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Maaltijdzorg in de palliatieve 
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Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van

patiënten en hun naasten die te maken hebben met een 

levensbedreigende aandoening, door het voorkomen en verlichten van 
lijden door middel van vroegtijdige signalering en zorgvuldige 

beoordeling en behandeling van pijn en andere symptomen van lichamelijke, 
psychosociale en spirituele aard . (definitie WHO 2020)

We spreken niet over palliatieve voeding, maar van 
palliatieve voedingszorg.

Wat is palliatieve zorg ?



Belangrijke kenmerken van 
palliatieve voedingszorg

Proactief en anticiperend

Multidimensionaal

Multidisciplinair

Voor patiënt en naasten



Met de paplepel ingegoten é



Wat is palliatieve maaltijdzorg?

Vraag :

óZal het mij verbazen als de pati±nt binnen een jaar 
overlijdt?ô



Spectrum van de palliatieve 
voedingszorg

Voeding volgens 

(berekende) behoefte
Comfortvoeding Geen voeding

Bron: LWDO 2013, naar model Spectrum palliatieve zorg, De Graeff e.a.,2010.



Voedingsadvies

De rol van voeding verandert gedurende het proces.

De taak van de diëtiste.

LEVENSVERWACHTING VERSUS ZORGNODEN

8



Voedingsinterventie bij opname 

J

75 jaar
Diabetes mellitus type 2, orale medicatie en 3/dag insuline
1,78m 65kg BMI 20,52
Samenwonend met echtgenote ï3 kinderen

REDEN OPNAME : Lobectomie na longadenocarcinoom 
en metastasen
In 2016: longadenocarcinoom stadium IIIb waarvoor 
chemotherapie

In 2016 gestopt met roken.
Sterk verminderde eetlust en smaakverandering door 
chemotherapie. Algehele malaise en vermoeidheid.

Sondevoeding is opgestart in vorig ziekenhuis ïPEG sonde

AN



Voedingsinterventie bij opname
MULTI DISCIPLINAIR GEGEVEN

JAN

Verpleegkundige

Arts

Verzorgende

Logistieke medewerker

Keuken

Diëtist(e)

Logopedist(e)

Ergotherapeut(e)

Kinesist(e)

Sociale dienst



Voedingsinterventie bij opname

MNA - sf Mini Nutritional Assessment ïShort form

SCREENING NAAR ONDERVOEDING
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SCREENING NAAR ONDERVOEDING

75 jaar
10jaar DM2
1,78m 65kg 
BMI 20,52

5 Bewezen 
ondervoeding



Voedingsinterventie bij opname

Energie - en eiwitrijke voeding ?

75jaar
DM2, orale medicatie 
en insuline
1,78m 65kg BMI 20,5
Samenwonend en 3 
kinderen

Sterk verminderde 
eetlust

REDEN OPNAME : 
Lobectomie na 
longadenocarcinoom 
en metastasen

Toepassen diabetesdieet ?

Aanpassen consistentie ?

Body Mass Index ok? 



Voedingsinterventie bij opname
BODY MASS

I NDEX

Geen goed beoordelingsinstrument
lichaamssamenstelling verandert

Lengte neemt af

BMI bij 
65+

GEZONDE BMI 23 ï28 kg/m²

ONDERGEWICHT < 23 kg/m²

OVERGEWICHT * 28 ï33 kg/m²

*
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75jaar
DM2, orale medicatie 
en insuline
1,78m 65kg BMI 20,5
Samenwonend en 3 
kinderen

Sterk verminderde 
eetlust

REDEN OPNAME : 
Lobectomie na 
longadenocarcinoom 
en metastasen



Voedingsinterventie tijdens opname

D IABETESDIEET ?

Hoe streng voor een 75 jarige man?

Mogen alle patiënten met diabetes tussendoortjes
eten?

Is de HbA1c -waarde nog belangrijk bij ouderen?

Jan is diabeet en drinkt graag een trappist , kan dit 

toegelaten worden?

Moeten alle diabetesdiëten afgeschaft worden in de 

geriatrische zorg?



Voedingsinterventie tijdens opname

D IABETESDIEET ?



Voedingsinterventie tijdens opname

D IABETESDIEET ? KORTE TERMIJNCOMPLICATIES

LANGE TERMIJNCOMPLICATIES

HYPO glycemie

HYPER glycemie

Micro vasculair

Macro vasculair

BENEFIT vs RISICO



Voedingsinterventie tijdens opname

D IABETESDIEET ?

