
Flash Update 20/11/2025

R I C H T L I J N
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 Inleiding en ontwikkeling van de richtlijn 

 Aanbevelingen van de richtlijn en casus

 Implementatie-materiaal 

 Take home messages
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PALLIALINE-RICHTLIJN HARTFALEN
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I n l e i d i n g  
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INLEIDING: wat is palliatieve zorg  

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 ontdekking en zorgvuldige beoordeling

en behandeling van pijn en andere problemen van 

lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.
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INLEIDING: motivatie voor richtlijn 

Mamas MA, Sperrin M, Watson MC, et al. Do patients have worse outcomes in heart failure than in cancer? A primary care‐based cohort study with 10‐year follow‐up in Scotland. European J of Heart Fail. 2017;19(9):1095-1104
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INLEIDING: motivatie voor richtlijn
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 beperking van het dagelijks functioneren (ADL) 

 verlies van autonomie – toename van de zorgafhankelijkheid 

 toename van de zorglast, zowel voor mantelzorger als voor professionele zorgverlener

Alpert CM, Smith MA, Hummel SL, Hummel EK. Symptom burden in heart failure: assessment, impact on outcomes, and management. Heart Fail Rev. 2017;22(1):25-39.
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INLEIDING: motivatie voor richtlijn 

Eurostat website

Vergrijzing van populatie

resulteert in meer 

hartfalen en comorbiditeiten 
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nadelen? VOORDELEN!

INLEIDING: motivatie voor richtlijn 

Sahlollbey N, Lee CKS, Shirin A, Joseph P. The impact of palliative care on clinical and patient‐centred outcomes in patients with advanced heart failure: a systematic review of randomized controlled trials. 
European J of Heart Fail. 2020;22(12):2340-2346
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DOEL

  zorgverleners handvaten bieden voor palliatieve zorg

  kwaliteit van zorg en samenwerking tussen zorgverleners bevorderen 

  levenskwaliteit van patiënten en naasten verbeteren 

INLEIDING: doel van richtlijn 
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INLEIDING: methode voor ontwikkeling richtlijn 

ONTWIKKELD VOLGENS AGREE-II-CRITERIA
 

Leidraad richtlijnontwikkeling WOREL

https://www.worel.be/worel/document?parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%2251713EB3-9ED9-466F-BFAA-A72B01003D43%22%2C%22LanguageCode%22%3A%22NL%22%7D
https://www.worel.be/worel/document?parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%2251713EB3-9ED9-466F-BFAA-A72B01003D43%22%2C%22LanguageCode%22%3A%22NL%22%7D
https://www.worel.be/worel/document?parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%2251713EB3-9ED9-466F-BFAA-A72B01003D43%22%2C%22LanguageCode%22%3A%22NL%22%7D
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INLEIDING

CEBAM-GEVALIDEERDE RICHTLIJN, raadpleegbaar via 

 www.worel.be

 https://www.domusmedica.be/richtlijnen/palliatieve-zorg-bij-patienten-met-hartfalen

 https://www.domusmedica.be/richtlijnen/themadossiers/themadossier-hartfalen
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INLEIDING: klinische vragen

RICHTLIJN BESTAAT UIT 3 DELEN - KLINISCHE VRAGEN

 Wanneer start de palliatieve fase bij patiënten met hartfalen?  

 Wat houdt vroegtijdige zorgplanning specifiek in voor patiënten met hartfalen? 

 Waaruit bestaat de behandeling van de palliatieve/terminale patiënt met hartfalen? 
 Klachten: oedeem – dyspnoe – angst 

 Hulpmiddelen: zuurstof – kine – dieet 

 Behoud/stop specifieke medicatie voor hartfalen: diuretica, beta-blokkers, MRA, RAAS

 Uitschakeling van defibrillator-functie 
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S t a r t  p a l l i a t i e v e  f a s e  
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Voorstelling casus: Francine
 81 jaar
 Getrouwd met Daniël

 Voorgeschiedenis:
 Polyartrose
 Hypertensie
 2013: VKF
 2014 Myocardinfarct
 2015: Ischemische cardiomyopathie met plaatsen ICD
 2015: Rectocoele herstel
 2016: Correctie hallux valgus
 2018: Schouderprothese
 8/2021: Hartfalen met gedaalde ejectiefractie NYHA III
 7/2024: Hartfalen NYHA IV

