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Kennis over Hartfalen in Nederland
N=1038 N=1019

Bron aantallen en enquête: Hartstichting.



Wat is de kans dat u hartfalen krijgt in uw leven? 

European Heart Journal (2024) 00, 1–9

1 op de 4 mensen 
krijgt HF tijdens zijn/haar leven 



Hartfalen in cijfers in Nederland 

Bron aantallen: Hartstichting., ESC 2021., Brugts, 2018., Velagaletie, 2007.,  Kotecha, 2016.,  Nishimura, 2020., Ebong, 2014., Groenewegen, 2020., CBS, 01-01-2022. Bron foto’s: Vectors Tank, Biorander, BRGFX op Freeprik, Shashank en Alvaro Cabrera, The Noun Project

246.000

255.000

1 op de 4

22

33.000

527

Nederlanders hebben hartfalen

Nederlanders weten NIET dat ze hartfalen hebben

mensen krijgt ooit hartfalen

Nederlanders aan de gevolgen van hartfalen

Ziekenhuisopnames vanwege hartfalen

Miljoen aan zorgkosten

Elke dag sterven

Jaarlijks zijn er

Jaarlijks



Epidemiologie - mortaliteit

Per dag sterven er 9 mannen en 12
vrouwen aan hartfalen

> 7500 per jaar

Titrate-HF registry, 2022-2024

4288 ptn met HFrEF 

Na 1 jaar mortaliteit;

3% in de novo ptn

3,8% in chronic HF

20,1% in worsening HF



Risk of HF 



Ziektebeloop





Wat is het?

Hoe herken ik het? 



Anatomie vh hart
1 hart; 2 pompen

De rechter hart helft;

 O2-arm bloed vanuit het lichaam in de 
Re boezem

 via de tricuspidaalklep naar de Re kamer
 via de longslagaders naar de longaders (O2-voorziening)



De linker hart helft:

O2-rijk bloed vanuit de longaders naar de Li boezem

 via de mitralisklep naar de Li kamer

 via de Li kamer doorheen het lichaam langs de aorta

Anatomie vh hart
1 hart; 2 pompen



Anatomie vh hart; de hartcyclus

1. Boezemsystole = stadium 1
De boezemspieren trekken samen en bloed wordt naar de kamers geperst

2. Kamersystole = stadium 2
De kamerspieren trekken samen en bloed wordt naar de slagaders geperst

3. Diastole = stadium 3
Ontspannen van de kamers
En vullen van de boezems



Anatomie vh hart: ventrikels (kamers)

Linkerventrikel=
het “werkpaard”,

dikke spier,

grote drukken

Rechterventrikel=
volume kamer, 

dunne spier,

lage drukken



Anatomie vh hart: Kleppen

ca 80sl/min x 60 (min) x 24 (u) x 365 ( jr) x 80 (lftd) =

3.363.840.000 

slagen per leven !



Anatomie vh hart: Kleppen vh hart



Definitie

ESC Guidelines 2021, European Heart Journal (2021) 00, 1 128

Hartfalen is:

Een klinisch syndroom gekenmerkt door;

- Typische symptomen,  bijvoorbeeld kortademigheid, 

enkeloedeem, vermoeidheid

- Gepaard met tekenen, bijvoorbeeld verhoogde CVD 

(jugulaire veneuze druk), longcrepitaties, perifeer oedeem

- Veroorzaakt door een structurele afwijking van het hart die resulteert in;

- Verhoogde intercardiale druk en/of

- Onvoldoende hartminuutvolume in rust en/of tijdens inspanning



Pathofysiologie



Pathofysiologie

- Myocard
Verhoogde druk en volume -> hypertrofie -> contractie  en relaxatie 
- Endotheel
Verminderde perfusie ->endotheel schade -> vasodilatatie 

Compensatie
- Verminderde output -> hartfrequentie   
- RAAS-systeem -> Natrium en vocht vasthouden



Diagnostiek

Diagnose gebaseerd op:

