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Voorwoord 
 
Voor u ligt het rapport “screening van het r isico op ondervoeding in de huisartsenprak tijk”. 
Het rapport is geschreven in opdracht van de Annev illegroep en het Zorgnet werk  Midden-
Brabant.  
 

De Annev illegroep (actief  in Breda en omgev ing) en het Zorgnetwerk Midden-Brabant zijn 
twee samenwerkingsverbanden van zorgaanbieders. Beide samenwerkingsverbanden 
richten zich op het bevorderen van ketenzorg en de verbetering van de kwaliteit van de zorg.  
 
Het rapport is tot s tand gekomen door onderzoek binnen twee huisartsenpraktijken in Breda 
resp. Tilburg. Doel van het onderzoek is inzicht te k rijgen in het aantal mensen met (r isico 
op) ondervoeding binnen de thuissituatie.  
Daarnaas t is getoetst of  het screenings instrument SNAQ (short nut ritional assessment 

questionaire), dat veelvuldig binnen de zorginstellingen in Nederland wordt gehanteerd, ook 
f unctioneert in de eerste lijn. 
De onderzoeksgroep bestaat uit patiënten die in aanmerking komen voor de griepvaccinatie. 
Het betref t een af gebakende groep, waarbij de verwachting is  dat deze groep een verhoogd 
ris ico heef t op ondervoeding. Het voordeel van het screenen tijdens  de griepvaccinatie is, dat 
binnen een kort tijdsbestek een groot aantal mensen die thuis  wonen (eerste lijn) gescreend 
wordt op ondervoeding. Het screenen middels SNAQ is een met hode die waarschijnl ijk  niet 
erg belastend is voor de patiënt en voor de huisartsenprakti jk. 

 
De resultaten van de twee onderzoeken binnen de huisartsenprak tijk zijn met elkaar 
vergeleken en er z ijn gezamenl ijke conclusies gef ormuleerd. 
 
Langs deze weg willen wi j de medewerkers van huisartsenprak ti jk Dudok te Breda en 
huisartsenpraktijk Witkamp, Wijff els en Mees te Tilburg bedanken voor hun medewerking. Zi j 
hebben ons de mogelijkheid gegeven dit onderzoek uit te voeren binnen hun 
huisartsenpraktijk.  
 

Tev ens bedanken we Cathel ijn Bogaers, manager Thebe Voeding en Dieet, die zich als 
stuurgroeplid van de projecten in beide regio’s s terk heef t gemaakt voor dit onderzoek en 
Helma Ogink, diëtist Thebe Voeding en D ieet, die heef t zorggedragen voor inhoudelijke 
onders teuning tijdens de ui tvoering van de screening.   
 
 
Eline Spoor, projectmanager Annev illegroep 
Helen Aarts, projectmanager Zorgnetwerk Midden-Brabant. 

Nelie Braspenning, studente voeding & d iëtet iek  
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Samenvatting         
 
Dit onderzoek is tot stand gekomen door de samenwerkende partijen Annev illegroep en het 

Zorgnet werk-Midden-Brabant.  
 
Er zijn drie groepen patiënten die extra risico lop en op ondervoeding, nameli jk  chronisch 
zieken, pat iënten die een grote operatie hebben ondergaan en ouderen.  De incidentie 
van onderv oeding bij deze risicogroepen in Nederland is erg hoog. 
De gevolgen van ondervoeding zi jn onde r andere een v erhoogde kans  op pos toperat ieve 
complicaties, een af name van de kwaliteit van leven en een verhoogde mortaliteit. 1 de voetnoten 

verwi jzen naar de l it er at uurli jst op pagina 14 

 
In de regio Midden -Brabant en Breda en omgev ing is dit de reden geweest om een project 
rondom dit thema te starten. 
 
Gezamenlijk s tart men het deelproject: Screening van het risico op ondervoeding 

in de huisartsenpraktijk 
 
Doel van het onderzoek is  meer inzicht te krijgen in het aantal patiënten dat in de 
thuissituatie een verhoogd risico heef t op ondervoeding. De screening heef t plaatsgevonden 
bij mobiele respondenten in de huisartsenpraktijk en bij de niet -mobiele respondenten in de 
thuissituatie (al leen Breda). Het  onderzoek is uitgevoerd bij een huisartsenpraktijk in Breda 
en Ti lburg.  
Het onderzoek is uitgevoerd met behulp van het sc reeningsinstrument: SNAQ (Short 

Nutrit ional Assessment Questionnaire). 
Er is voor gekozen om de uitvoering te laten samenlopen met de jaarlijkse griepvaccinaties 
in één huisartsenprak tijk per regio. Dit heef t een aantal voordelen:  

• Het is logistiek  goed uit te voeren zonder veel tijd- en kos teninvestering voor de 

deelnemende prak tijken.  

• De patiënten die een griepvaccinatie krijgen behoren veelal tot de risicogroep met 

verhoogde kans op ondervoeding of  zijn al ondervoed. 
 
