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Zoals veel zaken in het leven uit cycli bestaan, is dat ook 
het geval met jaren. Denk aan nieuwjaarswensen, uitda-
gingen die mensen aangaan en doelen die je wil beha-
len, die je kunt behalen, reeds uitkijkend naar volgende 
uitdagingen, een nieuwe start, in een nieuw jaar.

2022 was voor PHA best een bewogen jaar. Enerzijds 
was er het vertrek van enkele waardevolle collega’s die 
veel voor de organisatie hebben betekend, anderzijds 
vierden wij ook ons 30 jarig bestaan.

Ook hebben we in 2022 geïnvesteerd om de brede 
bevolking te inspireren met de palliatieve zorgcultuur. 
Zo waren er o.a. de roadshows samen met Sereni en de 
samenwerking met scholen rond de trooststenen. In part-
nerschap met Palliatieve Zorg Vlaanderen en de regio-
nale palliatieve eenheden van GZA ziekenhuizen en 
ZNA kijken we terug op de inspirerende avondvoorstel-
ling “Doodgewoon” in zaal TriArte. Lisa Van Hove stelde 
daar haar doctoraat over zelfbeschadiging bij 60-plussers 
voor en PHA-ambassadeur Ivan Pecnik en Kurt Van 
Eeghem gaven hun kijk op palliatieve zorg in de vorm van 
ludieke filmpjes, met een lach en een traan. Er was ook 
plaats voor ontroering, in de theatervoorstelling van Elise 
Bundervoet en de getuigenis van Barbara Ceuleers. Het is 
tenslotte van maatschappelijk belang om palliatieve zorg 
bespreekbaar te maken, gewoon. Doodgewoon.

In deze editie van Info-PHA hebben we het veel over 
voeding in palliatieve zorg. Lobke Van den Wijngaert is 
chef gastro-engineering en vertelt ons alles over smaak. 
Dr. Floor Bols is arts symptoombestrijding en palliatieve 
geneeskunde en geeft ons aandachtspunten mee rond 
palliatieve voedingszorg. 

Wie zorgt voor anderen, dient in de eerste plaats ook 
voor zichzelf te zorgen. De Human Link biedt u alvast 
allerlei nuttige tips rond zelfzorg. Verpleegkundig pijn-
specialist Ina Gryp heeft het over pijnvrije zorg in een 
helende omgeving, of over hoe een aangename zieken-
huisomgeving angst, stress en pijn kan verminderen. 

We stellen u graag voor aan dr. Goedele Mertens, onze 
nieuwe equipearts en we geven jullie graag weer een 

inkijk in wat er bij PHA ‘achter de schermen’ allemaal 
gebeurt.

Ieder mens heeft recht op kwaliteitsvolle palliatieve zorg, 
maar bereiken we ook iedereen? Welke uitdagingen 
brengt de toekomstige organisatie van palliatieve zorg 
ons, als toonbeeld van geïntegreerde zorg?

2022 is bijna voorbij. Wij kijken alvast uit naar 2023. 
Nieuwe doelen, interessante ontmoetingen, verse uitda-
gingen. Een gloednieuw jaar. 

We wensen u alvast een sprankelend en inspirerend 2023 
toe!

Warme feestdagen en een deugddoend eindejaar,
de redactieraad

Beste lezers

Het ganse 
PHA-team 

wenst u een  
sprankelend

 2023.
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Mijn naam is Robert. Ik ben 74 jaar en ik 
heb terminale blaaskanker. Ik ben mijn 
ganse leven graag met klein mannen bezig 

geweest: ik was leraar op de lagere school. Sinds 4 maan-
den loop ik rond met een knoop in mijn keel nadat ik 
te horen kreeg dat ik niet meer zal genezen. ’s Morgens 
stelde ik ons Mia nog teleur toen ik het bord muesli dat 
ze voor mij had gemaakt, opzij zette. Het was koud bui-
ten, mijn autosleutels voelden vreemd aan in mijn hand, 
en de parking van het ziekenhuis rook naar verse asfalt. 

En dan de klop.

Nu voelt het alsof ik in een huifkar zit waarvan het dek-
zeil, zonder verwittiging, ineens wordt opengetrokken 
en weggesmeten. Ik kijk graag naar Westerns, ziet ge. Ik 
zit daar in mijn marcelleke en mijn hemd, en de regen valt 
ongenadig  op mijn kop en ik zoek naar een hoed, een 
trui, een jas misschien, IETS om de verpletterde angst 
mee te laten verdwijnen. Niks klopt nog, ik snap ineens 
niks meer van de wereld. 

En dan vertrekt de trein. En hij stopt niet meer. Ook 
als ge soms denkt dat ge efkes zou willen uitstappen, de 
beentjes strekken, frisse neus halen, dat soort dingen.
“U mag geen pijn hebben”, zei de specialist. En ik hàd 
nog helemaal geen pijn. Ik wist ook niet dat ik pijn zou 
moéten hebben. Over het feit dat ik dacht dat ik al dood-
ging toen ik de eerste keer een MS Direct nam (ik moet 
trouwens altijd aan Hollandse sneltreinen denken als ik 
dat doosje zie), dààr had hij niks over gezegd. Ik lig daar 
dan, misselijk als een mastentop terwijl ik mijn ogen niet 
meer kan openhouden. Maar pijn heb ik niet, dat klopt.

“Hebt u de palliatieve premie al gekregen?” hebt gij mij 
gevraagd, Sabine. Eerst vond ik het nog grappig, een 
prémie krijgen om dood te gaan. Ik had nog maar juist 
een premie gekregen voor mijn zonnepanelen.

“Wat zou u in uw leven nog willen doen?” vraagt de psy-
chologe in het ziekenhuis aan mij, terwijl ze, denk ik, 
een kruisje op haar papier zet. Ik weet niet waar dat kind 
het hààlt, om aan een stervende mens te vragen wat ik 
allemaal nog zou willen doen. Ik moet ’s morgens begot 
de moed zoeken om alleen nog maar mijn ogen open 
te doen, laat staan dat ik ergens goesting voor heb. Wat 
moeten die jonge meiskes denken als ik daar zit, een 
grote vent met een klein hartje en een inlegluier in zijn 
onderbroek? Ik ga er niet meer naartoe.

“We gaan ervoor zorgen dat u comfortabel bent”, zei 
mijn huisarts. Comfortàbel? Weet ge wat comfortabel is? 
Dat is met een witte Martini en een ijsblokske in mijn 
zetel naar mijn knutselende kleinzoon van 6 kijken, en 
hem straks een crème-glace trakteren voor ik hem in  zijn 
bedje steek, zonder de schrik te moeten hebben dat ge 
er binnenkort niet meer voor hem zijt. Ik kan het woord 
“comfortabel” niet meer horen. Echt, de eerste die het 
nog zegt, ik zou hem een vetting kunnen geven.

De sociale werker, de gezinshulp, de assistent van de 
specialist, de pedicure, mijn broer, de vrijwilliger, de ver-
pleegster, de huisdokteres,  de kinesist, de psycholoog, 
de vertegenwoordiger, de kleinkinderen, de notaris, de 
technieker van de zuurstof, mijn opdringerige buur-
vrouw godbetert, allemaal marcheren ze mee in de luid-
ruchtige stoet die alle dagen door mijn voordeur komt. 

BRIEF AAN SABINE



Tsjing boem tarara. Hun harmonie galmt in mijn oren na. 
Héél schoon als ze apart hun muziekske komen spelen, 
echt waar, maar als ze terug buiten zijn is het 1 grote 
kakofonie in mijn hoofd. Gelukkig is er ons Mia die het 
allemaal nog wat kan bijhouden. De sneltrein vlamt er 
ook voor haar met hoge snelheid vandoor: we vinden ei-
genlijk de tijd niet om te beseffen wat er ons overkomt, 
laat staan mekaar te vertellen wat er door onze kop gaat. 
We voelen ons allebei dikwijls overdonderd door de vele 
adviezen, de vele structuren, de vele goede bedoelingen. 
Ik zeg tegenwoordig altijd: zelfs in het proces van ster-
ven, wordt ge geleefd.

Pas op, jullie zijn allemaal schatten he, en iedereen heeft 
het beste met mij voor. Maar om halftwaalf ’s nachts, als 
Mia snurkt en de kat buiten is, en ik op mijn bezweet 
kussen naar een droog plekske zoek, is er niemand die 
mij ziet, en voel ik het weer opkomen, als in een nacht-
merrie van een gigantische goudvis die in de vijver op 
mij af komt gezwommen. Ondanks al jullie aandacht 
overdag, voel ik me dan aan mijn lot, aan mijn angst, 
overgelaten. Ik krijg een grote zak om in te ademen, een 
pil Temesta, een ampul Haldol en het telefoonnummer 
van de verpleger, die ik ‘twenty four/seven’ mag bellen. 
Maar ik krijg de angst niet weg. Angst die ik niet kan be-
noemen. Angst die me de adem afsnijdt, nog vóór mijn 
kanker er de kans voor krijgt. Ge moet u dat eens probe-
ren voor te stellen. Een mens zou er soms van WILLEN 
doodgaan. Ècht waar.

Ik weet dat mijn verhaal niet optimistisch klinkt en 
een paar weken geleden dacht ik echt dat ik mijn laat-
ste hoofdstuk thuis zou kunnen schrijven. Ik kan niet 
zeggen dat jullie slecht werk leveren, maar het echt be-
langrijke ogenblik voor mij, in onze vele gesprekken, was 
het moment dat ge zweeg. Dat ik kon voélen dat ge me 
verstond. Dat ook gij de antwoorden niet hebt. Dat je 
geen schema’s, geen modellen en geen prognoses, geen 
documenten en geen palliatieve landschappen meer voor 
me had.

Nu ben ik erdoor: ik heb aan ons Mia gevraagd of ze het 
oké vond dat ik naar de palliatieve eenheid zou mogen 
gaan. Natuurlijk had ze daar verdriet van: ik was toch 
nog niet “aan het sterven”. En of ze misschien niet ge-
noeg haar best deed. Maar ik heb goed onthouden dat 
ge niet hoeft te wachten tot ge doodziek zijt. Ik ga er 
vol vertrouwen naartoe; ik weet intussen dat ze van u, 
Sabine, weten wat ik allemaal al heb meegemaakt. Ik ben 
jullie oneindig dankbaar …

Veel groeten
Robert

Sabine 
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PALLIATIEVE VOEDINGSZORG

In de palliatieve fase komen er vaak vragen over voeding. Voor patiënten heeft de focus meestal lang 
op goede voeding gelegen, dat hield ze sterk en fit waardoor de ziekte minder vat kreeg. Naasten 
willen graag goed zorgen voor de patiënt en dit uit zich vaak in het goed zorgen voor eten en drinken. 
Als de ziekte voortschrijdt en het sterven dichterbij komt, is het een natuurlijk proces dat de patiënt 
steeds minder gaat eten. Dit kan dan tot zorgen en spanningen leiden bij de patiënt en de naasten, 
immers: als iemand niet meer eet, dan zal iemand overlijden. Aandacht voor voeding en vocht is 
daarom een heel belangrijk onderdeel in de palliatieve zorg. 

We baseren ons in dit artikel op Nederlandse bron-
nen, op de Nederlandse mogelijkheden wat betreft 
medische voeding en beseffen ons dat er mogelijk 
culturele verschillen rondom voeding zijn tussen 
België en Nederland. De KNMG richtlijn ‘bewust 
afzien van eten en drinken om het levenseinde te 
bespoedigen’ hebben we daarom niet opgenomen 
in dit artikel. Deze kan worden geraadpleegd: 
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/
bewust-afzien-van-eten-en-drinken.htm 

Symptoommanagement
 
In de palliatieve fase komen veel symptomen voor die 
invloed hebben op het eten en drinken (zie tabel 1), 
waarbij de behandeling van die symptomen dit ook weer 
kan beïnvloeden. Neem pijn, iets wat frequent voorkomt 
in de palliatieve fase. Het hebben van pijn kan de eet-
lust flink doen afnemen, medicatie ter bestrijding van de 
pijn kan vervolgens obstipatie en/of misselijkheid geven 
waardoor de eetlust nog verder afneemt. 
Symptoommanagement, ook in de voedingszorg, vraagt 
om een interdisciplinaire benadering: afstemming tussen 
de zorgverleners is van groot belang. Zorg voor de voe-
ding hoort tot het professioneel handelen van niet alleen 
de diëtist, maar ook van de arts, verpleegkundige en an-
dere zorgverleners, waarbij expliciet rekening gehouden 

wordt met prioriteiten en wensen van de patiënt en met 
de beperkte levensverwachting. 

Tabel 1: veelvoorkomende voedingsgerelateerde 
symptomen bij patiënten met kanker in de palliatieve  
en terminale fase, in procenten.

Symptoom Palliatieve 
fase

Laatste 1-2 
weken

Vermoeidheid 74 88

Pijn 71 45

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

Bron: Teunissen 2007.

