
Tabel Besluitvorming betreffende oesofaguscarcinoom 
  

 

       Curatieve fase  Palliatieve fase           Terminale fase  

Behandeling  Keuze therapie in hoge 
mate ‘evidenced-based', 
geeft groot gewicht aan 
advies arts  

 Behandelingsopties 
minder ‘evidence-
based' 

 Proportionaliteit van 
de behandeling 
meewegen 

 Preferenties patiënt 
toenemend van 
belang 

 Symptoomcontrole  

 Zinloze medicatie 
staken  

 Anticiperen op te 
verwachten 
ontwikkeling 
symptomen 
(bijvoorbeeld 
vroegtijdig starten met 
subcutane toediening 
van medicatie als 
orale route niet meer 
lukt)  

Samenstelling 
multidisciplinair 
team  

Specialisten vanuit 
verschillende vakgebieden, 
gespecialiseerde 
verpleegkundigen en 
andere 
ziekenhuisdisciplines  

 ‘Ziekenhuisteam', met 
meer op begeleiding 
gerichte disciplines  

 Huisarts en thuiszorg 
spelen grotere rol in 
follow-up 

 Huisarts, thuiszorg en 
pastor  

 Zo nodig palliatief 
consultatieteam  

 Specialist als 
consulent  

Doel ‘supportive 
care'  

Gericht op doorstaan 
behandeling en leren leven 
met kanker  

 Begeleiding bij leren 
omgaan met 
eindigend 
levensperspectief  

 Bevorderen kwaliteit 
van leven  

 Stimuleren van het 
opstellen van een 
wilsverklaring 

 Gelegenheid bieden 
patiënt te laten 
overlijden op plek 
waar hij dat wenst  

 Ondersteuning bij 
voltooien leven  

 Ondersteuning 
naasten 

Kunstmatige 
toediening 
voeding  

Behandelingondersteunend  Indien overwogen:  

 Doel?  

 Proportionaliteit?  

 Preferenties patiënt?  

 Realistisch 
verwachtingspatroon 
patiënt/naasten?  

 ‘Stopping rules' 
besproken?  

 Evaluatiemomenten 
afgesproken? 

 


