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“Eten gaat voor mij niet alleen over voeding. Eten kan
mensen samenbrengen. Het gaat over kwaliteit van
leven.”  
  
Eten en drinken zijn een belangrijk deel van ons leven, dat
we vaak als vanzelfsprekend beschouwen. Bij personen
met dementie kan het gebeuren dat eten en drinken
moeilijker gaat. Hierdoor maakt de omgeving van de
persoon zich vaak zorgen en ervaren ze meer stress rond
de maaltijden.   

Met deze praktijkwijzer willen we in de eerste
plaats erkenning geven aan alle mantelzorgers van
thuiswonende personen met dementie. Via een enquête
verzamelden we informatie over de maaltijden bij 62
mantelzorgers. Tijdens ons onderzoek spraken we ook
uitgebreid met 5 personen met dementie en 12
mantelzorgers. Hierbij viel telkens weer op dat zij erg
creatief zijn in het zoeken naar oplossingen voor bepaalde
moeilijkheden die ze ervaren. Mantelzorgers zijn dan ook
expert wanneer het gaat over ‘hun’ naaste met dementie.
Deze expertise hebben we gebundeld in negen
ervaringsverhalen en aangevuld met informatie uit
literatuur en adviezen van professionals. De verhalen
zijn grotendeels gebaseerd op heel wat gesprekken die we
voerden, maar zijn nooit het verhaal van één mantelzorger
of van één persoon met dementie.   

We hebben ervoor gekozen om in de ervaringsverhalen
niet te focussen op specifieke vormen van dementie.
Hoewel elke vorm zijn eigen typische kenmerken heeft,
zijn geen twee personen met dementie gelijk. Het gaat
ons om de persoonlijke verhalen, niet om de diagnose
erachter. Toch willen we benadrukken dat een correcte
diagnose in grote mate kan bijdragen tot een beter begrip
van het dementieproces. Weten welke vorm van dementie
iemand heeft is bijzonder zinvol om op zoek te gaan naar
correcte informatie en een aanpak op maat.   



Dankwoord
Deze praktijkwijzer kwam tot stand na een
onderzoekstraject binnen onderzoekscentrum 360° Zorg
en Welzijn aan HOGENT en met de steun van
Stopalzheimer, dé Stichting voor Alzheimer Onderzoek.
Studenten uit verschillende opleidingen leverden een
waardevolle bijdrage aan deze wijzer. Dankjewel Febe
Erauw, Schania Roelandt, Sien Osselaer en Winter
Soenens.  

Onze grote dank gaat ook uit naar alle experten
(mantelzorgers, logopedisten, voedings- en dieet-
kundigen, mondhygiënisten, orthopedagogen, ergo-
therapeuten en wetenschappelijk medewerkers) die één
of meerdere ervaringsverhalen hebben nagelezen en
sterker gemaakt: Anne-Sophie Beeckman, Catherine De
Vos, Erika Vanhauwaert, Famke Bogaert, Jan Steyaert, Leia
Vrancken, Lieve Brouwers, Lut Van Goethem, Riet Pauwels,
Sabine Boerjan, Stephanie Coppens en Silke Achten. 

Uiteraard hadden we deze praktijkwijzer niet kunnen
maken zonder de personen met dementie en de
mantelzorgers die hun verhalen met ons wilden delen.
Bedankt voor jullie openheid, eerlijkheid en creativiteit.  

We hopen dat andere mantelzorgers in deze praktijkwijzer
herkenning, inspiratie en praktische tips mogen vinden. 
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Het verhaal van Gérard
Persoon met dementie

“   Ik ben Gérard, 81 jaar. Ik ben halfzijdig
verlamd door een beroerte en heb sinds
kort de diagnose dementie gekregen. Als je
me vraagt wat eten en drinken voor mij
betekenen, dan denk ik aan verschillende
dingen. Je hebt het natuurlijk gewoon
nodig, maar het is ook meer dan dat. Eten
kan mensen samenbrengen, en dat geeft
mij een goed gevoel. Ik kom ook uit een
familie waar koken en eten belangrijk
waren, dus ik ben ermee opgegroeid.  

Ik woon thuis met mijn echtgenote,
doorgaans eten we elke dag samen.
Vroeger kookte ik soms zelf, nu lukt dit niet
meer. Maar mijn vrouw kan dat tien keer
beter. Zij heeft daar veel meer feeling voor.
De laatste jaren merk ik dat mijn smaak en
geur wat verminderd zijn. Mijn vrouw
gebruikt veel kruiden en weet goed welke
smaken bij elkaar passen. Dat helpt.  

Vroeger gingen we vaak uit eten.
We gingen met een grote groep vrienden,
maar stilaan is dat verwaterd. Nu gaan we
nog één keer per maand ongeveer,
meestal met een groep van acht à tien
mensen. Dat is zo plezant. Ik eet alles
graag, maar ik heb toch een voorkeur voor
de Belgische of Franse keuken.  

Ik probeer ook gezond te eten. Geen
fabriekseten voor mij. Ik eet het liefst vers,
niet te vet en met veel groenten. Maar
eerlijk is eerlijk, ik hou ook enorm van
dessertjes. Alles wat zoet is, gaat
gemakkelijk binnen. En chocolade moet je
mij zeker niet afpakken. Daar kan ik echt
van genieten.   

Ik vind het ook belangrijk dat maaltijden
gevarieerd zijn. Ik wil niet elke donderdag
frieten eten en elke vrijdag dezelfde vis. Wij
eten thuis een beetje mee met de
seizoenen. Dat zorgt voor afwisseling. In
het dagcentrum waar ik ga, mis ik
dat soms. Ik zou graag wat meer keuze
hebben, bijvoorbeeld bij de groenten. Want
je vindt ook niet alles even lekker
natuurlijk.  

Als ik naar de toekomst kijk, dan hoop ik
vooral dat mensen rekening blijven houden
met wie ik ben en wat ik graag eet. Ik wil
graag smakelijk én gezond blijven eten,
met aandacht voor mijn persoonlijke
voorkeuren. En af en toe een lekkernij hoort
daar natuurlijk ook bij: een taartje of een
lekker dessert.  

Want uiteindelijk gaat eten voor mij niet
alleen over voeding. Het gaat over kwaliteit
van leven. Over gezelligheid en  genieten
samen met andere mensen. En dat blijft
belangrijk, vandaag én later.  

Als ik naar de toekomst kijk,
dan hoop ik vooral dat mensen
rekening blijven houden met
wie ik ben en wat ik graag eet.

”



Advies voor Mehmet

“  Enkele jaren geleden leerde ik mijn
buurman Georges kennen, via een
buurtfeest. We hebben allebei een hond,
en sindsdien gaan we regelmatig samen
wandelen. Na zijn diagnose heeft de familie
mij gevraagd om dat zeker te blijven doen.
Hij zou de weg durven verliezen, mocht hij
te ver gaan. Maar beweging is ook
belangrijk, en als we samen gaan is
iedereen gerust. Ik vind het ook gewoon
gezellig. 
 
Ik spring nu ook af en toe binnen voor een
tas koffie. Zo houd ik een klein beetje in de
gaten hoe het gaat met Georges. Ik kijk of
de gordijnen open zijn ’s ochtends. En als
er iets is kan ik de familie verwittigen.  

Wat mij vooral opvalt is dat hij zo weinig
drinkt. Op de tijd dat ik twee tassen koffie
drink, heeft hij twee slokjes genomen.
Water zie ik hem ook weinig drinken. Nu
het afgelopen week zo warm was, ben ik
extra langsgegaan en had ik appelsap mee.
Maar veel heeft hij daar ook niet van
gedronken. “Ik heb al gedronken”, zegt hij
dan. Maar ik denk niet dat dat klopt, eerlijk
gezegd. 

Ik heb wel een trucje gevonden dat
meestal werkt: als we samen iets drinken
zeg ik ‘santé’ en dan tik ik eens met mijn
glas tegen het zijne. En dan drinkt hij
automatisch mee. 

Het verhaal 
van Mehmet
Weinig drinken

Personen met dementie kunnen
inderdaad vergeten om te drinken of
weten niet meer hoeveel ze moeten
drinken. Er wordt minimaal 1,7 liter
vochtinname per dag aangeraden,
gelijkmatig verdeeld over de dag,
tussen het ontbijt en het avondmaal.
Het is belangrijk dat zowel de familie
als vaste bezoekers op de hoogte zijn
dat Georges te weinig drinkt.
Mehmet kan bijvoorbeeld ‘s ochtends
een fles water klaarzetten voor
Georges en er samen met de familie
op letten dat hij tegen de middag
ongeveer de helft heeft op-
gedronken. Hij kan ook een lijn
trekken in het midden van de fles om
aan te duiden waar de helft zit.  