• Anamnese

• Lichamelijk onderzoek

• Geholpen door ECG en (NTpro)BNP

• Uiteindelijk bevestigd door beeldvorming, meestal
echocardiografie



Kenmerkende klachten bij hartfalen

Ko r t ad e m i gh e i d

Mo e i t e me t i n s p an n i n g

Ve r mo e i d h e i d

Zwe l l i n g va n  en ke l - o n d er b en en

L i g g e n d

N a c h t e l i j k -

a a n v a l l e n

NHG-richtlijn  Hartfalen, 2021. Afbeeldingen: Canva



Minder voorkomende klachten bij hartfalen

NHG-richtlijn Hartfalen, 2021. Afbeeldingen: Canva

P i ep en d e a de mh a l in g

Op ge b la ze n gev o e l

Ve r mi n d e rd e eet lu s t

H a rt k l o p p i n ge n

D u i ze l i gh e i d

Ve r wa rd h e i d

NHG-richtlijn  Hartfalen, 2021. Afbeeldingen: Canva



BLOEDDRUK
Gewicht/lengte/BMI 

CVD, hepatojugulair reflux (HJR)

Hart: ritme, souffles, 3e en 4e toon, ictus > MCL

Longen: basale inspiratoire crepitaties, demping longvelden

Buik: palpabele lever, ascites

Enkels: oedeem

Lichamelijk onderzoek



CVD meten:

https://www.ntvg.nl/artikelen/het-beoordelen-
van-de-centraalveneuze-druk?



NYHA classificatie



Hartfalen opsporen

ECG Bloedafname
(NT-pro)BNP 

Echocardiografie

NHG-richtlijn  Hartfalen, 2021. Afbeeldingen: Canva



Hoe stel ik de diagnose?

Bij vermoeden op HF:
ECG
Bloedonderzoek op NT-pro BNP 

(+ aanvullende zaken zoals TSH, Hb, kreatinine, 
glucose, lipiden, Na, K)

NB: Als er sprake is van atriumfibrilleren i.p. geen 
NTproBNP bepalen (ECG al afwijkend, NTproBNP meestal 
verhoogd)



Omrekening NT-proBNP
Pg/ml x 0.118 = pmol/l



NT pro BNP

Myocard

Bloed



NT pro BNP
Vals positief Vals positief

Atriumfibrilleren Obesitas

ACS Acuut long oedeem < 1u

Pulmonaal (Acute) mitralisklep insufficiëntie of 
stenose

Hogere leeftijd Tamponade

Vrouwelijk geslacht
Pericarditis constrictiva

Nierfunctie stoornissen Sepsis



NT pro BNP en leeftijd

European Journal of Heart Failure (2023) 25, 1891–1898



Hoe komt het? 





Etiologie - ischemisch

Myocardinfarct 



Etiologie

• Ziekten vh myocard:
• Ischemisch hartlijden > ischemie? “dood” of viable myocard?

• Toxisch; alcohol, medicamenteus (chemo), radiatie

• Immuun gemedieerd of infectieus; myoarditis, autoimmuun, Chagas etc.

• Infiltratief: maligniteit, amyloidosis, sarcoidosis etc.

• Hormonaal: schildklier, diabetes, Conn etc. 

• Genetisch: DCM, HCM, HOCM

• Abnormale vullingstoestand:
• Hypertensie

• Kleplijden 

• Pericard 

• High output failure: anemie, schildklier, Paget’s etc.

• Volume overload: iatrogeen, zwangerschap

• Aritmiën:
• Tachycardiën

• Bradycardiën

www.escardio.org/guidelines



Comorbiditeiten/risico factoren

European Heart Journal (2024) 00, 1–9

Veel in ketenzorg!



Hoe noem ik het?



Percentage van het bloed dat na een volledige ontspanning van de 
linkerventrikel weggepompt wordt naar de aorta (of naar linkeratrium bij
lekkende klep)

Normaal; > 60%

Maar zegt weinig over de hoeveelheid bloed die weggepompt wordt
> de cardiac output

Ejectiefractie



Ejectiefractie = 

Stroke volume (SV) / eind diastolische volume (%)

Ejectie fractie 



Ejectiefractie



• HFrEF
• Hartfalen met verminderde LV functie; 

• LVEF < 40%

• HFmrEF
• Hartfalen met mild gereduceerde LV functie

• LVEF 40-49%

• HFpEF
• Hartfalen met behouden LV functie

• LVEF ≥ 50%

Definitie

ESC Guidelines heart failure 2021

Bijv. 
Hypertensief HF, AF (en 
snelle HF), Klepvitia, 
Pulmonale HT; OSAS, 
PickWick, longlijden
Hypertrofische CM
amyloidose etc. etc. etc.

