een begeleider bij. Maar hoeveel tijd  
er is voor het eten en of het personeel erbij blijft, is lastig te zeggen. 
En op hoeveel bewoners er ØØn personeelslid beschikbaar is, wisselt 
per verpleeghuis en afdeling. Wel zetten sommige verpleeghuizen 
speci�ek personeel in om te helpen bij de maaltijdverzorging, zodat 
dit geen extra druk geeft op de zorg. We weten uit onderzoek dat 
samen eten, een goede ambiance en de wijze van presenteren de 
voedingsinname kan bevorderen. De Taskforce Gezond Eten met 
Ouderen gaf hier in 2018 al aanbevelingen voor. Helaas duurt het 
lang voordat dit landelijk wordt doorgevoerd. 
Ook op het gebied van een energie- en eiwitverrijkt dieet zijn er 
grote verschillen tussen verpleeghuizen. Er wordt nog steeds regel-
matig gebruik gemaakt van drinkvoeding; verrijking van gewone 
voeding komt nauwelijks voor. Terwijl dit juíst de mogelijkheid 
geeft om smakelijk te blijven eten. Een van de redenen is dat het 
verzorgend personeel vaak onvoldoende kennis heeft. Daarin  
zagen we grote verschillen tussen en binnen instellingen. Soms 

werd ongeschoold personeel ingezet, soms heel toegewijd personeel 
dat echt zijn best deed om aan te sluiten bij de wensen van de 
bewoners. Ons onderzoek maakt duidelijk dat extra kennis bij  
het personeel nodig is, zoals welke producten er moeten worden 
gekocht en hoe ze op een smaakvolle manier klaargemaakt kunnen 
worden. De eiwit- en energierijke tussendoortjes die onze studenten 
maakten, werden zeer goed gewaardeerd door de bewoners. Er zijn 
dus oplossingen en die zijn een stuk goedkoper dan supplementen. 
Maar ze vragen meer tijd.  
Voor het opzetten van een interventie om de voedingsinname te 
verbeteren, is het belangrijk om eerst een beeld te krijgen van hoe 
er in verpleeghuizen wordt gewerkt en hoe de voedingsinname is. 
Dat hebben we gedaan met dit eerste onderzoek. We zijn nu een 
vervolgonderzoek aan het opzetten waarin we samen met verpleeg-
huizen toewerken naar passende interventies die voor elk speci�ek 
verpleeghuis haalbaar zijn. Dat zal een mix worden van scholing, 
productkennis, bereidingstechnieken, het optimaliseren van de 
voedingsinname door �gewone� eiwitrijke producten en ambiance. 
Concluderend: uw vragen zijn terecht en interessant. Ze staan op 
ons netvlies om behandeld te worden in een vervolgstudie, indien 
deze wordt toegekend door een subsidiegever. Het onderzoeks
protocol ligt al klaar�

Met vriendelijke groet, 
Prof. dr. Marian de van der Schueren
Buitengewoon hoogleraar Diºtetiek bij Wageningen University & 
Research en Lector Voeding, Diºtetiek en Leefstijl bij Hogeschool 
van Arnhem en Nijmegen 

Na het lezen van Voeding 
Magazine kun je best 
vragen hebben over een 
artikel. Heb jij zo’n vraag? 
Stuur ’m naar redactie@
voedingmagazine.nl. Dan 
zoeken wij het 
antwoord. 
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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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Factsheet  
Kind naar  
gezond gewicht
Binnen het project ‘Care for  
Obesity’ heeft de Vrije Universiteit 
Amsterdam een factsheet uitge-
bracht over de multidisciplinaire 
richtlijn overgewicht en obesitas 
bij kinderen. De factsheet biedt 
essentiële inzichten en handvatten.     

Het kinderdeel van de richtlijn telt maar 
liefst 12 modules. De belangrijkste thema’s 
komen in de factsheet aan bod, zoals aan-
bevelingen voor samenwerking, voorwaar-
den voor gesprekken over gewicht en leef-
stijl, diagnostiek, de gezinsaanpak en een 
Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI).

In de factsheet is ook een praatplaat opge-
nomen waarmee professionals makkelijk 
kunnen praten met kinderen. Op de praat-
plaat wordt niet alleen aandacht besteed 
aan eten, bewegen en slapen, maar ook 
aan psychische, sociale en (bio)medische  
factoren. 

De ontwikkeling van de factsheet vond  
in co-creatie plaats. Meerdere feed-
back-rondes van professionals die zich 
dagelijks met dit belangrijke onderwerp 
bezighouden, droegen eraan bij.  
De factsheet is gratis te downloaden op 
www.kindnaargezondergewicht.nl

Bron: Care for Obesity

Het Voedingscentrum heeft voor 
enkele productgroepen de criteria 
aangepast voor opname in de 
Schijf van Vijf. Het gaat onder 
meer om plantaardige eiwit-
dranken en -desserts. Voor opname 
in de Schijf van Vijf moeten die  
niet alleen voldoende eiwit,  
calcium en vitamine B12 bevatten, 
maar ook voldoende vitamine B2.  