Advies voor Mehmet

Algemeen advies

Door water aan te bieden in gekleurde
drinkglazen, drinken personen met
dementie vaak meer. Door het
verhoogde contrast zijn de glazen
beter zichtbaar en trekken ze meer de
aandacht. Naast water kan er ook
bijvoorbeeld koffie, thee, bouillon,
verse fruitsappen, tomatensap of
melk aangeboden worden. Als Georges
een voorkeur heeft voor zoete smaken,
kan grenadine of andere siroop aan
het water worden toegevoegd. Ook
fruit met veel vocht (meloen,
aardbeien, perzik) of waterijsjes
kunnen, zeker bij warm weer, een
extra bron van vocht zijn. Iets
meenemen om te drinken en dit
tijdens de wandeling samen
opdrinken kan Georges ook helpen
om meer vocht binnen te krijgen.

Incontinentie
Bij sommige personen is er angst voor
urineverlies, waardoor ze bewust
minder gaan drinken. Het is bij
incontinentie juist extra belangrijk om
voldoende te drinken om problemen
met de blaas te voorkomen. Je kan
meer hierover lezen in de brochure
‘Mantelzorg en incontinentie bij
thuiswonende personen met
dementie’. 
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Hoe weet ik of iemand te weinig
drinkt? 
Het is niet altijd makkelijk om te weten
of een thuiswonende persoon met
dementie doorheen de dag voldoende
drinkt. Wanneer één of meerdere van
onderstaande signalen aanwezig zijn,
kan dit wijzen op onvoldoende
vochtinname:  

Droge mond 
Veel dorst 
Minder plassen 
Donkere en sterk ruikende urine 
Harde ontlasting of verstopping
(obstipatie) 
Verwardheid en onduidelijk praten 
Sufheid, duizeligheid (hoger
valrisico)

Verder is het belangrijk om telkens na
de maaltijd en op vaste momenten
tussendoor te drinken. Misschien
kunnen ‘reminders’ hiervoor zinvol zijn:
een klok met alarm of app die
aangeeft dat het tijd is om te drinken.
Mehmet of de familie kunnen in
overleg met Georges zoeken wat hem
zou kunnen helpen om meer te
drinken. 



“     Mijn naam is Layla. Ik ben enig kind. Mijn
vader is al lang geleden overleden. Tot zo’n
drie jaar geleden woonde mijn moeder
Rosa zonder enig probleem alleen thuis.
Maar stilaan lukte dat minder en minder
goed, en ik voelde dat er iets niet klopte.
Inderdaad, ze bleek dementie te hebben in
het beginstadium.  

Ik werk fulltime, maar ik heb zelf geen
kinderen dus ik probeer zo veel mogelijk bij
mijn moeder te zijn en te ondersteunen.
Via de mutualiteit hebben we ook een
vrijwilligster die komt, dat is een
geruststelling voor mij. Bijna elke dag komt
er een verzorgende langs. Zij maakt ook
eten, soms voor twee dagen. Het probleem
is dat mijn moeder het de volgende dag
niet meer opeet. Ze ziet de maaltijd wel
staan, maar ze denkt dat het niet voor haar
is. Dus eigenlijk moet er iemand bij haar
zijn als je wilt dat ze eet. Ze vergeet ook
gewoon te eten, het is alsof ze geen
hongersignalen meer heeft.  
  
Ik probeer dat nu op te lossen door haar
eens te bellen, als ik weet dat ze alleen is. In
haar koelkast zet ik alles klaar met een
briefje erbij. Daar staat dan op: ‘voor Rosa,
donderdagavond, opwarmen in de
microgolf’. Of ‘Beleg voor dinsdagmiddag
bij de sandwiches’. En dan bel ik haar, om
zeker te zijn dat ze het gevonden heeft en
dat ze zal eten. En drinken, want dat
vergeet ze ook. Iedereen die komt weet dat
ze haar moeten aanmoedigen om te
drinken. Als het heel warm is zet ik water
klaar met grenadine in, zodat ze wat meer
zou drinken. En alles samen helpt dat wel
een beetje denk ik. 

Het verhaal van Layla
Vergeten te eten

Er is veel controle nodig. Dat is niet evident,
want ik moet als kind mijn moeder
controleren. De rollen zijn omgekeerd, en
dat aanvaardt ze niet altijd natuurlijk. Dus
ik probeer dat zo subtiel mogelijk te doen.
Ik moet bijvoorbeeld altijd kijken in haar
koelkast of er niets staat dat al bedorven is.
Ze laat soms préparé de hele dag op de
tafel in de zon staan, en dan zet ze dat
terug in de koelkast. Maar dat is dan
eigenlijk al slecht. En zij proeft dat niet
meer, ze zou het nog opeten. Zulke dingen
moet ik dus altijd controleren.  
 
Voorlopig lukt het nog. Maar voor mij is het
vermoeiend. Het is constant plannen,
nadenken, ik mag niets vergeten. De
boodschappen moeten gedaan zijn, alles
moet klaar staan, ik moet eraan denken om
haar op tijd te bellen. Die mentale
belasting, dat mag je niet onderschatten. 
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Advies voor Layla

Layla heeft reeds heel wat oplossingen
gezocht en gevonden. Er is
professionele ondersteuning
ingeschakeld en er wordt gewerkt
met herinneringen zoals briefjes en
telefonisch contact. Iedereen is ook op
de hoogte dat Rosa voldoende moet
drinken. 

Bij mensen die alleen wonen kan het
helpen als er iemand is rond etenstijd.
Samen eten verhoogt doorgaans ook
de hoeveelheid die wordt gegeten.
Misschien kan Layla een familielid,
vriend of vrijwilliger inschakelen om
één of meerdere keren per week bij
Rosa te gaan eten, of Rosa bij hen
thuis uit te nodigen. 

Wanneer iemand vergeet te eten of
een verminderd hongergevoel heeft,
is er een groter risico op te weinig eten
en vermageren. Dit kan op zijn beurt
andere gezondheidsproblemen tot
gevolg hebben. Het is dus belangrijk
dit snel op te merken. Bij voorkeur
gebeurt dit in overleg met Rosa, zodat
zij zich hier ook bewust van is. 
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Waar kunnen Layla en Rosa op letten? 
Rosa kan zich wekelijks wegen,
eventueel met hulp van Layla
Kleding die te groot wordt 
Ringen en horloge die losser zitten 
Kunstgebit dat niet meer past 
Rosa die het vaker koud heeft 
Algemene zwakte, traagheid of
duizeligheid bij Rosa 
Meer vermoeidheid bij Rosa 

Andere zaken die het proberen waard
zijn bij een verminderd hongergevoel
is het aanbieden van meerdere kleine
maaltijden doorheen de dag, het
vaker aanbieden van lievelingseten en
het verrijken van de voeding samen
met een diëtist (hierover lees je meer
in het verhaal van Hendrik). De
huisarts kan bekijken of er andere
factoren zijn die een rol kunnen
spelen in het verminderde
hongergevoel, zoals bepaalde
medicatie. 



“  Mijn oma Paula kreeg de diagnose
dementie. Samen met mijn opa Gerrit
woont ze nog thuis, en dat lukt vrij goed.
Opa Gerrit is de voornaamste mantel-
zorger, en ik probeer hem daarin te
ondersteunen.  

Een half jaar geleden ging oma Paula plots
achteruit. Ze wou amper nog eten. Zelfs
haar lievelingseten liet ze onaangeroerd
staan. Met haar hand duwde ze al het eten
weg. Wanneer opa Gerrit probeerde te
helpen draaide ze haar hoofd weg. Alleen
drinken deed ze nog uit zichzelf.  

Ondanks haar dementie at oma de week
daarvoor nog met veel smaak al haar eten
op. En dan plots geen enkele maaltijd
meer. Ze liep zelfs weg van de tafel!  Ik
begreep niet wat er aan de hand kon zijn.
We waren allemaal echt ongerust.
Uiteraard gingen we met haar in gesprek
en probeerden we te achterhalen wat er
aan de hand was, maar ze kon zelf niet echt
aangeven wat het probleem was.  

Het verhaal 
van Wendy
Mondzorg
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Gelukkig had opa ook opgemerkt dat het
moeilijker ging om oma Paula haar
gebitsprothese in te doen. Sommige dagen
wilde ze de prothese helemaal niet meer in
haar mond. Het leek erop dat ze pijn had
en als opa wilde helpen sloeg ze soms zelfs
zijn handen weg. Ik belde naar de tandarts
en legde haar de situatie uit. Zij zorgde
ervoor dat we op een rustig moment bij
haar konden langsgaan, en ze nam echt
haar tijd voor ons. 
 