Palliatieve voedingszorg

Floor Bols, arts symptoombestrijding 
en palliatieve geneeskunde  
Herma ten Have, diëtist oncologie
Marjolanda Kennis, diëtist oncologie 
en radiotherapie, praktijkondersteu-
ner palliatieve zorg  fl
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PALLIATIEVE VOEDINGSZORG

Gewichtsverlies, anorexie en cachexie

Patiënten in de palliatieve fase kunnen lang goed gevoed 
zijn, maar naarmate het ziekteproces toeneemt, gaat 
de voedingstoestand onvermijdelijk achteruit en kan 
gewichtsverlies, anorexie en cachexie optreden. Met ano
rexie wordt het gebrek aan eetlust bedoeld. Cachexie is 
een complex metabool syndroom, gekenmerkt door ern-
stig gewichtsverlies en een toenemend katabole toestand 
met verlies van spiermassa en spierkracht, al dan niet in 
combinatie met verlies van vetweefsel. Door ondervoe-
ding is de patiënt gevoeliger voor het optreden van decu-
bitus en infecties.
Bij voedingsadvies is de levensverwachting en palliatieve 
doelen en verwachtingen van de patiënt en de zorgverle-
ner van belang. In de fase van ziektegerichte palliatie, die 
vaak gericht op levensverlenging,  is het doel meestal om 
de voedingstoestand zo optimaal mogelijk te houden door 
een volwaardige voeding die de voedingsbehoefte dekt.
Ook wanneer er geen levensverlengende behandelingen 
meer mogelijk zijn en er geleidelijk aan meer ingezet 
gaat worden op symptoomgerichte palliatie kan behoud 
van de voedingstoestand nog een tijd een overweging 
zijn. Een volwaardige voeding die is aangepast aan mo-
gelijke klachten, draagt dan nog steeds bij aan het doel 
van een zo goed mogelijke kwaliteit van leven.
Als de ziekte verder voortschrijdt heeft het handhaven 
van de voedingstoestand en een volwaardige voeding die 
de behoefte dekt op een gegeven moment geen priori-
teit meer. Dan wordt overgegaan op comfortvoeding: de 

smaak, de frequentie, de portiegrootte en de consisten-
tie van de voeding worden dan volledig afgestemd op 
de beleving en de tolerantie van de patiënt (zie figuur 1: 
spectrum palliatieve voedingszorg).

De patiënt eet en drinkt wat hij wil en wanneer hij wil. 
Geleidelijk aan zal de interesse in eten en drinken hele-
maal verdwijnen. Screenen op ondervoeding, wegen en 
meten zijn in deze fase geen zinvolle acties meer. In de 
stervensfase is stoppen met eten en drinken een onderdeel 
van het natuurlijke stervensproces. Voedingsinterventies 
hebben geen invloed meer op de voedingstoestand, maar 
kunnen het lijden wel verlengen. De overgangen tussen 
ziektegerichte palliatie, symptoomgerichte palliatie en 
de stervensfase zijn niet scherp aan te geven, dus ook 
niet de daarbij behorende overgangen van volwaardige 
voeding naar comfortvoeding naar stoppen met voeding. 
Regelmatige gesprekken hierover met de patiënt en 
naasten zijn daarom van groot belang, waarin de wensen 
en prioriteiten van de patiënt en de visie vanuit de zorg-
verleners samengebracht kunnen worden om samen tot 
een goed besluit te komen. 
Voor mensen die heel lang in de actiemodus hebben ge-
zeten en bezig zijn geweest om lichamelijk zo sterk mo-
gelijk te blijven, kan het heel ingewikkeld zijn de over-
gang te maken naar het besef dat voeding hen niet meer 
sterker gaat maken. Naasten vinden het fijn om eten te 
bereiden dat hun dierbare altijd lekker vond. Soms voe-
len naasten zich afgewezen als de patiënt aangeeft het 
met liefde bereide eten niet te willen, of de patiënt neemt 

Figuur 1: spectrum palliatieve voedingszorg

Bron: Landelijke Werkgroep Diëtisten Oncologie, 2013 (op basis van De Graeff, 2010)
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het met tegenzin omdat hij de naasten niet wil kwetsen. 
Belangrijk is dan om hen in eigen woorden te laten be-
noemen wat ze verwachten van de voeding, wat voor hen 
belangrijk is. 
De volgende uitdrukkingen kunnen helpen bij het ge-
sprek.
›	 ‘Opknappen door voeding is alleen mogelijk als de 

ziekte dat toelaat. Als de ziekte zo actief is, kan het 
lichaam niet meer opknappen door goede voeding.’

›	 ‘De ziekte is of wordt de baas en gaat overheersen; 
daar kan ook goede voeding niets aan veranderen.’

›	 [Aan de naasten.] ‘Dat de klachten van [anorexie, 
aversie, vermoeidheid] toenemen, ligt niet aan u of aan 
uw manier van verzorgen. Het ligt ook niet aan de pa-
tiënt, maar het is een uiting van de ziekte die zich zo 
actief ontwikkelt.’

›	 ‘Uw lichaam is zo bezig met de ziekte, dat speciale 
voeding, (drinkvoeding/sondevoeding/vitaminesupple
menten), op dit moment meer kwaad dan goed doet 
en meer een belasting vormt dan dat u er profijt van 
zou kunnen hebben. En daarom verdraagt u het waar-
schijnlijk niet goed.’

Medische voeding in de palliatieve fase

Het gebruik van medische voeding in de palliatieve zorg 
vraagt speciale aandacht. Als de orale inname ontoerei-
kend is maar een volwaardige voeding wel wenselijk, 

kunnen drinkvoeding, sondevoeding en parenterale voe-
ding zinvol zijn.
Zelf de beschikking hebben over drinkvoeding kan pa-
tiënten een gevoel van regie en rust geven. Een voordeel 
van drinkvoeding is dat het eenvoudig te doseren en in te 
nemen is. Een nadeel is de snelle verzadiging waardoor ze 
minder trek kunnen hebben in voeding die ze lekker vin-
den. Ernstig zieke patiënten met anorexie kunnen er op 
een gegeven moment een aversie tegen krijgen, waardoor 
het een dagelijkse belasting gaat worden. Als de nadelen 
groter worden dan de voordelen is het beter om in overleg 
met de patiënt de drinkvoeding achterwege te laten.
Het starten van sondevoeding of parenterale voeding 
moet bij deze patiëntengroep, met een beperkte le-
vensverwachting, altijd goed afgewogen worden. Een 
levensverwachting van minimaal 2-3 maanden en een 
karnofsky-score van 50 wordt vaak als minimum aan-
gehouden om het starten te overwegen. Bij gewichts- 
en conditieverlies als gevolg van refractaire cachexie is 
sondevoeding niet zinvol meer om deze achteruitgang 
te keren. Bij progressie van ziekte wordt de voedings-
toestand en de duur van de overleving er niet door ver-
beterd. Bij hooggelegen obstructies in keel of slokdarm 
met klachten van honger en dorst kan sondevoeding wel 
een goede overweging zijn, vooral als het ernaar uitziet 
dat de patiënt eerder aan zijn voedingstekort zal over-
lijden dan aan zijn ziekte. Parenterale voeding wordt in 
de symptoomgerichte palliatieve fase vrijwel niet toege-

PALLIATIEVE VOEDINGSZORG
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past. Alleen als gedurende korte tijd bij een reversibele 
oorzaak voeding via het maag-darmkanaal niet moge-
lijk is, bijvoorbeeld bij een ileus, kan parenterale voeding 
worden overwogen. Medische voeding kan belastend 
zijn en een vorm van overbehandeling worden in een 
fase waarin de aandacht zou moeten uitgaan naar het 
naderende einde. Een halvering van de sondevoeding 
kan vaak al veel klachten verminderen. Door het afzien 
en tijdig stoppen van sondevoeding of parenterale voe-
ding kan de patiënt rustiger overlijden. In de praktijk 
zien we soms dat de ziektegerichte behandelingen lang 
doorgaan met daarbij een voorwaarde dat de patiënt een 
goede voedingsstatus heeft en dus gestart wordt met 
medische voeding. Als dan blijkt dat de ziektegerichte 
behandeling toch geen effect heeft en de toestand snel 
achteruit gaat, kan de tijd ontbreken om de voeding 
goed af te bouwen met daarbij ook een moeilijkere re-
flectie op het naderende einde en veel medische zorg 
met alle hectiek daaromheen. 
Het stoppen van medische voeding kan worden ervaren 
als een actie met grote gevolgen voor de patiënt en ge-
voelsmatig de dood bespoedigen. Bij orale voeding en 
drinkvoeding is het stoppen met voeding meestal een 
natuurlijk proces. Het moeten stoppen van sondevoe-
ding of parenterale voeding gaat veel abrupter en is daar-
om complexer. Bij het starten verdient het aanbeveling 
om ook vast te leggen onder welke voorwaarden er wordt 
afgebouwd en/of gestopt. De besluitvorming over voe-
dingsinterventies in deze situaties wordt mede beïnvloed 
door wensen, gedachten (al dan niet reëel) en emoties 
van de patiënt en zijn naasten, maar ook van zorgverle-
ners. Het kan aantrekkelijk zijn om medische voeding in 
te zetten om symbolische redenen, vanwege vochttoe-
diening en om bijvoorbeeld de druk van het moeten eten 
weg te nemen. Goede inventarisatie en informatie over 
haalbare en irreële doelen helpt om overbehandeling te 
voorkomen. Sondevoeding en parenterale voeding wor-
den gezien als medische handelingen. Een wens van de 
patiënt om daarmee te starten is een voorwaarde, maar 
wordt alleen ingewilligd als deze behandeling medisch 
zinvol wordt geacht, waarbij de verwachte invloed op de 
kwaliteit van leven de primaire overweging is.

Dehydratie

Bij dehydratie wordt onderscheid gemaakt tussen dehy-
dratie in het algemeen en terminale dehydratie. Dehy-
dratie in het algemeen is een tekort aan lichaamswater 
door een verstoring van het evenwicht tussen inname 

en uitscheiding van vocht. Terminale dehydratie is de-
hydratie bij stervenden die niet meer in staat zijn om 
voldoende te drinken. Vocht en natrium zijn van be-
lang bij de waterhuishouding. Een laag natriumgehalte 
in het bloed geeft een hypotone dehydratie, een hoog 
natriumgehalte geeft een hypertone dehydratie, bij een 
isotone dehydratie zijn vocht en natrium in evenwicht. 
Dorstgevoel wordt primair bepaald door het serumna-
triumgehalte en de hoeveelheid water in het lichaam. 
Een algemene dehydratie is vaak hypertoon met dorst-
klachten en behoeft meestal behandeling. Hypertone (en 
hypotone) dehydratie zijn echter zeldzaam in de pallia-
tieve fase, meestal is het een isotone dehydratie, die de 
patiënt niet veel klachten geeft. In de omgeving van de 
patiënt heerst vaak de overtuiging dat er dorst ontstaat 
als iemand minder gaat drinken en dat dit behandeld 
moet worden, uitleg hierover is belangrijk. Klachten van 
een droge mond worden vaak verward met dorst, juiste 
mondzorg kan dit verhelpen (zie kader 1). 
Als een (niet terminale) dehydratie is vastgesteld, kan 
worden overwogen om al dan niet vocht toe te dienen 
per infuus of sonde. De volgende zaken wegen mee in de 
beslissing tot rehydratie: 
›	 Oorzaak en snelheid van ontstaan: als er sprake is van 

een reversibele/tijdelijke oorzaak (bijvoorbeeld braken 
of diarree) of als de patiënt vrij acuut niet meer kan 
drinken, kan tijdelijke toediening van vocht zinvol zijn. 
Als de dehydratie geleidelijk ontstaat, zijn er meestal 
weinig klachten en is rehydratie minder zinvol.

›	 Dorst: is het een hypertone dehydratie, dan zal toedie-
ning van vocht verlichting kunnen geven. 

›	 De haalbaarheid van vochttoediening: toediening van 
vocht via een sonde, infuus of hypodermoclyse (sub-
cutane toediening) heeft als voordeel dat de patiënt 
niet onder druk wordt gezet om te drinken, met min-
der kans op braken en verslikken. Een nadeel is echter 
de extra zorg en inzet die deze toediening van zorg-
verleners en naasten vergt, en de complicaties en het 
ongemak die kunnen ontstaan bij invasieve systemen.

›	 De levensverwachting: is deze korter dan 1-2 weken 
dan is het stoppen met drinken onderdeel van het 
stervensproces, waarbij de terminale dehydratie juist 
klachtenverlichting kan geven. Bij een langere levens-
verwachting kan vochttoediening eventueel nog wel 
gewenst zijn, het kan bijdragen aan kwaliteit van leven 
of bijvoorbeeld net wat meer tijd dat nodig is voor af-
ronding van het leven. 

›	 De wens van de patiënt: de patiënt maakt een keuze 
welk levensdoel hij wil nastreven en wat hij kwaliteit 
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van leven vindt. Voor de patiënt is het in het alge-
meen moeilijk te overzien wat de gevolgen zijn van 
dehydratie en de behandeling ervan in de palliatieve 
of terminale fase van zijn ziekte. Op grond van goede 
informatie aan de patiënt en zijn naasten kan worden 
besloten vocht toe te dienen of af te zien van rehydra-
tie. Toediening van vocht is een medische handeling. 
Als de arts het beschouwt als medisch zinloos hande-
len, zal hij besluiten om af te zien van de toediening 
van vocht.

Tips voor mondverzorging – kader 1
›	 Verzorg de mond minstens om de vier uur.
›	 Geef regelmatig slokjes fris water, ijsthee of vruch

tensap.
›	 Geef stukjes vers fruit (sinaasappel, ananas) om op 

te kauwen.
›	 Spoel of spray de mond regelmatig met een fysio-

logische zoutoplossing.
›	 Vet de lippen in met vaseline of lippencrème.
›	 Week korsten op de lippen los met vaseline.
›	 Spoel bij aften de mond met mondwater.
›	 Poets voorzichtig zover mogelijk, tweemaal daags 

de tanden met een schone, zachte tandenborstel 
met weinig tandpasta.

›	 Overleg met de mondhygiënist over gebruik van 
chloorhexidine als poetsen niet goed mogelijk is.

›	 Spoel de gebitsprothese regelmatig af of verwijder 
deze indien nodig 

›	 Overweeg het gebruik van een luchtbevochtiger 
of een bevochtigingsgel bij een patiënt die ademt 
met open mond.

