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Herkenning ondervoeding bij zelfstandig wonende ouderen met SNAQ®"

Ook in Nederland is ondervoeding een gezondheidsprobleem, vooral bij kwetsbare
ouderen. Naar schatting 8% tot 11% van alle zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar en
ouder in Nederland is ondervoed.'? Bij ouderen die thuiszorg ontvangen, is dit ruim 18%.2
De gevolgen hangen uiteraard af van de ernst van de situatie. Er wordt een verband
gevonden met verminderde wondgenezing®“, een verminderde afweer® en een
verslechterde spierfunctie®’. Dit alles heeft tot gevolg dat mensen slechter herstellen van
ziekten, meer lichamelijke beperkingen en een slechtere kwaliteit van leven hebben en
zelfs eerder kunnen overlijden.®*?

SNAQ65+

Onlangs is door de Vrije Universiteit in samenwerking met de Stuurgroep Ondervoeding
een signaleringsinstrument ontwikkeld om (het risico op) ondervoeding in de thuissituatie
vroegtijdig te herkennen: de SNAQ®* (Short Nutritional Assessment Questionnaire 65+).
Dit instrument is ontwikkeld in een grote groep zelfstandig wonende ouderen die
deelneemt aan de Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA). De validatie van dit
instrument vond plaats in een andere, vergelijkbare, onderzoekspopulatie.

Snel en eenvoudig meten

De SNAQ®* bestaat uit drie vragen (over gewichtsverlies, verminderde eetlust en
functionele beperkingen) en een eenvoudige meting van de bovenarmomtrek. Uit
onderzoek blijkt dat een lage bovenarmomtrek sterfte bij 65-plussers beter voorspelt dan
een lage BMI." Bovendien is de meting eenvoudig uit te voeren met een simpel meetlint.
Er is dus geen gekalibreerde weegschaal of lengtemeter nodig en vochtschommelingen,
wervelinzakkingen en/of -vergroeiingen zijn niet van invloed op de meetresultaten. Ook
blijkt dat de tussenmetervariatie voor de bovenarmomtrek relatief klein is, zodat de meting
betrouwbaar is uit te voeren.

Societal Impact Award 2011

De SNAQ®* werd onlangs door de wetenschapscommissie van het EMGO+ gekozen als
het product met de meeste maatschappelijke impact van 2011 en won daarmee de Societal
Impact Award. Meer informatie op www.stuurgroepondervoeding.nl — Eerstelijnszorg en
thuiszorg.
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