Uit het tandartsonderzoek bleek dat oma
ontstoken tandvlees had en daardoor te
veel pijn had om te eten. De tandarts vroeg
ook hoe de mondzorg thuis verliep. Opa
vertelde dat hij ’s avonds voor het slapen de
tandprothese in een glas water deed met
een bruistablet. De volgende ochtend
haalde hij die er terug uit. Haar eigen
tanden poetste oma nog zelf, al twijfelde
opa eraan of dit grondig gebeurde. Hij
vond het echter vervelend om oma daarop
te wijzen, en het tandenpoetsen van haar
overnemen wilde hij ook niet. De tandarts
heeft toen aan oma en opa uitgelegd hoe
zowel de eigen tanden als de gebits-
prothese goed verzorgd kunnen worden.
Opa weet nu ook dat het niet nodig is om
bruistabletten te gebruiken voor de
prothese.  

Uiteraard gingen we met haar
in gesprek, maar ze kon zelf
niet echt aangeven wat het
probleem was.

“



Algemeen advies

Advies voor Wendy en opa Gerrit

Het weigeren van eten komt
regelmatig voor bij personen met
dementie en kan heel wat oorzaken
hebben. Het is belangrijk dat
onderzocht wordt waarom iemand
niet meer wil eten. Dit uitzoeken
gebeurt best in samenspraak met de
arts en afhankelijk van de algemene
toestand van de persoon. Hierbij kan
gedacht worden aan het niet snappen,
niet kunnen of niet willen eten. Enkele
mogelijke oorzaken zijn: 

De persoon vindt het eten niet
(meer) lekker 
Het eten is te warm of te koud 
Vermoeidheid, sufheid 
Onrustige omgeving, te veel
afleiding 
Pijn in de mond of problemen met
het gebit 

Problemen met kauwen of slikken 
Bijwerking van medicijnen 
Lichamelijk ongemak, pijn 
Obstipatie  
Angst, gevoel van onveiligheid,
depressie 

Terwijl gezocht wordt naar een
mogelijke oorzaak, kan je enkele zaken
uitproberen. Belangrijk hierbij is dat je
probeert, maar niet forceert. Een
rustige omgeving, samen eten, een
later moment kiezen of iets anders
aanbieden kunnen soms helpen om
de weigering te doorbreken. Veel
personen met dementie ontwikkelen
een voorkeur voor zoet. Hier kan je op
inspelen door te kiezen voor zoetere
voeding zoals wortel, rode kool,
appelmoes of een dessert. 11

Ga minstens één keer per jaar op
controle bij de tandarts. Het is voor
personen met dementie belangrijk
dat dit op een rustig moment kan
worden ingepland en dat er
voldoende tijd is voorzien. 
Verzorging van de eigen tanden:
deze worden best twee keer per
dag gepoetst met een tanden-
borstel en tandpasta. Poets hierbij
alle tandvlakken en dicht genoeg
bij het tandvlees. Ook wanneer er
geen eigen tanden meer zijn, is het
belangrijk de mond proper te
houden. Dit kan door het tandvlees
en de tong te poetsen met een
zachte tandenborstel. 
Verzorging van de gebitsprothese:
deze wordt best ’s avonds grondig
gepoetst met water en een
druppel vloeibare, geurloze zeep 

(dit kan bijvoorbeeld ook met
Dreft). Opa kan beter niet poetsen
met gewone tandpasta, dat kan de
prothese beschadigen. Het
poetsen gebeurt met een
protheseborstel, deze zijn te koop
bij de apotheek. Na het reinigen
wordt de gebitsprothese goed
nagespoeld en tijdens de nacht
volledig droog bewaard. In de
ochtend kan oma de prothese even
afspoelen voor het insteken.  
Opa kan Paula een glas water te
drinken geven na de maaltijd. Zo
blijven er geen voedselresten in de
mond zitten. 
Als de mondzorg in de toekomst
moeilijker verloopt of als er veel
weerstand is bij oma Paula, kan
opa raad vragen aan een tandarts.  



“    Claudia is nu 64, ik ben net 68 geworden.
Ik ben nog niet zo lang op pensioen dus.
Echt zorgeloos genieten hebben we niet
meer kunnen doen, want we wisten toen al
dat Claudia dementie had. Gelukkig
hebben we samen nog enkele mooie
reizen kunnen maken. We kijken nog
regelmatig naar de foto’s. Daar geniet ze
toch van, ook al herinnert ze zich niet alles
meer. 
 
Nu is het veel moeilijker geworden om nog
samen weg te gaan. Ze is vaak in de war en
ze wordt dan ook kwaad wanneer iets niet
lukt of wanneer ze iets niet snapt. Hier
thuis lukt het mij wel om haar rustig te
krijgen, maar als we ergens anders zijn is
dat lastiger. Dus blijf ik maar thuis. Eigenlijk
heeft ze bijna de hele dag iemand nodig
naast haar. Om haar bezig te houden, maar
ook om te zorgen dat ze niets doet wat
gevaarlijk kan zijn. Nu is het vooral met
eten, dat ik moet opletten. Ze zou blijven
eten, de hele dag door. Ze vraagt er ook
constant om, ze vergeet dat ze nog maar
net heeft gegeten. En tijdens de maaltijd
eet ze zo snel, precies alsof ze
uitgehongerd is.  
  
Het lastige is dat ze niet weet wanneer ze
genoeg heeft. Ik zeg dan dat alles op is, dat
ze genoeg heeft, maar dan is ze kwaad op
mij. ‘Gij wilt zeker dat ik honger heb’, zegt
ze dan. Ik voel mij dan schuldig, maar zo
veel eten is toch ook niet gezond? Soms is
ze echt aan het roepen tegen mij, ik weet
dan niet wat ik moet doen. Haar een beetje
afleiden, maar dat lukt niet altijd. Ik heb
hier echt stress door. Ik heb al schrik als we
aan tafel gaan, wat zal het nu weer zijn? 

Het verhaal van Peter
Te veel eten

En tussendoor moet ik opletten, want ze
gaat in de kasten kijken. Ik moet het eten
dus soms verstoppen, want anders is het al
op. 

Enkele dagen geleden was ze opgestaan
terwijl ik nog sliep. Dat gebeurt gelukkig
niet vaak, maar ik had haar niet gehoord.
Ze was op zoek gegaan naar eten en had
op een kwartier allerlei zaken uit de
koelkast gehaald en opgegeten: een restje
pasta, sneetjes kaas met de korst nog aan,
fruityoghurt en zelfs mayonaise had ze met
een lepel opgegeten. Moet ik nu een slot
op de koelkast zetten? Of zal ze dan nog
kwader zijn? Daar pieker ik dan over. 

Ze komt ook veel bij. Ik moest nieuwe
kleren voor haar kopen, want de oude
passen niet meer. De huisarts zei in het
begin ‘wees blij dat ze goed eet’, maar nu
hoop ik toch dat het eens zal keren. Haar
drang naar eten zorgt ervoor dat ik minder
naar buiten ga, maar ook dat ik minder
bezoek wil ontvangen. Terwijl dat eigenlijk
juist de dingen zijn waar ik van geniet en
waar ik energie uit haal. 
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Advies voor Peter

Het ontremde eetgedrag bij Claudia is
waarschijnlijk een gevolg van het
dementieproces. Soms zijn er ook
andere verklaringen voor het
veranderde eetgedrag. Peter kan
hiervoor best toch nog eens in gesprek
gaan met de huisarts. Bepaalde
medicatie zoals antidepressiva kunnen
het hongergevoel vergroten. Ook
mensen met diabetes kunnen zin
hebben om te eten wanneer de
bloedsuikerspiegel laag is.  

Het is duidelijk dat het veranderde
gedrag van Claudia voor veel stress
zorgt bij Peter. Het is voor hem vaak
moeilijk om te weten hoe hij best kan
reageren in bepaalde situaties, of hoe
hij de balans kan bewaken tussen
enerzijds de zelfstandigheid van
Claudia en anderzijds haar veiligheid
en gezondheid. Bij het laatste verhaal
in deze praktijkwijzer (het verhaal van
Jean) staan een aantal organisaties
waar je als mantelzorger contact mee
kan opnemen voor extra
ondersteuning. 

Tijdens de maaltijd kan Peter: 
Een glas met caloriearm drinken
aanbieden.  
Enkel op tafel zetten wat op-
gegeten mag worden (dus niet alle
potten en pannen). 
De maaltijd starten met groente-
soep  
Eerst een halve portie aanbieden.
Wanneer Claudia extra vraagt, kan
Peter nog de andere helft geven. 
Een kleiner bord gebruiken.
Hierdoor lijkt het alsof er meer eten
op het bord ligt. 

Het bord voor minstens de helft
met groenten vullen. 
Een kleinere lepel of vork geven om
proppen tegen te gaan.
Aanwezig blijven bij de maaltijd en
Claudia aanmoedigen rustig te
eten.
Alle niet-eetbare zaken van de tafel
verwijderen (bloemen, papieren
servetten, …) als Claudia soms
zaken eet die niet eetbaar zijn. 