In totaal zijn ruim 2600 f ormulieren uit gereik t. De respons  was 35% . 
In Tilburg z ijn de f ormulieren bij de griepvaccinatie uitge reikt en is verzocht deze f ormulieren 
direct in te vullen. Hierbi j zijn logistiek maar ook inhoudeli jk een aantal knelpunten 

ges ignaleerd. 
Deze bev indingen waren bekend vóór de start van de screening in Breda. I n de 
huisartsenpraktijk in Breda is de opzet van de screening gewijz igd op bas is van deze 
bev indingen.  

 
Het percentage ingevulde screeningsl ijsten is  te laag (ongeveer 35%) om verstrekkende 
conclusies te kunnen trekken. Wel is  duidel ijk  dat bij de onderzoeksgroep (risico op) 
ondervoeding zeer weinig voorkomt.  
De SNAQ methode li jkt toepasbaar in de huisartsenpraktijk, maar niet in combinatie met een 
massagriepvaccinatie. Meer tijd, bet ere leesbaarheid en hulp bij het sc reenen is gewens t. 
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Inleiding 
 

Ondervoeding bij ziek te is een groot  probleem binnen de Nederlandse gezondheidszorg. De 
incidentie van ondervoeding bij risicogroepen (chronisch zieken, patiënten die een grote 
operat ie hebben ondergaan en ouderen) in Nederland is erg hoog: 25-45% bl ijk t bij 
ziekenhuisopname ondervoed; tijdens  verblijf  in het ziekenhuis is 63-85% van deze 
patiënten ondervoed. In de huisartsenprak tijk is 10% ondervoed en in de thuiszorg 50% 
van deze patiënten. In de verzorg ingstehuizen is 10-15% van de bewoners ondervoed en in 
de verpleeghuizen 30-40%. 1 de v oet noten verwijzen naar de literat uurli jst op pagina 14 
 

In december 2006 organiseerde de Nederlandse Zuivel Organisatie in samenwerking met de 
Nederlandse Vereniging v an Diëtisten het symposium ‘Voeding in de prakti jk ’ over over- en 
ondervoeding. Tijdens dit symposium heef t prof essor Jaap van Binsbergen een presentatie 
gehouden, waarbi j hij aandacht v raagt voor het belang van de signalerende f unctie die een 

huisarts heef t. Het is bekend dat de voedingss tatus van de patiënt van grote inv loed is op de 
uitkomst van medische interventies. Het is  daarom van belang dat de huisarts attent is op de 
voedingsstatus van de oudere patiënten in zijn p rakti jk, juist als  ze nog gezond zi jn, aldus 
van Binsbergen.
De doorsnee huisarts heef t echter te weinig oog voor de voedingsstatus van de patiënt.

2
 

 
De meest recente gegevens over het risico op ondervoeding zi jn in oktober 2007 gemeten.  
Dit onderzoek heef t plaatsgevonden in diverse instellingen, waaronder de huisartsenpraktijk. 

In totaal zijn 614 pat iënten gesc reend. Het aantal personen met een risico op ondervoeding, 
bedroeg 4,4%
Het aantal personen dat een verhoogd risico had op ondervoeding, bedroeg 13,2%. 1 
 
In Breda en omgev ing is de Annev illegroep gestart met het project Eten & Drinken. Het doel 
van dit project is om de participerende zorgaanbieders in staat te stellen een regionaal 
multidisciplinair voedingsbeleid te ont wikkelen. De Annev illegroep v indt het van belang het 
ris ico op ondervoeding serieus te nemen. Door middel van dit onderzoek wordt het risico op 

ondervoeding in de eerste lijn in kaart gebracht
4

                                                 

 

 
In Midden -Brabant  r icht het project ‘ondervoeding’ zich op de onderwerpen: def initievorming, 
screening en overdracht. 
 
 
Gezamenlijk s tart men het deelproject: Screening van het risico op ondervoeding 

in de huisartsenpraktijk.  
 
Het doel van dit onderzoek is  meer inzicht te kri jgen in het aantal ondervoede patiënten in de 
huisartsenpraktijk. Het onderzoek  heef t alleen betrekking op de r isicogroepen, die 
uitgenodigd worden voor een griepvaccinatie. 
Door middel van het invullen van het gekozen screenings ins trument, door de patiënt zelf  of  
door personen uit zijn omgev ing, worden gegevens verkregen met betrekking tot het aantal 

ondervoede patiënten in de categorieën matig tot erns tig èn inzicht in het aantal patiënten 
met verhoogd risico op ondervoeding. Aangezien er geen lit eratuur te v inden is over deze 
doelgroep zal het in dit onderzoek niet mogelijk zi jn een vergel ijking t e maken met studies uit 
het verleden, maar v indt uitsluitend een praktische vergelijking tussen de samenwerkende 
partijen plaats. 
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Resultaat: de verzamelde gegevens zullen worden verwerkt tot een notitie, waarin behalve 
weergave van de verzamelde gegevens ook aanbevelingen worden gedaan met betrekk ing 
tot screening in de huisartsenpraktijk.  

