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Palliatieve Zorg volgens W
H

O
 

�
B

enadering gericht op het verbeteren van de kw
aliteit 

van leven van patiënten en hun naasten, die 
geconfronteerd w

orden m
et de problem

en van een 
levensbedreigende ziekte, 

�
door voorkom

en en verm
indering van klachten/lijden  

�
m

iddels vroegtijdige onderkenning en behandeling 
van pijn en andere problem

en, op licham
elijk, 

psychosociaal en spiritueel gebied. 



K
ijken naar w

ensen en kansen 
= palliatieve zorg 



W
ie ik ben 

�
Internist-oncoloog sinds 2010 

 

�
A

andachtsgebieden gynaecologische kanker 
kanker in de zw

angerschap 

 

�
M

edeauteur  boek 

  

�
B

etrokken in (Inter)nationaal netw
erk oa D

G
O

G
, E

O
R

TC
, G

C
IG

  

 

�
D

ochter van ouders behandeld voor kanker 



W
ie bent u? 

 



A
ls je niet m

eer beter w
ordt 

�
Ziekte is teruggekeerd 

�
Ziekte w

as te ver gevorderd bij diagnose 

�
A

ndere factoren 

�
Zegt niet iets over hoeveel tijd er nog is 



Terugkeer  
van eierstokkanker 

Platinum
 gevoelig of resistent? 

P
latinum

 gevoelig recidief 
P

latinum
 bevattende chem

otherapie 

                
O

nderhoudsbehandeling m
et 

PA
R

P-rem
m

er  

P
latinum

 resistent recidief  
W

ekelijks paclitaxel/carboplatin of  
paclitaxel/ bevacizum

ab (of P
LD

, topotecan) 

D
eelnam

e klinische studies 

som
s 

C
hirurgie 

B
estrijding van klachten 

A
scites drain, pijnstilling 

D
an w

orden de volgende behandelingen m
ogelijk m

et u besproken 



Platinum
 vrij interval is een bepalende factor voor effect 

van nieuw
e therapie 
R

echallenge w
ith platinum

 based therapy 

Platinum
-free 

Interval (m
onths) 

R
esponse 

5-12  
27 %

 
13-24 

33 %
 

> 24 
59 %

 
M

arkm
an et al 1991 

Tim
e to re-

challenge 
R

esponse R
ate 

< 1 year 
17 %

 
1-2 years 

27%
 

> 2 years 
57%

 
G

ore et al 1990 

M
arkm

an et al 1991; G
ore et al 1990 



Terugkeer van  
baarm

oederhalskanker 

P
alliatieve chem

otherapie 
C

isplatin/paclitaxel/bevacizum
ab of 

paclitaxel/carboplatin 
Lokale klachten 

R
adiotherapie 

D
eelnam

e klinische studies, 
im

m
unotherapie? 

B
estrijding van klachten 

P
ijnstilling, oedeem

behandeling 

D
an w

orden de volgende behandelingen m
ogelijk m

et u besproken 



Terugkeer van  
baarm

oederkanker 

P
latinum

 bevattende chem
otherapie 

Lokale klachten 
R

adiotherapie 

B
eperkte ziekte en horm

onaal gevoelig 
H

orm
onale therapie 

K
linische studies 

B
estrijding van klachten 

A
scites drain, pijnstilling 

D
an w

orden de volgende behandelingen m
ogelijk m

et u besproken 



Terugkeer van  
vulvakanker 

Lokale klachten 
R

adiotherapie, chirurgie 

K
linische studies 

B
estrijding van klachten 

P
ijnstilling, oedem

en 

 D
an w

orden de volgende behandelingen m
ogelijk m

et u besproken 



M
evrouw

 S, 69 jaar 

W
eduw

e, actief leven, 3 zeer betrokken kinderen 

 2017 baarm
oederkanker, w

aarvoor operatie en chem
otherapie en 

radiotherapie 

2019 uitgezaaide baarm
oederkanker (buik), chem

otherapie besproken 

 M
evrouw

 voelt dat ze snel achteruit gaat 

 
ziet af van chem

otherapie 

 
kinderen vinden dit m

oeilijk 

 
arts kan m

evrouw
 steunen 

 

Begrijpt u het besluit van m
evrouw

? 
W

aarom
 w

el of niet? 



D
oel behandeling  

 
teruggekeerde ziekte 

Verbeteren van kw
aliteit van leven 

Verm
inderen van kanker gerelateerde klachten 

Verlengen van tijd tot opnieuw
 toenam

e van de ziekte 
Verlengen van tijd van leven  

Zo lang als m
ogelijk nog niet behandelen 

 



K
euze voor  

 
ziektegerichte behandeling 

V
an invloed zijn: 

 �responskans  

�verw
achte duur van respons  

�w
ensen van patiënt 

�kennis van behandelend specialist 

�conditie 

�... 
 