Tussen de maaltijden kan Peter: 
Zorgen voor een zinvolle bezigheid.
Peter kan proberen om Claudia
betekenisvolle activiteiten aan te
bieden gedurende de dag, zodat zij
zich niet gaat vervelen en hierdoor
op zoek gaat naar eten. Het kan fijn
zijn om hiervoor professionals of
vrijwilligers in te schakelen. Zo kan
Peter ook wat tijd vrijmaken voor
zichzelf. Hij kan voor meer
informatie terecht bij het
ziekenfonds of bij een inloophuis
dementie. 
Zorgen dat Claudia voldoende
drinkt. De dementie kan ervoor
zorgen dat het verschil tussen
honger en dorst niet meer zo
duidelijk wordt gevoeld. Voldoende
caloriearme dranken aanbieden
kan ook helpen om het
hongergevoel te stillen. Denk
hierbij aan water, koffie of thee
zonder suiker of water met een
smaakje. 
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Algemeen advies

Advies voor Peter

Tussen de maaltijden kan Peter: 
Gebruik maken van vaste
tijdstippen voor hoofdmaaltijden
en tussendoortjes. Peter kan
tussen de maaltijden iets extra
aanbieden, zoals fruit of een
andere gezonde snack.
Tussendoortjes die weinig
calorieën bevatten zijn bijvoorbeeld
soep, rijstwafels, komkommer,
paprika, appel.  
Zorgen dat al het eten uit het zicht
staat, en dat de tafel en keuken er
niet uitzien alsof het etenstijd is.
Een gedekte tafel of de geur van
eten in de keuken kan ervoor
zorgen dat Claudia denkt dat het
tijd is om te eten. 

Ontremd eetgedrag of een gebrek aan
verzadigingsgevoel komt regelmatig
voor bij bepaalde vormen van
dementie. Bovenstaande tips zijn dan
zeker bruikbaar.  

Het is echter ook mogelijk dat een
persoon met dementie heel onrustig is
en hierdoor veel beweegt of loopdrang
heeft. Dit zorgt dat de
energiebehoefte stijgt en hiermee ook
de eetlust. Het beperken van voedsel
of calorieën kan dan tot gevolg
hebben dat de persoon minder
binnenkrijgt dan hij verbruikt, wat ook
niet de bedoeling is. Raadpleeg dus
steeds een arts of een diëtist. 
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Iets vooraan in de kast zetten wat
Claudia wel mag vinden en opeten.
Als Claudia vaker op zoek gaat naar
eten, kan het nodig zijn een slot op
de kast of koelkast te plaatsen. In
Ikea kan je een eenvoudig slot voor
kasten of schuiven kopen, maar
ook online is er veel te vinden
(bijvoorbeeld via
hulpmiddelenbijdementie.be)



“     Toen mijn vrouw Germaine de diagnose
dementie kreeg, was dat een enorme
schok. Hoe zou ik die zorg kunnen
opnemen? Ik deed wel al iets in het
huishouden, maar zij deed toch het
grootste deel. Ik had nog nooit gestreken
of gepoetst. Een keer helpen in de keuken,
ja dat wel. Mijn vrouw schreef de menu, we
deden samen de boodschappen, en zij
kookte. En ze kon lekker koken! Maar ik
merkte dat het niet meer lukte. Ze kreeg
haar vuur niet meer aan, of ze liet het
aanstaan en alles was verbrand. Het was
niet meer veilig eigenlijk. 

We zijn dan begonnen met maaltijden aan
huis. Dat vond ik heel gemakkelijk. Maar
Germaine at niet veel. Of ze zei dan: “ik ga
straks eten, ik heb nog geen honger”. Ik
had dat eerst niet echt in de gaten, maar
onze dochter zag dat haar mama
vermagerde. Haar kledij paste niet meer,
alles was te groot. We hebben dat dan
besproken met de huisarts. Die heeft de
tijd genomen om te luisteren naar ons
verhaal, en kon zelfs enkele praktische tips
geven. Zo’n maaltijd zit bijvoorbeeld in een
bakje hé, en dat is anders dan ze gewoon is.
Dus nu doe ik dat op een bord, en ik schik
dat een beetje mooi. Dan eet ze beter. 

Het verhaal 
van Hendrik
Te weinig eten

Een keer per week komt de thuishulp
helpen met koken. We doen dat samen, en
zo leer ik ook bij. Dus soms maak ik nu zelf
eten, altijd iets dat mijn vrouw graag eet.
En ik dek de tafel een beetje mooi, dat is
ook goed voor de eetlust. Vroeger at ik vaak
voor de televisie, maar dat doe ik nu niet
meer. We zitten samen aan tafel, zonder te
veel afleiding. En dat lukt, redelijk.
Verdikken zal ze niet meer doen, maar ze
eet toch beter en ze vermagert niet meer.
En als ze echt niet wil eten, bijvoorbeeld
een hele dag, dan mag ik van de huisarts
zo’n flesje bijvoeding geven. Dat is beter
dan haar forceren om te eten, want dat lukt
toch niet. Ik heb de indruk dat dat zelfs
averechts werkt. 

15

Hoe zou ik die zorg kunnen
opnemen? Ik had nog nooit
gestreken of gepoetst.

”



Advies voor Hendrik

Tip

Maaltijden die aan huis geleverd
worden kunnen zeker een praktische
oplossing zijn wanneer koken niet
meer goed lukt. Voor personen met
dementie is het eten echter anders
dan ze gewoon zijn. Het aanbieden
van de maaltijd op een eigen bord kan
de herkenbaarheid vergroten. Ook kan
het helpen om gerechten uit te kiezen
die vertrouwd zijn of die Germaine
vroeger zelf graag maakte. 

Als dit nog lukt kan Hendrik zijn vrouw
betrekken bij het koken. Dit kan ook
gaan over samen in kookboeken
kijken, het menu samenstellen, de
boodschappenlijst maken of samen
naar de winkel gaan. De aanwezigheid
in de keuken, het snijden van groenten
en de geur van eten kunnen de eetlust
bevorderen. Doorheen de dag
voldoende beweging voorzien voor
Germaine en rekening houden met
haar voorkeuren kunnen ook de
eetlust verbeteren. 
 
Het zo lang mogelijk proberen
voorkomen van ondervoeding is een
belangrijk aandachtspunt bij personen
met dementie.

Mocht Germaine toch nog
vermageren of minder goed eten, kan
Hendrik ook contact opnemen met
een diëtist. Daar kan hij advies op
maat krijgen voor het verrijken van de
voeding. Hierbij wordt de gewone
voeding energierijker en eiwitrijker
gemaakt.

Enkele voorbeelden om de voeding te
verrijken: 

Extra beleg op de boterham (vb
kaas en confituur) 
Margarine op de boterham 
Volle melk in plaats van halfvolle
melk 
Banaan in plaats van appel 
Rijstpap of pudding in plaats van
yoghurt 
Meer olie of bak- en braadvet
toevoegen  
Saus op basis van volle melk of
room bij de maaltijd serveren 
Milkshake of smoothie maken als
tussendoortje 

Zachter eten kost ook minder moeite
om op te eten, waardoor er soms iets
meer wordt gegeten. Denk hierbij aan
groentepuree, pannenkoeken, een
omelet, pap, wentelteefjes. 

Omdat de smaak en geurbeleving
vaak afnemen bij personen met
dementie, kan het zijn dan Germaine
minder smaakt ervaart. Meer kruiden
of bouillon gebruiken en meer zoete
voeding kunnen hierbij helpend zijn. 
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“     Het eerste wat mij opviel bij het eten
was eigenlijk dat Marcel trager at en veel
meer leek te twijfelen. Hij zat soms lang
gewoon te kijken naar zijn bord. Ik moest
hem altijd aanmoedigen om verder te
doen, en ik begreep eerst niet goed
waarom hij zo weinig at.  
 
Na een tijdje werden de problemen
duidelijker. Het gebruiken van mes en vork
lukte niet meer goed. Marcel wist precies
niet meer hoe dat moest. Snijden ging al
langer moeilijk, maar dan lukte opprikken
en scheppen ook niet meer goed. Hij bleef
scheppen en zijn eten viel dan langs opzij
gewoon van zijn bord af. Soms startte hij
zelfs niet met eten. Dan zat hij daar te
kijken, naar zijn mes en vork, alsof hij niet
meer wist waarvoor het diende.  