 

Het samenwerken van de regio’s geef t de mogelijkheid om de inzet van huisartsenpraktijken 

te spreiden. Met de verkregen resultaten kan een vergeli jking worden gemaak t. Tevens zijn 

er meer gescreende patiënten, waardoor de betrouwbaarheid van conclusies wordt versterkt. 
 
De verwachting is dat het onderzoek  een ef fec t heef t op de alertheid van huisartsen op het 
f enomeen ondervoeding. Daarnaast onts taat er meer inzicht in het aantal ondervoede 
patiënten binnen een huisartsenprak ti jk . 
De gegevens uit het onderzoek kunnen gebruikt worden voor verdere acties om 
ondervoeding binnen de huisartsenpraktijk  onder de aandacht te brengen. 
 

Er is voor gekozen om de uitvoering te laten samenlopen met de jaarlijkse griepvaccinaties 
in één huisartsenprak tijk per regio. Dit heef t een aantal voordelen:  

• Het is logistiek  goed uit te voeren zonder veel tijd- en kos teninvestering voor de 

deelnemende prak tijken.  

• De patiënten die een griepvaccinatie krijgen, behoren veelal tot de ris icogroep met 

verhoogde kans op ondervoeding of  zijn al ondervoed. 

• Met dit onderzoek wordt de patiënt geïnf ormeerd rondom het thema ondervoeding. 

 
In beide regio’s is ervoor gekozen om het screeningsins trument: SNAQ (Short Nut rit ional 
Assessment Questionnaire) te gebruiken. 
Er is nog geen landel ijk gevalideerd instrument voor de eers te lijn. SNAQ is Quick en Easy  in 
gebruik. Dat verhoogt de haalbaarheid van het screenen.  
Daarnaas t wordt dit ins trument zowel in ziekenhuis- als verpleeghuissetting veel gebruikt. 
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2.0 Li teratuuronderzoek 

2.1 Wanneer  is er sprake van ondervoeding? 

 

In het algemeen wordt gesproken over depletie, wanneer bi j ziek te sprake is van onbedoeld 
gewichtsverlies van meer dan 10% in de laatste 6 maanden of  meer dan 5% in de laatste 
maand. Verder is  er ook sprake v an ondervoeding bij een Body  Mass Index (BMI, gewicht / 
lengte2) kleiner dan 18,5. 1 

2.2 Wat zijn de risico’s van onder voeding? 

 
Inmiddels  is veel bekend over de gevolgen van ondervoeding bij  r isicogroepen, zoals 
ouderen, chronisch zieken en patiënten rond een operatie. Z iektegerelateerde ondervoeding 

leidt aantoonbaar tot langzamer herstel en complicaties bij z iek te en operaties . 
Gevolgen van aan ziek te gerelateerde ondervoeding zijn verlies van lichaamsgewicht en 
spiermassa, daling van de weerstand, verhoogde kans op complicaties, zoals inf ecties en 
decubitis en een vertraagde wondgenezing. Deze situatie kan tot een negatieve 
gezondheidsspiraal leiden, zoals langere opnameduur, verhoogd medici jngebruik, toename 
van de zorgcomplex iteit en af name van de kwaliteit van leven. Ook is wetenschappeli jk 
aangetoond dat  ondervoeding een onaf hankelijke risicof ac tor v oor overlijden is. 3 

2.3 Wat zijn de kosten voor de gezondheidszorg? 

 

Uit de literatuur kan worden af geleid dat de kosten van ondervoeding in de Nederlandse 
gezondheidszorg minimaal 300 mil joen euro per jaar zijn. Sommige be rekeningen lopen zelf s 
op tot ruim 1 miljard euro per jaar. Het probleem en de kos ten van ondervoeding zullen de 
komende jaren alleen maar t oenemen, aangez ien de groep ouderen en chronisch zieken 
groeit. 

2
 

2.4 Hoe wordt het probleem ondervoeding gezien door de betr okkenen? 

 
Uit onderzoek blijkt dat t e weinig bet rokkenen bij deze f eiten stils taan. Het probleem van 

ondervoeding bij ziekte wordt onderschat door artsen, v erpleegkundigen en het 
management, maar ook door de patiënten zelf  en hun naaste f amilie. Uiteinde lijk wordt 
slechts 50% van alle patiënten met ondervoeding herkend en op de goede manier 
behandeld. U it de landelijke metingen van 2001, 2004 en 2005 naar de prevalentie van 
ondervoeding blijkt dat dit cijf er ongeveer cons tant  blijf t en de mate van herkenning en 
behandel ing -ondanks de campagne 'Wie bet er eet wordt sneller beter'- niet  
verbetert. 4 

