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Belangrijke kenmerken van palliatieve zorg

• Proactief en anticiperend

• Multidimensionaal

• Multidisciplinair

• Voor patiënt én naasten
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Het spectrum van de palliatieve voedingszorg

Voeding volgens 

(berekende) 

behoefte

Comfort voeding Geen voeding



Comfort voeding 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 wat hij wil en kan eten, en laat 

achterwege wat hij niet kan en wil eten

• Gericht op de actuele situatie en op effecten op de 

korte termijn



Voeding in de palliatieve fase

In welke dimensie 

speelt voeding in de 

palliatieve fase zich 

voornamelijk af?



Dimensie van voeding

Somatische

dimensie

Spirituele dimensie



Symptomen bij kanker

Symptoom Palliatieve fase Laatste 1-2 weken

Vermoeidheid 74 88

Pijn 71 45

Gebrek aan energie 69 -

Zwakte 60 74

Anorexie 53 56

Gewichtsverlies 46 86

Droge mond 40 34

Somberheid 39 19

Obstipatie 37 29

Slaapproblemen 36 14

Misselijkheid 31 17

Snelle verzadiging 23 -

Smaakveranderingen 22 -

Braken 20 13

Pijn in de mond 20 -

Slikproblemen 17 16

Diarree 11 6



Symptomen bij hartfalen, COPD en nierfalen

Hartfalen COPD Nierfalen

Symptoom Laatste jaar Laatste 1-2 

weken

Laatste jaar Laatste 1-2 

weken

Laatste jaar Laatste 1-2 

weken

Vermoeidheid 69 78 68 80 82 -

Kortademigheid 72 62 94 90 52 34

Slaapproblemen 45 - 65 51 47 -

Pijn 41 42 68 49 52 49

Klachten van de mond 27 - 63 48 52 -

Hoesten 35 - 70 52 47 -

Gebrek aan eetlust 31 - 51 64 48 -

Somberheid 23 - 59 55 26 25

Angst 30 - 53 - 27 25

Obstipatie 37 - 36 25 28 -

Verwardheid 29 17 23 22 - 26

Misselijkheid 25 20 4 - 39 13

Oedeem 39 43 - - 55 21

Duizeligheid 21 35 - - 44 -

Jeuk 12 - - - 62 22



Patiënten met anorexie:

voorkomen van andere symptomen

• Snelle verzadiging (82%)

• Gewichtsverlies (79%)

• Smaakveranderingen (69%)

• Hik (58%)

• Aversie tegen eten (57%)

• Veranderingen in geur (48%)

• Buikpijn (47%)

• Braken (43%)

• Obstipatie (35%)

• Misselijkheid (23%



Utrecht Symptoom Dagboek (USD)



Besluitvorming in de palliatieve fase



https://www.pallialine.nl/



Farmacologische benadering

• Metoclopramide/domperidon: ter behandeling 

van vertraagde maagontlediging en/of 

misselijkheid en braken

• Progestativa: megestrolacetaat, 

medroxyprogesteronacetaat

• Corticosteroïden: dexamethason, prednison



Progestativa

• Progestativa (megestrolacetaat, medroxy-

progesteronacetaat): bewezen effect op 

anorexie en gewichtsverlies op langere termijn

(maanden); geen invloed op overleving

Dosering: Megestrolacetaat 1dd 480-800 mg



Kanttekeningen

• Toename van gewicht is in feite slechts een uiting 

van een effect en geen doel in zichzelf

• Toename in gewicht is in het algemeen beperkt 

en hoofdzakelijk gevolg van toename van 

vetweefsel en niet van lean body mass

• Effect op kwaliteit van leven punt van discussie

• Progestativa alleen als metabole afwijkingen de 

belangrijkste oorzaak van het gewichtsverlies zijn 

er een levensverwachting van minimaal enkele 

maanden is



Corticosteroïden

• Corticosteroïden (prednison, dexamethason): 

bewezen effect op anorexie en algemeen

welbevinden op kortere termijn (weken); geen

invloed op gewicht en overleving

Dosering: Dexamethason 1dd 4 mg

• Toepassing: bij korte levensverwachting; vaak

ook voor meerdere indicaties



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 is de geschatte levensverwachting?

• 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?



