
Inzicht

Vaccineren voorkomt infecties: nieuwe leidraad 
zet vaccinaties centraal in longzorg

10

Preventie is niet langer een bijzaak in de zorg voor mensen met chronische longziekten. Met de eerste landelijke vaccinatieleidraad zet de 
Long Alliantie Nederland een duidelijke stap richting een toekomst waarin infecties niet langer onnodig veel schade aanrichten. Want wie 
denkt dat vaccinaties vooral iets voor kinderen zijn, vergist zich. Voor volwassenen met chronische longziekten kan een prik het verschil 
betekenen tussen een stabiele winter en een ziekenhuisopname.

Waarom deze leidraad nodig was 
Tot voor kort bestond er geen eenduidige richtlijn voor vaccinaties bij 
longpatiënten. Huisartsen, longartsen en andere zorgverleners 
moesten hun weg vinden langs losse adviezen en internationale 
literatuur. Dat leidde tot variatie in de praktijk – en soms tot gemiste 
kansen. De nieuwe leidraad brengt daar verandering in. Ze is 
ontwikkeld door een multidisciplinaire werkgroep met longartsen, 
een huisarts, apotheker, infectioloog, het RIVM en een 
patiëntvertegenwoordiger van het Longfonds. Het doel? Preventie 
structureel verankeren in de zorg voor mensen met chronische 
longziekten. 
“Regelmatig zie ik longpatiënten flink inleveren na het doormaken 
van een luchtweginfectie,” vertelt dr. Susanne Huijts, longarts bij 
Máxima MC en voorzitter van de wetenschappelijke werkgroep achter 
de leidraad. “Ze kunnen bijvoorbeeld niet meer zelf een boodschap 
doen of hebben tijdelijk of langdurig meer zorg nodig. Dat willen we 
voorkomen.” 

De doelgroep: wie profiteert? 
De leidraad richt zich op volwassenen met chronische longziekten 
zoals astma, COPD, interstitiële longaandoeningen (bijvoorbeeld 
longfibrose), sarcoïdose en bronchiëctasieën. Kinderen vallen buiten 
deze richtlijn; daarvoor bestaan aparte adviezen. Het gaat dus om 
een grote groep patiënten die vaak al kwetsbaar is en voor wie een 
infectie meer is dan een ongemak: het kan een domino-effect 
veroorzaken van complicaties, ziekenhuisopnames en blijvende 
beperkingen. 

Welke vaccins maken het verschil? 
De werkgroep keek kritisch naar verschillende beschikbare vaccins en 
hun effect op luchtweginfecties bij longpatiënten. Het resultaat is 
een helder overzicht van wat wél en wat niet standaard wordt 
aanbevolen. Influenza, COVID-19, pneumokokken en RSV staan 
bovenaan de lijst. Griepvaccinatie blijft een jaarlijkse must, omdat 
griep bij longpatiënten vaak leidt tot ernstige exacerbaties en 
ziekenhuisopnames. COVID-19 blijft relevant, zeker voor kwetsbare 
groepen, omdat vaccinatie het risico op ernstige ziekte aanzienlijk 
vermindert. Pneumokokkenvaccinatie beschermt tegen bacteriële 
longontsteking, een veelvoorkomende infectie. En RSV – het 
respiratoir syncytieel virus – is nieuw in het volwassenen-
vaccinatieprogramma en vooral belangrijk voor ouderen (60+)  met 
ernstige longziekten. 
Andere vaccins, zoals tegen kinkhoest of Haemophilus influenzae, 
zijn beoordeeld maar worden niet aanbevolen. Dat maakt de leidraad 

niet alleen wetenschappelijk onderbouwd, maar ook praktisch: artsen 
weten nu precies waar ze op moeten inzetten. 
“Vaccinatie is de meest effectieve manier om infectieziekten te 
voorkomen,” benadrukt Huijts. “Het is tijd dat (huis)artsen preventie 
serieus bespreken: vaccinaties bij chronische longziekten mogen niet 
op de achtergrond blijven.” 

Waarom juist nu? 
De leidraad sluit naadloos aan bij het Integraal Zorgakkoord en het 
concept van Passende Zorg: niet alleen behandelen, maar ook 
voorkomen. Preventie vermindert complicaties, bespaart kosten en 
verhoogt kwaliteit van leven. Voor longpatiënten is dat cruciaal. Een 
luchtweginfectie kan een domino-effect veroorzaken: van een 
tijdelijke terugval naar blijvende beperkingen. Het is een realiteit die 
longartsen dagelijks zien. 
Huijts schetst een herkenbaar beeld: “Je ziet patiënten die na een 
infectie niet meer terugkomen op hun oude niveau. Ze verliezen 
zelfstandigheid, hebben meer zorg nodig en soms zelfs permanente 
ondersteuning. Dat is ingrijpend – en vaak te voorkomen.” 
Praktische uitvoering: geen papieren tijger 
De leidraad is niet alleen theoretisch, maar ook praktisch uitvoerbaar. 
De meeste vaccins vallen onder bestaande regelingen, zoals het 
Nationaal Programma Grieppreventie. Dit geldt helaas (nog) niet 
voor het RSV-vaccin, maar dat wordt duidelijk benoemd. De 
uitvoering wordt ook beschreven en kent meerdere routes, veelal via 
de huisarts of de longarts.  

Wat betekent dit voor de spreekkamer? 
Voor artsen betekent dit: vaccinaties actief bespreken. Niet wachten 
tot de patiënt ernaar vraagt, maar het onderwerp zelf op tafel leggen. 
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Voor patiënten betekent het: bewustwording. Vaccinaties zijn geen 
luxe, maar een essentieel onderdeel van hun zorg. Het vraagt om een 
cultuurverandering waarin preventie net zo vanzelfsprekend wordt als 
medicatie. 

De volgende stap 
De leidraad is gepubliceerd op de website van de Long Alliantie 
Nederland en is na te lezen op www.longvaccinaties.nl met zowel een 
patiënten deel als een deel voor de zorg professional. Daarnaast 
wordt de informatie breed verspreid via nascholingen en vakbladen. 
Het doel: uniform beleid en betere preventie. Huijts besluit: 
“Als we hiermee voorkomen dat mensen achteruitgaan door een 
infectie, dan boeken we enorme gezondheidswinst. Dat is waar het 
om draait.” 

Meer weten? 
De volledige leidraad is te vinden via www.longalliantie.nl. 
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