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1. Er bestaat inderdaad een gevaar voor ondervoeding bij ouderen. Dit houdt in sterke mate verband met verlies van zelfredzaamheid. Om deze reden stelt dit probleem zich sterker in residentiële settings dan in de thuissituatie. 
Op 22 en 23 november 2007 is een internationaal forum gepland over ondervoeding in rusthuizen en in de thuiszorg, waarin ondermeer de prevalentie, de gevolgen en de aanpak van ondervoeding aan bod komt, evenals aanbevelingen en kwaliteitscontrole over de aanpak van dit probleem. Ik heb aan dit congres mijn medewerking toegezegd. Deze internationale uitwisseling van ervaringen en standpunten zal er alleszins toe bijdragen om het probleem van ondervoeding nauwkeuriger in kaart te brengen..
2. Het doorbreken van de vicieuze cirkel tussen depressie en ondervoeding vergt een aanpak op twee fronten. De invalshoek ondervoeding komt verder in dit antwoord meer uitgebreid aan bod.  Rond de invalshoek depressie is in mei 2006 door mijn voorgangster een publiekscampagne 'Fit in je hoofd, goed in je vel' gelanceerd. Deze campagne was de eerste die preventie op het vlak van geestelijke gezondheid breed onder de aandacht bracht. Meer info vind je op: www.fitinjehoofd.be. 

3. Ondervoeding is een symptoom dat wijst op onderliggende problemen. Het verstrekken van doelmatige hulp vergt dus een voorafgaande probleemanalyse, die start bij de oudere zelf. Bij ouderen is vooral het verlies aan zelfredzaamheid een belangrijke oorzaak. Meer concreet kan dit wijzen op motorische stoornissen, op slikproblemen, op visuele problematiek of op psychische stoornissen en zelfverwaarlozing. Maar er zijn ook voedselweigeraars en uiteraard is er de grote groep van dementerende ouderen, die problemen vertoont zoals het niet meer herkennen van voedsel, het niet meer herkennen of kunnen gebruiken van een bestek, het verlies van ieder besef over het zich voeden.  Deze waaier van problemen toont aan dat ook de juiste hulp sterk persoonsgebonden is. Deskundige zorg richt zich in eerste instantie op het onderhouden en het faciliteren van zelfzorg en zal pas nadien gericht worden op ondersteuning of in de plaats treden van de betrokken bewoner zelf. 
In de praktijk zijn er tal van voorbeelden waarbij deze problematiek op een creatieve wijze wordt aangepakt. Ik verwijs naar het faseren van het maaltijdgebeuren in of tussen afdelingen, waardoor niet alle bewoners tegelijkertijd moeten geholpen worden, naar de organisatie van de middagpauze en van de shiften op een afdeling, naar de inschakeling van huismoeders, logistieke hulpen, paramedisch personeel en van familieleden. Ook het belang van kinesitherapie, van ergotherapie en (bijv. bij slikstoornissen) van logotherapie is groot. Het verbeteren van de zelfredzaamheid, het spreiden van maaltijduren en het inschakelen van meer mensen in de maaltijdhulp voorkomt dat personeelstekort zou leiden tot ondervoeding van ouderen. Het is zonder meer duidelijk dat zowel de diagnostiek van ondervoeding als de wijze waarop hieraan gerelateerde zorgvragen worden beantwoord, in eerste instantie tot de bevoegdheid van de individuele voorzieningen en zorgverleners behoort. Personeelsomkadering in de rustoorden is een federale aangelegenheid. Het urencontingent in de thuiszorg, wat onder mijn bevoegdheid ressorteert, is recent nog verder opgetrokken met ruim 370.000 uren. 
4. De inschakeling van een diëtist geeft inderdaad een bijkomende invalshoek in de aanpak van malnutritie in het algemeen en ondervoeding in het bijzonder. Toch hoeven voorzieningen niet noodzakelijk over een diëtist in dienstverband te beschikken, vaak volstaat ad-hoc consult. Gelet op de oorzaken van ondervoeding ligt bij de maaltijdbereiding het accent vooral op het mixen  van de maaltijd, het indikken van dranken, het ter beschikking stellen van passende drinkbekers en andere passende hulpmiddelen. Verder is er momenteel, al dan niet op voorschrift van de behandelende arts, een ruim aanbod aan geconcentreerde eiwitrijke voeding en behoort uitzonderlijk zelfs parenterale voeding tot de mogelijkheden. 