We zijn toen begonnen met kleine
aanpassingen op aanraden van de
ergotherapeut via de mutualiteit. Ik gaf
hem een bordrand, zodat het eten minder
snel ernaast ging, en enkel nog een lepel.
Alles werd vooraf voor hem gesneden. Dat
hielp een tijdje. Maar na verloop van tijd
werkte dat ook niet meer. Hij begon vooral
te morsen met het eten, alles door elkaar te
mengen, een beetje te prutsen zonder echt
nog veel op te eten. Ik zag dat hij wel wilde,
maar het lukte gewoon niet meer. En hij
aanvaardde ook mijn hulp niet, dat is een
volwassen man hé, die wil niet dat iemand
hem eten geeft. Boterhammen of iets
anders naar zijn mond brengen lukte wel
nog zelfstandig.  

Het verhaal 
van Lisette
Fingerfood

Via een andere mantelzorger kreeg ik de
tip om met fingerfood te werken. Ik zocht
ook wat informatie online. Eigenlijk is dat
gewoon een maaltijd die je makkelijk kan
eten met de handen.  

Ik dacht ja, dat zou wel iets voor Marcel
kunnen zijn. Want je kan dat thuis doen
met kleine aanpassingen. In plaats van
puree gaf ik bijvoorbeeld vaker kroketten,
eens frietjes of gebakken aardappeltjes.
Het vlees sneed ik in kleine stukjes die hij
makkelijk kon vastnemen.  
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Ook onze spaghetti veranderde. Ik maak
die nu met spirelli of vlinderpasta, en geef
er een apart potje saus bij. Zo kan hij de
pasta in de saus doppen. Daarbij leg ik
bijvoorbeeld een gekookt worteltje of
kleine gehaktballetjes. Op die manier kan
hij zelf kiezen wat hij neemt en hoe hij eet. 
 
Ik zorg ook dat hij het eten goed kan zien.
Bijvoorbeeld een wit bord op een wit
tafellaken, en daar dan witte vis op, dat is
geen goed idee. Dan ziet hij dat eigenlijk
niet liggen. Soms gebruik ik een gekleurd
kommetje of bord om iets in te doen, en ik
heb een donkergeel tafelkleed. Ik zorg dat
het er lekker en aantrekkelijk uitziet, dat
geeft ook goesting om te eten. 
 
Zo probeer ik met kleine aanpassingen te
zorgen dat hij nog zelf zo veel mogelijk kan
doen. Het vraagt wat meer geduld, meer
creativiteit en soms ook loslaten. Maar
zolang het lukt, lukt het. En anders zoeken
we weer iets nieuws zeker? 
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Advies voor Lisette

Lisette nam contact op met het
ziekenfonds voor advies door een
ergotherapeut. Ook sommige
lokale dienstencentra bieden dit
aan. Informeer naar de
mogelijkheden bij jouw gemeente
of ziekenfonds. 
Een tafellaken of onderlegger in
een warme kleur zoals rood of
oranje biedt contrast met witte
borden en kommen. Een effen
kleur heeft hierbij de voorkeur
boven patronen of figuren. 
Bij het aanbieden van fingerfood
kan Lisette vochtige doekjes of een
natte handdoek op tafel voorzien
zodat Marcel zijn handen kan
proper maken. 
Let bij fingerfood goed op de
temperatuur van de voeding (en
de saus), zodat Marcel zich niet
verbrandt. 
Lisette vond informatie over
fingerfood online. Als je het
moeilijk vindt om deze informatie
te zoeken, kan je hulp vragen bij
het lokaal dienstencentrum of
inloophuis dementie in jouw buurt.
Er bestaan ook heel wat boeken
over voeding en fingerfood bij
dementie, waar vaak ook leuke
recepten in staan. Lisette kan eens
langsgaan in haar bibliotheek en
ernaar vragen. Achteraan in deze
praktijkwijzer kan je ook enkele
boeken vinden. 
Een diëtist kan advies geven over
het aanpassen van de voeding
naar fingerfood, en er mee voor
zorgen dat de voedingswaarde
behouden blijft.   

Het vraagt wat meer geduld,
meer creativiteit en soms ook
loslaten. Maar zolang het lukt,
lukt het.

“
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Tip

Tip

Hulpmiddelen kunnen zinvol zijn, op
voorwaarde dat de persoon met
dementie ze nog kan gebruiken:
aangepast bestek, borden, bekers.
Deze kan je onder andere vinden in de
thuiszorgwinkel van jouw ziekenfonds.
Je kan ook een kijkje nemen op de
website hulpmiddelenbijdementie.be  

Soms zijn er ook goedkopere
alternatieven die je misschien al in
huis hebt. Enkele voorbeelden: 

Een diep bord of een kom kan een
alternatief zijn voor een bordrand 
Een licht gekleurde plastic beker,
een mok met handvat of een beker
met twee handvaten heb je
misschien al in huis. 
Een keukenschort kan gebruikt
worden in plaats van grote
wegwerpslabben. 

Boekje met soft fingerfood, geschikt
voor mensen met slik- en
kauwproblemen. 

Te koop via
fingerfoodwzcingelmunster.be of via
de QR-code hieronder.



“    Mijn naam is Yasmina. Ik ben 73 jaar en
zorg thuis voor mijn man André, die 78 jaar
is. Twee jaar geleden kreeg hij de diagnose
dementie. In het begin vergat hij vooral
kleine dingen, maar ondertussen merk ik
dat ook dagelijkse handelingen moeilijker
verlopen. Ook tijdens de maaltijden. 

Eten was vroeger iets waar we van
genoten. André kookte graag en kon uren
bezig zijn in de keuken. Nu moet ik hem
vaak helpen om te starten met eten. Soms
blijft hij gewoon naar zijn bord kijken
zonder te beginnen. Dan leg ik zijn vork in
zijn hand of herinner ik hem eraan dat hij
mag eten. 

De laatste maanden merk ik ook dat
slikken moeilijker verloopt. Vooral wanneer
hij snel drinkt, begint hij plots te hoesten.
Soms schrikt hij daar zelf van, en ik ook.
Droge of korrelige voeding krijgt hij
moeilijker weggeslikt, hij heeft dan het
gevoel dat het blijft hangen in zijn keel. 

Tijdens de maaltijden blijf ik voortdurend
opletten. Neemt hij geen te grote happen?
Heeft hij wel doorgeslikt? Soms duurt een
maaltijd bijna een uur. Tegen het einde zijn
we allebei moe. 

Wat ik moeilijk vind, is dat ik niet altijd
weet wat normaal is en wanneer ik hulp
moet zoeken. In het begin dacht ik dat
verslikken gewoon bij ouder worden
hoorde. Maar van de huisarts hoorde ik dat
slikproblemen vaker voorkomen bij
personen met dementie, en dat het ook
gevaarlijk kan zijn. 

Het verhaal 
van Yasmina
Verslikken

Hij zou bijvoorbeeld een longontsteking
kunnen krijgen door het verslikken. 

De huisarts raadde ons aan om contact op
te nemen met een logopedist. Dat vond ik
heel zinvol. Zij heeft het slikken van André
onderzocht en samen met mij gekeken
wat nog goed lukt en wat moeilijk gaat. Ze
heeft vooral veel advies gegeven: over de
houding tijdens de maaltijd, welke voeding
veilig is voor hem en wat hij beter niet eet.
Nu weet ik beter waar ik op moet letten en
wat ik moet doen mocht hij zich toch
verslikken: hem goed laten hoesten en
even wachten met eten of drinken
aanbieden. Van zodra André achteruit zou
gaan, kan ik haar opnieuw contacteren. Dat
is ook een geruststelling voor mij, dat ik
weet waar ik terecht kan. 

Ondanks de stress probeer ik van de
maaltijden een rustig moment te maken.
Ik kook nog altijd zijn lievelingsgerechten
en we eten samen aan tafel, zonder
afleiding. Soms voel ik me onzeker, maar ik
probeer vooral te kijken naar wat nog wel
lukt. Want ondanks alles blijven die
momenten samen voor mij belangrijk.
Tijdens de maaltijd ben ik voortdurend
alert. Maar samen eten blijft voor ons
gelukkig ook nog een moment van
verbondenheid. 



Advies voor Yasmina

Yasmina nam op aanraden van de
huisarts al contact op met een
logopedist. Een logopedist
gespecialiseerd in slikproblemen kan
een advies op maat maken van de
persoon met dementie. Hierin kan
staan hoe je het eten best geeft, hoe
de voeding kan aangepast worden om
veiliger te zijn of welke hulpmiddelen
je kan gebruiken. Het is belangrijk dat
Yasmina opnieuw contact opneemt als
de situatie verandert, bijvoorbeeld als
André zich terug vaker verslikt of als er
andere signalen van slikproblemen
optreden. 

Het is altijd belangrijk om goed
rechtop te zitten voor de maaltijd.
Indien mogelijk zit André best op een
gewone stoel aan tafel. Soms lukt dit
niet meer en moet er in een zetel of
bed worden gegeten. Dan is een
goede houding even belangrijk,
bijvoorbeeld met een extra kussen in
de rug. Ook na de maaltijd blijft André
best nog 30 minuten rechtop zitten. 