Voor mensen die geen zuivel gebruiken, 
raadt het Voedingscentrum een plant
aardig alternatief aan. Omdat zuivel ook 

een belangrijke bron is van vitamine B2, 
heeft het Voedingscentrum nu een crite-
rium toegevoegd. Voor opname in de Schijf 
van Vijf van plantaardige eiwitdranken en 
�desserts is minimaal 0,14 milligram vita-
mine B2 per 100 gram nodig. Omdat veel 
plantaardige eiwitdranken en -desserts 
door zout buiten de Schijf van Vijf vielen, 
is het zoutcriterium versoepeld naar  
0,3 gram zout per 100 gram. 

Het Voedingscentrum heeft nog enkele 
andere criteria aangepast: 
Ontbijtgranen: van �geen zout toege-

voegd� naar �maximaal 0,69 
gram zout per 100 gram�. Van 
�niet meer dan 16 gram  
suiker per 100 gram� naar  
�geen toegevoegd suiker’
Vis: van �geen zoutcriterium� 
naar �niet meer dan 2,5 gram 
zout per 100 gram�
Thee: thee met maltodextrine 
staat nu ook in de Schijf van Vijf.

Bron: Voedingscentrum

Nieuw criterium  
plantaardige eiwitdranken 

Nieuws Update

Oudere vrouwen met een hoge 
inname van sterk bewerkte voe-
dingsmiddelen hebben een circa 
30 procent hoger risico op ‘frailty’ 
(kwetsbaarheid). Dat laat een 
nieuwe data-analyse op basis van 
gegevens uit de Nurses’ Health 
Study zien. Het onderzoek is mede 
uitgevoerd door Wageningen  
University & Research.   

De ruim 63.000 deelnemende Amerikaanse 
vrouwen waren bij aanvang van de studie 
30-55 jaar en nog niet kwetsbaar. Ze werden 

ten minste 26 jaar gevolgd en in die tijd 
ontwikkelden meer dan 15.000 vrouwen 
kwetsbaarheid. De kans op frailty bleek 
groter bij een hogere inname van sterk 
bewerkte voedingsmiddelen. En er gold 
ook: de kans op frailty was kleiner bij  
een hogere inname van niet of minimaal 
bewerkte producten, zoals verse groenten, 
melk en graanproducten. De onderzoekers 
weten nog niet welke biologische mecha-
nismen aan deze associatie ten grondslag 
liggen.

Bron: Resource 

Sterk bewerkt
maakt kwetsbaar
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Kunnen jullie ons vertellen wat het 
doel was van het onderzoek?
�Het doel was om het e�ect te onderzoeken 
van het opnemen van zuivelproducten 
zoals melk en kaas in het ontbijt en de 
mogelijke gevolgen ervan voor de gezond-
heid. Eerdere onderzoeken richtten zich 
vaak op geïsoleerde voedingssto�en in 
grote hoeveelheden. Bij ons onderzoek 
gebruikten we normale producten in  
hoeveelheden die dagelijks worden gecon-
sumeerd. Zo kunnen we de e�ecten van 
zuivel beoordelen binnen de context van 

een veelvoorkomend ontbijt, in plaats van 
op basis van individuele voedingssto�en.
We hebben de invloed van zuivelinname 
onderzocht op de stofwisseling na het ont-
bijt. Deelnemers kregen een iso-energe-
tisch ontbijt in drie experimentele omstan-
digheden: geen zuivel, ØØn zuivelproduct 
of twee zuivelproducten. Ontbijtsamen-
stellingen waren gestandaardiseerd met 
een gelijke energie- en vetinhoud, waarbij 
de zuivelontbijten een hoger eiwitgehalte 
bevatten ten koste van koolhydraten.  
De impact van variºrende hoeveelheden 

zuivel op metabole reacties geeft ons 
inzicht in de rol van zuivel bij voedings
interventies.�

Wat waren de belangrijkste  
uitkomsten wat betreft de effecten 
op aminozuren, bloedsuikerspiegels 
en botgezondheid?
�Door een koolhydraatrijk ontbijtproduct 
te vervangen door een zuivelproduct,  
werden er verschillende positieve e�ecten 
waargenomen. Er was een toename van 
aminozuren na de maaltijd, een stabielere 
bloedsuikerspiegel, hogere niveaus van 
GLP-1, een hormoon dat de eetlust  
reguleert en meer calcium in het bloed. 
Daarnaast daalden de niveaus van para
thyroïdhormoon, dat botafbraak stimuleert 
bij een laag calciumgehalte, en ook van  
CTX-I, een marker voor botafbraak.�

 Hoe zouden jullie de bevindingen  
uit het onderzoek vertalen naar 
bruikbaar advies voor zorg-
professionals en hun cliënten? 
�Er moet voorzichtig worden omgegaan 
met het generaliseren van de bevindingen 
naar adviezen voor grote patiºntenpopu
laties vanwege de beperkingen van de  
studie. Zo waren de deelnemers aan dit 
onderzoek gezonde jongvolwassenen. 
Toch heeft het onderzoek opvallende 
e�ecten laten zien. Allereerst kan het 
opnemen van slechts ØØn portie zuivel in 

Effecten op stofwisseling en botgezondheid
INTERVIEW 

Zuivel  
bij het ontbijt 

In The Journal of Nutrition verscheen onderzoek naar de effecten  
van zuivel bij het ontbijt op de gezondheid.1 Onderzoekers Jan-Willem 

van Dijk en Jean Nyakayiru lichten hier de onderzoeksresultaten  
en bevindingen toe.   