Chronische sites vs Acute sites

Á vermijden van ñsnelle suikersò bij de 
maaltijdmomenten

ongesuikerde  melk(producten)    

diabetesconfituur

fruitmoes ongesuikerdé

Å vermijden van gesuikerde dranken, 
vruchtensappené

Å geen beperking naar vetten toe

Diabetes plusDiabetes ñzonder dieetò

WARME MAALTIJD ïBROODMAALTIJD

Á geen beperkingen
dessert gesuikerd, koffiekoeken, 
suikerbrood,é

TUSSENDOOR

Á Afhankelijk van de 

glycemieregeling

Å Max. 1 gebakje/taartje per 

dag

Å Drank : ongesuikerd



Spectrum van de palliatieve 
voedingszorg

Voeding volgens 

(berekende) behoefte
Energie - en eiwitrijke voeding 

Bron: LWDO 2013, naar model Spectrum palliatieve zorg, De Graeff e.a.,2010.



Voedingsinterventie bij opname

NUTRITIONELE BEHOEFTE

75jaar
1,78m 
65kg 
BMI 20,5

Energiebehoefte
= 30kcal ï35kcal/ kg lichaamsgewicht/ 
dag

Eiwitbehoefte
met acute/chronische ziekte 
= fragiele oudere  
= 1,2 tot 1,5g/kg lichaamsgewicht

BEHOEFTE 
1950 kcal
78 - 97,5g eiwit

Energie - en eiwitrijke voeding 



Voedingsinterventie tijdens 
opname

VOEDINGSANAMNESE

TOTAAL 
INTAKE
1093 kcal
36,8 g eiwitten

BEHOEFTE 
1950 kcal
78 ï97,5g eiwitTOTAAL INTAKE met 

sondevoeding
2093 kcal
74,8 g eiwitten



Voedingsinterventie tijdens 
opname

We vragen als diëtiste/multidisciplinair team niet alleen naar 
zijn voedingsgewoonten:

Wie is Jan?

Wat is er belangrijk in zijn leven?

Hoe beleeft Jan en zijn familie eten en drinken? Welke verlangens, hoop en 
verwachtingen?

Wat wil hij niet meer?

Is hij op de hoogte van de diagnose en de (on)mogelijkheden in functie 
van zorg en behandeling?
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Voedingsinterventie tijdens 
opname

Jan komt nog steeds niet aan de berekende behoeften.

Fruityoghurt en banaan bij het ontbijt

Soep en dessert bij middagmaal

Fruityoghurt en speculaas bij het avondmaal

Soms misselijk en buikkrampen

Toedieningssnelheid sondevoeding aanpassen

Voldoende vochtinname

Kleine porties aanbieden, eventueel lichtverteerbaar werken. Laat Jan wel 
zelf kiezen wat hij wil eten, dit wordt over het algemeen het best 
verdragen
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INTAKE zonder 

sondevoeding

564 kcal
16,7 g eiwitten

BEHOEFTE 
1950 kcal
78 ï97,5g eiwit



Voedingsinterventie tijdens 
opname

Jan geeft niet op: hij blijft verder oefenen en eet en drinkt zo 
goed mogelijk want hij wil zo snel mogelijk naar huis.

Jan blijft angstig.

Opstart bijvoeding. 

Opstart eiwitverrijkte producten.
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Voedingsinterventie tijdens 
opname

Welke drinkvoeding is de beste 
oplossing?

I NSCHAKELEN MEDISCHE DRINKVOEDING ?



Voedingsinterventie tijdens 
opname

I NSCHAKELEN EIWITVERRIJKTE PRODUCTEN ?

10g eiwitten

10g eiwitten

9g eiwitten

5,5g eiwitten

11g eiwitten

10g eiwitten

14g eiwitten



Voedingsinterventie bij opname

Verhogen motivatie

W EKELIJKS WEGEN

Gewichtsverlies van 6,4 kg sinds opname

Snellere detectie risico ondervoeding

Goed gevoede patiënten tijdens opname risico
ondervoeding



Wat moet je weten om goede 
keuzes te kunnen maken?

In welke fase bevindt de patiënt zich?

Welke belangrijke doelen heeft de patiënt nog?

Wat zijn de cognities van de patiënt en zijn naasten ten 
aanzien van de rol van de voeding, de fase van de ziekte en 
de levensverwachting?



Voedingsinterventie bij opname

Jan gaat verder achteruit:

Ligt veel in bed.

Verpleging geeft aan dat hij fel vermagerd is.

Decubituswonde categorie 3 aan stuit.

Schommelende glycemiewaarden.

Jan heeft de hoop op verbetering op.