Zorg voor een rustige omgeving
zonder afleiding. Stel niet te veel
vragen tijdens de maaltijd, zodat de
persoon zich kan concentreren op het
eten. 

Yasmina geeft beter geen gerechten
met vaste en vloeibare ingrediënten
door elkaar (zoals soep met balletjes,
tomatensaus met stukjes groente of
yoghurt met stukjes).  

Het risico op verslikken is ook groter bij
droge of korrelige voeding zoals
beschuit, droge koeken, rijst of
couscous. Ook vezelig en taai voedsel
is minder veilig, net als schillen van
fruit of harde, kleine voeding zoals
kleine noten. Over het algemeen zijn
ronde en gladde voedingsmiddelen
gevaarlijker voor verslikken: denk aan
druiven, kerstomaten, noten, ronde
snoepjes of kleine mozzarellabolletjes.
Deze halveren kan de veiligheid
vergroten, maar volg hierbij steeds het
advies van de logopedist. 

Wanneer André zich vaak verslikt in
zijn drinken kan het helpen om drank
in te dikken. De logopedist kan
beoordelen of dit nodig is en op welke
manier dit best kan gebeuren. 
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Advies voor Yasmina

Een aangepaste beker kan drinken veiliger maken
voor André. Deze kan je bestellen via de
thuiszorgwinkel van jouw ziekenfonds. Vraag hiervoor
eerst advies aan een zorgverlener zoals de logopedist
of ergotherapeut.  

De Handycup en een beker met neusuitsparing
kunnen zorgen voor minder verslikken. Het hoofd
wordt niet naar achter gekanteld maar blijft rechtop
bij het drinken. 
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Handycup © helanzorgwinkel.be

Beker met neusuitsparing
© helanzorgwinkel.be



Tip
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Welke signalen tijdens de maaltijd
kunnen op verslikken wijzen? 

Hoesten, kuchen en de keel
schrapen tijdens of na eten en
drinken 
Rood worden tijdens de maaltijd,
gevoel van verstikking 
Een natte of borrelende stem 
Erg lang kauwen, of voedsel lang in
de mond houden 
Meerdere slikpogingen nodig om
een hap weg te slikken 
Drinken of eten lopen terug uit de
mond 
De maaltijden duren erg lang 

Belangrijk! Wanneer een persoon met
dementie veel vermagert of een
longontsteking heeft, moet ook altijd
aan de mogelijkheid van slik-
problemen worden gedacht. Een
slikprobleem kan aanwezig zijn zonder
duidelijke tekenen van verslikken. 

Algemeen advies

Bij mensen met slikproblemen
gebruik je géén tuitbeker. Deze
kunnen verslikken juist erger
maken. 

Bij personen met slikproblemen is
een goede mondhygiëne extra
belangrijk. Meer tips rond
mondzorg kan je lezen in het
verhaal van Wendy. 



“     Volgens mij is Lea, mijn moeder, op haar
manier gelukkig. Maar ik kan het haar niet
meer vragen, dus ik weet het niet zeker.
Het is nu meer dan tien jaar geleden dat ze
de diagnose dementie kreeg. Ondertussen
heb ik alle gradaties al meegemaakt. 
 
Ik slaap elke nacht bij haar. Haar
ziekenhuisbed staat in de living, en daar
klap ik ook mijn eigen bedje open. Mijn
dagen beginnen vroeg. Om zes uur sta ik
op. Tegen half zeven komt de thuis-
verpleging. Ik probeer altijd al gegeten te
hebben voor mijn moeder aan tafel komt.
Tegen acht uur komt de oppas, die neemt
de rest van het ontbijt over. Om negen uur
probeer ik dan op mijn werk te zijn. 
 
Ik kook altijd voor haar, dus ik ben er ook ’s
avonds. Zelf eten in haar mond steken kan
ze niet meer. Ze heeft lang stukjes brood
zonder korst kunnen pakken en in haar
mond stoppen, maar nu lukt dat ook niet
meer. Ik doe alles. Ik zorg dat het eten
lekker is, want ik zie dat ze daar nog van
geniet. In het ziekenhuis gaven ze haar
gemalen voeding en boterhampap, maar
dat wil ik niet geven. Dat ziet er echt niet
smakelijk uit. Als het echt nodig is, dan zal
ik het wel doen. Maar nu neem ik gewoon
mijn tijd. Eten duurt lang. Maar het lukt. Ze
kauwt nog, maar ik zorg dat alles zacht is.
Ik geef niets wat hard of taai is. Soms blijft
ze te lang op iets knabbelen, dan haal ik
dat stukje er met mijn vinger uit. Het
gebeurt eigenlijk nooit dat ze niet wil eten. 

Het verhaal van Jean
Voeding toedienen

Af en toe wil ze niet drinken. Ze begrijpt het
niet meer, ze houdt haar mond dicht. Dan
doe ik haar melk in een champagnecoupe
en dan lukt het wel. Ja, ze heeft altijd een
goede smaak gehad. 

Soms is het wel zwaar: eten geven, kleden,
op toilet zetten, alles. Ik sta om zes uur op
en het is pas rond half negen gedaan. Het
is fysiek niet zo vermoeiend, maar wel in je
hoofd. Je staat de hele dag “aan”. Gelukkig
kan ik de zorg delen met mijn zus, die ook
veel doet. 
 
Het vele zorgen heeft natuurlijk gevolgen.
Voor mijn werk, voor mijn sociaal leven. Ik
heb wel geleerd: je moet weten hoe ver je
zelf wil gaan. Als ik mij niet goed voel, kan
ik ook niet voor mijn moeder zorgen. Als ik
eraan ten onder ga, heb ik geen andere
keuze dan haar naar een rusthuis te
brengen. Dat is iets wat ik echt heb
moeten leren. Ik heb heel veel gehad aan
de reeks ‘Dementie en Nu’. De inzichten die
ik daar heb gekregen, hoe zorg je voor
iemand met dementie maar vooral, hoe
zorg je ook nog voor jezelf. Dat is echt
belangrijk.  
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Daarom bouwen we rustperiodes in, mijn
zus en ik. Eén weekend per maand, en
soms ook langer, probeer ik weg te gaan.
Naar de zee vaak. Even niets moeten,
rusten en genieten. We hebben een
systeem gevonden dat voor ons werkt met
vrijwilligers en oppasdiensten. We doen
voor langere vakanties beroep op Baluchon
Alzheimer, zij nemen de zorg van ons over,
hier thuis. Ik hoop dat we dit zo kunnen
blijven doen zo lang het nodig is. 

Advies voor Jean

Jean bouwt al rustperiodes in. Het is
belangrijk dat hij blijft aandacht
besteden aan sociale activiteiten,
zelfzorg en ontspanning. 

Bij het toedienen van voeding: 
Het is altijd belangrijk om goed
rechtop te zitten voor de maaltijd.
Indien mogelijk zit Lea best op een
gewone stoel aan tafel. Soms lukt
dit niet meer en moet er in een
zetel of bed worden gegeten. Dan is
een goede houding even belangrijk,
bijvoorbeeld met een extra kussen
in de rug. 
Zorg dat Lea voldoende alert is
tijdens de volledige maaltijd. Slapen
en eten gaat niet samen. Kies een
moment waarop Lea voldoende
wakker is om veilig te kunnen eten
en drinken.  
Gebruik een dessertlepel of koffie-
lepel om eten te geven, deze zorgen
voor een goede hoeveelheid per
hap. Geef pas een nieuwe hap als de
vorige is doorgeslikt. Volg het
tempo van Lea. 
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Laat Lea zelf de voeding van de
lepel halen met de lippen. Schraap
de voeding niet af aan de bovenlip. 
Laat Lea nog zelf doen wat mogelijk
is, vb stukjes brood naar de mond
brengen of zelf het glas vasthouden. 
Als het nodig is om voeding fijn te
pletten/malen of te mixen, meng
dan de verschillende soorten
voeding niet door elkaar maar hou
deze apart. Het ziet er beter uit, en
zo blijft de smaak en geur
behouden. 
Maak de mond niet proper met de
lepel, maar gebruik hiervoor een
servet. 
Zorg dat er geen eten in de mond
blijft zitten na de maaltijd. Indien
mogelijk kan Jean vragen aan Lea
om de mond te spoelen. Iets
drinken na de maaltijd kan ook. 
Vraag bij moeilijkheden of twijfel
advies aan een logopedist. 

Ik ga ook naar de familiegroepen van de
Alzheimer Liga in onze gemeente. Dat is
een paar keer per jaar, rond een bepaald
thema. Ik leer altijd wel iets bij, bijvoorbeeld
over palliatieve zorg, of over hulpmiddelen
die bestaan. En eens praten met mensen
die hetzelfde meemaken. Want mijn
sociaal leven staat op een laag pitje
momenteel, dus dat doet ook eens deugd. 