Presenter-notities
Presentatienotities
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Voorstelling casus: Francine

 Sinds deze zomer: 
 Dagelijks VPK
 Poetshulp
 Maaltijden aan huis

 Rollator

 Kortademigheid  zetel

 Afgelopen jaar 3 opnames door decompensatie

 Laatste jaar 63 kg  56 kg

Presenter-notities
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Voorstelling casus: Francine

Medicatie Ochtend Middag Avond Slapen
Aldactone® 25 mg (spironolactone) 1
Eliquis® 2,5 mg (apixaban) 1 1
Burinex® 5 mg (bumetanide) 1
Coversyl® 10 mg (perindopril) 1
Pantoprazol 20 mg 1
Steovit forte® (Calcium-vit D) 1
Atorvastatine 20 mg 1
Bisoprolol 5 mg 1
Zolpidem 10 mg 1
Primperan siroop zonodig
Forxiga® 10 mg (Dapagliflozine) 1

Presenter-notities
Presentatienotities
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

VRAAG 1 
Is Francine palliatief?
 
 Ja
 Nee
 Ik twijfel 

Presenter-notities
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PICT (Palliative Care Indicator Tool)

https://palliatievezorgvlaanderen.be/zorgverlener/tools-en-documentatie/pict/
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PICT (Palliative Care Indicator Tool)

https://palliatievezorgvlaanderen.be/zorgverlener/tools-en-documentatie/pict/
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PICT (Palliative Care Indicator Tool)
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PICT (Palliative Care Indicator Tool)
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Hartfalenzorg hand in hand met palliatieve zorg 

www.vancurenaarcare.be
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Hartfalenzorg hand in hand met palliatieve zorg 

 Surprise question: Negatief

 Aanhoudende S/ ondanks R/

 Ernstige comorbiditeit

 ↑ ZH opnames

 Harttransplantatie of steunhart?

 Ritmestoornissen of ICD-schokken

www.vancurenaarcare.be
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GEEN AFKAPPUNT
 doelgerichte zorg (levenskwaliteit versus levensverwachting)
 gradueel en geïntegreerde zorg vanaf start diagnose
 generalistische en gespecialiseerde palliatieve zorg 

WEL TRIGGERS ! 

Start palliatieve zorg 



Start palliatieve zorg 

WANNEER START DE PALLIATIEVE FASE BIJ PATIËNTEN MET HARTFALEN? 

Zet palliatieve zorg in wanneer er sprake is van één of meer van volgende triggers [GPP]:

  negatief antwoord op de “surprise question” 

 (zou u verrast zijn wanneer uw patiënt in de komende 12 maanden overlijdt?)

  aanhoudende symptomen ondanks optimale therapie

  ernstige comorbiditeit met negatieve invloed op de levenskwaliteit

  frequente ziekenhuisopnames voor hartfalen

  patiënt komt niet in aanmerking voor harttransplantatie of steunhart

  symptomatische ritmestoornissen of defibrillator-schokken waarvoor geen behandeling meer mogelijk is

Stem palliatieve zorg af op de noden en wensen van de patiënt en naasten.[GPP]
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Onvoorspelbaarheid
Prognostische onzekerheid

Gebrek aan onderzoek
Gebrek aan geïntegreerde zorg

Opleiding
Hoop wegnemen

Overtuiging
Behandelopties

Misverstand

Inzicht
Overtuiging

Comorbiditeiten

Patiënt Zorgverlener

Ziektebeeld
Wetenschap
Organisatie

< 1 op de 10 patiënten krijgt palliatieve zorg ...