Sym
ptoom

 
keuzes 

Licham
elijke factoren 

A
ngst 

O
m

geving 
Eerdere ervaringen 

Levensbeschouw
ing 

Stem
m

ing 

Verm
oeidheid 

M
edicatie 



U
itgangspunten 

 
 W

at is belangrijk in deze periode? 

 

R
eële doelen stellen 

 



W
ie beslist? 



Sam
en beslissen 

B
elangrijkste voorw

aarden: 
�D

uidelijkheid over w
at er (nog) kan 

�D
uidelijkheid over verw

achte effect en bijw
erkingen 

�D
uidelijkheid over w

at (nog) gew
enst is 

�Tijd en gelegenheid om
 vragen te stellen en afw

eging te m
aken 

 �O
pen com

m
unicatie aan beide zijde, w

aardigheid 

�H
elderheid over w

aar verantw
oordelijkheid ligt voor (m

edische) 
beslissing 

�P
atient heeft eigen keuze 



N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 

N
FK, w

w
w

.doneerjeervaring.nl, 2018. 



�
W

at zijn de w
ensen en behoeften? 

�
C

ontact vast aanspreekpunt >> w
ie?  

�
A

andacht en steun voor naasten 

�
Inform

atie en advies over psychische klachten 

 

�
Ziekenhuis bood m

eestal: 

�
B

ehandeling gericht op rem
m

en van kanker (81%
) 

�
C

ontact m
et vast aanspreekpunt (57%

) 

�
Inform

atie en advies licham
elijke klachten (46%

) 

�
B

ehandeling gericht op licham
elijke klachten (40%

) 

�
…

 

 

 

N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 



N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 

N
FK, w

w
w

.doneerjeervaring.nl, 2018. 



N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 

N
FK, w

w
w

.doneerjeervaring.nl, 2018. 



N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 

N
FK, w

w
w

.doneerjeervaring.nl, 2018. 



N
FK w

at heb je nodig als je niet m
eer beter 

w
ordt? 

N
FK, w

w
w

.doneerjeervaring.nl, 2018. 

W
at w

ilt u bespreken?  



 Vroegtijdige zorgplanning 

C
ontinu verlopend proces van com

m
unicatie betrekking hebbend op de 

laatste levensfase 

H
ierdoor optim

ale voorbereiding op beslissen over de zorg op de 
m

om
enten dat er beslissingen genom

en m
oeten w

orden 

 G
evolg: 

Toenam
e van gevoel van controle 

B
etere overeenkom

st tussen gew
enste en geleverde zorg 

V
aker overlijden op plaats van voorkeur 

   
N

iets veranderlijker dan een m
ens – zorgscenario’s m

oeten 
 

dynam
isch zijn. D

aisy Janssen 

 
 



A
ls ziektegerichte behandeling  

niet (m
eer) kan: 

1. behandeling in studieverband 
2. sym

ptoom
gerichte behandeling 



Identieke situatie – verschillende keuze 

M
w

 P
, 56 jaar, eierstokkanker 

1 lijn voorbehandeling 

E
inde laatste chem

o 5 m
aanden 

geleden 

 V
erw

ezen voor fase Ib studie  
E

O
R

TC
 studie m

et bevacizum
ab, 

im
m

uuntherapie, A
S

A
 

A
lternatief 

w
ekelijks paclitaxel/carboplatin 

 Keuze voor deelnam
e in studie 

A
rgum

ent patiënte: 

 
geen kans laten liggen 

 
 

M
w

 L, 47 jaar, eierstokkanker 

2 lijnen voorbehandeling 

E
inde laatste chem

o 5 m
aanden 

geleden 

 V
erw

ezen voor fase Ib studie 
E

O
R

TC
 studie m

et bevacizum
ab,  

im
m

uuntherapie, A
S

A
 

A
lternatief 

w
ekelijks paclitaxel/carboplatin 

 Keuze voor alternatief 

A
rgum

ent patiënte: 

 
belasting, reistijd, risico 



R
edenen voor  

experim
entele behandeling? 



M
otivatie voor deelnam

e aan studie 

B
ehandelw

ens 

 H
oop 

 Angst kans te m
issen 

 O
m

gaan m
et ziekte door strijden 

 Intensieve m
edische controle 

 
 

H
et kan m

ensen na m
ij helpen 



A
ls ziektegerichte behandeling  

niet m
eer m

ogelijk is 
 

U
itbehandeld bestaat niet! 