5. De rol van de huisarts is vooral belangrijk in de detectie van ondervoeding. De link tussen ondervoeding en zelfzorgverlies maakt dat dit probleem zich hoofdzakelijk stelt in settings waarin professionele hulp aangeboden, zo niet aangewezen is, hetzij onder de vorm van thuiszorg, hetzij als transmurale of als residentiële zorg. Dit maakt dat het probleem van ondervoeding in team wordt aangepakt. In de rustoorden is het multidisciplinair overleg, waarop de arts wordt uitgenodigd, het aangewezen instrument om zorgafspraken op maat van de bewoner te maken, te evalueren en bij te sturen. In RVT’s heeft ook de Coördinerend en Raadgevend Arts in dit verband een coördinerende functie, zodat ook op het niveau van de voorziening een passend zorgbeleid kan uitgestippeld worden. 
6. De evolutie van de gewichtscurve is een evidente en gemakkelijke parameter in de beoordeling van mogelijke ondervoeding. De inschrijving van de bevolking bij een huisarts naar keuze en het stimuleren van ouderen om tenminste jaarlijks hun huisarts te raadplegen, maakt dat een min of meer systematische controle mogelijk is. De gewichtscontrole is immers één van de routineonderzoeken bij consultatie. Ik ben van oordeel dat deze maatregelen, mits ze systematisch worden toegepast,  voldoende zijn. 
7. Ik heb reeds aangeduid dat zowel de diagnostiek van ondervoeding als de wijze waarop hieraan gerelateerde zorgvragen worden beantwoord in eerste instantie tot de bevoegdheid van de individuele voorzieningen en zorgverleners behoort. Deze individuele aanpak maakt deel uit van het kwaliteitsbeleid van de voorziening. In de ouderenvoorzieningen bevat het kwaliteitshandboek ondermeer een procedure voor de bereiding en de distributie van voeding en – voor wat de toediening zelf betreft – een procedure voor planning en organisatie van de begeleiding, verzorging en verpleging.  Bij de kwaliteitsinspecties kijkt de inspectie na of deze procedures aanwezig zijn, gekend zijn en worden nageleefd. Daarnaast oefent de inspectie toezicht uit op de naleving van de erkenningsnormen. Het betreft hier de minimale vereisten waaraan voorzieningen moeten beantwoorden, ondermeer op het vlak van organisatie en personeelsomkadering. In deze context is er een controle van de effectieve omkadering van de diverse afdelingen en van de continuïteit op de diensten. Zeer regelmatig worden deze criteria getoetst aan de hand van het maaltijdgebeuren.  Ook de zorgdossiers zelf worden nagekeken op volledigheid. 


8. De sterke link tussen ondervoeding en zelfzorgverlies heeft tot gevolg dat bij dreigende ondervoeding doorgaans hulp op meerdere fronten aangewezen is. Zolang de toestand van betrokkene en de thuisomgeving zelf dit toelaat wordt deze hulp thuis aangeboden, eventueel met de hulp van thuiszorgondersteunende diensten zoals dagverzorging en kortverblijf. De volgende jaren plan ik een actief beleid te voeren om dit soort van thuiszorgondersteunende diensten verder uit te breiden en – waar nodig- verder te diversifiëren. Daarnaast heb ik naar aanleiding van de voorbereiding van de Vlaamse gezondheidsconferentie over Voeding en Beweging  reeds een link met deze problematiek voorzien, zodat ook specifiek voor de ouderensetting gerichte acties kunnen worden uitgewerkt. Daartoe is in de stuurgroep onder andere prof. dr. Dirk Ysebaert, namens de Vlaamse Vereniging voor Klinische Voeding en Metabolisme, opgenomen. Tevens is er in deze stuurgroep een sterke participatie van de huisartsen, via Domus Medica. 
