
Henri 86 jaar 

Henri is een jaar geleden opgenomen in het woonzorgcentrum.  

 

Henri is nooit speciaal ziek geweest. Hij rookt dagelijks enkele sigaretjes en hij drinkt nog regelmatig 

zijn pintjes.  

Thuis ging hij de laatste jaren langzaam maar zeker achteruit. Zijn geheugen liet hem telkens meer en 

meer in de steek. Soms herkende hij zijn woonst niet meer, hij liep dan weg, wilde naar ‘huis’… Geen 

enkele medicatie bracht soelaas. Hij kreeg enkele eigenaardige tics met zijn mond en hoofd, maakte 

geluidjes…  

Zijn echtgenote, Anna, is dan ziek geworden. Zij moest vaak naar het ziekenhuis. Ze verzwakte erg en 

kon nog moeilijk voor Henri zorgen. Een kortverblijf in een woonzorgcentrum werd een definitieve 

opname toen Anna overleden is.  

Op vraag van de huisarts heeft de huispsychiater de medicatie bekeken. Henri neemt nu nog enkel 2 

x 50 mg amisulpiride per dag. Nu gaat het beter met het geheugen en de tics en geluidjes zijn weg. 

Hij mag zelfs de afdeling verlaten om buiten te gaan wandelen of naar de cafetaria te gaan. 

De verpleegkundige signaleert dat Henri de laatste tijd vermagerd is. Hij eet al een tijdje minder 

goed. Wat is er aan de hand? 

Hoe pak je dit aan? 

  



Bijkomende informatie 

Anamnese: 

Bij navragen in het WZC blijkt dat hij de laatste tijd meer bier drinkt en merkelijk minder eet (enkel 

koffie ’s morgens, ’s middags beetje soep, soms laat hij de rest gewoon staan, ’s avonds 1 sneetje 

brood met koffie, soms ook niets). Hij is ook meer teruggetrokken. Hij neemt nog amper deel aan de 

groepsactiviteiten. Zijn kleren zitten losser. Zij hebben al gaatjes moeten bijmaken in de broeksriem. 

De kinderen die hem om de beurt op zondag komen halen, bevestigen dit. Ze geven ook aan dat hij 

stil is. Henri was nooit een prater, maar nu… Hij praat wel mee over Anna als de kinderen erover 

beginnen. De oudste dochter zegt dat ‘papa in stilte treurt’. 

Klinisch onderzoek: 

BD 135/85, verder geen bijzonderheden tenzij zijn lage gewicht: 58 kg 

Bijkomend: 

Henri is 1m72, hij weegt nu 58 kg (BMI 19,61). Bij opname woog hij nog 68 kg (BMI 22,99) en 6 

maanden geleden 64 kg (BMI 21,3). Hij is nooit zwaar geweest.  

Een recent labo toont een iets verlaagd hemoglobine en verder geen enkele afwijking. Cholesterol 

121, HDL 38, LDL 69, TG 68. Schildklier: TSH 1,93. Glucose: 89. eGFR 80. Ferritine 89. Recent nazicht 

bij uroloog: iets vergrote prostaat. Recente iFOB-test was niet afwijkend.  

 

 

Aanpak van de vermagering: is hier sprake van ondervoeding? → SCREENEN!! 

WZC: gewicht wordt opgevolgd (verplicht volgens kwaliteitsstandaarden) – bij vermoeden van teveel 

afvallen of bijkomen, wordt de diëtiste erbij gehaald. Er is geen standaard screeningsformulier. In 

Genk worden zowel de MNA-SF (Mini Nutritional Assessment- Short Form) als de SGA (Subjective 

Global Assessment) gebruikt (zie verder). 

Er is een klein onderzoek in het kader van een masterproef (UA): Screening naar ondervoeding in de 

huisartsenpraktijk. Hoe is het gesteld met de voedingsgewoonten bij 80-plussers? Academiejaar 

2015-2016. Interessant hierin:  een consult over voedingsgewoonten aan de hand van een vragenlijst 

+ screening naar ondervoeding duurt ongeveer 17 minuten (MNA: 5 minuten). 

 

 

 

  



Advies van de wetenschappelijke expertengroep ondervoeding van het nationaal voeding- en 

gezondheidsplan voor België (FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en 

Leefmilieu): Screening op ondervoeding en evaluatie van de voedingstoestand (nutritional 

assessment). 

Advies i.v.m. screeningsinstrument in rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen 

 
MNA is eenvoudig en kan snel uitgevoerd worden; daarenboven afgestemd op (ontwikkeld en 

gevalideerd voor) de geriatrische patiënt.  2 de keuze: de MUST (Malnutrition Universal Screening 

Tool). 

Advies i.v.m. screeningsinstrument in de eerstelijnsgezondheidszorg of thuiszorg 

 

Reden van contact in de eerste lijn is vaak niet ‘een slechte voedingstoestand’, daarom is het zeker 

belangrijk dat de screening tool snel eenvoudig en gevalideerd moet zijn. 

De MNA-SF omvat 6 vragen en de MUST is specifiek voor de jongere groep meer aangewezen. 

Evaluatie van de voedingstoestand (nutritional assessment) 

De keuze is hier gevallen op de Subjective Global Assessment (SGA) of Subjectieve Algemene 

Beoordeling. Dit is een eenvoudige, veel gebruikte en gevalideerde methode voor een subjectieve 

beoordeling van de voedingstoestand. Op elk ogenblijk is het vanzelfsprekend belangrijk rekening te 

houden met bijkomende aspecten, al naargelang de pathologie van de patiënt.  



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) 

 

  



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT-SHORT FORM (MNA-SF) 

 

 

  



MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST) 

 

 

  



SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT (SGA) 

 

Subjectieve beoordeling – geen optelsom!  



SUBJECTIEVE ALGEMENE BEOORDELING (SGA) 

 

Subjectieve beoordeling –geen optelsom ! 

  



Elke huisarts krijgt twee folders mee: ‘Herkenning van ondervoeding’ (Vlaamse Diëtisten tegen 

Ondervoeding) www.vdito.be en ‘Eten bij ondervoeding en herstel na ziekte’ (Stuurgroep 

Ondervoeding) www.stuurgroepondervoeding.nl . 

Nog interessante websites: 

www.goedgevoedouderworden.nl  

www.thuisarts.nl/ondervoeding/ik-wil-verdere-ondervoeding-voorkomen  

http://www.vdito.be/
http://www.stuurgroepondervoeding.nl/
http://www.goedgevoedouderworden.nl/
http://www.thuisarts.nl/ondervoeding/ik-wil-verdere-ondervoeding-voorkomen