Voeding in de stervensfase

In de stervensfase zal de patiënt naar verwachting bin-
nen enkele dagen overlijden. De focus van beleid ver-
schuift van kwaliteit van leven naar kwaliteit van sterven. 
Dat roept vragen en emoties op. Wat is nog zinvol han-
delen en wat niet? Gaat het over voeding en vocht, dan 
bedoelt men meestal de vraag of het nalaten van voeding 
en vocht tot extra lijden zal leiden. In de laatste levens-
fase moet het aanbod van voeding en vocht afgestemd 
zijn op de afnemende lichaamsfuncties. Als het lichaam 
aan het sterven is, gaan de organen steeds minder goed 
werken. De spijsvertering raakt uitgeschakeld en het li-
chaam kan steeds minder goed voedsel verteren. Stop-

pen met eten en drinken is een natuurlijk onderdeel van 
het sterven. Meestal eet en drinkt de patiënt geleidelijk 
aan minder en de patiënt houdt er 1-2 weken voor over-
lijden mee op. Vrijwel altijd verdwijnt het hongergevoel 
en neemt ook het verlangen om te drinken geleidelijk 
af. Bij iemand die helemaal niet meer drinkt, volgt de 
dood na gemiddeld 1-2 weken. Stoppen met voeding 
en vocht vlak voor overlijden lijkt logisch en eenvoudig, 
maar roept ook discussie, vragen en emoties op, waarbij 
de patiënt, de naasten en de zorgverleners hun houding 
moeten bepalen.

Houding van de patiënt
De patiënt lijkt doorgaans weinig moeite te hebben met 
het stoppen met eten en drinken. Hij eet en drinkt wat 
hij wil en kan, en eet en drinkt niet als hij dat niet wil of 
kan. Het patroon kan wisselend zijn. Een patiënt die al 
een paar dagen vrijwel niet meer eet, kan plotseling toch 
weer met kleine hoeveelheden beginnen en ingaan op 
voorstellen om iets van de aangeboden voeding te ge-
bruiken.
Veel nadruk op eten en drinken kan soms een belasting 
vormen. Het wegnemen van de druk en niet meer te 
hoeven eten kan dan bevrijdend werken. 

Houding van de naasten
De naasten van de patiënt spelen een belangrijke rol in 
de laatste levensfase. Bij sufheid en verwardheid is de 
patiënt zelf niet goed meer in staat om keuzes te maken 
en is de hulp van naasten hierbij nodig. Voor naasten is 
het niet meer eten en drinken een duidelijk teken van 
achteruitgang van de patiënt. Voeding en vocht zijn een 
teken van leven. Cultuur en levensbeschouwing bepalen 
de kijk op het levenseinde en opvattingen over leven en 
dood. Verschillen in opvattingen over voeden of afzien 
daarvan kunnen het gesprek over passende zorg moei-
lijk maken. Bijvoorbeeld de naasten die eten en drinken 
blijven geven aan de terminale patiënt, omdat men dit 
belangrijk vindt en vindt dat dit bij goede zorg hoort. 
Vooral als naasten nog niet kunnen accepteren dat de 
patiënt gaat overlijden, kunnen zij de patiënt aansporen 
voeding, dieetpreparaten en drinkvoeding te gebruiken 
en aandringen op toediening van voeding en vocht: ‘De 
patiënt moet toch eten, anders ....’. Het eten op moe-
ten geven kan gevoelens van machteloosheid versterken. 
Van voedingsmaatregelen kan iets hoopgevends uitgaan. 
Naasten kunnen de gedachte hebben dat het gebruik 
van voeding en vooral van vocht de patiënt kan behoe-
den voor een nare dood. Emoties kunnen bij een sterf-
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bed hoog oplaaien. Goede en tijdige communicatie en 
voorlichting kunnen helpen. Soms is het verhelderend 
om expliciet te benoemen: ‘Uw geliefde gaat niet dood 
omdat hij niet meer eet of drinkt, maar eet of drinkt niet 
meer omdat hij doodgaat’.
Naasten willen ook graag iets doen voor hun dierbare 
en het gevoel hebben dat ze alles voor de patiënt heb-
ben gedaan. Naast de zorg op dat moment draagt dat 
vermoedelijk ook bij aan een beter gevoel na het overlij-
den. Het zorgen voor hapjes en drankjes wordt ervaren 
als een bijdrage aan zorg en een teken van aandacht. De 
naaste kan voor de patiënt in de laatste levensfase:
›	 de mond vochtig en schoon houden wanneer de pati-

ënt het zelf niet meer kan doen;
›	 discussie vermijden en de patiënt steunen in zijn be-

slissingen, ook als die moeilijk te begrijpen zijn;
›	 complementaire zorg inzetten zoals hand- of voet-

massage of muziek luisteren;
›	 samen herinneringen ophalen, elkaars hand vasthou-

den en stil zijn;
›	 met een hulpverlener over gevoelens spreken.

Houding van de zorgverleners
Zorgverleners willen graag actief aan de zorg voor de pati-
ënt bijdragen. Het kan moeilijk zijn ‘de handen op de rug’ 
te houden. Er zijn immers altijd wel mogelijkheden om 
daadwerkelijk voeding aan te bieden en voeding en vocht 
toe te dienen. Het is goed als zorgverleners zich realiseren 
dat niet alles wat kan, ook moet. In een onderzoek van de 
artsenkoepel Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) in 2014 naar 
passende zorg in de laatste levensfase werd sondevoeding 
in 9-13% van de gevallen genoemd als voorbeeld van be-
lastende, niet-passende zorg. Recent onderzoek laat zien 
dat mensen die palliatieve zorg kregen een vijf keer lager 
risico hebben om niet-passende zorg in de laatste maand 
van het leven te ontvangen dan mensen zonder palliatie-
ve zorg. De conclusie is daarmee dat tijdige inzet van pal-
liatieve zorg het risico op niet-passende zorg in de laatste 
levensmaand aanzienlijk verlaagt. 

Besluit

Het verdwijnen van het plezier in eten heeft niet alleen 
fysieke en mentale gevolgen, maar ook psychosociale ge-
volgen voor de patiënt en zijn naasten. Hierbij kunnen 
allerlei emoties een rol spelen, zoals boosheid, zorgen, 
hulpeloosheid en wanhoop. De psychosociale gevolgen 
van het onvermogen tot eten en ongewenst gewichtsver-

lies krijgen binnen de palliatieve zorg vaak nog onvol-
doende aandacht. Vaak zijn zorgverleners in de pallia-
tieve fase teveel gericht op de voeding- en vochtinname, 
patiënten en naasten ervaren dan een gebrek aan aan-
dacht voor de psychosociale problematiek, waardoor ze 
zich slecht geïnformeerd voelen en zich niet goed voor-
bereid voelen op de situatie. Het bespreekbaar maken 
van en erkenning voor de psychosociale gevolgen van 
voedingsproblemen maakt dat de patiënt en zijn naasten 
zich beter gesteund en voorbereid voelen.

Meer informatie
›	 Have H ten, Beijer S, Delsink P, Doornink N, Lies-

hout R van, Vogel J (redactie). Handboek Voeding 
Bij Kanker (3e druk). De Tijdstroom: Utrecht, 
Nederland, 2022.

›	 https://overpalliatievezorg.nl/zorg-en-hulp/eten-
en-drinken-in-de-laatste-fase-van-het-leven 

›	 Anorexie en gewichtsverlies - Richtlijnen Pallia-
tieve zorg (palliaweb.nl)

›	 Dehydratie en vochttoediening - Richtlijnen Palli-
atieve zorg (palliaweb.nl)

›	 Mondklachten - Richtlijnen Palliatieve zorg (pallia-
web.nl)

Schrijf je in op onze webinar op  
7 februari
Voor meer info zie de pagina hierna
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INFORMEREN EN SENSIB IL ISEREN

 Webinar: Eten en drinken in de laatste fase van het leven
Floor Bols

Dinsdag 7 februari 2023 
13.30 tot 15.00 uur

In de palliatieve fase verandert de rol van vocht en voeding voortdurend en dit kan zorgen en gevoelens oproepen bij 
patiënten en hun naasten. Hoe ga je hier mee om?

Datum: Dinsdag 7 februari  2023
13.30 – 15.00 uur

Spreker: Floor Bols, specialist ouderengeneeskunde en arts palliatieve geneeskunde
Doelgroep: Hulpverleners
Prijs: €15

Het inschrijvingsgeld kan niet worden terugbetaald.

Deze vorming zal online doorgaan via Teams. U ontvangt enkele dagen voor aanvang een link. Kijk ook zeker in uw 
spam/ongewenste email. Bij de start van de opleiding klikt u op deze link en komt u automatisch in de lesomgeving 
terecht. U hoeft hier niets voor te downloaden  

Schrijf u via onze website in of scan de QR code 

Praktisch
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INTERVIEW OVER SMAAK

Kan je jezelf even voorstellen en jouw traject 
van de afgelopen jaren beschrijven? 

Lobke › Ik ben afgestudeerd als kok en toen ik 23 jaar 
was, ben ik toevallig in de zorgsector terecht gekomen. 
Na een tijd in Frankrijk en Veurne gewoond te hebben, 
was ik net bevallen van mijn zoontje en op zoek naar 
wat ik graag wilde doen. Tijdens deze zoektocht zei mijn 
nonkel dat er in een woonzorgcentrum in de buurt een 
tijdelijke halftijdse vacature was.

Het viel mij op dat er heel veel connectie was met de 
bewoners, met de mensen die kwamen eten in het ont-
moetingscentrum, en veel dankbaarheid. Dat was echt 

iets wat ik nog nooit had ervaren in mijn vorige jobs. 
Toen ik er 2 weken aan de slag was, kregen we een slech-
te audit van het Vlaams voedselagentschap. Ik merkte 
op dat bijvoorbeeld de voeding- en onderhoudsfiches 
heel moeilijk en complex waren. Ik stelde voor om deze 
opnieuw te ontwikkelen, op een eenvoudige manier, 
laagdrempelig en duidelijk voor iedereen. Na een maand 
kwam er een herevaluatie van het voedselagentschap en 
toen scoorden we heel goed. Even later werd onze lei-
dinggevende chef langdurig ziek. Ik ben toen met heel 
veel enthousiasme naar de directeur gestapt en gezegd 
dat ik die job wel wilde doen. Hij zag dat meteen zitten. 
Ik deed de nodige assessments en ben na mijn zwanger-
schapsverlof gestart als verantwoordelijke van de keuken.
 
Al snel zag ik in dat dit veel meer verantwoordelijkheid 
inhield dan louter koken. Ik was ineens een kaderlid in 
een instelling met 12 verpleegafdelingen, de afdeling 
onderhoud, technische diensten, allemaal kaderleden die 
40 à 50 jaar oud zijn, en ineens komt er daar een 23-jari-
ge iets vertellen rond het voedingsbeleid. Dat was niet 
makkelijk en werd niet altijd in dank afgenomen.

Smaak is bij verschillende doel­
groepen niet hetzelfde. Ik moest er 
veel meer nuance in leggen.

Daarnaast was de voeding zelf ook een struikelblok. In 
totaal was onze keuken verantwoordelijk voor onge-
veer 300 bedden in huis, 100 mensen die van buitenaf 
elke dag kwamen eten, ongeveer 150 kinderen van een 
buurtschool en 50 kindjes uit de crèche naast de deur. 
Als ik currysaus op de menu zette, dan was deze voor de 
ouderen in huis niet sterk genoeg en voor de kindjes net 
te sterk. Dat was echt een ramp. Ik moest schipperen: 
de ene portie moest aangelengd worden met kokosmelk 
om ze zachter en zoeter te maken, terwijl de portie voor 
de ouderen echt wel meer mocht doorsmaken. Smaak is 
bij verschillende doelgroepen niet hetzelfde. Ik moest er 
veel meer nuance in leggen.

Een interview met Lobke Van den Wijngaert, chef gastro-engineering over SMAAK

“Iedereen heeft recht op lekkere, 
gezonde en voedselveilige maaltijden”
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INTERVIEW OVER SMAAK

Daarnaast had je ook mensen met slikproblemen. We 
hadden 3 afdelingen voor personen met dementie en 
toch kregen slechts 5 mensen aangepaste voeding. Dat 
waren eerst kant en klare mixen die werden gebruikt 
maar de bewoners vonden deze verschrikkelijk. We zijn 
dat dan intern gaan klaarmaken en dat was een groot 
succes. Op korte termijn gingen we van 5 naar 50 maal-
tijden voor personen met kauw- en slikproblemen. Het 
enige probleem was dat het allemaal papdikte was, voor 
alle 50, en dat kon niet kloppen. Als die 50 mensen mee 
op uitstap gingen naar zee, aten ze daar frieten en vol-
au-vent. Gelukkig hadden we een logopediste in huis 
en konden we een nieuw kauw- en slikprocedure uit-
schrijven. We hebben dat kauw- en slikbeleid nagekeken 
en elke bewoner terug een test laten doen. Bij sommi-
gen moest het vlees bijvoorbeeld gemalen zijn, maar de 
groenten gewoon doorgekookt. Voedsel moet op maat 
gemaakt worden van de zorgvrager! 