Start palliatieve zorg 
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Start palliatieve zorg 

structurele of functionele afwijkingen aan het hart 

↓ cardiale output en/of ↑ intracraniale drukken 

SYMPTOMEN 

KLINISCHE TEKENS
+ 

dyspneuinspanning angst vermoeidheid

HARTFALEN 
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Start palliatieve zorg 
Comorbiditeiten 

 Cardiovasculair lijden

 Overgewicht

 Nierinsufficiëntie

 Diabetes mellitus

 Anemie

 COPD

 Jicht

 Artrose

 Slaapapnoe

 Frailty

 Cognitieve stoornissen/dementie

 Stemmingsstoornissen/depressie
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

Tijdens laatste ziekenhuisopname 
 CPAP masker op intensieve
 Slechte ervaring

Presenter-notities
Presentatienotities
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V r o e g t i j d i g e  z o r g p l a n n i n g  ( V Z P )
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Vroegtijdige zorgplanning (VZP)

Wilsbekwame 
persoon

Belangrijke waarden

Zorgdoelen en 
wensen in de 

toekomst

Bespreken met 
zorgverleners en 

naasten

Vertegenwoordiger 
aanduiden
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Vroegtijdige zorgplanning (VZP) 

(negatieve) wilsverklaring

ZORG-CODES DNR-CODES
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Vroegtijdige zorgplanning (VZP)
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Vroegtijdige zorgplanning (VZP)

Nomenclatuur VZP 

Sinds 1/11/2022: 

nomenclatuurnummer 103692 (cumul raadpleging of HB)

Voorwaarde: 

1x/patiënt met positieve PICT (bewijs in dossier)

Begin best vroeger met gesprekken!
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Vroegtijdige zorgplanning (VZP)

WAT HOUDT VZP SPECIFIEK IN VOOR PATIENTEN MET HARTFALEN? 

 Start VZP-gesprekken op vanaf de diagnose van hartfalen [GPP]

 Bespreek tijdens een VZP-gesprek de individuele zorgnoden van de patiënt [GPP]

 Leg naar aanleiding van VZP-gesprek samen met patiënt zorgdoelen vast [GPP]

 Begeleid patiënt bij formuleren van niet-behandelbeslissingen [GPP]

 Documenteer afspraken tijdens een VZP-gesprek in het medisch dossier [GPP]

 Herhaal VZP-gesprek regelmatig, in bijzonder wanneer belangrijke wijzigingen in situatie optreden [GPP]

 Informeer, mits toestemming van patiënt, betrokken zorgverleners over inhoud van een VZP-gesprek [GPP]
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

Pijnlijke oedemen 
Kortademigheid ↑
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S y m p t o o m c o n t r o l e
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Symptoomcontrole 

Hypoperfusie
 Oligurie
 Verwardheid
 Duizeligheid
 Lage bloeddruk  

CONGESTIE

 Longoedeem

 Dyspnoe

 Perifeer oedeem 

 Hepatomegalie

 Maagcongestie - ascites
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Symptoomcontrole

OPTIMALISEER BEHANDELING

Behoud diuretica !

 Furosemide (Lasix®) 

 Bumetanide (Burinex®) 

 Torasemide (Torrem®)
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Symptoomcontrole

AANPASSING OMGEVING

 Afkoeling thv mond en neus
  ↓
 stimulatie n.trigeminus



25/11/2025 41

Symptoomcontrole 

ZUURSTOFTHERAPIE
 Psychologisch effect?

 Overweeg enkel proefbehandeling bij hypoxemie (1-5L/min)
Herevalueer na 1u: 

Dyspnoe beter?  Continueer
Dyspnoe idem?  Stop

 Huidirritatie, droge slijmvliezen
 Bloedneus
 Beperking bewegingsvrijheid
 Risico ontvlambaarheid – rookverbod in de nabijheid

!
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Symptoomcontrole

LEVENSWIJZE

 Houding oedemen 
 Hoogstand benen 
 Mobilisatie patiënt

 Compressietherapie 
Rosidal®
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Symptoomcontrole
WAARUIT BESTAAT BEHANDELING OEDEEM – DYSPNOE - ANGST? 

 Optimaliseer de behandeling van hartfalen [GPP]

 Behandel eventuele onderliggende oorzaken van oedeem – dyspnoe – angst [GPP]

 Bespreek naargelang noden en wensen van patiënt volgende niet-medicamenteuze maatregelen: 

Oedeem: hoogstand, mobilisatie, compressietherapie, zout- en vochtrestrictie [GPP]

Dyspnoe: ventilator [GRADE 1B], zuurstoftherapie, kinesitherapie, ergotherapie [GPP]

Angst: VZP-gesprek, psychosociale ondersteuning [GPP]

Beoordeel effect en continueer bij gunstig effect [GPP]

 Bij onvoldoende doeltreffendheid van voorgaande stappen (optimaal behandelbeleid!): 

Oedeem: overleg met tweede lijn ivm parenterale toediening diuretica [GPP]

Dyspnoe: start morfine in terminale fase [GPP]

Angst: algemene richtlijn behandeling van angst [GPP]

 Verwijs door naar gespecialiseerde palliatieve zorg wanneer klachten aanhouden [GPP]
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Symptoomcontrole

WANNEER IS ZUURSTOFTHERAPIE ZINVOL? 