2.5 Screeningsinstrument 
 
In het proefschrif t “Sc reening and treatment of  malnourished hospital  patients” (Hinke 
Kruizenga, 17 mei 2006) wordt geconcludeerd dat: de Short Nutrit ional Assessment 
Ques tionnaire (SNAQ) een valide en bruikbaar sc reeningsinstrument is voor de totale 
klinische populat ie en voor de hoog-risico polik linische af delingen. De herkenning van 
ondervoeding verbetert van 50% naar 80 % door screening met de SNAQ. Omdat de SNAQ 
methode Quick en Easy  is wordt deze methode gehanteerd tijdens het onderzoek. De 
screeningslijst kan door de respondenten zelf  worden ingevuld. 
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3.0 Het onderzoek 
 

3.1.  Pr obleemstelling 

 
Er zijn onvoldoende harde cijf ers over het aantal ondervoede patiënten in de 
huisartsenpraktijk. Het is  van belang meer z icht te krijgen op het percentage ondervoede 
patiënten in de eerste l ijn. Het onderzoek  heef t alleen bet rekk ing op de risicogroepen, die 
uitgenodigd worden voor een griepvaccinatie. 
Door het screenen van de patiënten met behulp van het gekozen screenings ins trument 
(SNAQ) worden gegevens verkregen met bet rekking tot het aantal ondervoede patiënten in 

de categorieën matig tot e rnstig èn wordt inzicht verkregen in het aantal patiënten met 
verhoogd risico op onderv oeding. 

 

3.2.  Indicator en 

 
a) Hoeveel % van de mobiele respondenten uit de thuissituatie heef t een verhoogd risico 

op ondervoeding? 
b) Hoeveel % van de niet-mobiele respondenten in de thuissituatie heef t een verhoogd 

risico op ondervoeding? (heef t alleen betrekking op de regio Breda) 

 

3.3.  Scr eeningsinstr ument 

 
Er is gescreend met de SNAQ (Short Nutr itional Assessment Questionnaire). 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Toelichting op score 
Scor e 0-1 

Bij score 0 -1 punt is er geen (verhoogd) risico op ondervoeding. 

Scor e 2 of meer  

Bij score 2 of  meer is er een (verhoogd) risico op ondervoeding.  
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3.4.  Scr eeningsmethode 

De regio’s hebben logistiek verschillende keuzes gemaakt om de screening ui t te voeren. In 

onders taand schema wordt dit beschreven. 
 

Midden Brabant Breda en omgeving 
SNAQ-screeningsf ormulier uitgedeeld bij bezoek  
van de huisarts voor griepvacc inatie.  

SNAQ-screeningsf ormulier opsturen naar 
de respondent 

Patiënt vult het f ormulier ter plekke in Patiënt vult het f ormulier thuis in. 

Hulp bi j het invullen gekregen van medewerkers Geen hulp gekregen van medewerkers 
 Geen nav raag gedaan aan de patiënt of  

het screeningsf ormulier meegenomen is .  
 Patiënt ontvangt het f ormulier v ia de 

post, kort voordat de vacc inatie 

plaatsv indt. 
Na inleveren van het f ormulier krijgt de patiënt 
een inf ormatief older uitgereikt over 
‘ondervoeding’ 

Wanneer uit de score blijkt dat bij de 
patiënt sprake is van een verhoogd ris ico 
of  dat de patiënt ondervoed is, krijgt de 

patiënt een brief  met daarin de 
inf ormatief older over ‘ondervoeding’   

 

3.5. Respons 

 

In totaal zijn ruim 2600 f ormulieren uit gereik t. Hierop is een respons van 35% gekomen. 
Zie onderstaande schema’s voor verdere verbijzonderin g. 

 

Tilburg en Breda  

Totaal verstuurde formulieren 2600 - 2650 
Respons   35% 

Respons  mannen 519 personen 

Respons  v rouwen 407 personen 
 
 
Tilburg  Breda  

Totaal verstuurde formulieren 1150 – 1200 Totaal v erstuurde formulieren 1450 
Respons   43% Respons 32% 

Respons  mannen 305 personen Respons mannen 214 personen 

Respons  v rouwen 197 personen Respons v rouwen 210 personen 

 
 
3.6.  Bevindingen: ingedeeld in methode SNAQ en werkwijze screening. 

 
In Tilburg is het onderzoek in ok tober 2007 uitgevoerd. In Breda een maand later. De 
knelpunten van Tilburg zijn meegenomen in de aanpak van Breda. 
 
SNAQ-methode 
In Tilburg z ijn knelpunten gesignaleerd in het gebruik van de SNAQ. Het tellen van de 
bollet jes  op het kaartje levert verwarring op. Dit heef t het zelf  invullen van de SNAQ 
bemoeilijkt en werd hulp van aanwezige diëtisten noodzakelijk. 
 
Werkwijze screening 
In Tilburg is een aantal knelpunten gesignaleerd in de werkwijze. De belangrijkste zijn: 
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-  Er is plaatsgebrek. De ruimte is te klein en te vol. Hierdoor is er geen p rivacy  voor de 
respondenten. 