Midrange LVEF

Maar ook; 
improved HF 





Wat is hartfalen?
Definitie hartfalen* 

Klinisch syndroom met symptomen veroorzaakt door een structurele en/of functionele cardiale afwijking bevestigd door verhoogde natriuretic peptide 
levels en/of bewijs van pulmonale of systemische congestie

Hartfalen door een zwakke 
hartspier 

Normaal hart Hartfalen door een 
stijve hartspier 

*Savarese et al (2022) ‘Global burden of heart failure: a comprehensive and updated review of epidemiology.  https://doi.org/10.1093/cvr/cvac01; Beeldvorming: Hartstichting

https://doi.org/10.1093/cvr/cvac013


HFrEF:
de hartspier trekt niet krachtig genoeg samen
het hart pompt per hartslag veel minder rond dan normaal

HFpEF:
de hartspier ontspant zich niet goed genoeg, of de drukken
in het hart zijn te hoog, 
Daardoor vult het hart zich minder goed met bloed
er is minder bloed beschikbaar om rond te pompen



www.heartfailurematters.org

www.pallialine.nl

www.nvvcconnect.nl

http://www.heartfailurematters.org/


Hoe behandelen we het?



Wat te doen? 

Oorzaak achterhalen en behandelen

Decongestie! 

MEDICATIE, medicatie, medicatie, medicatie….en nog eens
medicatie……

LEEFSTIJL, vochtbeperking, “normale” zoutintake, 
Revalidatie/bewegen

Evt. Interventie (revascularisatie, ablatie, klepOK, biv. Pacemaker, 
LV assisted device, HTx etc.)



“Neurohormonale activatie”

Reactie op verlaagde output en hogere druk atria

Compensatiemechanisme van het falende hart: 

Activatie van 
- sympathicussysteem 
- renine-angiotensine-aldosteron systeem (RAAS)



Congestie



Pathophysiology of fluid accumulation in AHF

L. Zonneveld et al, Journal of Cardiac Failure 00 (2025) 1 17



Therapie hartfalen algemeen

• Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien mogelijk !

• HYPERTENSIE 

• Nog ischemie > revascularisatie? 

• Tachycardiomyopathie > rhytm of ratecontrole

• Bradycardie > pacing? 

• Intoxicaties (alcohol??) > vermijden

• Metabole/endocrinologische oorzaken

• OSAS, longlijden etc.

• Etc.



Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321–8; 
Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27–42; 
Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 2012;365–371; 

Schrier & Abraham. N Engl J Med 2009;341:577–85

Sympathetisch 

zenuwstelsel

Renine angiotensine

aldosteron systeem

Vasoconstriction
Bloeddruk

Sympathetische tonus
Aldosteron

Hypertrofie hartspier
Fibrose hartspier

Ang II AT1R

Natriuretisch peptide

systeem

Vasodilatie
Bloeddruk
Sympathetisch tonus
Natriurese/diurese
Vasopressine
Aldosteron
Fibrose hartspier
Hypertrofie hartspier

NPRs

adrenaline
Noradrenaline

α1, β1, β2

receptoren

Vasoconstrictie
RAAS activatie

Vasopressine
hartfrequentie
Contractiliteit

Bèta-
blokkers
ivabradin

e

MRA
ACE-remmer

ARB

Sacubitril
(valsartan)

HFmREF/HFrEF



Behandeling

HFrEF



ARNI=Angiotensin receptor-
neprilysin inhibitor

MRA=Mineralocorticoid 
receptor antagonist 
(spironolacton/eplerenon
e)

BB=betablocker
SGLT2i=Sodium-
glucose co-transporter 
2 inhibitor

Heart failure with reduced 
ejection fraction

Behandeling



Spironolacton ≠ diureticum
maar een aldosteron antagonist

Weinig diuretische
werking bij dosering
spironolacton/eplereno
ne < 100mg

Vrijwel geen synergie
met lisdiureticum

Dit in tegenstelling tot 
thiazide diuretium !!!



Patient example

- , 60 years

- NYHA class II

- Diabetic

- Previously hospitalized for HF

- No vascular disease

Time Risk of CV death +
HF hospitalization

2-year risk 25.8%

5-year risk 51.7%

10-year risk 74.3%
- EF =  30%

- SBP = 120 mmHg

- NT-proBNP = 1500 pg/ml

- Bilirubin = 12 umol/L

- Uric acid  = 400 umol/L

Current treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

Patient characteristics



Wat levert optimaliseren van HF medicatie op
voor deze man?