Hij eet amper iets. Enkel de sondevoeding geeft hem de nodige 
voedingsstoffen.
Drinken lukt de ene dag al beter dan de andere.
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Spectrum van de palliatieve 
voedingszorg

Comfortvoeding

Bron: LWDO 2013, naar model Spectrum palliatieve zorg, De Graeff e.a.,2010.



Comfortvoeding bij 
levensverwachting < 2 - 3 
maanden

Gericht op welbevinden/comfort en zo mogelijk op het 
oplossen van en/of kunnen omgaan met klachten.

De patiënt eet alleen nog wat hij wil en kan.

Gericht op de actuele situatie en op effecten op de korte 
termijn.



Comfortvoeding bij 
levensverwachting < 2 - 3 
maanden

Doel van de interventie: handhaven van de kwaliteit van 
leven.

Uiteindelijk is verder gewichtsverlies onvermijdelijk en 
onbeïnvloedbaar .

Bespreekbaar maken met familie .

Maaltijden zijn geen strijdpunt

Frequente evaluatiemomenten.
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Blijven proberen, maar niets 
forceren

Respecteer voorkeuren van Jan.

Kleine, frequente, energierijke voedingsmiddelen. 

Eetmomenten volgens keuze Jan.

We laten Jan kiezen wat hij zelf wil eten of drinken. Wat 
verdraagt hij het best.

Voor en na elke maaltijd: mondzorg.
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Familie en problemen

Een mond van vragen en toch heeft Jan geen eetlust.

Willen dat er nog óFullô verder gedaan wordt.

Angst voor het sterven.

Niet eten = doodgaan 
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Wat moet er naar de patiënt en 
zijn naasten gecommuniceerd 
worden?

Sondevoeding of bijvoeding:

Doel: levenskwaliteit verbeteren/palliatieve behandeling 
ondersteunen.

Niet medisch zinvol in de stervensfase (nog < 1 à 2 weken).

Moet daarom gestopt kunnen worden.

Dit alles moet al gecommuniceerd worden bij de start!



Spectrum van de palliatieve 
voedingszorg

Geen voeding

Bron: LWDO 2013, naar model Spectrum palliatieve zorg, De Graeff e.a.,2010.



Als di±tiste onderdeel van é
patiënt staat centraal

Hou in de gaten welke verwachtingen Jan heeft.

Intuïtie, inzicht zonder na te denken, speelt een belangrijke 
rol.

Continu luisteren, kijken en afwegen.

In hoeverre zoom je nog in op de voeding?

Samenwerken met de andere disciplines.

Herken de symptomen van de stervensfase.

37



Ga in communicatie

Diëtiste kan ondersteuning bieden. Familie en Jan kunnen hun 
vragen over zorg en voeding met de diëtiste bespreken.

Jan gaat steeds minder eten en drinken. Wat betekent dit:

Minder misselijk en braken.

Minder drinken, minder vocht en dus minder urineproductie,

Het lichaam vormt bepaalde stoffen: ketonen en endorfines . 
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Ga in communicatie

Op dit moment maakt voeding of vocht u alleen maar zieker.

De ziekte is de baas en overheerst nu, daar kan ook 
(volwaardige) voeding niets aan veranderen.  

Of, om het anders te zeggen:

U gaat niet dood, omdat u niet meer kunt eten, maar u kunt 
niet meer eten, omdat u dood gaat.



Ga in communicatie

Arts is eindverantwoordelijke.

Barrières ïproblemen bij arts:

Artsen zijn ook mensen met emoties.

Onwennigheid om over doodgaan en aftakeling te bespreken.

Onzekerheid over de prognose:  juiste moment? Hoop niet wegnemen?

Belang van GOEDE COMMUNCIATIE tussen TEAM en familie en PATIENT
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Familie blijven betrekken

Mondzorg = comfortzorg:

Lemmons -Swabb zodat ze zelf de mond kunnen bevochtigen.

Dagelijks de tanden poetsen.

4-6 keer daags mond spoelen.

Gebruik maken van lippenbalsem.

Veel tijd samen doorbrengen.

Elkaars handen vasthouden en samen stil zijn.

Hand - en voetmassage.

Gebruik van etherische oliën.
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NIET DE ZIEKTE TELT MAAR DE ZIEKE

HARMONIEUZE TEAMWERKING

GOEDE RELATIE

FAMILIE

MAXIMALE AUTONOMIE

GROEIEN NAAR EEN ZINVOL AFSCHEID

STAAT CENTRAAL

EERBIED VOOR HET LEVEN

PATIENT



Vragen?
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mireille.boone@zna.be



www.vladio.be

info@vladio.be

fb.com/vlaamsedietistenouderenzorg


