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Indicatie inzetten 
palliatieve zorg bij COPD 

(1)

Uitkomst 
surprise question

Klachten die ondanks optimale 
ziektegerichte behandeling 

onacceptabel zijn en leiden tot 
afname van kwaliteit van leven 

Karnosfsky score

BMI

Gewichtsverlies in de 
afgelopen 6 mnd

Gewichtsverlies over 
periode >6 mnd

Vetvrije massa (afkappunt 
man=17, vrouw=15)

Comorbiditeit

FEV1 score

(Start) chronisch gebruik 
van zuurstof

Frequente opnames i.v.m. 
longaanval

MRC-score dyspneu

Mijlpalen

Zet palliatieve zorg 
in

Klachten die ondanks optimale 
ziektegerichte behandeling 

onacceptabel zijn en leiden tot 
afname van kwaliteit van leven 

Nee

Ja

0-50

<21 kg/ 
m2

>5%

>10%

<17 
kg/m2

Ernstig

Chronisch

>1 per jaar

<30%

5

Ja

Nee

Specificeer palliatieve zorg bij 
COPD

Terug naar beslisboom overzichtJa

Nee

Zet geen 
palliatieve zorg in

Karnosfsky score

BMI

Gewichtsverlies in de 
afgelopen 6 mnd

Gewichtsverlies over 
periode >6 mnd

Vetvrije massa (afkappunt 
man=17, vrouw=15)

Comorbiditeit

FEV1 score

(Start) chronisch gebruik 
van zuurstof

Frequente opnames i.v.m. 
longaanval

60-100

Ja

Nee

>21 kg/m2

<5%

<10%

>17 kg/m2

Niet ernstig

>30%

Geen, niet chronisch

<1 per jaar

0-4

60-100
0-50

>21 kg/m2
<21 kg/ m2

<5%
>5%

>10%
<10%

>17 kg/m2

<17 
kg/m2

Niet ernstig
Ernstig

>30%
<30%

Chronisch
Geen, niet chronisch

>1 per jaar

<1 per jaar

Onderbouwing



Indicatie inzetten 
palliatieve zorg bij COPD 

(2)

Terug naar beslisboom overzicht

Onderbouwing



Ziektegerichte behandeling, 
gericht op verlichting van klachten

EN/OF
Symptoomgerichte palliatie 

Onacceptabele klachten of problemen
OF

Palliatie in de stervensfase
Bij belastende symptomen en signalen, gericht op kwaliteit 

van sterven

Evalueer regelmatig (tenminste jaarlijks) 
de situatie, vaardigheden en wensen

Besteed aandacht aan alle dimensies: 
fysiek, psychisch, sociaal en spiritueel 

en ook de ziektelast
Gebruik zo nodig meetinstrumenten

Geef voorlichting over 
Advance Care Planning (ACP). Zie onderbouwing

Betrek de mantelzorger en naasten actief in de zorg

Raadpleeg zo nodig de richtlijnen palliatieve zorg 
(www.pallialine.nl)

Vraag bij moeilijk behandelbare symptomen en/of 
complexe problemen advies aan deskundigen en/of 