-  Een aantal patiënten voelt zich overrompeld en wil niet meewerken aan het onderzoek. 
-  Het begrip ondervoeding v raagt om meer toel ichting dan wat in deze setting mogelijk 

is. 
-  Het grootste deel van de patiënten v indt het te moeil ijk  om de SNAQ-kaarten in te 

vullen. 
-  De patiënten hebben te weinig tijd om de SNAQ-v ragenlijst in te vullen.  
-  Patiënten hebben problemen met het te kleine lettertype en het f ormulier is 

onvoldoende leesbaar (geen leesbril meegenomen).  
-  Patiënten hebben moeite met het v erstaan van de onderzoeksmedewerkers. 
-  De betrouwbaarheid van de reactie kan hierdoor beïnv loed zi jn.  

 
Deze bev indingen waren bekend vóór de start van de screening in Breda. Z ij hebben 
daarmee hun voordeel gedaan door de opzet van de sc reening te wijzigen.   

Breda heef t de SNAQ aangepast. Pat iënten kunnen de v ragen nu beant woorden met een ja / 
nee (zie bij lage voor gebruikte methode). Daarnaast is de SNAQ van een toelichting  
voorzien. De SNAQ is verstuurd naar pat iënten en daarbi j is de mogeli jkheid geboden te 
bellen met de projectmanager bij v ragen. 13 Pat iënten hebben hiervan gebruik gemaakt. De 
respons in Breda is lager dan in Tilburg.   
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3.7  Resultaten  

 

  Vrouwen   Mannen    Totaal   Vrouwen   Mannen    Totaal   Vrouwen   Mannen    Totaal

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal % A antal % Aa ntal % Aa ntal % Aantal % Aantal %

0 PUNTEN 195 93 203 95 398 94 261 86 181 92 442 88 456 89 384 93 840 91

1 PUNT 12 6 3 1 15 4 2 1 7 4 2 25 5 33 6 7 2 40 4

2 PUNTEN 0 0 3 1 3 1 6 2 4 2 10 2 6 1 7 2 13 1

3 PUNTEN 2 1 2 1 4 1 1 2 4 7 4 19 4 14 3 9 2 23 2

4 PUNTEN 1 0 2 1 3 1 4 1 1 1 5 1 5 1 3 1 8 1

5 PUNTEN 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0

6 PUNTEN 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

totaal 210 100 214 100 424 1 00 305 1 00 197 10 0 502 10 0 515 100 411 100 926 100

tot 5 0 j aar 28 13 14 7 42 10 1 8 6 5 3 23 5 46 9 19 5 65 7

50-59 jaar 16 8 16 7 32 8 2 8 9 2 6 13 54 11 44 9 42 10 86 9

60-69 jaar 54 26 74 35 128 30 9 0 30 5 7 29 147 29 144 28 131 32 275 30

70-79 jaar 66 31 74 35 140 33 118 39 8 4 43 202 40 184 36 158 38 342 37

80+ 46 22 36 17 82 19 5 1 17 2 5 13 76 15 97 19 61 15 158 17

totaal 210 100 214 100 424 1 00 305 1 00 197 10 0 502 10 0 515 100 411 100 926 100

BREDA TILBURG BREDA + TILBURG

 

 
Het percentage ingevulde screeningsl ijsten is  te laag om vers trekkende conclusies te kunnen 
trekken. De respons  is in de regio Ti lburg 43%. In de regio Breda is de respons 32%.  
Zowel in de regio Tilburg als in de regio Breda is  het risico op ondervoeding relatief  klein.  

 
Regio Breda 
In totaal heef t 94% (N=398) van het aantal mobiele respondenten 0 punten behaald. In t otaal 
heef t 3% van de respondenten een score van 2 punten of  meer gescoord.  
 
In de groep niet -mobiele respondenten die in de thuissituatie de griepvaccinatie hebben 
ontvangen, komt zeer weinig het risico op ondervoeding voor. Aan 50 personen is het 
screeningsf ormulier toegestuurd. De respons bedroeg 21% (N=12). In totaal scoorden 98% 

(N=10) een score van 0 punten. De groep die 1 punt behaalde bedroeg 2%. Geen enkele 
respondent behaalde 2 of  meer punten.  
 
Regio Tilburg 

In totaal heef t 88% (N=442) van het aantal mobiele respondenten 0 punten behaald. 
In totaal heef t 7% van de respondenten een score van 2 punten of  meer gescoord. 

3.8  Ver volg op de Screening 

 
Regio Breda 

Nadat de screening heef t plaatsgevonden, zijn d e f ormulieren met daarop de benodigde 
gegevens af gegev en bij de huisartsenprak ti jk . De huisarts heef t de gegevens van de patiënt 
met een r is ico op ondervoeding ontvangen. De huisarts kan contact opnemen met de patiënt 
om de voeding te bespreken. Uit schrif telijk contact met de praktijkassistente van de 

huisartsenpraktijk wordt duidelijk dat er nog geen actie ondernomen is naar aanleiding van 
de verstrek te gegevens.  
  
