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Samenvatting
Dehydratie bij patiënten in de laatste levensfase vraagt om een multidimensionele 
aanpak. Of een bepaalde behandeling passend is, hangt niet alleen af van klinische 
factoren en de medisch-technische mogelijkheden. Ethische, spirituele en psychoso-
ciale aspecten spelen ook een rol in de beslissing om bij een individuele patiënt wel of 
geen diagnostiek en behandeling in te zetten. Deze klinische les geeft aan de hand van 
een fictieve casus een overzicht van de overwegingen in de besluitvorming, zoals ook 
weergegeven in de nieuwe richtlijn ‘Dehydratie in de palliatieve fase’.
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Beyond thirst: dehydration in 
the palliative phase

Hans van Delden1*, Willemijn van Erp2,3,4, Alexander de Graeff5,6, Brigitt Borggreve7

Abstract
Dehydration in patients at the end of life requires a multi-dimensional approach. 
Whether a particular treatment is appropriate depends on more than just clinical 
factors and medical-technical possibilities. Ethical, spiritual and psychosocial aspects 
also play a role in the decision whether or not to initiate diagnostics and treatment 
for an individual patient with dehydration. This paper provides an overview of the 
considerations in decision-making, in line with the new Guideline on Dehydration in 
the Palliative Phase.
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Introductie
Onder dehydratie wordt een tekort aan lichaamswater verstaan.1 Het komt voor bij 
0,8-35% van patiënten in een verpleeghuis2 en maakt als fysiologisch fenomeen vaak 
deel uit van het stervensproces. Dehydratie kan optreden als gevolg van een vermin-
derde inname van vocht, een verhoogd verlies ervan of een combinatie van beide:1,3

	– verminderde inname van vocht, bijv. door afgenomen dorstprikkel, verminderde 
zelfredzaamheid of onvoldoende aanbod van vocht, mondklachten, slikpro-
blemen of misselijkheid; en/of

	– verhoogd verlies van vocht:
–	 gastro-intestinaal, bijv. braken of diarree;
–	 renaal: polyurie, bijv. ten gevolge van diuretica, hyperglykemie, hypercalci-

ëmie of diabetes insipidus;
–	 via de huid, bijv. door excessief zweten;

Er zijn drie vormen van dehydratie te onderscheiden:
1.	 isotone dehydratie (normale plasma-osmolaliteit), bijv. bij braken en diarree;
2.	 hypertone dehydratie (verhoogde plasma-osmolaliteit), bijv. bij kwetsbare 

ouderen met onvoldoende dorstprikkel;
3.	 hypotone dehydratie (verlaagde plasma-osmolaliteit), bijv. bij gebruik van diure-

tica).

In 2024 is de richtlijn ‘Dehydratie en vochttoediening in de palliatieve fase’ evidence-
based herzien (https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/dehydratie-
en-vochttoediening). In deze klinische les wordt aan de hand van een casus de diag-
nostiek en behandeling van dehydratie besproken met behulp van deze richtlijn.

Casus
Mevrouw Philippo, 87 jaar, wordt vanwege gevorderde dementie opgenomen in 
het verpleeghuis. Ze komt nauwelijks nog uit bed en eet en drinkt weinig. Kort na 
opname waart het norovirus door het verpleeghuis en ook mevrouw Philippo heeft 
twee dagen lang waterdunne diarree. De zoon van mevrouw Philippo is klinisch 
chemicus en vraagt aan de specialist ouderengeneeskunde of het geen tijd is voor 
bloedonderzoek. Hij vermoedt dat zijn moeder is uitgedroogd. Het komend weekend 
is de huwelijksvoltrekking van zijn dochter en het is de bedoeling dat zijn moeder 
daarbij aanwezig is.