verwijs naar gespecialiseerde zorgverleners

Terug naar beslisboom overzicht

Specificeer 
palliatieve zorg 

bij COPD

Symptoomgerichte 
palliatie

Onderbouwing

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn


Symptoomgerichte 
palliatie

Evalueer 
behandeling 
dyspneu met 

fentanyl/oxycodon

Bepaal of er sprake is 
van angstklachten

Evalueer 
behandeling 
dyspneu na 

ophoging morfine

Initiële behandeling 
angst

Evalueer initiële 
behandeling angst

Evalueer 
behandeling 

dyspneu met morfine

Behandeling 
dyspneu

Evalueer initiële 
behandeling 

dyspneu

Behandeling 
droge prikkelhoest

Symptomatische 
behandeling 

droge prikkelhoest

Evalueer niet-
medicamenteuze 
symptomatische 

behandeling 
droge prikkelhoest

Evalueer 
symptomatische 

behandeling droge 
prikkelhoest met 

opioïden

Bepaal indicatie 
behandeling 
dyspneu met 

zuurstof

Er kunnen meerdere 
symptomen tegelijkertijd 

aanwezig zijn 

Bepaal of er sprake is 
van depressieve 

klachten

Initiële behandeling 
depressie

Evalueer initiële 
behandeling 

depressie

Evalueer 
behandeling 
dyspneu met 

oxycodon

Terug naar beslisboom overzicht



Anamnese 
(betrek ook de omgeving)

EN

Gebruik bij twijfel een 
screeningsinstrument 
(zoals de HADS of BAI)

Terug naar beslisboom overzicht

Bepaal of er 
sprake is van 

angstklachten

Initiële behandeling 
angst 

Onderbouwing



Angstklachten

Terug naar beslisboom overzicht

Bepaal behandeldoel:

angstpreventie, 
angstreductie, 

risicominimalisatie en 
angstcontrole 

Educatie over angst bij 
COPD als angstpreventie

Stel stappenplan op: 
hoe te handelen bij angst

Bepaal of er sprake is 
van angstklachten Evalueer initiële 

behandeling angst

Bepaal behandeldoel: 
angstpreventie, 
angstreductie, 

risicominimalisatie en 
angstcontrole

Angstpreventie 
psycho-educatie over angst 

bij COPD

Stel stappenplan op:
hoe te handelen bij angst

Overweeg een slaapmiddel

Blijf vragen naar 
angstklachten 

Afwezig

Evalueer initiële 
behandeling angst

Initiële 
behandeling 

angst 

Slaapstoornis Aanwezig

Onderbouwing

Aanwezig

Afwezig



Effect behandeling 
angst

Terug naar beslisboom overzicht

POH-GGZ, (medisch) 
psycholoog of 

psychosomatisch 
fysiotherapeut voor bijv. 

cognitieve 
gedragstherapie of visuele 

imaginatie, 
indien hij dit wenst

EN/OF

Kortwerkend 
benzodiazepine

POH-GGZ, (medisch) 
psycholoog of 

psychosomatisch 
fysiotherapeut voor bijv. 

cognitieve 
gedragstherapie of visuele 

imaginatie, 
indien hij dit wenst

EN/OF

SSRI

Blijf 
angstklachten evalueren 

EffectiefEvalueer initiële 
behandeling 

angst 

Levensverwachting >3 mnd

Onderbouwing

Niet-effectief

<3 mnd



Anamnese 
(betrek ook de omgeving) 

EN

Gebruik bij twijfel een 
screeningsinstrument 

(zoals HADS, BDI, GDS of PHQ-9)

Terug naar beslisboom overzicht

Bepaal of er 
sprake is van 
depressieve 

klachten

Initiële behandeling 
depressie 

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Blijf vragen naar 
depressieve klachten

Evalueer initiële 
behandeling depressie

Bepaal behandeldoel: 
depressiepreventie, 

risicominimalisatie en 
depressiecontrole, 
depressiereductie

Geef educatie over depressie 
bij COPD 

(depressiepreventie)

Bepaal samen met de 
patiënt een dagstructuur/ 
ontspannende activiteiten

Bepaal of er sprake is 
van depressieve 

klachten

Initiële 
behandeling 

depressie 

Depressieve klachten 
(o.b.v. anamnese en evt. 
screeningsinstrument)

Aanwezig

Onderbouwing

Afwezig



Terug naar beslisboom overzicht

Blijf vragen naar 
depressieve klachten

Overweeg verwijzing naar 
een POH-GGZ of (medisch) 

psycholoog voor bijv. 
cognitieve gedragstherapie 

of 
visuele imaginatie

EN/OF

Overweeg SSRI 
(eerste keus middel)