Ik wilde dit nog meer perfectioneren en zo ben ik bij 
Edwig Goossens terecht gekomen (de oprichter van de 
International School of Gastrologic Sciences and Primary 
Food Care, Odisee Hogeschool/ KULeuven en uitvinder 
van smaaksturing in de context van oncologie, geriatrie en 
dysfagie). Ik volgde er een teaser rond texturen, om er 
nadien een week summer course te volgen. Dát was een 
openbaring! Als chef in de gezondheidszorg voel je je er 
vaak alleen voor staan. De rest focust op zorg, dat heeft 
weinig te maken met voeding. Als je op beleidsniveau 
zaken wil doen bewegen, is het antwoord vaak: ‘Maar 
daar hebben wij totaal niets mee maken, wij weten daar 

niets van. Je moet het maar zelf uitzoeken’. Tijdens die 
opleiding zat ik ineens met 17 collega’s leidinggevende 
chefs aan een tafel. Voor mij was dat een verademing, 
daar kon ik écht vragen stellen. Je werkt met dezelfde 
problematiek en je voelt elkaar aan. Ik leerde er dat ik 
op een compleet verkeerde manier naar voeding in de 
zorgsector keek. Hoe kon dat, dat ik dat al zo lang op die 
manier doe? Ik kookte met oogkleppen op. Op de hotel-
school leerde ik op een gastronomische manier koken 
voor een bepaalde doelgroep van restaurantkeukens. 
Maar dat is helemaal niet zoals de zorgkeuken. Ik moest 
het anders aanpakken. 

Normaal gezien ging ik stage doen rond smaaksturing 
binnen de ouderenzorg op geriatrie, maar ik heb uit-
eindelijk een switch gemaakt naar smaaksturing bij 
chemotherapie. Zo ben ik in een pilootstudie in het 
Sint-Augustinusziekenhuis in Wilrijk beland. Nadien 
ben ik daar blijven werken aan een project met Primary 
vzw en Karel-de-Grote Hogeschool. Enerzijds ging dat 
project rond smaaksturing bij chemotherapie. Ander-
zijds werd vanuit een Europees Sociaal Fonds (ESF) 
gekeken naar hoe een hogere opleiding voor chefs in de 
zorgsector er kan uitzien. Helaas is er geen hogeschool-
opleiding rond dit thema. Maar als je bijvoorbeeld in 
een ziekenhuis mee aan de gesprekstafel wil gaan zitten, 
moet je een bepaald diploma hebben. Na 2 jaar was het 
project afgerond. We vonden helaas geen financiën voor 
een grootschalig project, dus liep mijn contract af.
Nadien besloot ik om verder te gaan met mijn eigen 
visie rond voeding en als zelfstandige aan de slag te 
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gaan. Toen ging België in lockdown, iets met corona ... 
Maar dat heeft me wel de tijd gegeven om na te denken 
over wat ik wilde doen en hoe ik het zou aanpakken. Er 
kwamen verschillende signalen rond corona en smaak
problemen. Er is toen een globale chemosensorigroep 
gekomen voor reuk en smaak, daar ben ik mee ingestapt. 
Ik merkte op dat de specificaties die erbij kwamen kij-
ken eigenlijk helemaal dezelfde waren als bij de smaak
sturing bij chemotherapie. Aan de onderzoekers hier in 
Vlaanderen heb ik toen laten weten dat we hier iets mee 
moeten doen, en dat is dan ook gebeurd.

Nadien heb ik Edwig Goosens ook kunnen overtuigen 
om hiermee verder aan de slag te gaan. Hij is de bezieler 
van smaaksturing. Hij is ook degene die het algoritme er 
achter heeft bedacht, samen met collega Andy Verroeye, 
ook chef gastro-engineering Lang Traject. Ik wou hier-
mee verder. Die smaakcentra moesten er komen! Als we 
moeten wachten op onderzoeksgeld, dan zou het nog 
heel lang duren. Na vele gesprekken besloten we om er 
al mee te beginnen. Hierdoor kunnen we nu al patiënten 
helpen.

We deden ook mee aan het project in samenwerking 
met Factcheckers, het VRT-programma met Britt Van 
Marsenille, Jan Van Looveren en Thomas Vanderveken. 
Dit was ook een hele leuke uitdaging. Televisie is toch 
wel spannend.  We waren heel tevreden dat alles goed 
gegaan is.  
In december 2020 zijn we dan met het smaakcentrum 
begonnen. Op die manier is het eindelijk helemaal 
beginnen rollen en we hebben al een knap traject afge-
legd. 

 
Patiënten hebben snel de neiging 
om te zeggen: ‘alles smaakt slecht’ 
of ‘heel mijn smaak is weg’.

De smaak prikkelen, hoe doe je dat? 

Lobke › Door bepaalde dingen toe te voegen of iets 
anders  weg te laten. De smaaksturing zit vooral in de 
beleving van voeding. Patiënten hebben snel de neiging 
om te zeggen: ‘alles smaakt slecht’ of ‘heel mijn smaak is 
weg’. Uit onderzoek is gebleken dat we gewoon zijn aan 
slechts een paar producten. We hebben gemiddeld maar 
10 verschillende gerechten waar we mee variëren. We 
kopen en eten eigenlijk bijna altijd dezelfde smaken. Bij 
warm weer of op vakantie gaan we gemakkelijker afwis-

selen van voeding. Als je gewoon bent aan een bepaald 
merk, dan ga je niet zo snel iets anders kopen, we gaan er 
dan van uit dat dit minder lekker is. Er zijn 3 systemen 
die smaak definiëren: 
1.	 Geur of olfactie: deze bepaalt 80% van smaak- en 

reukgewaarwording. Ouderen hebben hier vooral 
een probleem, want naarmate je ouder wordt, is er 
meer geurverlies.  

2.	 De basissmaken of gustatie: zoet, zuur, zout, bitter 
en umami. Dat zijn receptoren die door chemothe-
rapie worden aangetast, veranderen, waardoor er een 
smaak- of reukprobleem kan optreden.  

3.	 Het trigeminaal systeem detecteert ten slotte de che-
mische en fysische prikkels. Er zijn voedingsproduc-
ten die daar ook op inwerken. Dat zijn eigenlijk de 
smaken die wij gebruiken. Wij gebruiken er 13 maar 
er zijn er zeker meer.  

We hebben ons gebaseerd op de smaken die het meest 
gebruikt worden in onze Westerse keuken.  Meestal 
halen we er een drietal smaken uit die de patiënt lekker 
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vindt. Daarna gaan we onderzoeken in welke concentra-
tie die smaak lekker is. Een soeplepel of een koffielepel 
toevoegen van een bepaalde smaak kan een groot ver-
schil geven in de smaaksensatie. Daarna gaan we pas de 
basissmaken toevoegen. We toetsen dan af bij de patiënt 
of het dan nog lekker is, lekkerder of minder lekker is 
geworden. Als we dit hebben onderzocht hebben we 
onze smaakanalyse. Door te benoemen welke smaken 
patiënten nog lekker vinden, beseffen ze dat bepaal-
de gerechten of producten wel nog lekker kunnen zijn. 
Alhoewel ze eerder zouden hebben aangegeven dat niets 
hen nog smaakt. 

Daarna gaan we tijdens ons gesprek verder in op voe-
dingsproducten die ongeveer dezelfde smaak hebben. 
Wanneer er bijvoorbeeld uit de test blijkt dat bitter de 
voorkeur heeft, gaan zaken als witloof, rucola, nootjes en 
tonic goede zaken zijn om mee aan de slag te gaan. Vaak 
vond de patiënt deze dingen voorheen ook al lekker. Op 
die manier valt de puzzel stilaan in elkaar en kunnen 
patiënten hier thuis ook verder mee aan de slag. 

Dat wil niet zeggen dat het een volledig ander gerecht 
wordt, maar wel dat bepaalde facetten aan het gerecht 
aangepast worden. We gebruiken niet per se andere 
producten, het kan eenvoudig door een bepaalde smaak 
te versterken of te verzachten in een gerecht. Bijvoor-

beeld een tajine zoeter of zuurder maken door de con-
centratie citroensap of suiker te verhogen of verlagen. 
We voegen dan extra citroensap toe of gebruiken zon-
gedroogde tomaten in plaats van verse tomaten. Dit 
maakt een gericht aanzienlijk zoeter. Hetzelfde gebeurt 
bijvoorbeeld wanneer je paprika vers gebruikt, of gaat 
garen in de oven met olie.

Eten en voeding is een belangrijk 
gegeven in de maatschappij en 
voor ons sociaal welbevinden. 

Je handelingen als chef zijn daar heel belangrijk in en 
uiteraard ook de ingrediënten die je gebruikt. We bieden 
een coaching traject aan gedurende een bepaalde tijd om 
de patiënt op weg helpen. Wij geven advies en na deze 
begeleiding kunnen ze dit volledig zelf. 

Dit is best een intensief traject, maar het heeft een enor-
me impact op het welbevinden van patiënten. Eten en 
voeding is een belangrijk gegeven in de maatschappij 
en voor ons sociaal welbevinden. Het is vaak voor man-
telzorgers ook frustrerend: ze doen alle moeite van de 
wereld om lekker te koken en niets smaakt. Hierdoor 
voelen ze zich vaak hulpeloos. Je helpt door de analyse 
niet alleen patiënten maar ook hun naasten. Hier haal ik 
veel voldoening uit.

 
Dit onderzoek is vooral gericht op oncolo­
gische patiënten die chemotherapie krijgen. 
De patiënten die PHA ziet zijn vaak mensen 
die geen zware chemotherapie meer krijgen, 
maar een behandeling die meer gericht is op 
comfort. We zien vaak dat mensen hun eetlust 
verliezen of last hebben van misselijkheid. Is 
dat ook iets waar jullie op inspelen?

 
Lobke › We kunnen daar mee naar kijken, maar natuur-
lijk ben ik niet medisch geschoold. We blijven chefs en 
zetten in op lekker en smakelijk kunnen eten. Maar het 
blijft belangrijk om deze benadering multidisciplinair 
aan te pakken en samen te werken. Het is altijd goed om 
een team rond je te hebben als het bijvoorbeeld gaat over 
misselijkheid. Voor bepaalde diëten heb je een diëtiste 
nodig om dit mee te begeleiden. Ze kunnen je zeggen 
wat je best kan mijden en wat je zeker niet in een recep-
tuur gebruikt. Het is belangrijk een goed balans te maken 
tussen wat belangrijk is voor de patiënt en wat belangrijk 
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is voor zijn gezondheid. Als iemand 85 jaar is en in de 
laatste fase van zijn leven, dan lijkt mij het genieten van 
voeding, het lekkere en het welbevinden te primeren.
 
 

Heb jij tips om daar mee om te gaan?
 
Lobke › Het is belangrijk om steeds eerst een test te 
doen. Ik kan 1001 tips geven, maar deze zijn dan niet 
op maat van de patiënt en dat is een vereiste. Ik maak de 
vergelijking met dat je een bril nodig hebt om veilig te 
kunnen rijden, maar je rijdt toch zonder bril. De eerste 
keer gaat het misschien wel lukken, maar de tweede keer 
rij je van de weg of zit je tegen een boom omdat je niet 
weet welke richting je moet uitgaan. Na een test gaan 
we samen op pad en kan ik alle tips van de wereld geven. 
Wel komt er in het najaar een boek uit met ervaringen 
van verschillende mensen die door covid, chemothera-
pie, een virale infectie, of door een bepaald ongeluk hun 
smaak kwijt zijn. Hun verhaal wordt daar toegelicht en 
de recepten die hen verder hebben geholpen worden 
gedeeld. Het is een ervaringskookboek, ter inspiratie. 
Want een smaaktest blijft cruciaal. 

Op smaakcentrum.info vind je een verwijzing naar de 
verschillende smaakcentra. De betrokken ziekenhuizen 
spelen natuurlijk ook hun rol. Mensen mogen ons ook 
altijd per mail of telefonisch contacteren om een door-
verwijzing te krijgen voor het dichtstbijzijnde smaak-
centrum. 

Mijn droom en ambitie is dat 
elk ziekenhuis een eigen chef 
gastro-engineering heeft

Zijn er nog projecten waar je nu nog aan bezig 
bent?

Lobke › Ik kan niet stil zitten, er zijn nog zoveel uitda-
gingen en er is zoveel te doen.
Nog niet zo lang geleden huisde het smaakcentrum 
onder een apotheker in Zwijndrecht. Naast consultaties 
komen wij ook ter plaatse in een 10-tal ziekenhuizen. 
Sinds november is het smaakcentrum verhuisd naar het 
pand er naast, een volledig gezondheidscentrum waar 
een multidisciplinaire en gedreven groep preventief en 
curatief kan samenwerken, met als bonus een volledig 
uitgeruste keuken om samen met de cliënt aan de slag 
te gaan.

Maar het opzet is niet om het enige smaakcentrum te 
zijn, wel een referentiekader. Mijn droom en ambitie is 
dat elk ziekenhuis een eigen chef gastro-engineering 
heeft, dat deze mee deel uitmaakt van het paramedisch 
team en dat de smaakconsultatie een interne service 
kan worden. Dat is een ambitie die te maken heeft met 
de gastrologische visie die een chef gastro-engineering 
onderschrijft: iedereen heeft recht op lekkere, gezonde 
en voedselveilige maaltijden.
We zijn ook al opgestart in Nederland en ik ben erg 
dankbaar met geweldige medechefs gastro-engineerings 
die daar mee de uitdaging aangaan. Die chefs zijn een 
belangrijke schakel in de uitdagingen die er zijn, vandaag 
en morgen.
Chefs in de zorg hebben een onverklaarbaar slecht imago 
opgebouwd. De horeca heeft het moeilijk in deze onze-
kere tijden en de schoolbanken in deze branche blijven 
leeg, maar ik ben er van overtuigd dat we het roer kun-
nen omdraaien. Er zijn veel mogelijkheden voor chefs 
die gespecialiseerd zijn in bepaalde domeinen, restaura-
tie en/of zorg. Beroepen in voeding blijven onmisbaar 
maar we moeten zorgen voor de correcte invulling ervan. 
Ik wil hiervoor strijden in mijn rol als voorzitter van de 
beroepsvereniging van chefs gastro-engineering en zorg. 
Een strijd zal het worden, want we staan voor grote 
uitdagingen. Europa heeft te maken met een ‘dubbele 
vergrijzing’. De eerste babyboomers zijn 65 en we leven 
alsmaar langer. Dit betekent meer mensen met chroni-
sche ziekten, meer mensen met bepaalde noden, speci-
fieke noden over voeding met al de nodige risico’s en 
gevaren. Het wordt tijd om daar rekening mee te houden 
in product, opmaak, services, toerisme en nog veel meer. 
Met de Europese referentie regio Three Rivers FoodDelta 
willen we in Vlaanderen en Nederland een voorbeeld-
functie opnemen en deze problematieken aanpakken.
In alle onderzoeken die we tot nu deden, waren hoofd- 
en halstumoren en kauw- en slikproblematieken exclu-
siecriteria. Nu hebben we gekozen om deze ook mee te 
nemen in het opzet. Er komen dus oplossingen aan voor 
deze specifieke doelgroep. Ik ben heel trots op het team 
en de chefs dat deze ontwikkeld hebben.
  