 Start proefbehandeling met zuurstof bij hypoxemie [GPP]

 Beoordeel effect van zuurstoftherapie en continueer behandeling enkel bij gunstig effect op dyspnoe [GPP]

WANNEER IS KINESITHERAPIE ZINVOL? 

 Stem kinesitherapie af op de individuele zorgnoden en wensen van de patiënt [GPP]

WANNEER IS VOCHT- en ZOUTRESTRICTIE ZINVOL? 

 Bespreek belang van vocht- en zoutrestrictie voor symptoomcontrole [GPP] 

 Kom tot een gezamelijke beslissing over toepassing ervan [GPP]
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

VRAAG 2 
Welke medicatie zou je stoppen? 
 Aldactone®
 Eliquis®
 Burinex®
 Coversyl®
 Pantoprazol®
 Steovit Forte® 
 Atorvastatine® 
 Bisoprolol ® 
 Zolpidem® 
 Primperan® 
 Forxiga® 

Presenter-notities
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Voorstelling casus: Francine
Medicatie Ochtend Middag Avond Slapen
Aldactone® 25 mg (spironolactone) 1
Eliquis® 2,5 mg (apixaban) 1 1
Burinex® 5 mg (bumetanide) 1
Coversyl® 10 mg (perindopril) 1
Pantoprazol 20 mg 1
Steovit forte® (Calcium-vit D) 1
Atorvastatine 20 mg 1
Bisoprolol 5 mg 1
Zolpidem 10 mg 1
Primperan siroop zonodig
Forxiga® 10 mg (Dapagliflozine) 1
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Voorstelling casus: Francine
Medicatie Ochtend Middag Avond Slapen
Aldactone® 25 mg (spironolactone) 1
Eliquis® 2,5 mg (apixaban) 1 1
Burinex® 5 mg (bumetanide) 1
Coversyl® 10 mg (perindopril) 1
Pantoprazol 20 mg 1
Steovit forte® (Calcium-vit D) 1
Atorvastatine 20 mg 1
Bisoprolol 5 mg 1
Zolpidem 10 mg 1
Primperan siroop zonodig
Forxiga® 10 mg (Dapagliflozine) 1

Bij hartfalen: 
Zo lang mogelijk verderzetten van de ziektegerichte behandeling  levenskwaliteit ↑

Presenter-notities
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Specifieke medicatie voor hartfalen 
IS HET ZINVOL OM BEHANDELING VOOR HARTFALEN TE BEHOUDEN OF AF TE BOUWEN?  

 DIURETICA 

 Bespreek samen met de patiënt het belang van lisdiuretica voor symptoomcontrole [GPP] 

 Kom tot een gezamelijke beslissing over verderzetten of staken ervan [GPP]

 BETA-BLOKKERS, MRA, RAAS-REMMERS

 Bespreek regelmatig voor- en nadelen van de hartfalenmedicatie [GPP]

 Kom tot een gezamelijke beslissing over verderzetten of staken ervan [GPP]

Staak beta-blokker, MRA of RAAS-remmer enkel bij: 
  beperkte levensverwachting
  maximale inzet op levenskwaliteit zonder bijwerkingen 

Respecteer de volgorde van afbouwen of staken: 
  eerst RAAS-remmer afbouwen
  behoud beta-blokker of MRA zo lang mogelijk

!

Presenter-notities
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Te r m i n a l e  f a s e
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

Terminale fase
• Cheyne-stokes
• Pijn 

Presenter-notities
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Morfine
 Meest effectief

 Werkingsmechanisme? 

 Ook dikwijls pijn aanwezig bij hartfalenpatiënt 
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Terminale fase
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Symptoomcontrole – terminale fase 
WAARUIT BESTAAT BEHANDELING OEDEEM – DYSPNOE - ANGST? 