Regio Tilburg 

De patiënten die in de screening 2 of  hoger score hebben het adv ies gekregen om een 
af spraak bij hun huisarts  te maken. Bi j nav raag bl ijkt dat de patiënten deze actie niet 
ondernomen hebben.  
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4.0 Conclusies 
 
1. Het percentage ingevulde screenings lijsten is te laag om verstrekkende conclusies te 

kunnen trekken. De respons  is in de regio Ti lburg 43%. In de regio Breda is de respons  
32%.  
 

2. De veronderstell ing is dat de doelgroep,  welke wordt uitgenodigd v oor een 
griepvaccinatie, behoort tot de risicogroep, waarbij sprake is van een verhoogd risico op 
ondervoeding. Bovengenoemde veronderstelling is niet objectief  te staven omdat de 

gemeten groep een erg laag percentage ondervoed kent. Omdat het aantal gescreende 
mensen te laag is betref t dit uitsluitend een voorlopige conc lus ie. 
 

3. De SNAQ methode li jkt toepasbaar in de huisartsenpraktijk, maar niet in combinatie met 
een massagriepvaccinatie. Meer t ijd, betere leesbaarheid en hulp bij het screenen is 
gewens t. 
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5.0 Aanbevelingen  
 
-  De v ragenlijs t werd niet door alle respondenten goed ingevuld. Een goede pretes t is  

van groot belang om een werkbaar en eenvoudig in te v ullen screeningskaartje te 
ontwikkelen. 

 
-  Wanneer uit de screening bli jkt dat een patiënt een SNAQ-score van 2 punten of  meer 

heef t, is het belangri jk dat de huisarts geïnf ormeerd wordt en de juiste interventies 
uitgezet worden. 

 
-  De praktijkondersteuner of  assistente heef t een signalerende f unctie binnen de 

huisartsenpraktijk. Deze f unc tie is  van groot belang bij het signaleren v an risico op 
ondervoeding.  

 
-  Preventief , in de huisartsenprakti jk, een algemene f older over onbedoeld afvallen 

aanbieden stimuleert mensen om even s til te staan bij hun gewichtsverloop en 
voedselinname  

  
-  Er d ient een kaart te worden ontwikkeld met daarop de SNAQ-v ragen. Deze kaart kan 

door alle hulpverleners in de zorg gebruikt worden om klanten op ondervoeding te 
sc reenen. Het dient handzaam en gemakkelijk toepasbaar te zijn. De kaart biedt 
relevante inf ormatie over ondervoeding en welke acties te ondernemen bij welke score. 
Door de kaart mee te drag en z ijn zorgverleners bewus t van het (risico op) 
ondervoeding.   

 

-  Het is belangri jk dat de hulpverleners op de hoogte zijn van het risico op en de 
gevolgen van ondervoeding. Door scholing kunnen zij bekend worden met het 
onderwerp ondervoeding.  
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Bijlage I Pr ojectvoor stel: Gezamenlijke pilot screening ondervoeding in de     
huisartsenpr aktijk in de regio 

 
 
Dit projectvoorstel is tot stand gekomen in samenwerk ing met het Zorgnetwerk Midden-
Brabant en de Annev illegroep. Deze t wee projectbureaus  richten zich op ketenzorg in de 
regio Midden-Brabant en de regio Breda. 
 
Het doel van deze pilot is meer inzicht te verkrijgen in het aantal ondervoede patiënten in de 
huisartsenpraktijk. De pi lot heef t alleen betrekking op de risicogroepen, die u itgenod igd 
worden voor een g riepvaccinatie. 

Door het invullen van het gekozen screeningsinstrument, door de patiënt zelf  of door 
personen uit z ijn omgev ing, wi llen wij gegevens verk rijgen met betrekk ing tot het aantal 
ondervoede patiënten in de categorieën matig tot erns tig èn inzicht in het aantal patiënten 
met verhoogd risico op ondervoeding. 

 
Resultaat: de verzamelde gegevens zullen worden verwerkt in een not itie, waarin ook  de 
aanbevelingen met bet rekking tot de sc reening in de huisartsenpraktijk  genoemd zullen 
worden.  
 
Na overleg met betrokkenen is  ervoor gekozen de uitvoering te laten samenlopen met de 
jaarli jkse griepvaccinaties in één huisartsenpraktijk per regio. Dit heef t een aantal voordelen:  

• Het is logistiek goed uit te voeren zonder veel tijd- en kosteninvestering voor de 

deelnemende praktijken.  

• De patiënten die een griepvaccinatie krijgen,  behoren veelal tot de risicogroep me t 

verhoogde kans op ondervoeding of  zijn al ondervoed. 

• Met deze pilot wordt  de pat iënt geïnf ormeerd over het thema onde rvoeding. 

• Door twee prakti jken uit de regio’s mee te laten doen kan met de verkregen resultaten 

een vergelijking gemaakt worden. 
 