Alvast bedankt voor je inzet om mensen hun 
smaak terug te willen geven.

 

Info en contact
https://liveeattastecom.wordpress.com/
Smaakcentrum.info
www.centerforgastrology.org 
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SLAGKRACHT

Een reflectie op het Vlaams Congres 
Palliatieve Zorg editie 2022
Door Ynes Denert – verpleegkundige PHA

Op 8 september 2022 was PHA alweer op post voor het jaarlijks Vlaams Congres Palliatieve Zorg 
dat deze keer plaatsvond in UZ Gasthuisberg te Leuven. Het thema van deze editie was ‘Slagkracht’, 
waarmee deelnemers in het werkveld kunnen groeien in tijden waar ‘zorg’ naar het middelpunt van 
de maatschappij verschoven is. 

Die verschuiving is vooral het gevolg van de impact 
van de coronacrisis, waarbij ‘zorg’ enorm onder druk is 
komen te staan. Het congres steunde op 3 pijlers:

1. Inzicht

Inzicht in uitdagingen en evoluties binnen een 
wereld en maatschappij in verandering (vergrijzing, 
diversiteit, secularisering, …).

2. Erkenning

Erkennen van het aanpassingsvermogen en de kracht 
om mee te gaan in de noden van de patiënt, bij ieder-
een die werkzaam is in de palliatieve zorgsector.

3. Houvast

Het bieden van handvaten om mee te gaan op het 
ritme van de verandering en te blijven aanpassen aan 
de uitdagingen van het moment.

Tijdens het congres kwamen 5 sprekers aan het woord 
die elk vanuit hun eigen expertise een antwoord tracht-
ten te bieden op de vraag hoe de palliatieve zorgsector 
zich staande houdt op het ritme van ‘verandering’.

Professor dokter Koen Matthijs, socioloog, mocht de 
spits afbijten. Zijn presentatie belichtte de dubbele ver-
grijzing van de bevolking, die in een turbosnelheid aan 
het veranderen is. Hij zoomde in op de recente gezins-
kenmerken en processen (bv. meer nieuw samengestelde 
gezinnen) waarbij sinds 1965 een verandering merk-
baar is op vlak van socio-demografie. Opvattingen van 
jongeren ten aanzien van relaties zijn de laatste decennia 
geëvolueerd. Men kijkt anders naar het huwelijk, relatie
vormen en gezinsuitbreiding. Al deze aspecten hebben 
invloed op waar we als individu staan wanneer we te 
maken krijgen met een ongeneeslijke aandoening en 
dus in een palliatief traject belanden.

Professor in de medische filosofie en ethiek dokter 
Ignaas Devisch gaf een uiteenzetting over de zin, on
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macht en verbinding wanneer we sterven. ‘Doodgaan’ 
doen we allemaal, maar wat met sterven? Tijdens deze 
presentatie ging dr. Devisch dieper in op de maatschap-
pelijke evoluties en impact om met lijden en sterven om 
te gaan. Waar het in het verleden meer ging om pater-
nalisme en heteronomie, zijn zelfbeschikking en opstand 
tegen het lot 2 grote evoluties. Zo krijgt levenseinde en 
palliatieve zorg anno 2022 een andere dimensie.

Houssein Boukhriss is een Belg van Marokkaanse 
afkomst die ervaren is als trainer en consultant op vlak 
van diversiteitsmanagement en interculturele commu-
nicatie. Op een heel laagdrempelige en interactieve 
manier legde hij verschillende aandachtspunten uit die 
betrekking hebben op palliatieve zorg aan mensen met 
een niet - westerse achtergrond. Hij benadrukte hierbij 
de verschillen tussen persoonsgerichte individualistische 
culturen versus groepsgerichte collectivistische culturen.

Bart Collet is directeur van een woonzorgcentrum en 
daarnaast gepassioneerd door de mogelijkheden van 

digitalisering in de zorg. Zijn presentatie is gericht op 
hoe een vruchtbare voedingsbodem voor innovatie bin-
nen de zorg kan gecreëerd worden. De focus ligt op het 
omarmen van innovatieve en digitale efficiëntie om zo 
meer tijd te kunnen vrijmaken voor menselijk contact in 
tijden waar administratie nog nooit zo’n hap in de tijds-
besteding ingenomen heeft. Verschillende nuttige tips 
en tools op digitaal vlak die onze werkbelasting kunnen 
verbeteren, kwamen uitvoerig aan bod.

De laatste spreker, Sylvia Prins, gespecialiseerd in onder 
andere conflicthantering, bracht een presentatie over ‘de 
wereld in transitie’. Ze wierp een licht op hoe we kun-
nen omgaan met polariteiten en paradoxen bij onszelf als 
zorgverlener maar ook binnen een organisatie. Ze blikt 
terug op de input en inspiratie die het congres teweeg 
heeft gebracht er werd ruimte gecreëerd zodat deelne-
mers elkaar konden beluisteren en inspireren. Deze pre-
sentatie was dan ook meteen een goede afronding van 
een boeiend en leerrijk congres.

Steun 
PHA door  
online te
shoppen
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PARTNER AAN HET WOORD

Kim van “Kostbaar” maakt troostvoer en rouw
kost. Vers eten, voor zij die het even niet zelf 
kunnen bereiden. Want zorgen voor elkaar, 
verzacht de scherpe randjes. 

Vers eten maken is niet iets waar de meeste mensen met 
verdriet mee bezig zijn. Terwijl hun lichaam het net dan 
wel nodig heeft: gevoed worden. Op zo’n momenten 
zegt iedereen wel eens: ‘Laat iets weten als ik iets kan 
doen’, en met de beste intenties. Maar we staan er vaak 
niet bij stil dat de andere misschien niet de moed heeft 
om hulp te vragen. Of niemand tot last wil zijn.
Met Kostbaar wil ik hier een antwoord op bieden. Ik 
maak voedzame troostmaaltijden en/of schrijf troost-
kaarten met een persoonlijke boodschap. Mensen kun-
nen via Kostbaar een dierbare die rouwt of het moeilijk 
heeft, tonen dat hij of zij er niet alleen voor staat. 
Het idee borrelde op toen één van mijn goeie vriendin-
nen haar moeder verloor aan kanker enkele weken nadat 
ze zelf mama werd. Omdat nabijheid in volle coronatijd 
geen optie was, besloot ik enkele maaltijden te maken en 
die voor haar deur te zetten. Ik hoopte zo een stukje zorg 
uit handen te nemen, vanop afstand. 

Haar reactie was hartverwarmend en deed me besluiten 
dat hier nood aan is, dat we dit met z’n allen terug meer 
moeten doen. Voor elkaar zorgen, elkaar eten brengen. 
Zonder dat een ander hierom moet vragen. Vroeger zat 
dat meer in onze cultuur ingebakken. Ik vermoed dat dat 
wat verwaterd is doordat we verder uit elkaar gaan wo-
nen, onze buren niet echt meer kennen, niet opdringerig 
willen zijn, niet op de hoogte zijn van situaties omdat 
digitaal contact overheerst of gewoonweg geen tijd over 
hebben. 

Het gaf me moed om Kostbaar in bijberoep op te starten. 
Met Kostbaar roep ik op om een portie extra te maken of 
een maaltijd te schenken aan iemand die het nodig heeft. 
Als het je niet lukt, dan kan je bij mij terecht en maak ik 
met veel liefde een lekkere maaltijd. 

En het werkt. De reacties die ik krijg, doen veel deugd en 
geven energie om verder te doen. 

Ik combineer mijn liefde voor koken met schrijven. Om-
dat mijn maaltijden vaak cadeau gedaan worden, is het 
wel fijn om er een passend kaartje bij te geven. De rouw- 
of troostkaarten die je in de winkels vindt, vond ik vaak 
te algemeen. Daarom maakte ik er zelf. De kaarten zijn 
ook zo te bestellen, los van een maaltijd.

Bovendien merkte ik dat het schrijven van een persoon-
lijke, troostende boodschap voor heel veel mensen niet 
makkelijk is. Ook daar begeleid ik in. Zo’n tekst op maat 
schrijven, is uiteraard een proces. Je krijgt feiten en ge-
beurtenissen en daar probeer je een verhaal van te ma-
ken. Het is daarbij vooral belangrijk dat de klant zich he-
lemaal thuis voelt in die woorden, want hij of zij schenkt 
ze aan een dierbare. 

Ik voel dat mensen dit heel zalvend vinden. Ze kunnen 
enerzijds hun verhaal kwijt aan mij, iemand die buiten 
de situatie staat, en ze vinden de juiste woorden zonder 
daar zelf hun hoofd over te moeten breken. 

Om goede zorg te kunnen bieden heb je een goed zorgnetwerk nodig. 
Daar zijn we ons bij PHA ten volle bewust van. We geven jullie met deze 
rubriek graag een inkijk in een organisatie waarmee we samenwerken. 
Dit keer neemt Kim van ‘Kostbaar’ het woord. 
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Heel recent rondde ik aanvullend mijn opleiding als ce-
remoniespreker af. Ik hoor en voel dat er meer en meer 
nood is aan een persoonlijker afscheid. Met Kostbaar wil 
ik hier op verschillende manieren aan bijdragen, dus ook 
als ceremoniespreker. 

Mensen vragen me regelmatig of ze alleen bij een over-
lijden mogen bestellen. Uiteraard is dat niet zo. Rouw 
en verdriet komen in verschillende vormen. Dat zit ook 
in ziekte of een ongeval, het eindigen van een relatie, 
kinderen die het huis uit gaan, burn-out of overdonderd 
worden door het ouderschap. En niemand zegt dat je 

niet voor jezelf een maaltijd mag bestellen, als alles even 
te veel wordt. 

Ik hoop in de toekomst met Kostbaar nog heel wat 
scherpe randen te verzachten. 

www.kostbaar.be | info@kostbaar.be 
Kim Van Breda, 0486 03 93 19
Antwerpsesteenweg 177, 2500 Lier. 
Voorlopig enkel actief in de omgeving van Lier

http://www.kostbaar.be
mailto:info@kostbaar.be
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NIEUW NOMENCLATUURNUMMER

Nieuw nomenclatuurnummer  
voor het proces van vroegtijdige 
zorgplanning

Met een nieuw nomenclatuurnummer onder-
steunt de NCAZ, binnen het conventie-akkoord 
2021 het proces van vroegtijdige zorgplan-
ning.  Na lang aandringen is het KB in het 
Belgisch Staatsblad gepubliceerd op 3 oktober. 
Verstrekking 103692 trad op 1 november 2022 
in werking. 

Op dit moment wordt vroegtijdige zorgplanning (VZP) 
nog vaak te laat opgestart. Bijvoorbeeld naar aanleiding 
van een medisch noodgeval of wanneer de patiënt zich 
in de terminale fase bevindt. Te laat om de zorg goed af 
te stemmen. Een sleutelfiguur bij het tijdig opstarten van 
VZP,  vóór deze situaties zich voordoen, is de huisarts 
of praktijkverpleegkundige. De Palliative Care Indicator 
Tool (PICT) is een gevalideerd instrument dat onder-
steunt bij het identificeren van patiënten voor wie een 
eerste VZP-gesprek wenselijk is. Die identificatie begint 
bij de zogenoemde ‘surprise question’: ‘Zou u verrast zijn 
als deze patiënt binnen het jaar overlijdt?’.

Voorwaarden voor vergoeding 

›	 De Federale Evaluatiecel Palliatieve Zorg stelt dat het 
opstellen en opvolgen van het vroegtijdige zorgplan-
nings minimaal omvat:
››	 overleg met de patiënt over de zorgdoelstellingen;
››	 overleg over wat de patiënt niet meer wenst; 
››	 overleg over wat de patiënt wel nog wenst; 
››	 overleg over de eventuele aanwijzing van een wet-

telijke vertegenwoordiger of een volmachthebber 
(voor het geval dat de patiënt niet meer in staat 
zou zijn om voor zichzelf te beslissen).

›	 De inhoud van het VZP dossier is dynamisch. De 
persoon met een zorg en ondersteuningsnood kan 
gedurende de palliatieve fase zijn of haar wensen en 
wilsverklaringen wijzigen. Ook moet de inhoud van 
het dossier beschikbaar zijn in kritieke situaties, zo-
als op een wachtdienst, een spoedgevallendienst of bij 
een onverwachte ziekenhuisopname. Het bewijs van 
de positieve Palliative Care Indicator Tool (PICT) 
wordt daarom in het medisch dossier bewaard.

