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ZIEKTE GERELATEERDE 
ONDERVOEDING IS 
MULTIFACTORIEEL

van de opgenomen 
volwassen patiënten, heeft 

een verhoogd 
risico op ondervoeding

Bij

1

37%

29%

28%

27%

27%

35%

bij 70 jaar en ouder

 in de oncologiesetting

bij cardiologische 
aandoeningen

bij respiratoire 
aandoeningen

bij gastro-enterologische 
aandoeningen

op interne geneeskunde 
afdelingen

1, 2

1

1

1

2

2

9,6% van de patiënten met een goede voedingsstatus 
bij opname ontwikkelt ondervoeding in het ziekenhuis

WAT IS ZIEKTE GERELATEERDE 
ONDERVOEDING?

Een voedingstoestand die het gevolg is van een gebrek 
aan inname of gebruik van voedingsstoffen, ongeacht 

het stadium van de ziekte, resulterend in 
gewichtsverlies, verlies van spiermassa, aantasting 

van fysieke en mentale functies en 
een slechtere klinische uitkomst.

INFECTIES EN
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