Het zorgen voor een persoon met
dementie kan veel voldoening geven,
maar kan ook belastend zijn. Contact
met lotgenoten, een luisterend oor,
emotionele of praktische onder-
steuning kunnen jou helpen in
moeilijke periodes. Er bestaat ook
respijtzorg, een adempauze voor
mantelzorgers waarbij de zorg even
wordt overgenomen.  

Er zijn verschillende organisaties waar
je contact mee kan opnemen: 

De Alzheimer Liga Vlaanderen &
hun familiegroepen:
alzheimerliga.be 
Een Inloophuis Dementie in jouw
buurt 
Baluchon Alzheimer: baluchon-
alzheimer.be  
Vlaams expertisepunt mantelzorg:
mantelzorgers.be  
Een van de zes erkende
mantelzorgverenigingen in
Vlaanderen
mantelzorgers.be/nl/verenigingen
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Waar kan je als
mantelzorger terecht?
Informatie en ondersteuning

Jouw ziekenfonds: vb dienst
maatschappelijk werk en oppas-
dienst 
Het psycho-educatiepakket
‘Dementie en Nu’ wordt aan-
geboden via ziekenhuizen,
ziekenfondsen en woonzorgcentra.
dementieennu.info 
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Wil je nog meer weten?

Hier vind je extra informatie over:  

Gezonde voeding bij ouderen: 
gezondleven.be/themas/voeding
goedgevoedouderworden.nl 

Mondzorg: 
gezondemond.be 
Een e-learning over mondzorg voor
professionals en mantelzorgers:
research-expertise.ucll.be/nl/hoe-
verzorg-je-de-mond-van-een-persoon-
met-dementie 

Maaltijden bij personen met dementie:

Allerlei hulpmiddelen bij dementie: 
hulpmiddelenbijdementie.be

Boek ‘Als eten
een zorg wordt’
van Sabine
Boerjan  

Brochure ‘Niet
vergeten eten’ van
VTI Aalst &
Emmanuel Tack 

Boek ‘Kookboek bij
dementie’ van Margaret
Rayman 

Boek ‘Voeding en
dementie’ van
Jeroen Wapenaar &
Ondine van de Rest 

Magazine ‘Smakelijk’ van Expertise-centrum
Dementie Paradox 

Boek ‘Eten om
niet te vergeten’
van Luuk Eliëns 

Boek ‘Kost van toen’
van Sandra Rens 

https://www.gezondleven.be/themas/voeding
https://www.goedgevoedouderworden.nl/
http://www.gezondemond.be/
https://research-expertise.ucll.be/nl/hoe-verzorg-je-de-mond-van-een-persoon-met-dementie
https://research-expertise.ucll.be/nl/hoe-verzorg-je-de-mond-van-een-persoon-met-dementie
https://research-expertise.ucll.be/nl/hoe-verzorg-je-de-mond-van-een-persoon-met-dementie
https://www.hulpmiddelenbijdementie.be/
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Bekijk ook onze andere praktijkwijzer: via de QR-code en 
hogent.be/projecten/mantelzorg-en-incontinentie-bij-
thuiswonende-personen-met-dementie

Wil je nog meer weten?
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	Inhoud
	Inleiding
	“Eten gaat voor mij niet alleen over voeding. Eten kan mensen samenbrengen. Het gaat over kwaliteit van leven.”    
	Eten en drinken zijn een belangrijk deel van ons leven, dat we vaak als vanzelfsprekend beschouwen. Bij personen met dementie kan het gebeuren dat eten en drinken moeilijker gaat. Hierdoor maakt de omgeving van de persoon zich vaak zorgen en ervaren ze meer stress rond de maaltijden.  
	Met deze praktijkwijzer willen we in de eerste plaats erkenning geven aan alle mantelzorgers van thuiswonende personen met dementie. Via een enquête verzamelden we informatie over de maaltijden bij 62 mantelzorgers. Tijdens ons onderzoek spraken we ook uitgebreid met 5 personen met dementie en 12 mantelzorgers. Hierbij viel telkens weer op dat zij erg creatief zijn in het zoeken naar oplossingen voor bepaalde moeilijkheden die ze ervaren. Mantelzorgers zijn dan ook expert wanneer het gaat over ‘hun’ naaste met dementie. Deze expertise hebben we gebundeld in negen ervaringsverhalen en aangevuld met informatie uit literatuur en adviezen van professionals. De verhalen zijn grotendeels gebaseerd op heel wat gesprekken die we voerden, maar zijn nooit het verhaal van één mantelzorger of van één persoon met dementie.  
	We hebben ervoor gekozen om in de ervaringsverhalen niet te focussen op specifieke vormen van dementie. Hoewel elke vorm zijn eigen typische kenmerken heeft, zijn geen twee personen met dementie gelijk. Het gaat ons om de persoonlijke verhalen, niet om de diagnose erachter. Toch willen we benadrukken dat een correcte diagnose in grote mate kan bijdragen tot een beter begrip van het dementieproces. Weten welke vorm van dementie iemand heeft is bijzonder zinvol om op zoek te gaan naar correcte informatie en een aanpak op maat.  

	Dankwoord
	Deze praktijkwijzer kwam tot stand na een onderzoekstraject binnen onderzoekscentrum 360° Zorg en Welzijn aan HOGENT en met de steun van Stopalzheimer, dé Stichting voor Alzheimer Onderzoek. Studenten uit verschillende opleidingen leverden een waardevolle bijdrage aan deze wijzer. Dankjewel Febe Erauw, Schania Roelandt, Sien Osselaer en Winter Soenens. 
	Onze grote dank gaat ook uit naar alle experten (mantelzorgers, logopedisten, voedings- en dieet-kundigen, mondhygiënisten, orthopedagogen, ergo-therapeuten en wetenschappelijk medewerkers) die één of meerdere ervaringsverhalen hebben nagelezen en sterker gemaakt: Anne-Sophie Beeckman, Catherine De Vos, Erika Vanhauwaert, Famke Bogaert, Jan Steyaert, Leia Vrancken, Lieve Brouwers, Lut Van Goethem, Riet Pauwels, Sabine Boerjan, Stephanie Coppens en Silke Achten.
	Uiteraard hadden we deze praktijkwijzer niet kunnen maken zonder de personen met dementie en de mantelzorgers die hun verhalen met ons wilden delen. Bedankt voor jullie openheid, eerlijkheid en creativiteit. 
	We hopen dat andere mantelzorgers in deze praktijkwijzer herkenning, inspiratie en praktische tips mogen vinden.
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	Mehmet
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	Yasmina
	Jean

	Het verhaal
	van Mehmet
	Weinig drinken
	Advies voor Mehmet


	Advies voor Mehmet
	Door water aan te bieden in gekleurde drinkglazen, drinken personen met dementie vaak meer. Door het verhoogde contrast zijn de glazen beter zichtbaar en trekken ze meer de aandacht. Naast water kan er ook bijvoorbeeld koffie, thee, bouillon, verse fruitsappen, tomatensap of melk aangeboden worden. Als Georges een voorkeur heeft voor zoete smaken, kan grenadine of andere siroop aan het water worden toegevoegd. Ook fruit met veel vocht (meloen, aardbeien, perzik) of waterijsjes kunnen, zeker bij warm weer, een extra bron van vocht zijn. Iets meenemen om te drinken en dit tijdens de wandeling samen opdrinken kan Georges ook helpen om meer vocht binnen te krijgen.
	Verder is het belangrijk om telkens na de maaltijd en op vaste momenten tussendoor te drinken. Misschien kunnen ‘reminders’ hiervoor zinvol zijn: een klok met alarm of app die aangeeft dat het tijd is om te drinken. Mehmet of de familie kunnen in overleg met Georges zoeken wat hem zou kunnen helpen om meer te drinken.

	Algemeen advies
	Incontinentie
	Bij sommige personen is er angst voor urineverlies, waardoor ze bewust minder gaan drinken. Het is bij incontinentie juist extra belangrijk om voldoende te drinken om problemen met de blaas te voorkomen. Je kan meer hierover lezen in de brochure ‘Mantelzorg en incontinentie bij thuiswonende personen met dementie’.