Sondevoeding of bijvoeding in de palliatieve 

fase

• Kan (bij ziektegerichte palliatie) zeer zinvol zijn

• Moet aan de criteria voldoen, die er voor het 

geven van sondevoeding of bijvoeding zijn

• Gaat in de symptoomgerichte palliatie vrijwel 

zeker een keer tot problemen leiden

• Heeft als (enig?) doel het verbeteren van de 

kwaliteit van leven

• Moet gestopt worden, als het niet meer bijdraagt 

aan de kwaliteit van leven (maar wanneer is dat?)



Criteria voor sondevoeding

• Slik-of hoge passagestoornissen

• Karnofskyscore ≥ 50 

• Levensverwachting van minimaal 2-3 maanden

Bron: Richtlijn Anorexie en gewichtsverlies - Pallialine 2014



Karnofsky-score



Wat moet er naar de patiënt en zijn naasten 

gecommuniceerd worden?

Sondevoeding of bijvoeding:

• Heeft als doel de kwaliteit van leven te 
verbeteren en kan eventueel een ziektegerichte 
palliatieve behandeling ondersteunen 

• Geneest niet

• Zal op enig moment kwaad doen en de kwaliteit 
van leven slechter maken 

• Moet daarom te zijner tijd weer gestopt worden

Dit alles moet al gecommuniceerd worden bij de 
start!



Uitdrukkingen die kunnen helpen

• ‘Opknappen door voeding is alleen mogelijk als 

de ziekte dat toelaat. Als de ziekte zo actief is, 

kan het lichaam niet opknappen door goede 

voeding.’

• ‘De ziekte is of wordt de baas en gaat 

overheersen; daar kan ook goede voeding niets 

aan veranderen.’



Uitdrukkingen die kunnen helpen aan naasten

• ‘Dat de klachten toenemen, ligt niet aan u of 

aan uw manier van verzorgen. Het ligt ook niet 

aan de patiënt, maar het is een uiting van de 

ziekte die zich zo actief ontwikkelt.’



(Bij)voeding in de (aller)laatste fase

• Draagt zelden tot nooit meer bij aan de 

levensverwachting, ofwel:

• In lichamelijke zin heeft bij- of sondevoeding 

weinig/geen zin meer als de levensverwachting 

kort is (< 2-3 maanden)



Het doel van voeding in de palliatieve fase



Dank!

• Vragen?



Casus



Overdracht van eerstelijns diëtist

Man, 3 jaar geleden een CVA gehad, is nu verlamd. Kan 
niet praten en niet zelfstandig eten. Eten ging in eerste 
instantie best wel goed. Voornamelijk dik vloeibaar zoals 
Brinta, aardappelpuree met gemalen gehakt, linzen pap, 
en 2 tot 3 keer per dag drinkvoeding. Brood met 
pindakaas. Bij vloeibaar word verdikkingsmiddel gebruikt. 
Situatie nu: door blaasontsteking opgenomen in 
ziekenhuis, meneer is verzwakt en verslikt zich steeds 
meer, hij is angstig om te eten. Pap wordt nu gegeven met 
een kleine lepel, dan als nog verslikt meneer zich 
regelmatig. Hij gaat achteruit. Logopedist geeft aan dat 
de familie moet nadenken over sondevoeding. Meneer 
krijgt niet voldoende voeding binnen. Kan aangeven dat 
hij honger heeft. Gewicht is niet te meten i.v.m. speciale 
rolstoel.  Geen wijkverpleging, familie doet alles voor 
meneer. GFR 45. Hij heeft een katheter.



Huisbezoek, in aanwezigheid van zijn 2 zonen

Vader is veel ziek geweest, vaak blaasontsteking, 
krijgt al enige tijd bijvoeding. Eind september weer 
ziekenhuisopname. Nu weer blaasontsteking. Hij 
verzwakt en verslikt zich steeds meer. Tijdelijk 
sondevoeding? Waarschijnlijk afgevallen, maar hij kan 
niet wegen. 

De heer is suf, weinig energie, angstig, angst om te 
eten. Hij geeft geen pijn aan. Hij geeft wel honger 
aan. Hij weigert geen eten, geen afweergedrag, eten 
kost hem veel energie. Eerder dit jaar had hij last 
van obstipatie. Hij had een liesbreuk, veel pijn, 
afgevallen. Het is nu de 17e dag van deze 
verslechtering. Hij heeft 2 x per week fysiotherapie 
aan huis.