EEN UITGEBREIDE VERSIE VAN DIT INTERVIEW VERSCHEEN ONLINE OP FRIESLANDCAMPINAINSTITUTE.COM.
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Zuivel  
bij het ontbijt 

het ontbijt gunstige metabole e�ecten 
opleveren na de maaltijd. Dit toont hoe 
eenvoudig het is om een dergelijke veran-
dering op te nemen in de voeding, omdat 
zuivelproducten gemakkelijk verkrijgbaar 
zijn in supermarkten en over het algemeen 
betaalbaar zijn. Ten tweede kunnen de 
verlaagde bloedglucosewaarden die zijn 
waargenomen na ØØn portie zuivel van 
belang zijn voor diabetici. Daarbij moet 
wel aandacht blijven voor de individuele 
insulinerespons en -gevoeligheid. Verder 
onderzoek naar dit mogelijke voordeel 
voor diabetici kan waardevol zijn. Onze 
derde bevinding is dat de hogere amino-
zuurrespons na zuivelinname, in combinatie 
met een hogere GLP-1-respons, duidt op 
een mogelijke bijdrage aan verhoogde ver-
zadiging, en daarmee op mogelijke e�ecten 
voor gewichtsbeheersing. En ons laatste 
punt: het toevoegen van zuivel aan het 
ontbijt biedt een goede manier om essentiºle 
aminozuren binnen te krijgen. Gezien de 
koolhydraatrijke aard van het ontbijt bij de 
algemene bevolking kan zo�n eenvoudige 
aanpassing bijdragen aan het voldoen aan 
de voedingsbehoefte.�

Hoe verhoudt zuivel zich tot andere 
eiwitbronnen voor het leveren van 
essentiële aminozuren? 
�Aminozuren dienen als bouwstenen voor 
weefsels, dragen bij aan de weefselstructuur, 
fungeren als signaalproteïnen en verge-
makkelijken de synthese van nieuwe orga-
nen. Essentiºle aminozuren, die niet door 
het lichaam kunnen worden aangemaakt, 
moeten uit voeding worden gehaald. Zuivel 
onderscheidt zich van andere eiwitbronnen 
vanwege de hogere kwaliteit van de aan-
wezige aminozuren en de aanwezigheid 
van verschillende voedingssto�en, zoals 
calcium, kalium, fosfor en vitamines B2  
en B12. In tegenstelling tot de meeste 
plantaardige producten, waarvan vaak 
meerdere bronnen gecombineerd moeten 
worden om een compleet aminozuurpro�el 
te verkrijgen, levert zuivel alle essentiºle 
aminozuren in een zeer goed opneembare 
vorm, in de vereiste hoeveelheden en in 
ØØn product.�

En hoe kan het ontbijt voor  
voedingsinterventies de metabole 
gezondheid verbeteren?
�Het ontbijt komt naar voren als een strate-
gische maaltijd voor interventie. Uit veel 

onderzoek blijkt dat de kwaliteit van het 
ontbijt vaak laag is en dat biedt voldoende 
mogelijkheden voor verbetering. Boven-
dien maakt het bestuderen van voedings-
interventies bij het ontbijt een goed  
gecontroleerde, nuchtere omgeving  
mogelijk die onderzoeksuitkomsten ten 
goede komen. De respons op maaltijden 
varieert gedurende de dag. Het ontbijt 
roept verschillende metabolische reacties 
op in vergelijking met latere maaltijden 
zoals lunch of avondeten. Bij mensen met 
diabetes veroorzaakt het ontbijt bijvoor-
beeld de hoogste glucoserespons, terwijl 
latere maaltijden verschillende patronen 
kunnen laten zien vanwege variaties in 
insuline- en GLP-1-niveaus. Het begrijpen 

van e�ecten van voeding op bepaalde  
tijdstippen biedt waardevolle inzichten 
voor het optimaliseren van voedings
interventies, ook voor het op maat maken 
van voeding voor speci�eke tijdstippen op 
de dag.�

Referenties
1	� Hilkens L, Praster F, van Overdam J, Nyakayiru J, 

Singh-Povel CM, Bons J, van Loon LJ, van Dijk JW. Graded 
Replacement of Carbohydrate-Rich Breakfast Products 
with Dairy Products: Effects on Postprandial Aminoacide-
mia, Glycemic Control, Bone Metabolism, and Satiety. J 
Nutr. 2024 Feb;154(2):479-490.

Effecten op bloedwaarden en markers
De belangrijkste bevindingen van de onderzoekers met betrekking tot de effecten van 
zuivelconsumptie op aminozuren, bloedsuikerspiegels en markers van botgezondheid 
na de maaltijd:

Postprandiale aminozuurrespons: 
Het vervangen van koolhydraatrijke ontbijtproducten door zuivel verhoogde de hoeveel-
heid essentiºle aminozuren in het bloed. EØn portie zuivel (melk) zorgde voor een  
aanzienlijke stijging, en dit effect werd groter met een tweede portie zuivel (kaas).  
De verhoogde hoeveelheid aminozuren kan worden toegeschreven aan het hogere  
eiwitgehalte en mogelijk het type eiwit dat aanwezig is in zuivelproducten.