	Hoe weet ik of iemand te weinig drinkt?
	Het is niet altijd makkelijk om te weten of een thuiswonende persoon met dementie doorheen de dag voldoende drinkt. Wanneer één of meerdere van onderstaande signalen aanwezig zijn, kan dit wijzen op onvoldoende vochtinname:
	Droge mond
	Veel dorst
	Minder plassen
	Donkere en sterk ruikende urine
	Harde ontlasting of verstopping (obstipatie)
	Verwardheid en onduidelijk praten
	Sufheid, duizeligheid (hoger valrisico)


	Advies voor Layla
	Layla heeft reeds heel wat oplossingen gezocht en gevonden. Er is professionele ondersteuning ingeschakeld en er wordt gewerkt met herinneringen zoals briefjes en telefonisch contact. Iedereen is ook op de hoogte dat Rosa voldoende moet drinken.
	Bij mensen die alleen wonen kan het helpen als er iemand is rond etenstijd. Samen eten verhoogt doorgaans ook de hoeveelheid die wordt gegeten. Misschien kan Layla een familielid, vriend of vrijwilliger inschakelen om één of meerdere keren per week bij Rosa te gaan eten, of Rosa bij hen thuis uit te nodigen.
	Wanneer iemand vergeet te eten of een verminderd hongergevoel heeft, is er een groter risico op te weinig eten en vermageren. Dit kan op zijn beurt andere gezondheidsproblemen tot gevolg hebben. Het is dus belangrijk dit snel op te merken. Bij voorkeur gebeurt dit in overleg met Rosa, zodat zij zich hier ook bewust van is.
	Waar kunnen Layla en Rosa op letten?
	Rosa kan zich wekelijks wegen, eventueel met hulp van Layla
	Kleding die te groot wordt
	Ringen en horloge die losser zitten
	Kunstgebit dat niet meer past
	Rosa die het vaker koud heeft
	Algemene zwakte, traagheid of duizeligheid bij Rosa
	Meer vermoeidheid bij Rosa
	Andere zaken die het proberen waard zijn bij een verminderd hongergevoel is het aanbieden van meerdere kleine maaltijden doorheen de dag, het vaker aanbieden van lievelingseten en het verrijken van de voeding samen met een diëtist (hierover lees je meer in het verhaal van Hendrik). De huisarts kan bekijken of er andere factoren zijn die een rol kunnen spelen in het verminderde hongergevoel, zoals bepaalde medicatie.

	Het verhaal
	van Wendy
	Mondzorg
	Mijn oma Paula kreeg de diagnose dementie. Samen met mijn opa Gerrit woont ze nog thuis, en dat lukt vrij goed. Opa Gerrit is de voornaamste mantel-zorger, en ik probeer hem daarin te ondersteunen.
	Een half jaar geleden ging oma Paula plots achteruit. Ze wou amper nog eten. Zelfs haar lievelingseten liet ze onaangeroerd staan. Met haar hand duwde ze al het eten weg. Wanneer opa Gerrit probeerde te helpen draaide ze haar hoofd weg. Alleen drinken deed ze nog uit zichzelf.
	Ondanks haar dementie at oma de week daarvoor nog met veel smaak al haar eten op. En dan plots geen enkele maaltijd meer. Ze liep zelfs weg van de tafel!  Ik begreep niet wat er aan de hand kon zijn. We waren allemaal echt ongerust. Uiteraard gingen we met haar in gesprek en probeerden we te achterhalen wat er aan de hand was, maar ze kon zelf niet echt aangeven wat het probleem was.
	Uiteraard gingen we met haar in gesprek, maar ze kon zelf niet echt aangeven wat het probleem was.
	Gelukkig had opa ook opgemerkt dat het moeilijker ging om oma Paula haar gebitsprothese in te doen. Sommige dagen wilde ze de prothese helemaal niet meer in haar mond. Het leek erop dat ze pijn had en als opa wilde helpen sloeg ze soms zelfs zijn handen weg. Ik belde naar de tandarts en legde haar de situatie uit. Zij zorgde ervoor dat we op een rustig moment bij haar konden langsgaan, en ze nam echt haar tijd voor ons.
	Uit het tandartsonderzoek bleek dat oma ontstoken tandvlees had en daardoor te veel pijn had om te eten. De tandarts vroeg ook hoe de mondzorg thuis verliep. Opa vertelde dat hij ’s avonds voor het slapen de tandprothese in een glas water deed met een bruistablet. De volgende ochtend haalde hij die er terug uit. Haar eigen tanden poetste oma nog zelf, al twijfelde opa eraan of dit grondig gebeurde. Hij vond het echter vervelend om oma daarop te wijzen, en het tandenpoetsen van haar overnemen wilde hij ook niet. De tandarts heeft toen aan oma en opa uitgelegd hoe zowel de eigen tanden als de gebits-prothese goed verzorgd kunnen worden. Opa weet nu ook dat het niet nodig is om bruistabletten te gebruiken voor de prothese.



	Tip
	Boekje met soft fingerfood, geschikt voor mensen met slik- en kauwproblemen.
	Te koop via fingerfoodwzcingelmunster.be of via de QR-code hieronder.

	Tip
	Hulpmiddelen kunnen zinvol zijn, op voorwaarde dat de persoon met dementie ze nog kan gebruiken: aangepast bestek, borden, bekers. Deze kan je onder andere vinden in de thuiszorgwinkel van jouw ziekenfonds. Je kan ook een kijkje nemen op de website hulpmiddelenbijdementie.be
	Soms zijn er ook goedkopere alternatieven die je misschien al in huis hebt. Enkele voorbeelden:
	Een diep bord of een kom kan een alternatief zijn voor een bordrand
	Een licht gekleurde plastic beker, een mok met handvat of een beker met twee handvaten heb je misschien al in huis.
	Een keukenschort kan gebruikt worden in plaats van grote wegwerpslabben.

	Het verhaal
	van Yasmina
	Verslikken

	Advies voor Yasmina
	Een aangepaste beker kan drinken veiliger maken voor André. Deze kan je bestellen via de thuiszorgwinkel van jouw ziekenfonds. Vraag hiervoor eerst advies aan een zorgverlener zoals de logopedist of ergotherapeut.
	De Handycup en een beker met neusuitsparing kunnen zorgen voor minder verslikken. Het hoofd wordt niet naar achter gekanteld maar blijft rechtop bij het drinken.

	Het verhaal van Jean
	Voeding toedienen
	Volgens mij is Lea, mijn moeder, op haar manier gelukkig. Maar ik kan het haar niet meer vragen, dus ik weet het niet zeker. Het is nu meer dan tien jaar geleden dat ze de diagnose dementie kreeg. Ondertussen heb ik alle gradaties al meegemaakt.
	Ik slaap elke nacht bij haar. Haar ziekenhuisbed staat in de living, en daar klap ik ook mijn eigen bedje open. Mijn dagen beginnen vroeg. Om zes uur sta ik op. Tegen half zeven komt de thuis-verpleging. Ik probeer altijd al gegeten te hebben voor mijn moeder aan tafel komt. Tegen acht uur komt de oppas, die neemt de rest van het ontbijt over. Om negen uur probeer ik dan op mijn werk te zijn.
	Ik kook altijd voor haar, dus ik ben er ook ’s avonds. Zelf eten in haar mond steken kan ze niet meer. Ze heeft lang stukjes brood zonder korst kunnen pakken en in haar mond stoppen, maar nu lukt dat ook niet meer. Ik doe alles. Ik zorg dat het eten lekker is, want ik zie dat ze daar nog van geniet. In het ziekenhuis gaven ze haar gemalen voeding en boterhampap, maar dat wil ik niet geven. Dat ziet er echt niet smakelijk uit. Als het echt nodig is, dan zal ik het wel doen. Maar nu neem ik gewoon mijn tijd. Eten duurt lang. Maar het lukt. Ze kauwt nog, maar ik zorg dat alles zacht is. Ik geef niets wat hard of taai is. Soms blijft ze te lang op iets knabbelen, dan haal ik dat stukje er met mijn vinger uit. Het gebeurt eigenlijk nooit dat ze niet wil eten.
	Af en toe wil ze niet drinken. Ze begrijpt het niet meer, ze houdt haar mond dicht. Dan doe ik haar melk in een champagnecoupe en dan lukt het wel. Ja, ze heeft altijd een goede smaak gehad.
	Soms is het wel zwaar: eten geven, kleden, op toilet zetten, alles. Ik sta om zes uur op en het is pas rond half negen gedaan. Het is fysiek niet zo vermoeiend, maar wel in je hoofd. Je staat de hele dag “aan”. Gelukkig kan ik de zorg delen met mijn zus, die ook veel doet.
	Het vele zorgen heeft natuurlijk gevolgen. Voor mijn werk, voor mijn sociaal leven. Ik heb wel geleerd: je moet weten hoe ver je zelf wil gaan. Als ik mij niet goed voel, kan ik ook niet voor mijn moeder zorgen. Als ik eraan ten onder ga, heb ik geen andere keuze dan haar naar een rusthuis te brengen. Dat is iets wat ik echt heb moeten leren. Ik heb heel veel gehad aan de reeks ‘Dementie en Nu’. De inzichten die ik daar heb gekregen, hoe zorg je voor iemand met dementie maar vooral, hoe zorg je ook nog voor jezelf. Dat is echt belangrijk.
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