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Experts reageren op
Voedingsnormen voor
eiwitten voor ouderen

REACTIE

In maart publiceerde de Gezondheidsraad Voedingsnormen voor eiwitten. In dit rapport adviseerde 
de raad een gewenste eiwitinname van 0,83 g/kg/d voor volwassenen, ook voor personen 
van zestig jaar en ouder. De raad onderzocht specifiek of ouderen meer eiwit nodig hebben dan 
jongere volwassenen, omdat hierover wetenschappelijk discussie bestaat. In dit artikel reageren  
enkele experts op de conclusies van de raad.

Wat staat er in het rapport?
Verschillende landen en expertisegroepen adviseren voor 
ouderen zonder chronische of acute ziekten een eiwitinname 
van 1,0-1,2 g/kg/d.1-3 De raad ziet echter geen overtuigend 
bewijs dat er voor alle ouderen een hogere norm nodig is. Al 
sluit de raad niet uit dat er mogelijk gunstige effecten zijn op 
vetvrije massa en/of spiermassa bij een eiwitinname boven 
0,83 g/kg/d. Deze effecten waren echter niet overtuigend 
genoeg om de aanbevolen hoeveelheid voor ouderen naar 
boven bij te stellen. Volgens de raad kunnen specifieke 
subgroepen, zoals kwetsbare ouderen en/of ondervoede 
ouderen, wél baat hebben bij meer eiwit, maar deze vallen 
buiten de reikwijdte van het advies.
Daarnaast stelt de Gezondheidsraad dat een hogere eiwit
inname mogelijk meerwaarde heeft bij een toename van de 
lichamelijke activiteit. In 2017 adviseerde de Gezondheids-

raad ouderen om meer te bewegen en twee keer per week 
aan krachttraining te doen.4 Voor ouderen die dat beweeg
advies opvolgen, kan een hogere eiwitinname dus wenselijk 
zijn, maar een koppeling tussen deze adviezen maakt de 
Gezondheidsraad niet.

Basis van het advies
Het advies van de Gezondheidsraad bij het beantwoorden 
van de vraag: ‘Hoeveel eiwit is nodig voor een goed functio-
neren van het lichaam, voor groei en om ziekten te voorko-
men?’ is gebaseerd op de eiwitnormen van de Europese 
voedselveiligheidsautoriteit EFSA, aangevuld met recent 
uitgevoerd interventieonderzoek (tot 2020) bij ouderen.5 
Adviezen van de raad zijn doorgaans zeer gedegen,  
en om zeker te zijn van de bewijskracht is uitsluitend 
onderzoek van de hoogste kwaliteit meegenomen: 
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Randomised Controlled Trials (RCT’s) bij gezonde ouderen, 
waarbij de eiwit-interventie minimaal vier weken moest 
duren, zonder extra energie of andere voedingsstoffen,  
met een controlegroep die een isocalorische interventie 
ontving. Observationele cohortstudies, studies in zieken-
huispopulaties en metabole eiwitsynthesestudies werden 
niet meegenomen. 

Controlegroep uitgesloten
Het excluderen van studies met een niet-isocalorische 
controle-interventie is opmerkelijk. De eiwitsupplementen 
verhogen de energie-inname met zo’n 120-160 kcal per 
dag. Het is onwaarschijnlijk dat die minimale hoeveelheid 
extra calorieën effect heeft op de vetvrije massa of het fysiek 
functioneren. Het excluderen van tientallen RCT’s met een 
laag-energetisch controleproduct lijkt hierdoor te streng. De 
raad had er wellicht beter aan gedaan sensitiviteitsanalyses 
uit te voeren op de effecten van isocalorische versus 
laag-energetische controleproducten. Hierdoor zou het 
advies beter aansluiten op de dagelijkse praktijk. 

Cohortstudies op langere termijn
De effecten van eiwitinterventies zijn mogelijk pas na jaren 
zichtbaar, vooral de effecten op spiermassa, botgezondheid, 
mobiliteit en mortaliteit. Hoewel RCT’s elegante studies zijn 
en oorzakelijke verbanden kunnen aantonen, is het niet 
includeren van onderzoek waarin ouderen gedurende  
langere tijd gevolgd worden een gemis. Er zijn gedegen 
langdurige observationele studies gedaan bij ouderen, die 
relevant en informatief zijn om te includeren.6-9 Deze studies 
laten bijvoorbeeld associaties zien tussen een hogere 
eiwitinname en behoud van spiermassa en mobiliteit.

Gezonde én fragiele ouderen
De populatie ouderen in onze samenleving is zeer hetero-
geen. Uit onderzoek en uit de praktijk blijken grote verschil-
len in gezondheid, medicijngebruik, mobiliteit, voedings- 
toestand, fysieke en mentale conditie. Het advies van de 
Gezondheidsraad geldt alleen voor gezonde, niet-kwetsbare 
ouderen met een gezond gewicht. Gezien de prevalentie van 
ondervoeding (11%), kwetsbaarheid (5-10%), sarcopenie 
(10%), overgewicht (54%) en multimorbiditeit (67%) bij 
ouderen is het duidelijk dat dit advies slechts geldt voor een 
zeer selecte groep.10-14 Het belang van een hogere eiwit
inname bij de meer fragiele fenotypen is een duidelijke 
aanwijzing dat het huidige advies niet gegeneraliseerd kan 
worden naar de gehele oudere populatie.15 Deze boodschap 
moet zowel voor consumenten als voor gezondheidsprofes-
sionals helder zijn.

Positief effect hogere aanbeveling
In Nederland zijn de afgelopen jaren een aantal grote inter-

ventie-onderzoeken bij ouderen gedaan, zoals PROMUSCLE 
en PROMISS. Deze studies zagen positieve effecten van 
eiwitinterventies boven de aanbeveling van 0,83 g/kg/d, al 
dan niet in combinatie met beweging, op spiermassa, fysiek 
functioneren, mobiliteit en kwaliteit van leven.16-21 Ook 
enkele kleinschalige, metabole studies uit Nederland wijzen 
op een hogere eiwitbehoefte bij ouderen.22, 23

Wat adviseren andere Europese landen?
De voorzichtigheid van de Gezondheidsraad over de 
eiwitaanbeveling wordt duidelijk wanneer de adviezen 
worden vergeleken met recente adviezen uit andere Europe-
se landen. De eiwitaanbevelingen voor ouderen in Dene
marken, Duitsland, Ierland, IJsland, Finland, Noorwegen, 
Oostenrijk, Zweden en Zwitserland liggen tussen de 1,0 en 
1,2 g/kg/d.24-26 Deze adviezen zijn gebaseerd op een ruimere 
selectie RCT’s, prospectieve cohortstudies, stikstofbalans-
studies en metabole studies. Het is duidelijk dat een kleine 
verruiming van de inclusiecriteria ervoor zorgt dat de eiwit-
adviezen meer in lijn komen te liggen met wat wetenschap-
pelijke expertgroepen al jaren aanraden: 1,0-1,2 g/kg/d.1-3 

Conclusie: individueel afstemmen
Het advies van 0,83 g/kg/d eiwit is een goed onderbouwde 
aanbeveling voor gezonde ouderen, maar betreft niet per se 
een optimale hoeveelheid. Daarnaast zal een eiwitinname 
van 0,83 g/kg/d ontoereikend zijn voor de grote groep 
ouderen waarbij sprake is van kwetsbaarheid of onder
liggende aandoeningen. Het is aan de zorgverlener om het 
eiwitadvies individueel af te stemmen op de 
voedingstoestand, gezondheidsstatus en 
het activiteitsniveau van de oudere. 
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