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Orale nutritionele supplementen (ONS) bij ouderen

I INDICATIE

Ouderen met ondervoeding of met risico op ondervoeding met chronische aandoeningen zouden ONS moeten
aangeboden krijgen wanneer voedingsadviezen en -verrijking niet voldoende zijn om de voedselinname te verhogen en
de voedingsdoelstellingen te bereiken.

» Een grotere gewichtstoename, hogere energie- en eiwitinname en betere levenskwaliteit worden gerapporteerd in de
ONS-groep van verschillende studies dan in de groep van dieetbegeleiding of het aanbieden van extra snacks.

» De verschillende opties ter ondersteuning van een adequate inname moeten niet worden gezien als uitsluitend, maar als
aanvullend.

Aan gehospitaliseerde ouderen met ondervoeding of met risico op ondervoeding moeten ONS worden aangeboden om
de voedselinname en het lichaamsgewicht te verbeteren en het risico op complicaties en heropnames te verlagen.

» Een systematische literatuurstudie toonde aan dat het toedienen van ONS een positief effect heeft op de
voedselinname en het lichaamsgewicht en een lager risico op complicaties en heropnames.

Na ontslag uit het ziekenhuis moeten ouderen met ondervoeding of met risico op ondervoeding ONS aangeboden krijgen
om de voedselinname en het lichaamsgewicht te verbeteren en het risico van functionele achteruitgang te verlagen.

I IMPLEMENTATIE

ONS aangeboden aan ouderen met ondervoeding of een risico op ondervoeding moet ten minste 400 kcal per dag
aanleveren, waaronder 30 g of meer eiwit per dag (30% van de energie als proteine).

Wanneer ONS worden aangeboden aan ouderen met ondervoeding of met een risico op ondervoeding, moeten de ONS
ten minste één maand worden voortgezet.
De doeltreffendheid en het verwachte voordeel van ONS moet maandelijks worden beoordeeld.

« QOudere ondervoede patiénten hebben een grotere energietoevoer nodig dan jongere volwassenen om een
gewichtsstijging te bekomen, en de toename in lichaamsgewicht en vetvrije massa als reactie op energietoevoer is
trager bij oudere patiénten.

Wanneer een ONS wordt aangeboden aan een oudere met ondervoeding of met risico op ondervoeding, moet de
naleving van de ONS-consumptie regelmatig worden beoordeeld.

Type, smaak, textuur en tijdstip van consumptie moeten worden aangepast aan de smaak en eetcapaciteiten van de
patiént.

 De therapietrouw is van cruciaal belang om gunstige effecten te bekomen

« |s 46 klinische studies met voornamelijk oudere patiénten (gemiddelde leeftijd 76 jaar) was de
therapietrouw 78% en beter in de thuissituatie dan in een ziekenhuissetting (81 versus
67%). De therapietrouw was hoger bij oudere patiénten.

« Er werd ook een significante positieve correlatie gerapporteerd tussen de
therapietrouw en totale energie-inname (energie inname uit voeding plus ONS-
energie-inname), waaruit blijkt dat ONS-consumptie weinig effect heeft op de
gebruikelijke voedselinname.
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