Postprandiale bloedglucosewaarden: 
Het introduceren van zuivel in het ontbijt leidde tot een afname van de piekconcen-
traties van bloedglucose na de maaltijd, waarbij een verlaging al werd waargenomen 
met ØØn portie zuivel. De toevoeging van een tweede portie zuivel resulteerde niet in 
verdere verlaging, ondanks de hogere beschikbaarheid van aminozuren.

Glucagon-achtig peptide 1 (GLP-1) respons en verzadiging: 
Het GLP-1 niveau was signi�cant hoger bij de inname van twee porties zuivel in ver-
gelijking met ØØn portie en ook bij ØØn portie zuivel in vergelijking met geen zuivel. 
Het vermoedelijke werkingsmechanisme is dat het gecombineerde effect van ver-
hoogde aminozuurconcentraties en verhoogde afgifte van GLP-1 kan bijdragen aan 
verhoogde verzadiging. In deze studie was verzadiging verhoogd bij de inname van 
twee porties zuivel, maar niet bij ØØn portie. Dit suggereert dat er meer zuivel nodig 
is om de eetlust te onderdrukken.

Markers van botgezondheid: 
De inname van zuivel leidde tot hogere bloedcalciumwaarden, verlaagd parathyroïde 
hormoon en lagere CTX-I niveaus. Dit wijst op een verminderde botafbraak. Er werd 
geen verdere verlaging van botafbraak waargenomen bij de toevoeging van een 
tweede portie zuivel. 

De bevindingen laten zien hoe zuivelconsumptie verschillende effecten heeft op het 
lichaam na het eten. Het benadrukt ook hoe belangrijk de hoeveelheid zuivel daarbij 
is en wat de mogelijke gevolgen zijn voor de stofwisseling en botgezondheid.
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VCP: Inname energie- en voedingsstoffen
ONDERZOEK

We eten minder  
suiker en zout  
en meer vezels

In augustus verschenen de nieuwe resultaten van de Nationale  
Voedselconsumptiepeiling 2019-2021.1 Nederlanders zijn op sommige 

vlakken gezonder gaan eten, op andere niet. De nieuwe  
resultaten geven inzicht in wat we kunnen verbeteren. 

TEKST: ROB VAN BERKEL

Het voedselbeleid van de Nederlandse 
overheid is gericht op het bevorderen van 
gezonde en verantwoorde voeding. Dat 
doet het onder andere door de voedings
industrie te stimuleren om voedsel te  

produceren dat minder zout, verzadigde 
vetten en toegevoegde suiker bevat en 
meer voedingsvezels. Om te weten te 
komen waar de prioriteiten moeten liggen 
worden door het RIVM periodiek Nationale 

Tabel 1: Gemiddelde inname van energie en macronutriºnten van de verschillende VCP�s, inclusief voedingssupplementen (7-69 jaar), en% = energieprocent. 
Dikgedrukt geeft aan dat het verschil statistisch signi�cant is.

Energie/macronutriënten 2007- 2010 2012- 2016 2019-2021 2019-2021
Versus

2007-2010

2019-2021
Versus

2012-2016

Energie (kcal/dag) 2.266 2.206 2.079 -8,2% -5,7%
Koolhydraten (en%)
	 Mono- en disachariden (en%)
	 Polysachariden (en%)

45,4 44,7 42,5 -6,4% -4,9%
21,3 20,5 18,4 -13,3% -10,2%
24,0 24,2 24,2 0,5% -0,2%

Eiwitten (en%)
	 Verhouding plantaardig/dierlijk

15,1 15,3 15,6 3,3% 1,9%
0,40 0,41 0,43 8,9% 4,0%

Vetten (en%)
	 Verzadigd vet (en%)
	 Transvetzuren (en%)
	 Visvetzuren (mg)

34,0 35,1 37,6 10,6% 7,0%
12,8 12,7 13,5 5,2% 5,7%
0,6 0,4 0,3 -48,6% -17,4%
184 215 197 7,1% -8,2%

Voedingsvezels (g/dag) 20,1 20,3 21,2 5,2% 4,3%
Alcohol 12-69 jaar (g/dag) 13,7 11,3 7,3 -46.5% -35,2%
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eiwitten (58% dierlijk, 42% plantaardig) 
en 37,9 procent van vet (13,3 en% verza-
digd vet). In alle leeftijdscategorieºn was 
de gemiddelde inname van dierlijke eiwit-
ten hoger dan die van plantaardige eiwit-
ten. In VCP 2007-2010 was de verhouding 
plantaardige/dierlijke eiwitten 40/60. In 
VCP 2012-2016 was dat 41/59 en in VCP 
2019-2021 nog iets verder toegenomen tot 
43/57 (7-69 jaar). Er zijn dus nog wel de 

nodige stappen te zetten om op de 50/50 
verhouding te komen in lijn met de Schijf 
van Vijf of in 2050 op een verhouding  
van 60/40 te zitten, zoals in het Klimaat-
akkoord staat.