›	 Overige randvoorwaarden voor het aanrekenen van 
het nomenclatuur zijn dat het nomenclatuurnummer:
››	 eveneens de gesprekken met alle betrokken zorg-

verleners omvat;
››	 slechts één keer aangerekend wordt in het leven 

van de patiënt die als palliatief wordt geïdenti
ficeerd met behulp van de PICT;

››	 WEL gecumuleerd mag worden met een raad
pleging of een bezoek.

BRON
https://www.domusmedica.be/actueel/nieuw-nomenclatuur-
nummer-voor-het-proces-van-vroegtijdige-zorgplanning

https://www.domusmedica.be/actueel/nieuw-nomenclatuurnummer-voor-het-proces-van-vroegtijdige-zorgplanning
https://www.domusmedica.be/actueel/nieuw-nomenclatuurnummer-voor-het-proces-van-vroegtijdige-zorgplanning
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VERPLEEGKUNDIGE 
- DESKUNDIGE PALLIATIEVE ZORG

Palliatieve Hulpverlening Antwerpen vzw is het erkend netwerk voor palliatieve zorg in regio Antwerpen. 
PHA wil de levenskwaliteit van patiënten met palliatieve zorgnoden en hun naasten optimaliseren. 

We zoeken een gedreven en gemotiveerde verpleegkundige die ons team komt versterken. 

Werkopdrachten 

- Je werkt als deskundige in palliatieve zorg en maakt deel uit van het verpleegkundig team van PHA.
- Je geeft ondersteuning aan patiënten met palliatieve zorgnoden die thuis verblijven, hun mantelzorgers en

de eerstelijnsmedewerkers.
- Je geeft advies aan en bent een aanspreekpunt voor alle betrokkenen in de zorg van de patiënten.
- Je ondersteunt mee het pijn- en symptoombeleid, je exploreert levenseindevragen en bespreekt de

mogelijkheden van uitbouw thuiszorg (in samenwerking met de huisarts en de thuisverpleging).
- Hiervoor leg je de nodige huisbezoeken af om de noden van de patiënt en de familie in kaart te brengen.
- Je neemt de 24u permanentie mee op in een beurtrol met je collega verpleegkundigen

(+/- 1 week om de 10 weken).
- Je bent in staat om kennis en kunde over palliatieve zorg door te geven (werkplekleren).

Profiel 

- Je bent in het bezit van een diploma van gegradueerde verpleegkundige of bachelor in de verpleegkunde.
- Een postgraduaatopleiding en/of ervaring in palliatieve zorg strekt tot aanbeveling (maar is niet verplicht).
- Je beschikt over een wagen.
- Je bent contactvaardig en je hebt een empathische persoonlijkheid.
- Je bent een interprofessioneel ingestelde teamspeler met goede mondelinge en schriftelijke

communicatievaardigheden.
- Je bent leergierig, betrouwbaar, discreet en je werkt deontologisch en ethisch zorgvuldig.
- Je bent erg gemotiveerd en enthousiast om je deskundigheid in palliatieve zorg te verbeteren en om het

verpleegkundig team van PHA te versterken.
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Wij bieden 

- Een arbeidsovereenkomst voor bedienden voor 32 uren per week.
- Contract via subsidie van KOTK vanaf 1 januari tot en met 31 december 2023.
- Een organisatie met een enthousiast en gedreven team.
- Een verloning binnen IFIC met bijkomende maandelijkse premie en extralegale voordelen.
- Relevante anciënniteit wordt overgenomen.
- Bijscholingskansen en een begeleide inwerkingsperiode.
- Werkschema: 4 werkdagen per week van 9u tot 17u30.
- PHA hecht veel belang aan de werk/privé balans.
- Mogelijkheid tot gedeeltelijk thuiswerken.
- Startdatum: zo snel mogelijk.

Interesse? 

Gelieve jouw sollicitatiebrief met CV op te sturen naar Inne Leuris: inne.leuris@uantwerpen.be 

De eerste ronde bestaat uit een kort online videogesprek. 
De weerhouden kandidaten worden dan uitgenodigd voor een selectiegesprek op PHA. 

Voor meer informatie: www.pha.be of bel naar 03 265 25 31. 
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Sinds augustus 2021 is het pijnteam van GZA Zieken-
huizen (Sint-Augustinus, Sint-Vincentius en Sint-Jozef 
Mortsel) druk bezig met het project ‘pijnvrije zorg bin-
nen een helende ziekenhuisomgeving’. Tijdens ‘de week 
van de pijn’ in oktober 2022 werd het startschot voor dit 
veranderproject gegeven. Iedere patiënt heeft recht op 
een optimale medische behandeling en daarbij moeten 
zorgverleners er alles aan doen om angst, pijn en stress 
zoveel mogelijk te voorkomen.
Florence Nightingale (1820 – 1910, Brits verpleegkun-
dige en sociaal hervormer) wist als eerste het belang van 
zuivere lucht in het genezingsproces te  benadrukken1. 
Verschillende auteurs hebben vanaf de jaren 80 tot nu 
succesvol onderzoek uitgevoerd om het verband tussen 
gezondheid en omgeving aan te tonen. Roger Ulrich 
deed onderzoek naar het effect van uitzicht op de toe-
stand van de patiënt. In zijn artikel uit 1984 vergelijkt 
hij twee groepen van elk 23 patiënten bij wie de gal-
blaas was verwijderd. De ene groep had uitzicht op een 
natuurlijke omgeving, de andere groep keek uit op een 

stenen muur. De eerste groep had een kortere opname-
duur, uitte minder negatieve opmerkingen en gebruikte 
minder pijnstillers2.
Sindsdien bevestigen verschillende studies de grote im-
pact van diverse aspecten uit de omgeving op gezond-
heid, slaap, gedrag en tevredenheid van patiënten, bezoek 
en medewerkers. Daglicht, contact met de natuur en een 
verwelkomende omgeving met aangename geluiden zijn 
van groot belang en dragen bij tot een sneller herstel3,4,5.  
Patiënten ervaren vaak een vreemd, stressvol gevoel wan-
neer ze binnenkomen in het ziekenhuis. Ze zijn bang 
voor geplande ingrepen of onderzoeken en weten vaak 
niet wat hen te wachten staat. Dat angstige gevoel maakt 
dat ze sommige procedures als pijnlijk ervaren. We kun-
nen dit voorkomen door de ziekenhuisomgeving min-
der “klinisch” te maken. Een aangename omgeving  met 
planten of natuurposters tegen de muur gecombineerd 
met een ontspannende aroma en rustige natuurgeluiden, 
zal angst en stress bij patiënten verminderen waardoor 
ze ook minder pijn zullen ervaren3,5,6. 

Pijnvrije zorg in een helende omgeving: door een aangename 
omgeving angst, stress en pijn verminderen. 

Van ‘ZIEKEN huis’  
naar ‘HELEND huis’

Ina Gryp, Verpleegkundig pijnspecialist Pijnteam GZA Ziekenhuizen
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Er is voldoende bewijs dat het uitzicht op de natuur of 
het binnenhalen van natuurelementen stress, angst en 
pijn kan verminderen. Natuurelementen dragen ook bij 
tot minder agressie, verbetering van slaap en gemoed en 
tenslotte stabiliseert het de bloeddruk7. 
Goede kwalitatieve zorg, persoonlijke aandacht en een 
huiselijke omgeving zijn belangrijke factoren als het 
gaat om zorg van de patiënten. Steeds vaker erkennen 
zorgverleners de noodzaak van complementaire zorg die 
vooral aandacht geeft aan het emotionele welzijn van de 
mens. Herstel komt immers vlugger wanneer iemand zich 
op zijn gemak voelt, geen stress ondervindt en ontspan-
nen is. Etherische oliën kunnen hierin ondersteunend 
zijn. Aromazorg maakt gebruik van geuren komende uit 
essentiële oliën. Afhankelijk van de gebruikte geur kan 
er een rustgevend, een verkwikkend of een relaxerend 
gevoel opgeroepen worden. Uit onderzoek blijkt dat aro-

mazorg een positieve impact heeft op slaapproblemen, 
agitatie en ook op pijn8. 
Met het verdampen van etherische oliën kan er een pret-
tige verblijfsruimte worden gecreëerd zonder nare lucht-
jes. Tegelijkertijd kunnen de oliën ook een rol spelen in 
het brengen van rust en ontspanning, wat handig is wan-
neer gevoelens van stress, angst en onrust de overhand 
nemen. Deze toepassing wordt dan ook vaak gebruikt in 
wachtkamers en verpleegafdelingen maar ook in huis- 
en slaapkamers. In de palliatieve zorg werkt aromazorg 
vooral bij het verlichten van lichamelijke ongemakken en 
zorgt het voor een veilige, troostende sfeer. Aromazorg 
kan zelfs worden ingezet bij misselijkheid of slaappro-
blemen. Verwenmomenten met voet- of handmassages, 
waarbij etherische oliën verwerkt zitten in de massage
olie, geven een gevoel van welbehagen en een moment 
van ontspanning9.

Bij het herstel en welzijn van kwetsbare mensen wordt 
ook gebruik gemaakt van ‘muzikament’. Uit diverse 
internationale onderzoeken blijkt dat muziek pijn ver-
mindert. Maar evengoed zit de kracht van muziek in het 
verminderen van spanning en stress. Een muziekritme 
dat overeenkomt met de frequentie van de hartslag (60 à 
80 bpm) wordt aangeraden als muzikament. Muziek kan 
zorgen voor fijne herinneringen waardoor het gevoel van 
vertrouwdheid naar boven komt. Hierdoor kan iemand 
zich veiliger voelen, innerlijke onrust wegwerken. Daar-
naast zorgt muziek er ook voor dat depressieve sympto-
men en gedragsproblemen verminderen10. 
Er is significant wetenschappelijk bewijs dat muziek-
interventies symptomen van ongerustheid, pijn en ver-
moeidheid helpen verminderen bij patiënten met kanker. 
En tegelijkertijd geeft het een boost aan hun kwaliteit 
van leven. Het effect op pijnreductie is eveneens groot. 
Een kleiner tot gemiddeld effect treedt op wat betreft 
het verminderen van vermoeidheid, het verbeteren van 
hartslag en ademhaling en het verlagen van de bloed-
druk. Tot slot lijkt er ook effect te zijn van muziekinter-
venties op de hoeveelheid pijnmedicatie, de hersteltijd 
en de opnameduur van een patiënt in het ziekenhuis11.
In 2019 werd een onderzoek van de Erasmus Universi-
teit uitgevoerd waarbij de invloed van muziek rondom 
een operatie werd onderzocht op de hoeveelheid pijnme-
dicatie die een patiënt na de operatie nodig had. Ruim 
5.000 patiënten deden mee aan dit onderzoek ‘Muziek 
als Medicijn’ van de chirurg Dr. Jeekel. Uit het onder-
zoek blijkt dat mensen die voor, tijdens en na de opera-
tie muziek via een koptelefoon te horen kregen minder 
gebruik maken van sterke pijnstillers. Muziek kan het 
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gebruik van verslavende medicatie dus reduceren én het 
chronisch gebruik na afloop van operaties en herstel kan 
significant afnemen12.

Ook een positieve focustaal helpt om angst, stress en 
pijn tijdens de zorg te verminderen. Door juist gekozen 
woorden tijdens een ingreep of onderzoek wordt de aan-
dacht afgeleid, waardoor de patiënt minder pijn en angst 
zal ervaren. Onze woorden kunnen zowel positieve als 
negatieve verwachtingen en gevoelens oproepen. Woor-
den kunnen leiden tot beelden in het hoofd en gevoe-
lens oproepen. Voorbeelden hiervan zijn het krijgen van 
jeuk als er wordt gesproken over hoofdluis of water in de 
mond krijgen bij het praten over lievelingseten13,14. 
Uit onderzoek blijkt dat het praten over pijn of het waar-
schuwen voor een prik tot meer angst en pijn kan leiden. 
Als er gebruik wordt gemaakt van positieve focustaal, 
zorgt dit ervoor dat de patiënt zich prettiger voelt. Alle 
verpleegkundigen hebben geleerd de patiënt te waar-
schuwen voor pijn tijdens een prik. De gedachte erachter 
is dat de zorgverlener eerlijk moet zijn naar de patiënt. 
Uit onderzoek is echter gebleken dat het praten over pijn 
of het waarschuwen voor een prik, tijdens bijvoorbeeld 

een bloedafname of het plaatsen van een infuus, tot meer 
angst en pijn leidt dan het gebruik van neutrale woorden 
zoals ‘ik ga nu bloed afnemen’ of de focus bij de patiënt te 
verleggen door vragen als ‘hoe bent u naar het ziekenhuis 
gekomen?’13,14.
Naast alle positieve effecten voor patiënten is een helende 
omgeving ook nuttig voor zorgmedewerkers. Een aange-
name en rustgevende omgeving zorgt bij hulpverleners 
voor verlichting van de zorgdruk en helpt ziekenhuizen 
het personeel in dienst te houden3,7,10,13,14,15.
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Vlaams Congres

Op 15/9 deelde Barbara Ceuleers tijdens een avondlezing haar inspirerend verhaal over 
haar en haar papa, die koos voor euthanasie. Een verhaal vol moed, kracht, verdriet, 
dankbaarheid en vooral veel liefde. 

Barbara

Op 25 oktober organiseerden de expertisecentra dementie en de 4 netwerken palliatieve zorg van de provincie Antwerpen een studienamiddag over het eet- en drinkproces bij mensen met dementie. We mochten bijna 100 mensen verwelkomen in het vormingscentrum van Malle.

Vocht en voeding bij dementie

In oktober ging “De Dood Leeft!’ door, 

een heel bijzonder weekend waarin rouw, 

afscheid en troost centraal stonden. Bijna 

1000 mensen werden verwelkomd in Hoeve 

De Vleug in Willebroek. Een plek voor veel 

interessante ontmoetingen. 