Voedingsanamnese (1 dag)

Sinaasappel, halve mango, 1 kiwi, 1 appel. Nutilis

complete. Nutridrink crème. 2 x 4 tot 5 schepjes 

Nutridrink powder. 2 danoontjes. 4 lepels hutspot. 

Pap van volle melk. Koffie. Allemaal kleine porties.



Diëtistische diagnose

Een 80-jarige man met de ziekte van Alzheimer. De 
laatste maanden gaat hij achteruit. Hij valt af en 
verzwakt. Hierdoor gaat slikken steeds moeilijker. 
Logopedist geeft aan dat de heer (tijdelijk?) 
sondevoeding zou moeten krijgen, omdat slikken niet 
meer veilig is. De heer verslikt zich vaak met risico 
op longontsteking. Als de heer kan aansterken, zal 
het slikken ook weer beter gaan, is haar verwachting.

Behandeldoel

Voedingstoestand verbeteren en zo de slikklachten 
verminderen.



Telefonisch overleg vervangende huisarts

Man, 80 jaar, dementie, blaasproblemen. Zou 

verpleeghuisindicatie moeten hebben. Zoons zijn erg 

betrokken. Vaste huisarts is op vakantie. Wat is 

verwachting? Precaire situatie. Fysiotherapeut is 

betrokken. De heer kan niet communiceren. Voor 

advies wel/geen sondevoeding beter op te wachten 

op vaste huisarts. Moeilijke situatie. Lijkt deze week 

iets beter te gaan, hij zat weer in een rolstoel.



Telefonisch overleg met logopedist

Ze ziet geen andere oplossing dan sondevoeding. 

Slikken is nu onveilig. Verdikken is al geprobeerd. 

Familie kan het zelf beslissen. De heer verslikt zich 

vaak. Als hij meer energie heeft, slikt hij beter. Het 

blijft in de farynx hangen, er blijft iets hangen. 

Naslikken is belangrijk. Er moet een plan komen 

samen met de huisarts. Logopedist heeft voorkeur 

voor neusmaagsonde, maar kan zich ook voorstellen 

dat er een PEG geplaatst wordt.



Vervolg na 1 week 

Eten gaat wat beter. Negatieve kanten van 

sondevoeding zijn ook duidelijk. Eigen huisarts 

adviseert: niet starten met sondevoeding nu. Steeds 

bekijken. Het is nu niet acuut, geen spoed.



5 maanden later: overdracht van ziekenhuis

Meet- en weeggegevens:

Lengte: 170 cm

Gewicht: 55,2 kg

BMI: 19,1 kg/m2

Percentage gewichtsverandering: -21 %

Energiebehoefte: 1519 kcal/dag.

Eiwitbehoefte: minimum: 58 g/dag, maximum: 69 

g/dag. 



Diëtistische diagnose

80jr meneer bekend met gevorderde dementie, hartfalen, 
AT, chronische nierinsufficiëntie. Reden van opname: 
dehydratie. Reden van consult diëtist: sondevoeding 
advies. Gewicht= 55.2kg (BMI=19). Sondevoeding volgens 
opbouwschema i.v.m. risico op refeeding: Multi Fiber, 
stand 57 in eerste instantie. Uitbreiding hoeveelheid 
sondevoeding naar volledige sondevoeding. 
Sondevoedingsschema = Nutrison Multi Fibre, stand 
63mI/uur. Behoefte: 1500 kcaI en 58-70g eiwit. Bekend 
met slikklachten (verslikken) waarvoor NPO beleid. 
Communicatie: niet mogelijk i.v.m. taalbarrière en 
dementie. Communicatie via familie. Sociaal: gehuwd, 
betrokken kinderen.



Vervolg overdracht

Doelstellingen: voorkomen ongewenst gewichtsverlies, 
voorkomen verslikken, verbeteren energie-inname; 
volgens behoefte, verbeteren eiwitinname; volgens 
behoefte.

Voedings- en dieetadvies:

Energie 1500 kcal, Eiwit 1,0 g/kg lichaamsgewicht (1g/kg 
i.v.m. chronische nierinsufficiëntie), Niets per os, 
Sondevoeding: aanvullend Per bolus 1500 Nutrison Multi 
Fibre.

Reden overdracht: 

Graag diëtetiek op termijn i.v.m. gebruik sondevoeding, 
vervolg gewichtsverloop en voor vervolg/verlenging 
machtiging voor sondevoeding en toebehoren.