Visvetzuren en vezels
De gemiddelde inname van visvetzuren 
(EPA en DHA) uit voedingsmiddelen en 
supplementen was 198 mg/dag terwijl de 

Lage inname   
De inname van een aantal vitaminen en mineralen was bij sommige bevolkings-
groepen aan de lage kant. Concrete aanwijzingen dat dit zorgwekkend is voor  
de volksgezondheid zijn er echter niet. Verder onderzoek naar de voedingsstatus 
(bijv. bepaalde bloedwaarden) is echter wel wenselijk om klinische tekenen van 
de�ciºntie te voorkomen.2 Het gaat dan vooral om vitamine B2, vitamine B6,  
vitamine D, ijzer, zink en calcium bij delen van bevolkingsgroepen. 

Het is belangrijk om de jodiuminname (met name bij vrouwen) te monitoren en 
meer inzicht te krijgen in de jodiumstatus of schildklierfunctie. De overgang naar 
een meer plantaardig voedingspatroon zou de jodiuminname van volwassenen 
en kinderen namelijk kunnen beïnvloeden. Aan de ene kant zou de jodiuminname 
via zuivel kunnen afnemen en via brood (en eventueel zeewier) kunnen toenemen. 
De uiteindelijke impact is echter nog onbekend. De inname van andere vitaminen 
en mineralen die door de eiwittransitie gemonitord moeten worden volgens de 
Gezondheidsraad zijn vitamine A, B12, calcium (mag niet verder dalen) en ijzer.3

Voedselconsumptiepeilingen (VCP�s)  
uitgevoerd. Met deze VCP�s wordt inzicht 
verkregen in wat, waar en wanneer  
Nederlanders eten en drinken. 

Nieuwste resultaten 
De laatste VCP is in de periode 2019-2021 
uitgevoerd. In die periode is met behulp 
van twee niet-opeenvolgende 24-uurs voe-
dingsnavragen de voeding nagevraagd van 
3.570 kinderen en volwassenen (1-79 jaar). 
Zwangere vrouwen en vrouwen die  
borstvoeding gaven waren uitgesloten  
van deelname. In oktober 2023 verschenen 
al de resultaten over de consumptie van 
voedingsmiddelen. Afgelopen augustus 
verschenen de nieuwste resultaten over de 
inname van energie, macronutriºnten 
(koolhydraten, eiwitten, vetten, alcohol, 
voedingsvezels) en micronutriºnten  
(vitamines, mineralen).1 Die zijn vervol-
gens vergeleken met eerdere VCP�s (2007-
2010 en 2012-2016) en er is gekeken naar 
wat de belangrijkste bronnen (voedsel-
groepen) zijn. 

Energie en macronutriºnten 
De gemiddelde energie-inname van vol-
wassenen mannen en vrouwen (18-50 jaar) 
was respectievelijk 2.402 en 1.830 kcal/dag. 
Daarvan kwam gemiddeld 42,8 procent 
van koolhydraten van koolhydraten (17,7% 
mono- en disachariden), 15,3 procent van 

Tabel 2: Gemiddelde inname van vitaminen bij de verschillende VCP�s, inclusief voedingssupplementen (7-69 jaar). Vetgedrukte percentages geven aan dat 
het verschil statistisch signi�cant is. (n.a. = niet aanwezig)

Vitamines 2007- 2010 2012- 2016 2019-2021 2019-2021
Versus

2007-2010

2019-2021
Versus

2012-2016

Retinol (µg/dag) 682 716 651 -4,5% -9,1%
Vitamine A (RAE/dag) 904 927 869 -3,9% -6,3%
Vitamine B1 mg/dag) 1,8 2,5 2,1 14,6% -17,8%
Vitamine B2 (mg/dag) 2,2 2,9 2,3 5,8% -18,6%
Vitamine B3 (mg/dag) n.a 23,5 21,1 n.a. -10,0%
Vitamine B6 (mg/dag) 2,6 2,8 2,1 -20,0% -26,4%
Vitamine B12 (µg/dag) 5,6 11,2 18,6 233,1% 66,0%
Foliumzuur (µg/dag) 55,4 55,1 60,1 8,4% 8,9%
Vitamine C (mg/dag) 137 146 168 22,3% 14,6%
Vitamine D (µg/dag) 4,0 4,6 8,5 110,0% 84,6%
Vitamine E (mg/dag) 16,0 16,4 16,3 1,7% -0,7%
Vitamine K1 (µg/dag) n.a. 105,8 11,8 n.a. 5,6%
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mediane inname 43 mg/dag was. Dit ver-
schil kan voornamelijk worden verklaard 
door een hoge inname uit voedingsmiddelen 
of voedingssupplementen door delen van 
de bevolking. De belangrijkste bronnen 
waren vlees, incl. vervangers (24%), vis  
en schelpdieren (19%) en eieren (10%). 
Volwassen (18-79 jaar) halen tussen de 
5-13,5 procent van hun visvetzuren uit 
voedingssupplementen. De belangrijkste 
bronnen van voedingsvezels waren brood, 
granen, rijst en pasta (41%), fruit, noten en 
olijven’ (16%) en groenten (15%).

Belangrijkste bevindingen
�	� De inname van koolhydraten, eiwitten, 

onverzadigde vetzuren, transvetzuren 
en linolzuur voldeed aan de aanbeve-
lingen.

�	� De inname van voedingsvezels was 
voor alle leeftijdscategorieºn lager dan 
de voedingsnorm, behalve voor 
1-3-jarigen. 