Rouwevent

In september ging het Vlaams Congres Palliatieve Zorg door met “Slagkracht” als thema. 
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Om Kristof te bedanken 
voor de afgelopen 
2 jaar hielden we een 
afscheidsmomentje 
met het team en de 
vrijwilligers. 

Onze themanamiddag 

‘Diversiteit’ was een geweldig 

boeiende vorming. Dankjewel 

aan de 2 sprekers dr. Liesbeth 

Verpooten en dr. Winny Ang.

Afscheid

Dialoogdag bis

Themanamiddag

Dialoogdag
Op 1 december ging 
onze dialoogdag met 

onze vrijwilligers door. 
Alexander Verstaen 

begeleidde deze dag met 

‘levensvragen’ als thema. 
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DOODGEWOON

27 oktober 2022

“DOODGEWOON”,  
praten over leven en dood
Steven, palliatieve eenheid GZA

Meer dan anderhalf jaar geleden reeds staken we de kop-
pen bij mekaar: Isabel (PHA), Guy (palliatieve eenheid 
ZNA) en ikzelf. Alle drie voelden we de noodzaak de 
krachten te bundelen om palliatieve zorg op een toegan-

kelijke manier te promoten in het Antwerpse. De eerste 
editie van ons gezamenlijke initiatief werd door Corona 
gefnuikt… Maar we zetten door en een jaar later kon-
den we ons eerste event aankondigen. In zaal Triarte 
boden we een afwisselend avondprogramma aan van to-
neel, voordracht, luchtige sketches en getuigenissen. Het 
werd een succes, hoewel we graag wat meer toeschou-
wers hadden gezien die niet reeds professioneel actief 
zijn in de sector. We blijven ervan overtuigd dat zulke 
initiatieven hun waarde hebben. De aanwezigheid van 
de Antwerpse schepen bewijst dat  …  Als het van mij 
afhangt komt zeker een vervolg. 

Isabel, communicatiemedewerker PHA

27 oktober. Een datum die reeds gedurende lange tijd in 
onze agenda stond te blinken, waar we gedurende een 
lange tijd naartoe hebben gewerkt en vooral naar uitke-
ken. Vorig jaar staken de palliatieve eenheden van GZA 
ziekenhuizen, ZNA en PHA de koppen bij elkaar met 
vooral een heel doelgerichte vraag in het achterhoofd 
“Hoe kunnen we palliatieve zorg op een laagdrempe-
lige manier naar buiten brengen?” Geen gemakkelijke 
denkoefening want het was noodzakelijk om een zeer 
divers publiek aan te spreken en we niet de kaart van een 

Kurt Van Eeghem en Ivan Pecnik

Steven



31

congres wilden trekken. Noem het concept dus gerust il-
lustratief en aanvullend, maar de afwisseling van theater 
en sprekers die het onderwerp genegen zijn brachten we 
bij elkaar om zo op een luchtige manier palliatieve zorg 
te benaderen. Informeren en sensibiliseren moet op ver-
schillende manieren en invalshoeken gebeuren en ik ben 
er van overtuigd dat dit concept en mooie samenwerking 
hierbinnen past.  
Wij willen graag iedereen bedanken die er bij was.

Elise Bundervoet

Een prachtige avond was het, 27 oktober in TriArte met 
PHA, de voorstelling “De dag die komt” brengen voor 
een warm publiek!  En een wondermooie reflectie van 
een toeschouwer: 
“In het ogenblik van de dag die komt begint de wandeling 
naar hem, de man in het bed. Op zachte kousenvoeten zorgt 
ze voor hem. Alsof ze danst. En in die dans nadert ze dichter 
tot hem dan in het lange, voorbije jaar. Net als die keer langs 
de vloedlijn. Toen de koude wind door haar ziel sneed en elke 
stap haar dichterbij zijn stilzwijgendheid bracht. Ze vond 
haar thuishaven in de diepte van de vijver met de waterlelies 
én in het donker van de warme holte tegen zijn borst. Maar 
nooit op de deurmat waar zij haar geur naliet. 
Ze ontmoette hem meer en meer toen ze zijn ziel langzaam 
het pezige, sterke lichaam hoorde verlaten. Doodgaan is als 

geboren worden. In het licht komen en je bloot geven. Zij 
was zijn handen die plukten aan het onzichtbare. Zij open-
de de gordijnen en bracht zijn afscheid naar binnen. In het 
schaduwspel van de bomen warmt zich een diepe kus. Het 
onbekende, veel te grote appartement verborg niets meer dan 
een ontdekkingstocht naar de puurheid van hun omhelzing. 
Nooit eerder waren zij zo één geweest. 
‘De dag die komt’, een verhaal over afscheid nemen en ont-
moeten. Een theatervoorstelling die de hele zaal beroert tot 
stilte en verwondering.” 

Barbara Ceuleers

Ik was eind oktober één van de sprekers op DOOD-
GEWOON. Toen ik gevraagd werd, heb ik niet moe-
ten nadenken: voor mij was toezeggen ook ‘doodge-
woon’.  Mijn vader koos voor euthanasie, na de diagnose 
Alzheimer. Een moedige keuze: hij wou mij niet tot last 
zijn. Hij wou dat mijn herinneringen aan hem, aan ons 
samen, niet bezoedeld zouden worden door zo’n belas-
tende ziekte als dementie. Mijn papa koos voor eutha-
nasie uit liefde, voor mij.  Tussen zijn beslissing en de 
uitvoering zaten twee maanden: gesprekken met dokters 
om zijn dossier in orde te brengen en dan een maand 
wachttijd – wettelijk voorgeschreven. Ik heb meteen pal-

DOODGEWOON

Elise Bundervoet

Isabel
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liatief verlof opgenomen, om zo veel mogelijk bij mijn 
papa te zijn. Om nog te praten, te lachen, te knuffelen. 
Om samen zijn begrafenis te regelen. Om heel bewust 
afscheid te kunnen nemen.  Ik vind het belangrijk om 
mijn verhaal – ons verhaal – te kunnen vertellen, om het 

taboe rond euthanasie te verkleinen. Ik vond het oprecht 
een meerwaarde om mijn positieve ervaring te mogen 
delen met zorgverleners uit de palliatieve sector: hopelijk 
helpt het hen om euthanasie bespreekbaar te maken.   

Lisa Van Hove

Naast de hartelijke verwelkoming en attentie die ik als 
spreker mocht ontvangen, ervaarde ik het bijwonen van 
deze lezing als erg waardevol. Het heeft namelijk mijn 
blik op de palliatieve hulpverlening nog verder verruimd. 
Dit gebeurde mede door de diverse voorstellingsvormen 
die geprogrammeerd waren, zoals de theatermonoloog 
door Elise Bundervoet enerzijds en de humor-dragende 
videoclips door Ivan Pecnik en Kurt Van Eeghem ander-
zijds. Bovenal liet op mij persoonlijk de getuigenis van 
Barbara Ceuleers, over euthanasie bij psychisch lijden, 
een diepe indruk na. 
Kortom, als onderzoeker die zich toespitst op het welzijn 
van oudere volwassenen, brachten deze sprekers bood-
schappen over die me toestonden een beter begrip te 
ontwikkelen over de palliatieve hulpverlening. Graag uit 
ik hiervoor mijn dankbaarheid.  
Indien er aanwezigen zijn waarbij mijn lezing over zelf-
beschadiging bij oudere volwassenen vragen opriepen, 
kan u me bereiken via mail (lisa.van.hove@vub.be).  

DOOGEWOON

Barbara Ceuleers

Lisa Van Hove

mailto:lisa.van.hove@vub.be
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DANKJEWEL KRISTOF

Binnen palliatieve zorg buig je mee met de patiënt en de 
omgeving, net zoals een boom dat doet als er wind is, om 
niet af te breken. In elke palliatieve situatie kan de wind 
uit verschillende richting komen. Daarom is het belang-
rijk om iedereen die betrokken is voldoende erkenning te 
geven en aandacht te besteden aan de beleving van het 
palliatief proces van alle betrokkenen. Daarom is het uiter-
mate belangrijk om palliatieve zorg zo te organiseren met 
voldoende betrokkenheid voor alle actoren binnen een 
patiëntsituatie. 
Dixit Kristof Mensch, eerste interview als kersvers vrijwil-
ligerscoördinator.

Maar je zei ook dat je het mooi zou vinden om te zien hoe 
iedereen elke dag zijn best te zien doen om het beste te 
halen uit iets wat moeilijk is en pijnlijk lijkt. Een team dat 
voor elkaar klaarstaat en ook oog heeft voor elkaar. Dat je 
het leuk zou vinden om nog een stap verder te gaan met 
empowerment, door bepaalde regels anders vast te hou-
den en meer verantwoordelijkheid te leggen bij de persoon 
in kwestie. Want, regels leggen beperkingen op en bin-
nen palliatieve zorg hebben we graag zo weinig mogelijk 
beperkingen. Je zei toen dat dit een andere begeleiding 
zou vragen, maar dat het iedereen meer vrijheid zou geven. 
Mensen groeien hierdoor op persoonlijk vlak, dat is altijd 
de bedoeling en mooi om te zien gebeuren. Visionair.
Je beschrijft hier eigenlijk wat je hebt kunnen verwe-
zenlijken met onze groep vrijwilligers vandaag. Je hebt 
een dynamisch kader gecreëerd waarin mensen kunnen 
groeien, als vrijwilliger en als mens, vanuit visie, vertrou-
wen en empowerment. En op dat elan moeten we verder 
bouwen.

Ook naast je werk als vrijwilligerscoördinator was je bin-
nen het hele netwerkgebeuren een frisse wind. Kristof, 
met je warme persoonlijkheid, visie, positivisme en een 
onwaarschijnlijk vettige lach, bracht je ons een dynamisch 
uitgebouwde vrijwilligerswerking, steeds met zorg voor 
het team, als cynische humorist. Je was in al je facetten 
een verrijking voor ons team. En daar willen we je enorm 
voor bedanken. 

We geven je graag een aantal wijntjes mee naar huis. Een 
aantal wijneigenschappen passen we graag op jou toe. 
De Mooibly – paarl Malbec 2017. Deze wijn is een feest, 
prachtig in balans met mooie warme smaken. Kristof, je 
bent een warme persoon die door zijn ideeën veel zaken in 

balans heeft gebracht of net in een ander licht of dimensie 
heeft gezet. Het gaf ons extra inzichten in bepaalde pro-
jecten. Voeg daar een grote portie Kempisch enthousiasme 
en een smakelijke lach aan toe en het was feest. Daarnaast 
is de wijn ook een gentleman. Je bent iemand die klaar 
staat om mee te helpen, je schouders ergens onder te zet-
ten. Wie gaat er nu onze plantjes water en extra voeding 
geven? Onze vrijwilligers konden altijd bij jou terecht voor 
een luisterend oor, praktische zaken en fijne werkbegelei-
dingen voorzien van lekkere versnaperingen.
De Brazin old vine zinfandel. Een wijn met intense sma-
ken en aroma’s, een rijke wijn met veel smaaklagen. Je 
bent een persoon met veel competenties en een sterke 
visie. De werving van nieuwe vrijwilligers liep vanaf het 
begin via een aantal nieuwe “hippe” kanalen die onmid-
dellijk resultaat kenden. De vrijwilligersgroep groeide met 
nieuwe enthousiaste mensen die vanaf het begin snel wer-
den opgenomen in de grote vrijwilligersfamilie. Ons team 
kreeg ook rouwvrijwilligers en mensen die mee de admi-
nistratie versterkten. 
De laatste fles is een cremant. Een sprankelend drankje, 
een drankje met pit, doch elegant met een mooie persis-
tentie. Je bent iemand met pit, energetisch, die vasthoudt 
aan zijn eigen mening en doelen. 
Laat het smaken!

Tot ziens Kristof, het gaat je goed! We wensen je alle suc-
ces in je verdere uitdagingen!

Veel liefs van gans het team.

Dankjewel Kristof!
K

ristof
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ACHTER DE SCHERMEN B I J  PHAACHTER DE SCHERMEN B I J  PHA SPECIAL

In deze editie van ‘achter de schermen’ tonen we jullie graag enkele 
foto’s van de making of van de informatiefilmpjes die Ivan Pecnik 
en Kurt Van Eeghem in samenwerking met PHA maakten. 
De opzet van deze filmpjes was om op een zeer illustratieve, 
ludieke en luchtige manier enkele thema’s rond palliatieve zorg 
naar voor te schuiven. Ivan en Kurt kropen in de huid van Sus 
en Jef en vertelden in het ‘Antwaarps’ in telkens een filmpje 
van ongeveer 3 minuten een kernboodschap rond een bepaald 
onderwerp. Binnenkort vinden jullie deze op o.a. op onze website 
terug en in het volgende nummer van Info-PHA vertellen we jullie 
er graag nog meer over.  

THE MAKING-OF 
de informatiefilmpjes van Ivan en Kurt
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ZELFZORGTIPS

Palliatieve zorg, hoe hou je dat vol?
Zelfzorgtips voor wie zorgt voor anderen

Wie zorgt voor mensen op het einde van hun 
leven, moet elke dag veel geven. Hoe stressvol en 
veeleisend die taak ook is, toch is het belangrijk 
om ook dan nog voor jezelf te zorgen. Omdat 
dat echt nodig is om er te kunnen zijn voor 
anderen. 