1. Leeft ongeveer een jaar langer

2. Leeft niet langer, maar wel minder HF opnamen

3. Leeft ongeveer 5 jaar langer



Patient example

- , 60 years

- NYHA class II

- Diabetic

- Previously hospitalized for HF

- No vascular disease

Time Risk of CV death +
HF hospitalization

Current Future ARR

2-year risk 25.8% 17.7% 8.1%

5-year risk 51.7% 37.8% 13.9%

10-year 
risk

74.3% 59.4% 14.9%- EF  = 30%

- SBP = 120 mmHg

- NT-proBNP = 1500 pg/ml

- Bilirubin = 12 umol/L

- Uric acid = 400 umol/L

Current treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

Patient characteristics

Future treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

+   MRA



Patient example

- , 60 years

- NYHA class II

- Diabetic

- Previously hospitalized for HF

- No vascular disease

Time Risk of CV death +
HF hospitalization

Current Future ARR

2-year risk 25.8% 14.4% 11.4%

5-year risk 51.7% 31.6% 20.1%

10-year 
risk

74.3% 51.6% 22.7%- EF = 30%

- SBP = 120 mmHg

- NT-proBNP = 1500 pg/ml

- Bilirubin = 12 umol/L

- Uric acid  = 400 umol/L

Current treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

Patient characteristics

Future treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

+   MRA

+   ARNI



Patient example

- , 60 years

- NYHA class II

- Diabetic

- Previously hospitalized for HF

- No vascular disease

Time Risk of CV death +
HF hospitalization

Current Future ARR

2-year risk 25.8% 11.0% 14.8%

5-year risk 51.7% 24.8% 26.9%

10-year 
risk

74.3% 42.2% 32.1%- EF = 30%

- SBP = 120 mmHg

- NT-proBNP = 1500 pg/ml

- Bilirubin = 12 umol/L

- Uric acid  = 400 umol/L

Current treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

Patient characteristics

Future treatment

- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

+   MRA +   ARNI

+   SGLT2i





Met medicijnen:
• Bloeddrukverlagend 

(ACE-remmer)
• Hartslagverlagend (Bèta-

blokker)
• Bescherming tegen 

littekens (MRA)
• Plaspillen 
• Bescherming nieren 

(SGTL2-remmer)

Zonder medicijnen:
• Dieet (zout-beperking)

• Stoppen met roken

• Meer bewegen

• Laten vaccineren tegen 

griep, COVID

• Thuis zelf je klachten in 

de gaten houden

• Vochtbeperking 

Palliatieve zorg:
• Behandeling van 

klachten
• Kwaliteit van leven 

behouden 
• Individueel plan met 

zorgdoelen, wensen, 
waarden en behoeften

Hartfalen is meestal niet te genezen





NHG standaard; HFpEF

-Streef vooral naar symptoomverlichting en verbetering of behoud van de kwaliteit van leven.

- Geef bij tekenen van overvulling een lisdiureticum; verlaag de dosis als de patiënt

voldoende ontwaterd is tot de laagste effectieve dosering of staak tijdelijk.

- Start met een SGLT2-remmer (zie SGLT2-remmers).

- Behandel cardiovasculaire en niet-cardiovasculaire morbiditeit conform de betreffende

richtlijnen.

- Behandel hypertensie volgens de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement, maar

vermijd calciumantagonisten met een niet-dihydropiridinestructuur (diltiazem en verapamil)

vanwege hun negatief inotrope effect.

- Controleer voor aanvang van de behandeling of eGFR plus creatinine, natrium en kalium recent

bepaald zijn. Overleg zo nodig met de cardioloog bij afwijkende waarden.-



En die nieren? 



Behandeling niet medicamenteus



Vochtbeperking

Vochtadvies 1-2 liter / dag

Na klinische opname vanwege congestie 
strikter 1,5 liter / dag

Buitentemperatuur >25 gr C 2 glazen extra



Zoutbeperking

Advies maximaal 5-6 gram zout 
per dag

Hoeveel is dat?



Alcohol

Advies bij hartfalen:
Geen of zeer matig, maximaal 1Eh per dag, niet dagelijks

Alcoholische cardiomyopathie:
Volledig stoppen noodzakelijk



Effect op functioneren

Werk
Sociaal functioneren
Seksualiteit
CBR



Belang van fysieke training….