Focus op behandeling sym
ptom

en 

�
P

ijn  

�
M

oeheid 
 

 

�
E

etlustverlies 
 

�
D

roge m
ond 

 

�
O

bstipatie  
 

�
K

ortadem
igheid 

�
H

oesten 

 
 

 

�
G

ew
ichtsverlies 

 

�
O

nrust/verw
ardheid  

�
S

laapproblem
en  

 

�
D

epressie 
 

�
M

isselijkheid 
 

�
B

raken 

�
O

edeem
 

 

 

 
 



Sym
ptom

en in de palliatieve zorg 
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num
ber of sym

ptom
s

D
onnelly et al, 1995  



sym
ptoom

 

Licham
elijke factoren 

A
ngst 

O
m

geving 
Eerdere ervaringen 

Levensbeschouw
ing 

Stem
m

ing 

Verm
oeidheid 

M
edicatie 



M
ogelijke behandelingen 

M
edicatie, bv: 

�Pijnstilling 

�Laxeerm
iddelen 

�M
iddelen tegen m

isselijkheid en/of m
aagklachten 

 Ingrepen, bv: 
�B

estraling 

�A
anleggen stom

a 

�A
scitespunctie of perm

anente drain 

 N
b ook onnodige m

edicatie (extra tabletten) stoppen 



Plaats van de zorg 
�

Zo m
ogelijk daar w

aar de patiënt dat w
enst! 

 

�
M

edebepalend: 

�beschikbaarheid naasten 

�com
plexiteit van de zorg 

  



Professionele zorg 

Ter ondersteuning van: 

�de patiënt 

�de naasten 



B
etrokkenen bij de zorg 

M
edici 

Patiënt en naasten 

M
edici: 

huisarts, specialist, verpleeghuisarts 

Vrijw
illigers 

Param
edici 

Verpleegkundigen 



Van ziekenhuis(arts) naar huis(arts) 

�
K

ritisch m
om

ent voor patiënt 
Loslaten w

at (som
s al lang) vertrouw

d is gew
eest  

O
pbouw

en relatie m
et (deels) onbekenden 

 

�
K

ritisch m
om

ent voor specialist 
Zorg overdragen 

A
fsluiten verantw

oordelijkheid (in w
elke m

ate) 

 

�
H

iaat 
O

ntbreken van professionele lijn tussen specialist en 
 

thuiszorgverpleegkundigen 



D
e allerlaatste levensfase: 

w
at is voor u van belang? 



Een goed sterfbed 
�A

dequate pijn- en sym
ptoom

behandeling 

�V
erm

ijden van onnodig lang sterfproces 

�N
em

en van duidelijke beslissingen 

�V
oorbereiden op sterven, afronden van leven 

�B
ehouden van gevoel van controle 

�V
ersterken van relatie m

et naasten 
 Voor de naasten 

�G
oede inform

atie, voorlichting en begeleiding 
 G

ebaseerd op: Singer, JAM
A 1999; Steinhauser, Ann Intern M

ed 2000;  
 

 
G

oldsteen, Patient Educ C
ouns 2006 



R
ol van naasten 

 m
eer erkenning door zorgverleners gew

enst 

N
aaste is belangrijk voor u 

N
aaste heeft specifieke kennis over u 

N
aaste draagt bij aan kw

aliteit van leven en van zorg 

N
aaste heeft  inbreng in sam

enw
erking, gelijkw

aardig aan die van 
 

zorgverleners  

+ N
aaste voelt zich onzeker 

N
aaste w

il het goede / goed  doen 

+ U
 beslist sam

en m
et naaste / naaste beslist sam

en m
et u 

 Stervensfase: naaste beslist sam
en m

et behandelaar 

 



A
andachtspunten palliatieve zorg 

 
m

ulti-problem
atiek 

m
ulti-dim

ensionele benadering 
reële doelstellingen 

anticiperend handelen 
com

m
unicatie tussen hulpverleners 



A
ls genezing niet m

eer m
ogelijk is…

 
B

epaal w
at (nog) belangrijk is 

B
epaal w

at (nog) gew
enst is 

Spreek hierover open  
m

et naasten en artsen  
   



D
e opdracht aan de dokter 

…
…

..levens red je niet door te zorgen  
dat m

ensen w
at later heengaan,  

m
aar door te zorgen dat het leven  

dat ze nog hebben, m
axim

ale kw
aliteit heeft. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

U
it: W

at ik leerde van m
ijn kanker 

 
 

 
 

 
Ivan W

olffers 

 
 

 
 

In: D
e dokter en de dood  

 

D
at kan alleen door te luisteren naar u! 

 