Laboratoriumonderzoek laat een lichte hypernatriëmie zien (serumnatrium 
144  mmol/l) en forse nierfunctiestoornissen (serumkreatinine 150 umol/l, eGFR 
20 ml/min). In overleg wordt besloten om loperamide voor te schrijven en subcutaan 
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vocht toe te dienen via een hypodermoclyse. Mevrouw Philippo voelt zich een 
paar dagen later fit genoeg om naar de bruiloft te gaan. De hypodermoclyse wordt 
gestaakt. In een comfortabele rolstoel woont ze de plechtigheid bij, tot grote vreugde 
van alle aanwezigen.

In de loop van de daaropvolgende maand gaat mevrouw Philippo achteruit. Ze ligt in 
bed en eet en drinkt niet meer. Op steeds spaarzamer wordende heldere momenten 
uit ze grote dankbaarheid naar haar familie en de zorgverleners en geeft aan ‘nergens 
last van te hebben’. De zoon vraagt zich af of ze niet opnieuw een hypodermoclyse 
moet krijgen, want daarvan is ze de vorige keer zo goed opgeknapt. De specialist 
ouderengeneeskunde legt uit waarom dit niet zinvol wordt geacht. In goed overleg 
wordt met de zoon besloten hiervan af te zien. Uiteindelijk overlijdt mevrouw Philippo 
een paar dagen later in aanwezigheid van haar zoon, zonder zichtbaar discomfort.

Beschouwing

De palliatieve fase
De richtlijn geeft aan dat bij kwetsbaarheid en/of multimorbiditeit de palliatieve 
fase wordt gemarkeerd bij het antwoord ‘nee’ op de zgn. ‘surprise question’: ‘zou 
u verbaasd zijn als deze patiënt binnen een jaar overlijdt’?4 Gelet op de onderlig-
gende aandoening en de lichamelijke toestand van patiënte lijkt ze aan dit criterium 
te voldoen. De richtlijn is dus bij haar van toepassing.

Diagnostiek
Diagnostiek is gericht op het vaststellen van dehydratie en de oorzaak ervan. Er zijn 
geen harde criteria voor dehydratie.1,3,5,6 Diagnostiek wordt alleen verricht als het 
therapeutische consequenties heeft en kan bestaan uit:
	– Anamnese: klachten die kunnen passen bij dehydratie (dorst, droge mond en 

slijmvliezen, verminderde urineproductie, licht gevoel in het hoofd bij overeind 
komen) en klachten die kunnen wijzen op de oorzaak ervan (bijv. weinig drinken, 
braken, diarree, veel plassen, veel zweten). Het is belangrijk om bij de anamnese 
onderscheid te maken tussen dorst en een droge mond. Dorst wordt verlicht 
door drinken. Klachten over een droge mond kunnen veroorzaakt worden door 
dehydratie, maar ook door ademen met open mond of als bijwerking van medi-
catie en worden in dat geval niet, of alleen kortdurend verlicht door drinken.

	– Lichamelijk onderzoek: tekenen van dehydratie kunnen zijn: sufheid, snelle pols, 
(orthostatische) hypotensie, verminderde capillary refill, snelle gewichtsveran-
dering, verlaagde huidturgor, droge huid (oksels) en slijmvliezen. Geen van deze 
tekenen is specifiek voor dehydratie.
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	– Aanvullend onderzoek van urine (hoeveelheid, concentratie, natrium) en bloed 
(kreatinine, natrium, osmolaliteit, calcium, glucose): de nierfunctie (serumkre-
atinine, eGFR) is vaak verstoord bij dehydratie en dus een maat voor de ernst 
ervan; daarnaast kan het ook informatie geven over de oorzaak ervan (polyurie 
bij nieraandoeningen met verminderd concentratievermogen van de nier). Het 
serumnatrium en -osmolaliteit kunnen informatie geven over de oorzaak (hoog 
serumnatrium bij diabetes insipidus) of over het soort dehydratie (hypertoon, 
isotoon of hypotoon). Dat laatste kan consequenties hebben voor de behande-
ling. Het serumglucose en -calcium geven informatie over mogelijke oorzaken 
van dehydratie.