�	� De hoeveelheid totaal vet en verza-
digde vetzuren (beide in energiepro-
cent) en de hoeveelheid alcohol was 
voor delen van de bevolking hoog.

�	� De inname van suikers (mono- en 
disachariden) daalde, de alcoholinname 
daalde (vooral bij mannen) en de inname 
van voedingsvezels steeg ten opzichte 
van VCP 2012-2016. Dat zijn gunstige 
ontwikkelingen.

Vitaminen en mineralen
Een deel van de Nederlandse bevolking 
kreeg voldoende vitaminen en mineralen 
binnen, anderen mogelijk te weinig of te 
veel. De gemiddelde inname van vitamine D 
is sterk gestegen. Volwassenen (18-79 jaar) 
kregen dagelijks 2,9 µg vitamine D met de 
voeding binnen en 6,3 µg met voedings-
supplementen. Ook de inname van vitamine 
B12 is gestegen. Volwassenen (18-79 jaar) 
kregen dagelijks 4,2 µg vitamine B12 met de 

voeding binnen en 24,3 µg met voedings-
supplementen. Hierbij moet wel vermeld 
worden dat de bijdrage van supplementen 
wordt beïnvloed door een klein aantal 
gebruikers van supplementen met hoge 
doseringen. De helft van de bevolking 
heeft een vitamine B12 inname van  
4,3 µg/dag of minder (mediane inname) 
uit voeding en supplementen.

Belangrijkste bevindingen
�	� De inname van jodium, koper, magne-

sium, zink, vitamine B1, B3, B12 en K1 
was voldoende bij volwassenen. Voor 
kinderen was dit het geval voor jodium, 
koper, vitamine B3 en vitamine B12. Bij 
mannen was de inname van foliumzuur 
voldoende.

�	� De inname van vitamine D door oudere 
volwassenen (70-79 jaar) was laag. 
Niet iedereen volgde de aanbeveling 
voor vitamine D-suppletie op. De 
inname van vitamine D is de afgelopen 
jaren wel gestegen.

�	� Lage innames werden gevonden voor 
verschillende vitaminen en mineralen 
in delen van de bevolking (foliumzuur, 
calcium, ijzer en vitamine A, B2, B6 en 
C). Voor sommige van deze vitamines 
en mineralen (calcium en vitamine B2, 
B6 en C) zien we in delen van de bevol-
king meer mensen met een lagere 
inname dan voorheen. 

Tabel 3: Gemiddelde inname van mineralen van de verschillende VCP�s, inclusief voedingssupplementen (7-69 jaar). Vetgedrukte percentages geven aan dat 
het verschil statistisch signi�cant is. n.a. = niet aanwezig.

De gemiddelde 

inname van 

vitamine D is 

sterk gestegen

VCP: Inname energie- en voedingsstoffen
ONDERZOEK

Mineralen 2007- 2010 2012- 2016 2019-2021 2019-2021
Versus

2007-2010

2019-2021
Versus

2012-2016

Calcium (mg/dag) 1.066 1.025 1.015 -4,8% -0,9%
Fosfor (mg/dag) 1.539 1.477 1.450 -5,8% -1,8%
IJzer (mg/dag) 11,8 11,8 12,1 2,9% 2,7%
Jodium (µg/dag) n.a. 195 201 n.a. 2,9%
Kalium (mg/dag) 3.365 3.213 3.106 -7,7% -3,3%
Koper (mg/dag) 1,3 1,5 1,6 19,9% 5,6%
Magnesium (mg/dag) 348 355 371 6,5% 4,6%
Natrium (mg/dag) n.a. 3.086 2.777 n.a. -10,0%
Selenium (µg/dag) 51 54 56 9,1% 4,7%
Zink (mg/dag) 11,7 11,7 11,9 2,3% 2,5%
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�	� Door onvoldoende kennis over de 
behoeften aan bepaalde vitaminen  
en mineralen kon niet met zekerheid 
worden vastgesteld of de innames  
toereikend waren in verschillende  
leeftijds- en geslachtsgroepen, met 
name bij tieners.

�	� Voor een aantal vitaminen en mineralen 
werden in delen van de bevolking hoge 
innames gevonden (zink, jodium, koper, 
magnesium en retinol). Een gezond-
heidsrisico kan dan niet uitgesloten 
worden, hoewel er geen concrete aan-
wijzingen zijn dat dit zorgwekkend is 
voor de volksgezondheid. Vervolgonder-
zoek naar de mogelijk hoge inname is 
wel wenselijk.

Bronnen van vitaminen en mineralen
De belangrijkste bronnen voor de inname 
van vitamines en mineralen waren aardap-
pelen, fruit, noten, olijven, groentes, 
brood, granen, rijst, pasta, zuivel(vervan-
gers), vlees(vervangers), niet-alcoholische 
dranken, vetten en oliºn, en sauzen en 
kruiden (Figuur 1 en 2).

