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Binnen de cardiologie is het gebruik van eHealth geen nieuwtje meer. Toch is 

verder onderzoek nodig, met name naar de toepassing bij patiënten met een 

aangeboren hartafwijking. In het Amsterdam UMC, locatie AMC, is daarom 

het programma ‘Hartwacht’ opgezet om het effect van eHealth bij volwassen 

patiënten met een aangeboren hartafwijking te evalueren.
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in nederland neemt de afgelopen 
jaren de drukte in ziekenhuizen, bij 
spoedeisende hulpen en huisartsen-
posten steeds verder toe, zo blijkt uit 
de Monitor acute zorg 2018 van de 
nederlandse Zorgautoriteit.1 Verwacht 
wordt dat deze de komende jaren zal 
blijven stijgen. de toename van drukte 
heeft soms zelfs tot gevolg dat zieken-
huizen tijdelijk de deuren moeten slui-
ten omdat ze geen plek meer hebben 
voor nieuwe opnames. het toepassen 
van ehealth lijkt een mogelijke oplos-
sing te kunnen zijn voor de toene-
mende vraag naar zorg in nederland.
het begrip ehealth bestaat al enige 
tijd en wordt steeds populairder; het 
gaat over digitale toepassingen in 
de zorg om zo de zorg te ondersteu-
nen en verbeteren en zo mogelijk 
ook de gezondheid van de patiënt te 
verbeteren. Waar ehealth jaren gele-
den alleen nog maar een belofte was, 
nemen deze technische toepassingen 
nu concrete vormen aan en vinden ze 
hun weg naar de dagelijkse praktijk 
in de gezondheidszorg. door de ont-
wikkelingen van smartphones, apps 
en mobiele apparaten wordt het steeds 
makkelijker om bijvoorbeeld vitale 
gegevens van patiënten te monitoren 
in de thuissituatie. 

Jonge patiëntengroep
Maar veel van deze medische apps en 
apparaten zijn niet wetenschappelijk 
getest en worden ook niet gesupervi-
seerd door een medisch team. Binnen 
de cardiologie is al veel onderzoek 
gedaan  naar ehealth en telemoni-
toring, met name naar hartfalen en 
ritmestoornissen, maar de resultaten 
zijn nog niet overtuigend.2 daarbij 
zijn deze onderzoeken voornamelijk 
uitgevoerd bij patiënten met verwor-

ven hartziekten en zijn gegevens over 
toepassingen van telemonitoring en 
ehealth bij patiënten met een aange-
boren hartziekte zeer beperkt.3 ter-
wijl juist patiënten met een aange-
boren hartaandoening een geschikte 
patiëntengroep lijken te zijn voor de 
toepassing van ehealth. dit is name-
lijk een relatief jonge patiëntengroep 
die wereldwijd steeds groter wordt 
en ook langer blijft leven als gevolg 
van de verbeteringen van de opera-
tietechnieken en medicijnen die voor 
deze patiënten beschikbaar zijn. ook 
krijgen deze patiënten vaak op relatief 
jonge leeftijd al last van complicaties 
zoals hartfalen en ritmestoornissen, 
wat dikwijls leidt tot bezoeken aan 
de spoedeisende hulp of tot spoedop-
names.4 deze patiënten zijn dan ook 
meestal  levenslang onder controle in 
een academisch medisch centrum.  
daarom hebben wij in het amsterdam 
uMc, locatie aMc, een onderzoek 
opgezet om het effect van telemoni-
toring door middel van ehealth bij 
volwassen patiënten met een aangebo-
ren hartafwijking te evalueren. deel-
nemers van het onderzoek werden 
geïncludeerd in het programma ‘hart-
wacht’. 