Of, en zo ja, welk onderzoek wordt ingezet, hangt af van het samenspel tussen het 
overstijgende behandeldoel (curatief, palliatief of symptomatisch), de mogelijkheden 
tot behandeling en de wens van de patiënt.

Behandeling
Technisch gezien zijn er allerlei behandelopties bij dehydratie in de palliatieve fase. 
Er zijn preventieve maatregelen te nemen, zoals het regelmatig aanbieden van vocht 
in vormen die bij de situatie van de patiënt passen. Is er eenmaal sprake van dehy-
dratie, dan kan de oorzaak ervan waar mogelijk en gewenst behandeld worden.3 
Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan behandeling van braken, diarree, 
hyperglykemie en hypercalciëmie.

Dehydratie zelf kan, behalve door extra vochtinname per os, ook worden behandeld 
door kunstmatige toediening van vocht:
	– Via een neusmaagsonde: alleen passend als de patiënt al een voedingssonde 

heeft.
	– Langs subcutane weg (hypodermoclyse): alleen geschikt als kortdurende behan-

deling, waarbij maximaal 1-2 liter per 24u wordt toegediend.
Argumenten voor subcutane toediening zijn:7-14

–	 Er is minder kans op complicaties (flebitis, roodheid, lekkage en bloedingen).
–	 Het inbrengen van een subcutaan infuus is veel gemakkelijker en minder 

belastend voor de patiënt dan het inbrengen van een intraveneus infuus.
	– Langs intraveneuze weg (intraveneus infuus): alleen passend als de patiënt om 

andere redenen al een intraveneuze toegang heeft, als er meer dan 1 liter vocht 
per 24 uur moet worden toegediend, of als de ervaring en expertise ten aanzien 
van hypodermoclyse ontbreken.

Vanzelfsprekend hangt het mede van de context af welke behandelingen mogelijk zijn. 
In de meeste verpleeghuizen wordt bijvoorbeeld geen intraveneuze vochttoediening 
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gegeven en de huisarts past in de regel ook geen hypodermoclyse toe. In het zieken-
huis wordt in de praktijk vrijwel altijd gekozen voor intraveneuze vochttoediening.

Afwegingen bij al dan niet toedienen van vocht
In de beschreven casus is er op twee momenten een afweging gemaakt over toedie-
ning van vocht. In het eerste geval is besloten om (tijdelijk) vocht toe te dienen en 
in het tweede geval is daarvan afgezien. Dat leidt tot de vraag welke medische, 
psychosociale, ethische en spirituele factoren een rol spelen in de overweging om 
vocht toe te dienen. Het is van groot belang om in zo’n geval altijd expliciet het medi-
sche behandeldoel van de toediening van vocht te bespreken. Aangezien mevrouw 
Philippo gevorderde dementie heeft, is ze mogelijk niet in staat om mee te beslissen 
over de vraag om wel of niet te behandelen.

Aan de vraag hoe te behandelen gaat dus altijd de vraag vooraf of behandeling wel 
zinvol en wenselijk is. Aangezien hypodermoclyse een medisch-technische hande-
ling is, moet de vraag naar de zin van de behandeling worden beantwoord in een 
gesprek tussen arts en vertegenwoordiger, in dit geval haar zoon, waarbij de voor- en 
nadelen van vochttoediening worden besproken. Hoe gaat dat gesprek?