Er is in beide regio ’s gekozen om het screeningsinstrument: SNAQ (Short Nut ritional 
Assessment Questionnaire) te gebruiken. Er is nog g een lan delijk gevalideerd instrument 
voor de eerste lijn. SNAQ is Quick en Easy  in gebruik. Dat verhoogt de haalbaarheid van het 

screenen. Daarnaast wordt dit ins trument zowel in ziekenhuis - als verpleeghuissetting veel 
gebruikt. 
 
 
 



Sc re en en van he t ris ic o o p ond ervo eding in  de hu is arts en prakti jk 

A p ri l  2008 

 

15 

Bijlage II Plan van aanpak: Gezamenlijke onderzoek scr eening ondervoeding in de 

huisar tsenpraktijk in de regio Br eda 

 

 
1. Wer kwijze van de screening 
Rond eind september begin oktober wordt door de huisartsenpraktijk de uitnodiging voor de 
griepprik verstuurd. Op de uitnodigingskaart komt ook de SNAQ te staan met een korte uitleg 
en zal de patiënt verzocht worden deze in te vullen. Naas t de SNAQ wordt er om lengte, 
gewicht en leef tijd gev raagd. De uitnodigingskaart wordt zo gemaakt dat de gegevens 
anoniem aangeleverd worden. Bij het bezoek  aan de huisartsenpraktijk voor de griepprik zal 
de SNAQ in ontvangst worden genomen. 

 
Er zijn dan een diëtist en een student diëtetiek aanwezig voor eventuele v ragen en 
preventieve inf ormatie. Ook  kunnen zij helpen bij het invullen van de SNAQ. Er zal een f older 
worden uitgereikt. Daarnaast worden afspraken gemaakt met de huisarts over eventuele  

verwijzing bij af wijkende score SNAQ. 
 

2. Tijdspad 

Wat Wie  Voor  Wanneer 
Inhoud afsprakenkaart bepalen Huisarts, Projectbureau 1 september 2007 

Data griepprik vastleggen Huisarts 1 september 2007 

Af sprakenkaart drukken Projec tbureau half  september 2007 
Promot iemateriaal Projec tbureau half  oktober 2007 
Werkwijze doornemen met 

huisartsenpraktijk  

Projec tbureau, Diet ist en 

Huisarts en/of  PO-er 

half  oktober 2007 

Sc reening  oktober /november 
Verwerking gegevens  Projec tbureau Eind november 
Presentat ie notitie Projec tbureau Half  december 
 

3. Invester ingen 
De projec tbureaus zorgen voor  

- Drukken van de oproepkaarten 

- Promotiemateriaal (poster en klein presentje voor deelname) 

- Verwerk ing van de gegevens     

- Af stemmen werkwijze t ijdens  griepvaccinatie en inleveren SNAQ 
 
De huisartsenpraktijk zorgt voor: 

- Beschikbare ruimte 

- Af stemmen werkwijze t ijdens  griepvaccinatie en inleveren SNAQ 
 
 
Af deling diëtetiek  van Thebe en Mark en Maasmond zorgt voor: 

- Inzet van een diëtist tijdens griepvacc inatie en inleveren SNAQ 

− Inzet van een diëtist bi j op zet not itie 

− Begeleiding van student v oeding en diëtet iek in samenwerking met projectleiders  
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Bijlage III Scr eeningslijst voor  de doelgroep (gebruikt in Br eda) 
 

 
 

 
 
Geachte h eer/mev rou w, 

 
Uw huisarts doet mee aan een screenin g rondom ongewenst afvallen. De patiënten d ie  worden  
uitgenodig d voor d e griepp rik, wo rden benaderd  voor deelname aan deze screening. 
De scree ning beperkt zich voor u tot het beantwoorden van 3  ee nvoudige v ragen. U mag uiteraard  
ze lf  beslisse n of u wel of niet aan  de screening  wilt deelnemen. 

 
U geeft de ze ingevu lde b rief  op de dag van de griepprik af bij de prak tijkondersteuner. Indien nodig 

ontvangt u v ia de post inf ormatie rondom d it thema.  
 

VRAGEN: 
 

Man /   Vrouw 
 
Omcirkelen wat van toepassing is 
 

Lee ftijd: 
 

Beantwoord  de v olgende v ragen doormiddel van een ja of ee n n ee te  omcirkelen.  
1. Bent u onbedoeld a fgevallen?         

meer da n 6 kg . In d e laa tste 6 maanden       Ja / Ne e 
      meer da n 3 k g de afg elopen maan d       Ja / Ne e 
 
 

2.   Had u de afge lopen ma and een ver minderde ee tlust?    Ja / Ne e 
 

3.   Heeft u de afgelopen maand drinkvoeding of sonde voeding gebruikt?  Ja / Ne e 

 

hierlangs  a fk nipp en door assisten te ; on ders ta ande ge gevens zijn bestemd  voor uw  huisarts. 
 
 
Graa g uw gegevens hie ronder invullen, zodat wij u  inf ormatie 
ron dom uw score kunn en toe zenden. 
 