Hartwacht
hartwacht, een initiatief van Zil-
veren Kruis, cardiologie centra 
nederland(ccn) en Focuscura 
(tegenwoordig luscii), is een telemo-
nitoringsprogramma dat is begonnen 
in 2016.5 Patiënten krijgen thuis drie 
draadloze apparaten die allemaal te 
bedienen zijn via de smartphone of 
tablet. het gaat om een weegschaal, 
een bloeddrukmeter en een appa-
raatje om een ritmestrookje mee op te 
nemen. Patiënten kunnen hiermee in 

de thuissituatie metingen verrichten 
en de resultaten hiervan via de smart-
phone, tablet of computer opsturen. 
deelnemers aan ons onderzoek wor-
den geacht twee keer per week hun 
bloeddruk en gewicht door te geven 
en eenmaal per maand een contro-
lestrookje te maken. als patiënten 
klachten ervaren, mogen ze altijd een 
extra	meting	verrichten.	
aan de hand van deze metingen wor-
den de patiënten op een afstand in de 
gaten gehouden. deze metingen wor-
den op werkdagen dagelijks  beoordeeld 
door getrainde verpleegkundigen. 
Wanneer  er herhaaldelijk een te hoge 
bloeddruk of gewicht wordt gevonden, 
wordt de patiënt gebeld voor eventuele 
aanvullende anamnese, aanvullende 
metingen, instructies voor het meten 
en leefstijladviezen. Zo nodig worden 
in overleg met de behandelend cardi-
oloog aanvullende behandeladviezen 
gegeven. Bij afwijkende bevindingen 
van het hartritme geldt hetzelfde.
het programma is bedoeld voor chro-
nische zorg en niet voor acute situaties. 
dit komt omdat er een window van 
24 uur wordt aangehouden voor de 
beoordeling van de metingen. Patiën ten   
worden	 dan	 ook	 altijd	 expliciet	 geïn-
strueerd om in een acute situatie medi-
sche hulp te zoeken via de voor hen 
bekende weg zoals een huisartsenpost of 
ambulance. het hartwacht  programma 
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sen met hypertensie, palpitaties of boe-
zemfibrilleren en hartfalen.

Ons onderzoek
Momenteel hebben meer dan 110 vol-
wassen patiënten met een aangeboren 
hartafwijking ingestemd om mee te 
doen aan het onderzoek en inmid-
dels zitten deze patiënten gemiddeld 
9 maanden in het hartwacht pro-
gramma. op basis van de eerste resul-
taten van ons onderzoek hebben we al 
een aantal wetenschappelijke artikelen 
gepubliceerd. hierin laten we bijvoor-
beeld zien dat door middel van  ehealth 
nieuwe diagnoses gesteld kunnen wor-
den bij patiënten met palpitaties en 
dat ehealth een belangrijk hulpmiddel 
kan zijn in de behandeling van deze 
patiëntengroep.6,7 de resultaten van de 
toepassing van het ehealth programma 
hartwacht bij volwassen patiënten met 
een aangeboren hartafwijking lijken 
veelbelovend, maar er zijn nog meer 
data en een langere follow-up nodig.
de verpleegkundigen die voor 
enkele patiënten gebruik maken 

van  hartwacht zien desgevraagd als 
grootste voordeel ervan dat ze op 
afstand kunnen meekijken met het 
ritme in het geval van palpitaties. 
Bij een ritmestoornis kan dan snel 
beleid worden gemaakt en doet zich 
sinusritme voor, dan kan de patiënt 
thuis worden gerustgesteld. daar-
naast kunnen het monitoren van de 
bloeddruk en de hartslag helpen bij 
het optitreren van medicatie.

Conclusie
ehealth wordt steeds concreter en lijkt 
steeds meer een plek te krijgen binnen 
de gezondheidszorg, waarvan hart-
wacht een goed voorbeeld is. hart-
wacht wordt al gebruikt in de reguliere 
zorg. ehealth is dus geen belofte meer, 
maar een daadwerkelijk hulpmiddel 
in de gezondheidszorg. de rijksover-
heid heeft dan ook besloten om voor 
2019 geld te reserveren voor de ont-
wikkeling en toepassing van ehealth 
binnen de gezondheidszorg, wat, naar 
verwachting, verdere ontwikkeling 
van de huidige technieken en moge-
lijkheden enorm zal stimuleren.   
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Mocht u meer willen weten over ons onderzoek, stuur dan een mail naar hartwacht@amc.nl. 
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