We nemen aan dat er van mevrouw Philippo geen schriftelijke wilsverklaring bekend 
is. Maar ook als schriftelijke wilsverklaringen ontbreken, kun je proberen een wens 
van de patiënt te reconstrueren. Het doel is dan te bedenken wat de patiënt gewild 
zou hebben. Eerdere uitspraken van de patiënt zouden behulpzaam kunnen zijn, 
al kunnen voorkeuren ook worden afgeleid uit iemands levensovertuiging of uit 
iemands levenswijze. Wanneer er geen duidelijke mening van de patiënt bekend is, 
moet toch de proportionaliteit van een behandeling worden bepaald in het gesprek 
tussen arts en zoon. Hoogstwaarschijnlijk zullen zij het met elkaar eens worden. In 
het gesprek dat aan dit besluit vooraf gaat dienen zowel het behandeldoel, als de 
kans dat de behandeling aan dit doel bijdraagt, besproken te worden.

In de eerste situatie (dehydratie door diarree bij norovirusinfectie) was er sprake 
van een reversibele oorzaak van de dehydratie. De noodzaak tot vochttoediening 
was dus slechts tijdelijk. Het was de uitdrukkelijke wens van de zoon dat de moeder 
in staat zou zijn om aanwezig te zijn bij de bruiloft van haar kleindochter; dit is een 
psychosociale factor. Het was de verwachting dat na de bruiloft geen vochttoedie-
ning meer nodig zou zijn omdat er dan geen sprake meer zou zijn van diarree. Er was 
geen sprake van een ethisch dilemma. Op grond van deze overwegingen is besloten 
tot tijdelijke hypodermoclyse.
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De richtlijn ‘Dehydratie in de palliatieve fase’ geeft aan dat bij een reversibele of 
behandelbare oorzaak van dehydratie toediening van vocht in de palliatieve fase 
overwogen moet worden met als doel om de klachten van de patiënt, de kwaliteit 
van leven en/of de overleving te verbeteren. Daarbij worden de voor- en nadelen van 
rehydratie afgewogen samen met de patiënt en naasten. Bij die afweging spelen een 
rol:
	– wens van de patiënt;
	– oorzaak van de dehydratie en de mogelijkheid tot behandeling ervan;
	– aard en ernst van de klachten en de verwachting dat toediening van vocht de 

klachten zal doen afnemen;
	– nadelen van de toediening;
	– setting waarin de patiënt verblijft (thuis, hospice, verpleeghuis, ziekenhuis of 

elders);
	– levensverwachting.

In de tweede situatie (dehydratie in de stervensfase) lagen de overwegingen 
geheel anders. De richtlijn ‘Zorg in de stervensfase’ (https://palliaweb.nl/richtlijnen-
palliatieve-zorg/richtlijn/stervensfase) geeft aan dat in deze situatie geen vocht 
gegeven moet worden. De oorzaak van de dehydratie is niet reversibel of behandel-
baar en er is onvoldoende reden om te denken dat toediening van vocht bijdraagt aan 
de kwaliteit van leven of sterven, of aan de overleving. De professionele norm is dus 
om in die situatie geen vocht toe te dienen. In een dergelijk geval houdt de behande-
laar zich aan de professionele regel en informeert de vertegenwoordiger hierover.

Dit standpunt neemt niet weg dat een uitvoerig gesprek nodig is, eventueel onder-
steund door middel van een moreel beraad: hulpverleners moeten het gesprek niet 
uit de weg gaan met een beroep op hun eigen standpunt. Het gaat erom dat de 
behandelaar zich verbindt met de vraag wat goed is voor deze patiënt vanuit diens 
perspectief. Als de behandeling van de dehydratie volgens de behandelaar toch echt 
disproportioneel is, kan zij of hij niet gedwongen worden te behandelen – ongeacht 
eventuele psychosociale, ethische of spirituele factoren die wél in de richting van 
behandeling wijzen.

Conclusie
Dehydratie bij patiënten in de laatste levensfase vraagt om een multidimensionele 
aanpak. De nieuwe richtlijn ‘Dehydratie in de palliatieve fase’ geeft een overzicht van 
de diagnostische en therapeutische mogelijkheden en handvatten om op basis van 
de klinische situatie en psychosociale, ethische en spirituele factoren tot passende 
zorg te komen.

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