Naam: 
 

Geboor tedatum: 
 

Wij d anken u  ha rtelijk voor uw medewe rking aa n deze 
screening . 
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Bijlage IV Scr eeningslijst voor  de doelgroep (gebruikt in Tilburg) 

 
 
 
 

 
Geachte h eer/mev rou w, 

 
Uw huisarts doet mee aan een project ondervoedin g. Alle p atiën ten  d ie worden uitgeno digd voor de 
griepprik, worden benaderd voor deelname aan dit onderzo ek. He t onderzoek bep erk t zich voor u to t 
het bean two orden van 3 eenvoudige  vragen. U mag uiteraard zelf  beslissen of u we l of  n iet aan het 
project wilt de elnemen. 

 
Het project 
Om bij u vast te stellen of u een  (verhoogd) ris ico heef t op on dervoed ing wo rdt u v erzocht de 3 vragen 
hiernaast  te beantwoorden. U scoort per vraag een aan tal bolletjes . Het totaal aantal bolletjes van de 
3 v ragen  telt u op en kunt u vervolgens in  he t lege vlak daaro nder noteren .  
 
U geeft de  ingevulde kaa rt o p de dag van  d e g riepp rik af aa n de aanwezig e dië tist. 
U krijgt v erv olgens  inf orma tie over onde rvo eding en ove r de betekenis van uw sco re. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Het invullen van deze v ragenlijst is s trikt vertrouwelijk. Uw antwoo rde n en opmerkingen  zijn anon iem 
en op  geen enke le  manier te herleiden tot individue le perso nen. Ook bij de verwerking van de 
vrage nlijst e n de rap portag e blijf t anonimiteit gewaarborgd. 
 
Wanneer u voo raf v ragen heeft over het project kunt u terech t bij Helen Aarts , projectleider 
Zorgnetwerk Midden-Brabant, tel. 01 3-4657358 
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Bijlage V Folder over ondervoeding (r egio Breda) 
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Bijlage VI Folder ondervoeding regio Tilburg 
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Bijlage VII  Toelichting SNAQ-vragenlijst bij 2 punten of meer (gebruikt in Breda) 

 

Scor e 2 of meer  

Wannee r u 2 of  meer punten scoort heef t u een (verhoogd) 
risico op ondervoeding.  
 
Het is belangrijk om uw gewichtsverloop te bl ijven volgen. 
Wannee r u z ich maandeli jks weegt houdt u zicht op het 
risico dat u loopt. 
Wat ondervoeding prec ies  is en hoe u het kunt herkennen is  
in het kort beschreven in de bijgevoegde f older.  

 
We adv iseren u om een keer een af spraak met uw huisarts 
te maken. Deze zal samen met u bekijken hoe uw 
voedingstoestand er precies voorstaat en wat de oorzaak  

ervan is. Natuurlijk bekijkt hij ook uw voedingstoestand en 
op welke manier dit kan worden verbeterd. 
 

Nogmaals onze hart eli jk dank voor uw deelname aan dit projec t. 
Met de doo r u ingevulde gegevens  (deze zullen anoniem verwerkt worden) kri jgen we meer 
zicht op het percentage mensen binnen de huisartsenpraktijk met een risico op 
ondervoeding. Deze methode wordt in meer huisartsenpraktijken getest. 
 

Team Annev illegroep project Et en & Drinken 
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Bijlage VIII Toelichting SNAQ-vragenlijst bij 2 punten of meer (gebruikt in Tilbur g)
                 

 

Scor e 2 of meer  

 

 
Wanneer u 2 of  meer punten scoort heef t u een (verhoogd) 
ris ico op ondervoeding.  
 
We adv iseren u om een keer een af spraak met uw huisarts 
te maken. Deze zal samen met u bekijken h oe uw 
voedingstoestand er precies voorstaat, wat de oorzaak 
ervan is en op welke manier dit kan worden verbeterd. 

 
Hartel ijk dank voor uw deelname aan dit project. 
Met de door u ingevulde gegevens (anoniem) k rijgen we 
meer zicht op het percentage mensen binnen de 
huisartsenpraktijk met een risico op ondervoeding. 
Deze methode wordt  in meer huisartsenpraktijken getest.  
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Bijlage IX Resultaten  Breda niet mobiele patiënt 

 
 
In de groep niet -mobiele respondenten die in de thuissituatie de griepvaccinatie hebben 
ontvangen, komt zeer weinig het risico op ondervoeding voor. Aan 50 personen is het 
screeningsf ormulier toegestuurd. De respons bedroeg 21% (N-12). In deze groep 
respondenten die in de thuissituatie de griepvaccinatie hebben ontvangen, komt zeer weinig 
het risico op ondervoeding voor. In totaal scoorden 98% (N=10) een score van 0 punten. De 
groep die 1 punt behaalde, bedroeg 2%. Hierbij ging het om 1 persoon. Het risico op 
ondervoeding was bij de groep nauweli jk s aanwezig.  

 

 