OF

Tricyclisch antidepressivum

Evalueer initiële 
behandeling 

depressie 

Effect interventies 
tegen depressie 

Niet effectief

Onderbouwing

Effectief



Chronische 
hypercapnische 

respiratoire insufficiëntie

Afwezig

Behandeling 
dyspneu Longaanval

Onderbouwing

Afwezig Aanwezig

Longaanval

Overleg over opties voor longvolumereductie
bij hyperinflatie en emfyseem

Overweeg fysiotherapie voor 
ademhalingsoefeningen 
inspiratoire spiertraining

EN/OF
Overweeg logopedie bij problemen met adem-

stemkoppeling
EN/OF

Overweeg ergotherapie voor 
ademhalingsoefeningen en adviezen over 

ademhalingsregulatie bij activiteiten en houding
EN/OF

Gebruik rollator voor het verminderen van de 
dyspneu tijdens het lopen

EN/OF
Gebruik een (hand)ventilator, 

gericht op het gezicht

Ter vermindering van dyspneu worden 
niet aangeraden: 

mind-body interventies 
(zoals yoga, Tai Chi, Qi-Pong en Pilates)

EN
Ontspanningsoefeningen

EN
Breathlessness support services

Evalueer initiële 
behandeling dyspneu

Terug naar beslisboom overzicht

Kortdurende behandeling met zuurstof,
in afwachting van het effect van medicatie

Zuurstof staken op geleide van klachten

Overleg over opties voor longvolumereductie 
bij hyperinflatie en emfyseem

Overweeg fysiotherapie voor 
ademhalingsoefeningen 
inspiratoire spiertraining

EN/OF
Overweeg logopedie bij problemen met 

adem-stemkoppeling 
EN/OF

Overweeg ergotherapie voor 
ademhalingsoefeningen en adviezen over 

ademhalingsregulatie bij activiteiten en houding 
EN/OF

Gebruik rollator voor het verminderen van de 
dyspneu tijdens het lopen

EN/OF
Gebruik een (hand)ventilator, 

gericht op het gezicht

Ter vermindering van dyspneu worden 
niet aangeraden: 

mind-body interventies 
(zoals yoga, Tai Chi, Qi-Pong en Pilates)

EN
Ontspanningsoefeningen

EN
Breathlessness support services

Verwijs door naar CTB ter beoordeling van 
niet-invasieve beademing

Overleg over opties voor longvolumereductie 
bij hyperinflatie en emfyseem

Overweeg fysiotherapie voor 
ademhalingsoefeningen 
inspiratoire spiertraining

EN/OF
Overweeg logopedie bij problemen met 

adem-stemkoppeling
EN/OF

Overweeg ergotherapie voor 
ademhalingsoefeningen en adviezen over 

ademhalingsregulatie bij activiteiten 
en houding

EN/OF
Gebruik rollator voor het verminderen van de 

dyspneu tijdens het lopen
EN/OF

Gebruik een (hand)ventilator, 
gericht op het gezicht

Ter vermindering van dyspneu worden 
niet aangeraden: 

mind-body interventies 
(zoals yoga, Tai Chi, Qi-Pong en Pilates)

EN
Ontspanningsoefeningen

EN
Breathlessness support services

Kortdurende behandeling met zuurstof,
in afwachting van het effect van medicatie

Zuurstof staken op geleide van klachten

Verwijs door naar CTB ter beoordeling van niet-
invasieve beademing

Overleg over opties voor longvolumereductie
bij hyperinflatie en emfyseem

Overweeg fysiotherapie voor 
ademhalingsoefeningen 
inspiratoire spiertraining

EN/OF
Overweeg logopedie bij problemen met adem-

stemkoppeling
EN/OF

Overweeg ergotherapie voor 
ademhalingsoefeningen en adviezen over 

ademhalingsregulatie bij activiteiten 
en houding

EN/OF
Gebruik rollator voor het verminderen van de 

dyspneu tijdens het lopen
EN/OF

Gebruik een (hand)ventilator, 
gericht op het gezicht

Ter vermindering van dyspneu worden 
niet aangeraden: 

mind-body interventies 
(zoals yoga, Tai Chi, Qi-Pong en Pilates)

