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Indeling

 korte inleiding

 longkanker is complex, snelle evolutie

 casus

 wat is (niet)passende zorg?

 wat werkt (niet)passende zorg in de hand?

 hoe passende zorg bevorderen in de spreekkamer?

 (hoe worden nieuwe medicijnen terugbetaald in België?)



Wat doen bij verdenking longkanker?

 diagnostiek= vaststellen dat het 
longkanker is= weefsel (pathologie)

 stagering = het zo nauwkeurig mogelijk in 
kaart brengen van de uitgebreidheid van 
de longkanker (PET-CT, EUS, EBUS…)



Verschillende weefeltypes 



MOLECULAIRE PATHOLOGIE:
FARMACODIAGNOSTIEK

Shaw A et al. N Engl J Med 2011
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STAGERING EN BEHANDELING

̶ Stadium I: operatie of radicale radiotherapie

̶ Stadium II: operatie (gevolgd door chemo-immuno) of radicale radiotherapie

̶ Stadium III: multimodale behandeling
̶ chemotherapie + radiotherapie +/- immuuntherapie
- neo-adjuvante chemo-immuno gevolgd door operatie

̶ Stadium IV (> 50%) : systemische behandeling
̶ chemotherapie + immuuntherapie
̶ immuuntherapie mono
̶ doelgerichte therapie= targeted therapie
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In opzet 
curatief

Palliatief
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Longkanker: complex, snelle evolutie





Behandelopties stadium IV NSCLC

ESMO guidelines



Gevolgen van de complexiteit

Positief

meer behandelopties

betere behandelopties

Uitdaging

arts
• kennis vereist
• consultaties vragen veel meer tijd
• meerdere consultaties nodig
• shared decision making
• gespecialiseerd team nodig

patiënt
• stress
• onzekerheid, minder duidelijkheid



Casus



Man 74 jaar

jan 2024: cT3N2M1c (lever, bot, long)  NSCLC adenoca, PD-L1 40% (WHO 1)

start carbo-pem-pembro (gr 2 neutropenie en thrombopenie)

progressie na 4 cycli

dyspnoe
verminderde eetlust
vermoeiheid
rugpijn thv Th4
slaapt/rust overdag (5uur)                             → WHO 2



Mogelijkheden

A.  docetaxel 2e lijn 
  therapie is standaard 2e lijn, geregistreerd en terugbetaald, ik werk graag conform de richtlijnen 

B. palliatieve RT thv Th4 en BSC (best supportive care)
   ik heb als arts uitgelegd dat ik weinig verwacht van de standaard 2e lijn, er zijn bijwerkingen, 

 conditie van patiënt laat dit niet toe
  de bestraling zal effect hebben op de pijn en voor comfort zorgen

C. BSC onder de vorm van pijnstilling en zuurstoftherapie
   ik heb als arts uitgelegd dat ik weinig verwacht van de standaard 2e lijn, er zijn bijwerkingen,  

  conditie van patiënt laat dit niet toe



Arts maakt keuze A

controle 10 dagen na 1e kuur docetaxel bij verpleegkundige (VCO)

patiënt heeft nog steeds veel pijn

3 dagen nausea en braken

vermoeidheid, ligt nu de hele dag in de zetel

patiënt wil stoppen:
ik wil dit eigenlijk niet, maar durf dit niet te zeggen tegen dokter
dokter zei dat dit de behandeling was voor mij (2e lijn)
dokter heeft niet gevraagd wat ik wilde
ik stond op 10 min buiten



wat is (niet)passende zorg ?

Met verstand en gevoel



definitie

verschillende termen en betekenissen
 therapeutische hardnekkigheid
 onnodige zorg
 behandelen buiten proporties
 medische zinloosheid
 futiele zorg

futility in medicine 
 excessive medical intervention
 very little prospect of altering the outcome in a positive manner

Schneiderman, Journal of Bioethical Inquiry 2011



bestaat er niet passende zorg?

casus

1/3  heeft in de laatste dertig levensdagen niet-passende zorg

 20% overlijdt in het ziekenhuis

1/14 immuno in laatste maand voor dood (Kerekes DM, JAMA Oncol, 2024))



passende zorg

wordt verleend door deskundige, opgeleide en ervaren zorgverleners
empathisch en respectvol
open communicatie 
tijd nemen
samenwerking met andere zorgverleners

is aangepast aan patiënt

biedt comfort en kwaliteit

KCE  Report 2017



Wat werkt (niet) passende zorg in de hand?



maatschappij

onrealistische verwachtingen van de geneeskunde
• juichende berichten in de media

opgeven is geen optie
• “wat gaan ze zeggen als ik stop met therapie?”
• “ik moet toch vechten?”

culturele en religieuze verschillen
• taalbarrière
• familie wil dat alles geprobeerd wordt