Conclusie 
Vergeleken met de vorige VCP (2012-2016) 
hebben we in Nederland gemiddeld minder 
suiker, zout en (bij mannen) alcohol binnen-
gekregen en meer voedingsvezels. Dit is 
een gunstige ontwikkeling om obesitas, 
chronische ziekten en een te hoge bloed-
druk terug te dringen. De inname van  
vitamine D is sterk toegenomen, maar 
ouderen (70-79 jaar) volgen nog vaak de 
suppletie-adviezen niet op en krijgen er 
daardoor te weinig van binnen. Een betere 
naleving van deze aanbeveling, samen  
met een adequate calciuminname, kan het 
risico op botbreuken verminderen. Er 

waren ook bevolkingsgroepen die weinig 
vitamine A, B2, B6, C, foliumzuur, calcium 
en ijzer binnenkregen. Er is dus zeker 
ruimte voor (en behoefte aan) verbete-
ring. Met deze nieuwe resultaten kunnen 
beleidsmakers en professionals werken 
aan een gezond en duurzaam voedings
patroon, productinnovatie, voorlichting  
en onderzoek.
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Figuur 1: De belangrijkste bronnen van vitaminen door de Nederlandse 
bevolking (1-79 jaar).
*Alle voedselgroepen met een bijdrage van minder dan 10% zijn  
gecategoriseerd in ’Overig’ (behalve voor ’Voedingssupplementen’).

Figuur 2: De belangrijkste bronnen van mineralen door de Nederlandse  
bevolking (1-79 jaar).
*Alle voedselgroepen met een bijdrage van minder dan 10% zijn  
gecategoriseerd in ’Overig’ (behalve voor ’Voedingssupplementen’).
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Interview

�Als diºtist alleen  
los je ondervoeding niet op�

Screening op ondervoeding gebeurt op grote schaal. Maar als ondervoeding  

wordt ontdekt, dan is het vaak in een laat stadium. “We moeten ons veel meer  

richten op de preventie van ondervoeding”, stelt prof. dr. Harriët Jager-Wittenaar. 

Daarbij pleit ze voor interprofessionele samenwerking dat nog een stapje  

verder gaat dan multidisciplinaire samenwerking.    

TEKST IR. ANGELA SEVERS FOTO’S MICHEL CAMPFENS

O 
ndervoeding is tegenwoordig ’top of mind’ 
en vooral in ziekenhuizen wordt volop  
gescreend. Toch is er volgens Harriºt  
Jager-Wittenaar nog veel winst te behalen, 
vooral bij de groep patiºnten die bij  
screening in de categorie matig risico  

vallen. Jager-Wittenaar: �Zij krijgen in het ziekenhuis  
vaak alleen voorlichting en extra tussendoortjes. Maar  
begeleiding door een diºtist zou bij deze groep de kans op 
toekomstige ondervoeding echt kunnen verkleinen. Ik zou 
heel graag zien dat diºtisten in de eerste lijn patiºnten met 
matig risico op ondervoeding krijgen doorverwezen, ofwel 
vanuit het ziekenhuis, ofwel vanuit de thuissituatie.  
Ondervoeding staat tegenwoordig hoog op de agenda. 
Maar als we de prevalentie van ondervoeding omlaag  
willen brengen, dan zullen we ook aan de preventie van  
ondervoeding moeten werken.� Jager-Wittenaar werd vorig 
jaar benoemd tot bijzonder hoogleraar Diºtetiek en trans-
murale voedingszorg aan het Radboudumc in Nijmegen en 
sprak op 19 september 2024 haar inaugurele rede uit.

Screening in de huisartsenpraktijk  
Om ondervoeding in een eerder stadium te herkennen of 
liever nog te voorkomen, is Jager-Wittenaar groot voor
stander van screenen in de huisartsenpraktijk: �Niet als een 
grote extra taak, maar vooral als integraal onderdeel van 
diagnostiek die al plaatsvindt door de huisarts en/of prak-
tijkondersteuner.� Als voorbeeld noemt ze screeningtools 
die gebruik maken van zelfscreening, zoals de PG-SGA SF 
(zie kader verderop). Voorafgaand aan een consult vult de 
patiºnt zelf het patiºntdeel in, met vragen over gewicht, 
voedingsinname, voedingsgerelateerde klachten en dage-
lijkse activiteiten en functioneren. Jager-Wittenaar:  

�Hiermee worden veel risicofactoren voor ondervoeding in 
kaart gebracht, zoals verminderde eetlust, moeilijk slikken,  
vermoeidheid of pijn. Dit kunnen ook symptomen zijn van 
een aandoening, waar een heel behandeltraject voor nodig 
is. Voor een e�ectieve behandeling is een goede voedings-
toestand belangrijk, want dat bevordert het herstel en ver-
kleint de kans op complicaties.� Volgens Jager-Wittenaar 
zouden huisartsen dus symptomen niet alleen moeten 
navragen om een medische diagnose te stellen, maar ook 
om te bepalen of de patiºnt risico op ondervoeding heeft. 
Wanneer een huisarts alert is op symptomen die de voe-
dingsinname bemoeilijken en daarop actie onderneemt, 
kan de patiºnt het ziekte- en behandeltraject beter door-
staan. �Soms volstaat het geven van voorlichtingsmateriaal. 