EN
Ontspanningsoefeningen

EN
Breathlessness support services

Aanwezig AanwezigAfwezig



Terug naar beslisboom overzicht Morfine 5 mg p.o. 
30-45 minuten voor 

het uitlokkende 
moment

EN
Overweeg 

benzodiazepines bij 
patiënten met 

dyspneu en angst

Evalueer initiële 
behandeling 

dyspneu 

MRC score

Onderbouwing

Optimaal

Ziektegerichte 
& niet-

medicamenteuze 
symptomatische 

behandeling

Contra-
indicatie 
morfine

Voorspel-
baarheid 
dyspneu

4-5

0-3

Afwezig

Alleen 
voorspelbare 

dyspneu

Optimaliseren 
ziektegerichte

& niet-
medicamenteuze 
symptomatische 
behandeling van 

dyspneu

Morfine slow release 2dd 10mg p.o., met zo nodig 
5 mg immediate release morfine bij 

ernstige dyspneu
bij voorspelbare dyspneu 

30-45 min. voor het uitlokkende moment
OF

Morfine immediate release z.n. 
5 mg tot een max. dosering van 30 mg/24 uur

bij voorspelbare dyspneu 
30-45 min. voor het uitlokkende moment

OF
Morfine 10 mg/24 uur s.c. of 

6dd 2 mg s.c. met zo nodig 2 mg s.c.
EN

Laxans 
(macrogol/elektrolyten of magnesiumhydroxide)

EN
Overweeg benzodiazepines 

bij patiënten met dyspneu en angst
EN

Evalueer na 1 week

(Ook) onvoorspelbare 
dyspneu

Continueren 
ziektegerichte 

& niet-
medicamenteuze 
symptomatische 
behandeling van 

dyspneu 
EN

Blijf evalueren

Oxycodon slow release 
2dd 5 mg met zo nodig 

5 mg immediate release oxycodon
OF

Oxycodon immediate release 
5 mg tot een max. dosering van 20 mg/dag

OF
Oxycodon 10 mg/24 uur s.c., 

6dd 2 mg s.c. of zo nodig 2 mg s.c. 
OF 

Fentanyl transdermaal 12 ug/uur met zo nodig 
een snelwerkend fentanylpreparaat

EN
Laxans 

(macrogol/elektrolyten of magnesiumhydroxide)
EN

Overweeg benzodiazepines 
bij patiënten met dyspneu en angst

EN
Evalueer na 1 week

Intolerantie 
morfine

Afwezig

Niet optimaal

Evalueer 
behandeling 
dyspneu met 

morfine
Evalueer 

behandeling 
dyspneu met 

fentanyl / oxycodon

AanwezigAanwezig



Terug naar beslisboom overzicht

Evalueer behandeling 
dyspneu met 

fentanyl / oxycodon

Effect behandeling Effectief

Oxycodon slow release 
2dd 10 mg, 

met zo nodig 5 mg 
immediate release oxycodon

EN
Laxans 

(macrogol/elektrolyten of 
magnesiumhydroxide)

EN
Evalueer na 1 week

Medicatie

Continueer 
EN

Evalueer

Staak fentanyl

Oxycodon

Evalueer behandeling 
dyspneu met oxycodon

Fentanyl

Niet (voldoende) 
effectief

Bepaal indicatie 
behandeling dyspneu 

met zuurstof

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Evalueer behandeling 
dyspneu met 

oxycodon

Effect behandeling met 
oxycodon

Effectief

Staak oxycodon

Niet (voldoende) effectief

Bepaal indicatie 
behandeling dyspneu 

met zuurstof

Onderbouwing

Oxycodon
continueren 

EN
evalueren



Terug naar beslisboom overzicht

Bepaal indicatie 
behandeling dyspneu 

met zuurstof

Levensverwachting < enkele maanden

Onderbouwing

Geen behandeling met 
zuurstof

pO2

<55 mm Hg

Geef behandeling met 
zuurstof, 

ter verlenging van het 
leven

Overweeg 
proefbehandeling met 

zuurstof, 
ter behandeling van 

dyspneu
(continueer bij effect)