KCE  Report 2017



organisatie van de zorg

financiering
• per prestatie
• zet aan tot “doen” eerder dan “laten”

werkdruk
• weinig tijd  voor gesprekken
• chemo voorschrijven kost minder tijd dan goed gesprek

klinische richtlijnen
• zijn gericht op handelen, doen
• weinig aandacht voor optie “niet behandelen”

KCE  Report 2017



zorgverleners zelf

opgeleid om patiënten te genezen en te behandelen

communicatievaardigheden ontbreken

weinig kennis over ondersteunende en palliatieve zorg

KCE  Report 2017



familieleden en patiënt

willen patiënt beschermen tegen slecht nieuws

soms onrealistische verwachtingen

onwetendheid

terughoudendheid

KCE  Report 2017



Hoe bevorderen we passende zorg in de spreekkamer?



guidelines kennen en volgen

opleidingen (stagering, behandelingen)

opleiding in palliatieve zorg en levenseinde (aanbeveling KCE)

België: erkenning thoracaal oncoloog
• 24 maanden waarvan 6 maanden medische oncologie of hematologie of 

digestieve oncologie

kritische blik

• MOS  13·0 months (95% CI 11·5–14·8) in the durvalumab plus platinum–etoposide group versus 
10·3 months (9·3–11·2) KCE  Report 2017



Overleving versus toxiciteit, QoL
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PL02.04: First-Line Osimertinib + Chemotherapy Versus Osimertinib Monotherapy in EGFRm 
Advanced NSCLC: FLAURA2 Final Overall Survival – Planchard D, et al

• Key results

Data cut-off: 12 June 2025.
Planchard D, et al. J Thorac Oncol 2025;20(suppl):Abstr PL02.04

Osimertinib + chemo
(n=279)

Osimertinib
(n=278)

Median follow-up, mo (range) 51.2 (0.2–60.4) 51.3 (0.1–60.1)

Events, n (%) 144 (52) 171 (62)

mOS, mo (95%CI) 47.5 (41.0, NC) 37.6 (33.3, 43.2)

HR (95%CI); p-value 0.77 (0.61, 0.96); 0.02
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is de guideline toepasbaar op mijn patiënt?



is de guideline toepasbaar op mijn patiënt?



belang van performance status



communicatie

open, aangepast

tijd nemen

wat wil patiënt?

verpleegkundig consulent

psycholoog

palliatief zorgteam

KCE  Report 2017







Tools die helpen bij beslisvorming

gesprek met VCO, onco-coach,…

gesprek met psycholoog

2e advies











Samen 
beslissen

Wie ben ik en wat wil ik?
Wat mag de zorgverlener weten?
Wat is belangrijk voor mij? 

Wat kan ik aan?

Wat is er voor mij 
(on)mogelijk?

Wat?
Proactieve zorg betekent aandacht 
(weten wie iemand is), aanwezigheid 
(op wie kan iemand rekenen) en 
anticiperen (wat kunnen we 
verwachten).

Hoe?
Wat vindt u belangrijk in het leven?
Zijn er dingen waar we rekening mee 
moeten houden?
Wie zijn uw belangrijke anderen?

Wat?
Inzicht in welke (intensieve) behandeling 
haalbaar is.

Hoe?
Wat is de medische voorgeschiedenis? 
Zijn de overlevingskansen bij reanimatie, IC 
en/of andere behandelingen proportioneel? 
Zijn de kansen per behandeloptie bij deze 
patiënt proportioneel? 

Doelen en 
voorkeuren

Gezondheidssituatie 

Behandelopties 

Wat?
inzicht in welke (intensieve) behandeling 
haalbaar is.

Hoe?
wat is de medische voorgeschiedenis? 
zijn de overlevingskansen bij reanimatie, IC en/of 
andere behandelingen proportioneel? 
zijn de kansen per behandeloptie bij deze 
patiënt proportioneel? 

Wat?
proactieve zorg betekent aandacht 
(weten wie iemand is), aanwezigheid 
(op wie kan iemand rekenen) en 
anticiperen (wat kunnen we 
verwachten).

Hoe?
wat vindt u belangrijk in het leven?
zijn er dingen waar we rekening mee 
moeten houden?
wie zijn uw belangrijke anderen?

Wat?
veerkracht in kaart op de domeinen 
somatisch, psychisch, functioneel en sociaal 
om in te schatten hoe de behandeling gaat 
uitpakken. 

Hoe?
hoe ver loopt u nog? Komt u nog buiten? 
Wat doet u zoal op een dag?
Heeft u ergens hulp bij nodig?



Uitdaging

arts

zorgverleners

wetenschappelijke verenigingen

overheidsinstanties

verplichte opleidingen

herbekijken financiering

terugbetaling nieuwe medicijnen



Hoe worden nieuwe medicijnen terugbetaald in België?



= CTG













Take home message

niet alles wat theoretisch/technisch kan is zinvol/moet

wat past bij u, wat is voor u belangrijk?

wat draagt bij aan kwaliteitsvolle levensverlenging?

continue balans
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