Bep Trogh van The Human Link, een team van the-
rapeuten en opleiders gespecialiseerd in o.a. de aanpak 
van stress en burn-out uit Antwerpen, geeft praktische 
handvatten aan al wie het nodig heeft. “Bij The Human 
Link vertrekken we altijd vanuit de kracht die iemand 
heeft. We leren technieken aan die je nodig hebt om 

voor jezelf te zorgen. In moeilijke momenten om je te 
‘bufferen’ tegen wat er op je afkomt en als ‘onderhoud’, 
om (mentaal) gezond te blijven.”

Zelfzorg is geen glad ijs

Iemand die intensief zorgt voor een ander, schuift zich-
zelf soms makkelijk aan de kant. Want mensen die de 
laatste dagen, weken of maanden van hun leven beleven, 
kan je niet zomaar opzij schuiven. Want dat is jouw bij-
zondere taak: mensen zo goed mogelijk laten sterven. Je 
weegt je eigen behoeften af tegen de zwaarte van het 
overlijden, en die wegen dan te licht. Je nederige dienst-
baarheid voor hun levenskwaliteit wint het van jouw 
recht op rust en ontspanning. 

Maar heel wat medewerkers in de palliatieve zorg gaan 
mentaal in het rood. Ze glijden af wanneer hun balans 
te lang uit evenwicht is. Soms heel onverwacht, want 
alarmsignalen werden niet gezien. Althans, niet snel 
genoeg. Zo vallen deze mensen een tijdje uit of vertrek-
ken ze zelfs uit de sector, met al hun kennis en erva-
ring. 	

“De dagelijkse stress in de 
palliatieve zorg is niet weg te 
toveren. Maar je kan wél je eigen 
energiepeil bewaken.”

Je energiepeil aanvoelen en ruimte nemen om op te laden, 
dat is zelfzorg. En ook wie in de palliatieve zorg actief 
is, kan daar als individu echt veel aan hebben. Daaren-
boven kan een zorgzaam team het verschil maken in 
het opmerken van het energiepeil van de collega en het 
aanmoedigen tot actie op gebied van zelfzorg. Hieron-
der drie uitgangspunten die je op weg helpen om grip 
te krijgen:

1. Hou je energiepeil in het oog

De omgeving waarin jij werkt, is inherent stressvol en 
oncontroleerbaar. Je kan de oorzaken van dagelijkse stress 

Be
p 

Tr
og

h
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niet veranderen: de emotionele impact van het werk, de 
vaak onverwachte ontwikkelingen in het begeleidings-
proces, de druk vanuit de regelgeving, de meningen van 
familie en artsen, de noodzakelijke administratie, het 
verkeer waar je door moet, weinig contact met collega’s 
om tussendoor je hart te luchten … 

De meeste zorgverleners in de palliatieve zorg willen 
hun werkuren niet aflijnen en doen wat ze doen met pas-
sie. Die gedrevenheid kan ervoor zorgen dat de impact 
van de stress niet wordt opgemerkt of wordt genegeerd. 
Daarom is het belangrijk om je energiepeil te monitoren.

“Leg de nadruk eerder op het 
installeren van ‘energiegevers’  
dan op het wegwerken van 
‘energievreters’.” 

Lijst op wat je ‘energievreters’ en ‘energiegevers’ zijn, 
zowel tijdens je werk als in je privéleven. Die oplijsting is 
heel persoonlijk: misschien vraagt elke dag koken thuis 
veel van jou, of ontspant dat je net. Misschien doet de 
Whatsapp-groep met collega’s je regelmatig goed, of 

misschien irriteert die je. Vul of pas dat lijstje nu en dan 
aan, want het is zoals het brandstofmetertje van een 
auto: het helpt je om tijdig energie te gaan tanken. 

Als de balans niet in evenwicht is, voel je je in de eer-
ste plaats moe, futloos, óp. Je laatste beetje energie gaat 
naar die huiselijke to do’s of je schakelt volledig uit in de 
zetel voor tv. Maar dat laadt je niet op. Al te vaak worden 
energiegevers opzijgeschoven omdat we er geen tijd voor 
hebben of te moe zijn. Inzetten op wat je energie geeft, 
is nochtans belangrijk. Het zal je helpen de stressvolle 
periode beter te verdragen.

Maak bijvoorbeeld een lijst van 30 triggers die je plezier 
geven, binnen en buiten het werk. Een bad, een com-
plimentje, een avondje weg, een vrije voormiddag, een 
gezelschapsspel. Denk ook terug aan wat je vroeger leuk 
vond. Krijgt dat plaats in je leven? 

Praten onder collega’s over wat je stress en energie geeft, 
kan ook voor sommigen werken. Veilig even mogen ven-
tileren over de negatieve kantjes van je werk. Of kun-
nen delen wat je deugd doet. Je teamleden herkennen 
immers wat je beleeft en ze begrijpen je. Dat geeft jou de 
erkenning en een goed gevoel. 
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2. Laat je lichaam en geest 
recupereren

Hard en intens werk is niet ongezond als je voldoende 
kan herstellen van de (in)spanning. Dan kan je je werk 
blijven volhouden en heeft dat geen negatieve gevolgen 
voor je gezondheid. Vergelijk voldoende recupereren 
met het zuurstofmasker op het vliegtuig: in een extreem 
moeilijke situatie moet je dat eerst zelf opzetten, voor je 
de persoon naast je mag helpen. Als je zelf niet genoeg 
zuurstof hebt, kan je niet voor een ander zorgen. 

Als je systeem te lang onder spanning staat, komt het 
vanzelf niet meer tot rust. Het denkt dat het constant 
alert moet zijn, klaar om te vluchten voor gevaar. Dat 
kan leiden tot klachten zoals hoofdpijn, hartkloppingen, 
verstijfde gewrichten … Dan is het goed om zelf preven-
tief voor rust en ontspanning te zorgen. Er zijn twee vor-
men van recuperatie die je lichaam en geest goed doen: 
rust (spieren relaxeren) én beweging (overtollige energie 
ontladen).

“Ontspanning - of dat nu via 
rust of beweging is - is jouw 
zuurstofmasker. Als je zelf niet 
genoeg lucht hebt, kan je niet voor 
een ander zorgen.” 

Spanning ontsnapt
Als je het moeilijk hebt om echt tot rust te komen, kun-
nen bewuste ademhalings- en spierontspanningsoefenin-
gen helpen. Zelfs op enkele minuten, tijdens de werkuren. 
In cursussen van The Human Link leren we die aan, maar 
online vind je ook heel wat inspiratie. De wetenschap 
zegt dat je best 5 minuten herstelpauze neemt na elk 1,5 
uur intensief werk. Dus probeer een aantal micropauzes 
in te bouwen en besteed die pauzes aan wat jou tot rust 
brengt. Zonder schuldgevoel, want dit is goed voor jou. 
Meer zelfs: het is nodig om stress te bufferen.

Inspanning die ontspant
Naast rust nemen, heeft ook bewegen impact op je ener-
gieniveau. Probeer beweging in te bedden in je leven en 
gewoontes. Dat kan een wekelijks bezoek aan een sport-
club zijn, maar ook wandelen of fietsen in plaats van de 
auto nemen. Beweeg bovenal zoals je graag actief bent, de 
activiteit mag geen lastige opdracht zijn. Dus beeldhou-

wen, in de tuin werken, meubels opknappen, dansen … 
zijn ook vormen van beweging.

3. Meer teamzog onder collega’s

De vorige tips zijn niet makkelijk voor mensen die in 
de palliatieve zorg werken. Zoals gezegd vinden ze vaak 
geen tijd voor zelfzorg, zeker niet tijdens de werkuren. 
Daarom zijn collega’s zo belangrijk: samen doen jullie 
aan teamzorg voor elkaar. 

Collega’s kunnen je stress-signalen opmerken en dus het 
lichtje bij jouw brandstofmetertje zijn. Ze kunnen sim-
pelweg en oprecht vragen hoe het met je gaat. In een 
team waarin stress bespreekbaar is, krijg je ruimte om 
te verluchten en vind je erkenning. Soms hebben col-
lega’s zelfs oplossingen voor de problemen die door je 
hoofd spoken. Collega’s begrijpen je soms beter dan wie 
dan ook, en dat gevoel van verbondenheid geeft energie. 
Bovendien kunnen ze je helpen en motiveren om voor 
jezelf te zorgen. Want zorgen voor een ander staat jullie 
op het lijf geschreven!

Een nieuw zelfzorgtraject voor 
teams in palliatieve zorg

Tegen het najaar van 2023 ontwikkelen experts 
van The Human Link een programma rond 
welbevinden en draagkracht van zorgverleners 
in de palliatieve zorg, in samenwerking met de 
Vlaamse overheid. In twee sessies zoomen we dan 
in op zelfzorg en teamzorg. Daarin en tussendoor 
zullen deelnemers zichzelf en hun organisatie 
scannen: hoe beter voor mezelf en collega’s 
zorgen? In een latere fase komen er ook sessies 
voor mensen die dit proces, met uitwisseling 
en acties, in gang kunnen steken en begeleiden 
binnen het eigen team.

Vragen rond zelfzorg en teamzorg voor 
de palliatieve zorg?
www.thehumanlink.be
bep@thehumanlink.be 
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WIE IS WIE ?

Ik ben Goedele Mertens, huisarts in Onspraktijk te Wilrijk. 
Vanaf januari zal ik starten bij PHA als equipearts. 
Tijdens mijn opleiding tot huisarts volgde ik de basisopleiding 
palliatieve zorgen voor artsen. Als huisarts vind ik het be-
langrijk om tijd te maken voor mijn patiënt en aandacht te 
hebben voor de verschillende facetten van gezondheid. Dit is 
des te meer essentieel in palliatieve zorg. 
Ik mocht reeds verschillende palliatieve patiënten begeleiden. 
De ondersteuning door PHA heb ik hierbij steeds als waar-
devol en verrijkend ervaren. Graag ondersteun ik huisartsen 
en verpleegkundigen in deze taak.  

WELKOM 
IN ONS 
TEAM

GIFTEN /  SPONSORS

PHA bedankt alle sponsors voor de giften van de voorbije maanden!

Speciale dank aan volgende sponsors: 

Bakkerij Payet | Hazenschransstraat 31 | Edegem | bakkerij.payet@telenet.be

Carrefour Edegem | Prins Boudewijnlaan 306 | 2650 Edegem

Proxy Delhaize | Groen kwartier

Steun PHA MET FISCAAL ATTEST

Voor elke storting van €40 (of de som van minimum €40  
op jaarbasis) kan PHA een attest afleveren waarmee u  
het gestarte bedrag kan ingeven op uw jaarlijkse belasting
aangifte. Het attest wordt begin april van elk jaar toegezonden. 
Graag met vermelding van PHA-AK349200 + naam gever

Giftenrekeningnummer PHA: 
IBAN BE42 7310 4624 7854
Bestemmeling UA-Antwerpen

ZONDER FISCAAL ATTEST

Giftenrekeningnummer PHA: 
IBAN BE47 4099 5863 5280

PHA vzw realiseert haar 
werking met beperkte 
middelen. Elke schenking 
klein of groot, is dan ook 
heel welkom.
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GEPOST OP FACEBOOK

Volg jij PHA al op Facebook? 
Je kan er heel wat informatie en 

weetjes sprokkelen. Hieronder een 
kleine greep uit onze posts van de 

afgelopen maanden.
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3-daagse basisopleiding palliatieve zorg

22 – 24 MAART 2023

Telkens van 09.00 tot 17.00 uur 

Palliatieve zorg omvat alle zorg voor patiënten die, ongeacht hun levensverwachting, zich bevinden in een vergevorderd of 
terminaal stadium van een ernstige evolutieve en levensbedreigende ziekte. Hulpverleners geven niet alleen aandacht en 
zorg aan het lichamelijke. Ook emoties, verwerkingsprocessen, sociale contacten en spiritualiteit krijgen aandacht. Levensk-
waliteit en comfort staan op de voorgrond. Deze driedaagse basisopleiding is gericht op alle hulpverleners die willen bijleren 
over palliatieve zorg.

Programma 

Dag 1
● Definitie, structuur, historiek en organisatie palliatieve zorg; voorstelling PHA
● Vroegtijdige zorgplanning en levenseindekwesties
● Pijncontrole en pijnbeleving
● Stervensfase

Dag 2
● Symptoomcontrole
● Spirituele en existentiële zorg
● Communicatie met patiënten en familie

Dag 3
● Omgaan met rouw en verdriet
● Beroepsgeheim: omgaan met vertrouwelijke informatie
● Zorg voor de zorgenden
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Praktisch voor de 3-daagse vorming

• Data:
Woensdag 22 maart, donderdag 23 maart en vrijdag 24 maart 2023
Telkens van 09.00 tot 17.00 uur

• Doelgroep:
Hulpverleners

• Locatie
UA Campus Drie Eiken, Universiteitsplein 1, 2610 Wilrijk

• Groepsgrootte
Minimum 7 – maximum 25

• Prijs
€ 350 (inclusief cursus en vormingsattest)

Het inschrijvingsgeld kan niet worden terugbetaald.
Kan u niet deelnemen, dan kan er altijd iemand anders in uw plaats komen.

Schrijf u via onze website in of scan onderstaande QR code 
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Scan hier!

22 - 24 maart
3-daagse basisopleiding palliatieve zorg voor hulpverleners

22 juni
Webinar: juridische aspecten aan het levenseinde – dr. Noël Derycke

03 265 25 31 | www.pha.be | pha@uantwerpen.be

7 februari
Webinar: eten en drinken in de laatste fase van het leven – dr. Floor Bols

9 mei
Themanamiddag: seksualiteit, lichaamsbeleving en intimiteit in 
palliatieve zorg – Hadi Waelkens

Kalender PHA voorjaar 2023

Inschrijven kan via onze webshop: www.pha.be/webshop