> enkele maanden

>55 mm Hg



Terug naar beslisboom overzicht

Evalueer behandeling 
dyspneu met 

morfine

Effect behandeling met 
morfine

Onderbouwing

Morfine 
continueren 

EN
evalueren

Morfine 
slow release 3dd 10 mg

of 2dd 15 mg p.o., 
met zo nodig 5 mg
immediate release

morfine
EN

Laxans
(macrogol/elektrolyten of 

magnesiumhydroxide)
EN

Evalueer na 1 week

Effectief

Evalueer behandeling 
dyspneu na ophoging 

morfine

Niet (voldoende) effectief



Terug naar beslisboom overzicht

Evalueer behandeling 
dyspneu 

na ophoging morfine

Effect behandeling met 
morfine

Onderbouwing

Morfine
continueren

EN
evalueren

Staak morfine

Effectief

Bepaal indicatie 
behandeling dyspneu 

met zuurstof

Niet effectief



Terug naar beslisboom overzicht

Behandeling 
droge prikkelhoest

Onderbouwing

Optimale behandeling van 
COPD en longaanvallen

EN

Bespreek staken van roken

EN

Behandel eventuele 
uitlokkende factoren

EN

Indicatie symptomatische 
behandeling

Symptomatische 
behandeling 

droge prikkelhoest



Terug naar beslisboom overzicht

Symptomatische 
behandeling 

droge prikkelhoest

Impact droge prikkelhoest 
op andere klachten COPD

Ja

Impact op kwaliteit van 
leven

Overweeg verwijzing naar 
logopedist voor 

hoestonderdrukkende 
behandeling

Geen symptomatische 
behandeling droge 

prikkelhoest

Nee

Evalueer
niet-medicamenteuze 

symptomatische 
behandeling 

droge prikkelhoest 
Onderbouwing

Nee

Ja



Niet (voldoende) 
effectief

Terug naar beslisboom overzichtEvalueer
niet-medicamenteuze 

symptomatische 
behandeling 

droge prikkelhoest

Evalueer 
symptomatische 

behandeling droge 
prikkelhoest met 

opioïden

Onderbouwing

Continueer 
niet-medicamenteuze 

behandeling

Effect niet-
medicamenteuze 
symptomatische 

behandeling

Orale bediening

Contra-indicatie 
morfine

Orale toediening mogelijk

Geen

Ja

Overweeg
Morfine 

slow release 2dd 10 mg
EN/OF

Morfine 
immediate release

z.n. 5 mg

Overweeg
Fentanyl

transdermaal 12 ug/uur
OF

Oxycodon
slow release 2dd 5 mg

EN/OF
Oxycodon

immediate release 
z.n. 5 mg 

Overweeg
Fentanyl

transdermaal 12 ug/uur

Orale toediening 
niet mogelijk / 
niet wenselijkEffectief



Terug naar beslisboom overzicht Evalueer 
symptomatische 

behandeling droge 
prikkelhoest met 

opioïden

Effect opioïden

Onderbouwing

Gabapentine
3dd 100-600 mg

OF
Pregabaline

2dd 37,5-75 mg
OF

Cromoglycaat
verneveld 4dd 2 puffs

OF
Lidocaïne

verneveld 2-4dd
2%(40 mg)-4%(80 mg)

OF
Paroxetine

1dd 10-20 mg
OF

Sertraline
1dd 50-100 mg

Continueer 
EN

Blijf evalueren

Onvoldoende

Voldoende
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