Behandeling operatief 

CABG

PCI

ICD implanteerbare Cardioverter Defibbrilator
CRT-P biventriculaire pacemaker
CRT-D biv pm met ICD functie

LVADTAVI

https://youtu.be/Gm1YeICV3n8


En als het niet lukt?



Palliatieve zorg bij hartfalen

“Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van het leven verbetert
van patiënten en hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende 

aandoening, door het voorkomen en verlichten van lijden, door middel van
vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling en behandeling van pijn en 

andere problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.”

(WHO, 2022)

“Proactieve zorgplanning is het proces van vooruit denken, plannen en 
organiseren van gewenste passende zorg in de palliatieve fase”

(palliaweb, 2023)





Palliatieve zorg (pro actief) bij hartfalen



Stervensfase bij hartfalen

Medicamenteuze therapie / diuretica beleid

• Continueer medicatie tot orale inname niet meer mogelijk/wenselijk is

• Overweeg bij herhaalde opname diuretica IV/IM thuis

• Cave diuretica resistentie

ICD therapie uitzetten

• Reguliere methode: In implanterend centrum (of thuis bij patiënt) door ICD
technicus

• Uiterste nood procedure: Door middel van magneet



https://www.hartstichting.nl/hart-en-
vaatziekten/hartfalen/palliatieve-zorg-bij-
hartfalen#:~:text=Op%20de%20website%20Overpalliatiev
ezorg%20lees%20je%20meer%20over,en%20vaatziekten%
20kunt%20verkleinen.%20Gratis%2C%20betrouwbaar%20
en%20anoniem.



Wat doe ik, wat doet de ander?

De RTA



RTA

Deelnemende/ vormgevende partijen:
Ziekenhuizen in regio Rotterdam Rijnmond

Regio organisatie Rijnmond Dokters

Beter Keten





Wanneer verwijzen?

• Bij LVEF<50 (HFmrEF en HFrEF) voor nadere diagnostiek en 
behandeling

• Bij onvoldoende resultaat op ingestelde behandeling

• Bij vermoeden op bijkomende cardiale problematiek (ischemie, 
kleplijden etc)

• Verslechtering van eerder goed ingestelde hartfalen patiënt



Wanneer niet verwijzen

• In voorkomende gevallen kan ook gekozen worden voor een 
meekijkconsult in plaats van fysieke verwijzing

Adequate info meesturen! Relevante lichamelijk onderzoek en lab uitslagen, 
voorgeschiedenis, medicatie en concrete vraagstelling

Cardioloog antwoord binnen 3 werkdagen met concreet advies

• Kwetsbaren of patiënten met sterke wens tot diagnostiek/ 
behandeling in eerste lijn

• In principe de patiënten met HFpEF, tenzij….



Wanneer terug naar 1ste lijn

• Stabiel ingestelde patiënten die bij voorkeur herstelde LV 
functie hebben

• Kwetsbaren of palliatieve patiënten

• HFpEF (tenzij vermoeden op onderliggende pathologie die 
te behandelen is in 2de lijn)



Hartfalen; wat moet je ermee?

• Let op symptomen
• Start hartfalenmedicatie
• Denk aan behandeling co morbiditeit
• Bespreek leefstijlinterventies
• Zorg voor follow up

• Optimaliseren samenwerking 1e en 2e lijn



Handige websites

• www.heartfailurematter.nl Informatie hartfalen (in verschillende talen)

• www.palliaweb.nl Informatie over palliatieve zorg en richtlijnen

• www.stin.nl ICD dragers

• www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp Model helpt bij inrichten palliatieve zorg 
bij hartfalen

http://www.heartfailurematter.nl/
http://www.heartfailurematter.nl/
http://www.palliaweb.nl/
http://www.palliaweb.nl/
http://www.stin.nl/
http://www.stin.nl/
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp




Casuïstiek

Pte 77jr
HFrEF bij een eerder doorgemaakt hartinfarct
Medicatie:
Ascal, statine
Entresto, Bisoprolol, Spironolacton, Dapagliflozine, Bumetanide 1mg

Gewichtstoename >78kg



Casuïstiek

Pte 77jr
HFrEF bij een eerder doorgemaakt hartinfarct
Medicatie:
Ascal, statine
Entresto, Bisoprolol, Spironolacton, Dapagliflozine, Bumetanide 1mg

Duizelig en kortademig
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