 Optimaliseer de behandeling van hartfalen [GPP]

 Behandel eventuele onderliggende oorzaken van oedeem – dyspnoe – angst [GPP]

 Bespreek naargelang noden en wensen van patiënt volgende niet-medicamenteuze maatregelen: 

Oedeem: hoogstand, mobilisatie, compressietherapie, zout- en vochtrestrictie [GPP]

Dyspnoe: ventilator [GRADE 1B], zuurstoftherapie, kinesitherapie, ergotherapie [GPP] 

Angst: VZP-gesprek, psychosociale ondersteuning [GPP]

Beoordeel effect en continueer bij gunstig effect [GPP]

 Bij onvoldoende doeltreffendheid van voorgaande stappen (optimaal behandelbeleid!): 

Oedeem: overleg met tweede lijn ivm parenterale toediening diuretica [GPP]

Dyspnoe: start morfine in terminale fase [GPP]

Angst: algemene richtlijn behandeling van angst [GPP]

 Verwijs door naar gespecialiseerde palliatieve zorg wanneer klachten aanhouden [GPP]
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Voorstelling casus: Francine

25/11/2025

Terminale fase
• Schokken van defibrillator 

VRAAG 3 

Wat nu? 
... 

Presenter-notities
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Defibrillator-functie van hartimplantaat 

VERSCHILLENDE HARTIMPLANTATEN EN HUN ROL 
IMPLANTAAT FUNCTIE WAT IN STERVENSFASE 

Pacemaker Herstelt te traag hartritme 
voorkomt syncope Zorgt voor comfort 

Geen invloed op stervensfase
Wordt NIET uitgeschakeld CRT-P 

(cardiale resynchronisatie therapie
-pacemaker)

Herstelt asynchroon 
samentrekken van hart

ICD Herstelt levensbedreigende 
ritmestoornissen 

Voelbare schok 
Dyscomfort in stervensfase
Wordt WEL uitgeschakeld 

CRT-D (= CRT + ICD) Dubbele functie Enkel defibrillator-functie 
zal uitgeschakeld worden 
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Defibrillator-functie van hartimplantaat 

Om crisissituaties in de eerste lijn te voorkomen

  Belang van een pro-actieve benadering

  Tijdige uitschakeling door de cardioloog

Defibrillator: hoe uitschakelen? 

 Gepland: in ziekenhuis door cardioloog

 Niet-gepland: in thuissituatie door arts met magneet? 

 verschillende soorten, verschillend effect !!! 
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Defibrillator-functie van hartimplantaat 

WANNEER WORDT DEFIBRILLATOR-FUNCTIE VAN EEN HARTIMPLANTAAT UITGESCHAKELD?  

Evalueer de voor- en nadelen van de defibrillator bij: 

  elke (controle-)raadpleging cardiologie [GPP]

  elke belangrijke wijziging in zorgdoelen [GPP]

Bespreek met de patiënt: 

  de mogelijkheid van uitschakeling van de defibrillator [GPP]

  tijdens de vervolggesprekken over vroegtijdige zorgplanning [GPP]
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I m p l e m e n t a t i e - m a t e r i a a l
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STEEKKAARTEN 
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ZORGPAD HARTFALEN

https://heartfailurepathway.com/nl/home-2/
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THEMADOSSIER HARTFALEN  
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Ta k e  h o m e  m e s s a g e s
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TAKE HOME MESSAGES 

 PICT bevat triggers voor intensifiëring van palliatieve zorg benadering

 Vroegtijdige zorgplanning (VZP) 

 Hartfalen zorg en palliatieve zorg gaan hand-in-hand 

 optimaal behandelbeleid = hoeksteen voor symptoomcontrole

 palliatieve zorg wordt gradueel in het zorgprogramma geïntegreerd 

 Behoud hartfalenmedicatie zo lang mogelijk 

 Generalistische en gespecialiseerde zorg  samenwerking 

 huisarts

 cardioloog

 team palliatieve zorg



Flash Update 20/11/2025

R I C H T L I J N  

PALLIATIEVE ZORG VOOR
PATIENTEN MET HARTFALEN

Dr. Griet Verhelst: huisarts, CRA en equipe-arts palliatieve zorg, LEIF-arts
Anneleen Janssen: coördinator richtlijnen, Domus Medica en WOREL 
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