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Hartfalen : multidisciplinaire aanpak 

• Huisarts en team cardio (cardioloog, hartfalen verpleegkundige,interventie cardioloog, 
electrofysioloog, revalidatie arts, cardiochirurg, sociale dienst,…)

• Transmurale zorg

• Bij gevorderd hartfalen: verdere uitbreiding met palliatief 
support team, palliatieve thuiszorg



Palliatieve zorg en cardiologie

• Wat betekent de diagnose van hartfalen: algemeen, perspectief van 
patiënt ?

• Waarom palliatieve zorg bij hartfalen ? 
• Symptoom controle: wat kan je doen ?  
• Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ?

• Wat is de verhouding tussen curatieve (DMR/) en palliatieve zorg ?
• Welk model van palliatieve zorg ? 
• Welke competenties zijn vereist ? 



Wat betekent diagnose van hartfalen: algemeen ? 

• Laatste 30 jaar 5-jaarsoverleving  + 30 % (1)

• 40 % overlijden binnen jaar na eerste hospitalisatie (2)

• Hoge maatschappelijke kost, vooral door hospitalisatie
• Symptomatologie: dyspnoe, pijn, depressie, 

vermoeidheid, cachexie,…

1. Jones NR, Eur J Heart Fail 2019, 2. Liu L. Cardiol Clin 2014



Wat betekent de diagnose van hartfalen: voor de 
patiënt ? 

L. Allen, JAMA 2008



Wat betekent de diagnose van hartfalen: 
voor de patiënt ? 

L. Allen, JAMA 2008



Palliatieve zorg : WHO definitie

• Benadering die de levenskwaliteit van patiënt en familie poogt te 
verbeteren door voorkomen en behandelen van symptomen

• Holistische aanpak: fysisch, psychosociaal, spirituele dimensie.

• Aandacht voor ondersteuning van mantelzorgers

• Interdisciplinaire samenwerking

WHO Definition of Palliative Care 1 september 2019



Waarom palliatieve zorg bij hartfalen ?

L. Lemond, Prog Cardiovasc Dis 2011



Waarom palliatieve zorg bij hartfalen ?

1. den Herder-Van der Eerden M., Pall. Med 2018

• 2009 ESC : aandacht palliatieve zorg bij gevorderd hartfalen

• Intrinsieke onzekerheid over verloop hartfalen traject
• Lage prioriteit bij zorggevers
• Nood aan staftraining, organisatie, tijd

• 7 % palliatieve begeleiding bij ernstig hartfalen (1), < 1 % op palliatieve 
eenheden



Symptoom controle: wat kan je doen ?  

• Wisselende en onvoorspelbare symptomatologie, moeilijke 
prognosticatie

P. Sobanski, Cardiovascular Research 2020



Symptomen gevorderd hartfalen: 

• Kortademigheid
• Vochtretentie
• Pijn
• Vermoeidheid
• Angst en depressie
• Dorst
• Nausea, braken, obstipatie,..



• Dyspnoe: > 90 %
– overvulling, anemie, COPD
– opiaten, eventueel benzodiazipines bij angst
– weinig effect van O2 zo niet hypoxisch

• Pijn: > 90 %
– te correleren met ernst van HF, leeftijd, vrouw
– aanpak ifv. pathofysiologie (nociceptief, neuropathisch, ischemie, 

psychotherapie, accupunctuur,…)
– ondergebruik van opiaten (cave morfine bij nierfalen)
– contra-indicatie voor NSAID’s

P. Sobanski, Cardiovascular Research 2020



• Depressie en angst: > 50 %, open communicatie, cardiale 
revalidatie, cognitieve gedragstherapie, SSRI en Mirtazipine veilig

• Vermoeidheid: mobilisatie, ijzer therapie, dosisaanpassing 
medicatie

• Dorst: ijsschilfers, kauwgom, muntsnoepjes

• Obstipatie: mobilisatie, laxativa

P. Sobanski, Cardiovascular Research 2020



Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ? 

• Hospitalisatie
• Overleving
• Levenskwaliteit
• Symptoomcontrole



Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ? 

Nick Sahlollbey, European Journal of Heart Failure 2020

Hospitalisatie



Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ? 

Nick Sahlollbey, European Journal of Heart Failure 2020

Overleving



Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ? 

Nick Sahlollbey, European Journal of Heart Failure 2020

Levenskwaliteit



Wat zijn de effecten van palliatieve zorg  ? 

Nick Sahlollbey, European Journal of Heart Failure 2020

Symptoomcontrole



Disease modifying therapie versus palliatieve zorg ?

L. Lemond, Prog Cardiovasc Dis. 2011

• Heart failure management continuum: 
– geen opponenten, eerder complementair



Trigger points voor transitie van curatieve naar 
palliatieve zorg 

• Gebaseerd op symptomen en noden, minder op inschatting 
prognose

• Prognostische elementen: leeftijd, sterk gedaalde EF, 
cardiorenaal syndroom, medicatie intolerantie, hypotensie, 
NYHA klasse, cachexie, NT pro BNP, troponine

L. Lemond, Prog Cardiovasc Dis. 2011



Trigger points voor transitie van curatieve naar 
palliatieve zorg 

• Triggers: wijzen op toenemende noden van patiënt

– Significante wijziging in hartfalen traject: refractaire symptomen, ICD, 
HTX of LVAD gesprek, na succesvolle reanimatie, symptomen van 
gevorderd hartfalen met heropnames. 

– Bij periodische opvolging en wijzigingen in algemene gezondheid.

– Psychosociale stressfactoren, existentiële of spirituele stress.

L. Lemond, Prog Cardiovasc Dis. 2011



P. Sobanski, Cardiovascular Research 2020

NAT-PD HAF (need assessment tool): helpt 
actief noden in kaart brengen



Welk model van palliatieve zorg ? 

D. Kavalieratos, JACC 2017



Welke competenties zijn vereist ? 

D. Crousillat, JACC 2018



D. Crousillat, JACC 2018



Aandachtspunten !

• Deprescribing

• Inactivatie ICD: 
– ICD geen effect op symptomen, CRT-D wel
– R. Stoevelaar, Netherland Heart Journal 2020

• 42 % desactivatie
• 9 % shock in laatste levensmaand

Al-Kathib, Circulation 2018



Aandachtspunten !

• Repetitieve toediening van Levosimendan ?

• Vroegtijdige zorgplanning: anticiperen op toekomstige 
zorgnoden
– Niet enkel TB code
– Shared decision making: EOL preferences, heropname ?
– Te overwegen bij transitiemomenten



Palliatieve zorg en cardiologie

• “Een goede dood”

• Sterven, afscheid nemen, terugkijken.

• Dying well: “forgive me, i forgive you, thank you, love you, 
goodbye”, Dr. Ira Byock
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