Maar wetende dat er 2,5 miljoen volwassenen Nederlanders 
laaggeletterd zijn, en begeleiding nodig is om het voedings-
patroon aan te passen aan de verhoogde voedingsbehoefte 
en voedingsproblemen tijdens ziekte, is verwijzing naar 
een diºtist in veel gevallen noodzakelijk. Zelfs in een een-
malig consult kun je iemand al bewustmaken van het risico 

‘Zelfs in een eenmalig  

consult kun je iemand al 

bewustmaken van het risico 

op ondervoeding’
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op ondervoeding en goed informeren over het kiezen van 
voedingsmiddelen ter voorkoming daarvan. Maar vaak is 
langere diºtistische begeleiding nodig om daadwerkelijk 
e�ect van de dieetbehandeling op de voedingstoestand te 
kunnen hebben.�

Weloverwogen keuze van screeningtools
Het ultieme doel is voorkomen dat ondervoeding ontstaat. 
Jager-Wittenaar: �Er wordt wel gescreend op ondervoeding, 
maar ik zou liever screenen op risico op ondervoeding. 
Daarvoor is het nodig dat we juist ook risicofactoren voor 

ondervoeding gaan herkennen.� Binnen het Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition (GLIM) consortium is 
Jager-Wittenaar daarom samen met o.a. prof. dr. Marian de 
van der Schueren van Wageningen University & Research 
bezig om wereldwijde consensus te creºren over een concep-
tuele de�nitie van risico op ondervoeding en de operatio-
nalisatie ervan. Jager-Wittenaar: �Wat bedoelen we precies 
met risico op ondervoeding en hoe stellen we het vast? De 
huidige screening is vooral gericht op het herkennen van 
ondervoeding, maar de preventie van ondervoeding staat 
wereldwijd nog niet op de radar.� Beide hoogleraren gaan 
ook kijken wat dit betekent voor de huidige screeningtools. 
Jager-Wittenaar: �We willen niet per se nieuwe screening-
tools ontwikkelen, want er zijn er al veel. Sommige screenen 
vooral op ondervoeding, zoals de Short Nutritional Assess-
ment Questionnaire, afgekort SNAQ en de Malnutrition 

Prof. dr. Harriºt  
Jager-Wittenaar

1997 Afgestudeerd als diºtist aan Hanze
1997 Diºtist in Universitair Medisch Centrum 
Groningen
2010 Gepromoveerd aan Rijksuniversiteit 
Groningen (�Pre- and post-treatment 
malnutrition in head and neck cancer patients�)
2010 - 2023 Senior onderzoeker UMCG
2014 - heden Lector Malnutrition and Healthy 
Ageing, Hanze
2021 � heden Mede-leider van de GLIM 
Implementation Working Group 
2021 � heden Gastprofessor Vrije Universiteit 
Brussel
2023 � heden  Mede-leider van de GLIM Risk 
of malnutrition Working Group
2023 - heden Bijzonder hoogleraar Diºtetiek 
en transmurale voedingszorg aan Radboudumc 
in Nijmegen

'Liever screenen op het 

rísico op ondervoeding'
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Interview prof. dr. Harriët Jager-Wittenaar 

Universal Screening Tool, afgekort MUST. Maar er zijn  
ook al andere screeningtools, zoals de eerder genoemde 
PG-SGA SF, die zowel screenen op ondervoeding als op  
risicofactoren. Ik denk dat SNAQ en MUST, waar zo�n  
15 jaar geleden in Nederland massaal voor is gekozen om 
ondervoeding op de kaart te zetten, in de toekomst minder 
belangrijk zullen gaan worden. Maar het is uiteindelijk aan 

organisaties zelf om hier keuzes in te maken. Uiteindelijk 
willen we het werkveld handvatten geven voor een wel-
overwogen keuze van screeningtools. Wil je vooral 
bestaande ondervoeding behandelen of juist ook inzetten 
op de preventie van ondervoeding?� 

MONDAY-onderzoek
Op dit moment herkennen we volgens Jager-Wittenaar 
ondervoeding over het algemeen veel te laat: �Van de  
cliºnten die vanwege ondervoeding of risico daarop  
verwezen worden naar eerstelijns diºtistenpraktijken,  
is de helft al ernstig ondervoed.� Dat blijkt uit de eerste  
tussentijdse resultaten van het MONDAY-onderzoek 
(MOnitoring Nutritional status DietArY intake), dat 
Jager-Wittenaar coördineert. Dit is een langlopend,  
landelijk onderzoeksproject, waarin het verloop van  
de voedingsinname en voedingstoestand systematisch 
wordt gemeten bij cliºnten die bij bijna 30 eerstelijns  
diºtistenpraktijken in behandeling zijn voor (risico op) 
ondervoeding. Jager-Wittenaar: �Doordat diºtisten zelf  
een centrale rol spelen in de dataverzameling, is MONDAY 
een ’practice-based’ onderzoek. Daar is wel een standaar
disatie qua werkwijze aan voorafgegaan, want voor zo’n  

Prevalentie van ondervoeding  
bij ouderen in Nederland
�	� 8,5% van de zelfstandig thuiswonende 65-plussers
�	� 16% van de thuiswonende kwetsbare 65-plussers,  

zoals ouderen met thuiszorg, slechte eetlust,  
mobiliteitsbeperking, alleenwonend of boven de 85 jaar 

�	� 38% van de ouderen bij opname in het ziekenhuis op de 
afdeling geriatrie
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