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Ondervoeding bij bejaarden    -   Maatregelen
Ondervoeding bij bejaarden is een zwaar onderschat probleem. 
Bij de groep van 60- tot 75-jarigen gaat het om 2 tot 4 procent van alle thuiswonende bejaarden. Bij de groep van 80- tot 85-jarigen gaat het zelfs om 10 procent. De cijfers van de bejaarden die in instellingen verblijven, zijn echter het meest schokkend. Daar zou 1 op 2 patiënten ondervoed zijn. 
Gewichtsverlies bij bejaarden wordt vaak als een normaal en onvermijdelijk gevolg gezien van ouder worden. Het fenomeen blijkt echter veel ingewikkelder en ondervoeding bij bejaarden is een plaag die men zeker moet leren herkennen. Ondervoeding verzwakt immers zeer snel het lichaam. Een lichaam dat ondervoed is, kan verschillende proteïnes niet meer aanmaken en moet uit de eigen reserves (spiermassa) putten. Minder spieren betekent meer moeilijkheden om te bewegen en het begin van complicaties en afhankelijkheid.

1. Kent de minister het probleem van ondervoeding bij bejaarden?

Worden hierover gegevens verzameld? Zo ja, beschikt de minister over exacte cijfers en kan hij ze meedelen?

Zo neen, plant de minister een onderzoek naar het aantal ondervoede bejaarden?

Hoe wordt het probleem van ondervoeding concreet in kaart gebracht?

2. Bij bejaarden is ondervoeding een bron van complicaties die bovendien het risico op depressie verhoogt. Ook omgekeerd veroorzaakt een depressie een verminderde eetlust, wat leidt tot ondervoeding.

Plant de minister maatregelen om die vicieuze cirkel te doorbreken? Welke?

3. Er zijn verschillende mogelijke oorzaken voor het grote aantal ondervoede patiënten in de verzorgingsinstellingen. Zo blijkt bijvoorbeeld dat door personeelstekorten een aantal mensen niet of te weinig gevoed wordt.

Welke oorzaak ligt volgens de minister aan de basis van het grote aantal ondervoede patiënten?

Welke oplossing heeft hij hiervoor?

4. Grotere rustoorden hebben vaak een diëtiste in dienst die evenwichtige voedingsschema’s uitwerkt. In kleinere rustoorden is dat vaak niet het geval.

Hoe wordt deze noodzakelijke dienst aan de bewoners toch verzekerd?

5. De huisdokter heeft ongetwijfeld een belangrijke rol in een snelle herkenning van ondervoeding bij oudere patiënten.

Plant de minister een actie naar de huisartsen waarin ze gestimuleerd worden meer aandacht te hebben voor het probleem?

6. Ook onze Noorderburen kampen met eenzelfde probleem. Daar stelt men voor om alle ouderen vanaf 65 jaar systematisch te screenen om de lichaamsmassa in het oog te houden.
Is de minister te vinden voor een dergelijk systeem?

7. Is bij inspectie van onze verzorgingsinstellingen voor bejaarden de problematiek van ondervoeding een specifiek aandachtspunt? Op welke manier?

Zo neen, wordt aan de inspectiediensten de opdracht gegeven om daarmee rekening te houden?

8. Ondervoede bejaarden worden vaak nog veel afhankelijker van hulp dan andere. Een degelijke preventie bij en voor ouderen op het vlak van voeding, kan dus de verhuis naar een verzorgingsinstelling of eenheid met hogere verzorgingsgraad nog wat uitstellen.

Hoe zal de minister ervoor zorgen dat de bejaarden zelf bewust zijn van de problematiek dat zij een zeer gevoelige groep zijn voor ondervoeding?

Worden er aparte preventieve acties over gezonde voeding gepland ten aanzien van bejaarden, zoals dat nu ook al gebeurt voor baby’s, kinderen en jongeren?
