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Plenair programma

• Nieuw in Atriumfibrilleren 2025 (Jonas de Jong)

• Nieuwe ontwikkelingen bij AF/HF en kwetsbare patiënt (Jonas de Jong) 

• AF spiegelinformatie en quiz (David Koetsier)
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• Therapietrouw bij AF patiënten (Marcel Kooij) 
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Nieuw in atriumfibrilleren 
2025

Jonas de Jong, cardioloog-elektrofysioloog OLVG

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 3



Conflicts of interest

• Elektrofysioloog in OLVG

• Consultancy voor Medtronic

• CMO en aandeelhouder Happitech

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 4



Nieuw in 2025

• CHA₂DS₂-VA score ipv CHA₂DS₂-VASc score

• CARE protocol: meer aandacht voor risicofactoren

• Ablatie eerder inzetten in de behandeling

• Steeds vaker AF detectie via innovatieve routes: Apple Watch / Fitbit / 

Telemonitoring.
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AF ablatie

• Geen genezing

• Wel 80-95% minder aanvallen

• Kosteneffectief t/m 3e procedure

• Weinig risico’s

• Procedure van 45-90 min in dagbehandeling



Zelfdiagnose AF
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Nieuwe ontwikkelingen AF / HF

• SGLT2-remmers aanbevolen bij HF + AF (ongeacht LVEF) → minder HF-opnames en 

CV-sterfte (Class I, A).

• Passende HF-medicatie (SGLT2 / ARNI / ACE / ARB / MRA / diuretica) bij AF + 

verminderde LVEF → klachten ↓, HF-opname ↓, AF-recidief ↓ (Class I, B).

• Diuretica bij HF-congestie om klachten te verlichten en AF-zorg te faciliteren (Class I, 

C).
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• Lenient streefwaarde als start: pols <110/min in rust (Class IIa, B).

Middelen:

• LVEF > 40%: bètablokker of diltiazem/verapamil of digoxine (Class I, B).

• LVEF ≤ 40%: bètablokker en/of digoxine (Class I, B).

• Overweeg combinatie als monotherapie te weinig is (IIa, C).
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• Binnen 12 maanden na diagnose bij geselecteerde patiënten met verhoogd TE-risico 

ritmestrategie overwegen → minder CV-dood of ziekenhuisopname (Class IIa, B; 

EAST-AFNET 4).

Ablatie bij HFrEF:

• Bij sterke verdenking tachycardiomyopathie → Class I, B.

• In geselecteerde HFrEF-patiënten → minder HF-opnames, mogelijk langere 

overleving (Class IIa, B).

• AV-knoop-ablatie + CRT bij ernstig symptomatische patiënten met permanent AF en 

≥1 HF-opname (Class IIa, B).
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Atriumfibrilleren in 
Amsterdam 

•Waarom AF?                                                                                                                  

•Waarom jij? Spiegelen                                                                                                       

•Winnen? AF-Quiz                                                                                                                              
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David Koetsier 
Kaderhuisarts Hart- en vaatziekten



Disclosures

(Potentiële) 
belangenverstrengeling 

Geen

Voor bijeenkomst mogelijk 
relevante relaties met 
bedrijven

Geen 

Sponsoring of 
onderzoeksgeld
Honorarium of andere 
(financiële) vergoeding
Aandeelhouder
Andere relatie, namelijk …

• Medische Advies Groep (MAG), AHA/ICZ

• Werkgroep HVZ/CVRM, TPA

• Kaderhuisarts HVZ, ROHA 



“Shake it up” 
Atriumfibrilleren

Antistolling

Transmuraal Platform Amsterdam







Is integrale AF zorg in de huisartsenpraktijk niet-

inferieur in vergelijking met gebruikelijke zorg?

Onderzoeksvraag ALL-IN studie



Methoden
• Cluster (praktijk) gerandomiseerde, pragmatische, non-inferiority trial (527 – 713 patiënten)

• 2 jaar follow-up, gemiddelde leeftijd 76 jaar

• Primaire uitkomst

• Secundaire uitkomsten

                     

 





* Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en frailty index 



Integrale AF zorg kan veilig en (kosten)effectief 

in de eerste lijn worden georganiseerd

            45%

Conclusie



• Extra zorg

• Brede blik

• Vroegtijdig signaleren hartfalen

• Effect risicomanagement op behoud sinusritme

• RACE 3 trial

Verklaring effect?

Rienstra et al. EHJ. 2018;39(32): 2987–299.



• Apart ketenzorgprogramma AF 

• Kernboodschap nieuwe NHG standaard AF:

Vervolg

Atriumfibrilleren is vaak een uiting van andere   
       (cardiovasculaire) problematiek en moet niet worden 

       gezien als een geïsoleerde aandoening

De behandeling bestaat uit 3 onderdelen: preventie van trombo-embolie, behandeling van symptomen 
en behandeling van onderliggende comorbiditeit



Atriumfibrilleren en hartfalen: het opsporen, behandelen en 
coderen van hartaandoeningen in de huisartsenpraktijk

 
Wijkgroep Nieuwendam
Datum



Spiegelen - Introductie (1) 

Aanleiding:

• De prevalentie van atriumfibrilleren zal door de vergrijzing in de komende  jaren sterk 

toenemen. Om atriumfibrilleren vroegtijdig op te sporen en te behandelen, is in 2022 in de 

regio Amsterdam het zorgprogramma Atriumfibrilleren gestart.  

• In 2022 zijn, in plaats van K77.02, twee nieuwe subcodes voor hartfalen (K77.03 en K77.04) 

ingevoerd. Dit onderscheid tussen K77.03 (hartfalen met een behouden 

linkerventrikelejectiefractie) en K77.04 (hartfalen met een matige of verminderde 

linkerventrikelejectiefractie) is o.a. relevant voor de behandeling van de patiënt. 



Spiegelen - Introductie (2) 

Doelen: 

• Met spiegelinformatie beoordelen of er verbetering optreedt in het opsporen en 

behandelen (met antistolling) van atriumfibrilleren. 

• Het verbeteren van het registeren van de diagnose hartfalen.

Centrale vragen: 

• In hoeverre zijn de patiënten met atriumfibrilleren en een verhoogde CHA2DS2-VASc-score 

goed ingesteld op een antistollingsmiddel? 

• In hoeverre zien we in de praktijk terug dat de ICPC-code K77.02 is vervangen voor K77.03 

en K77.04?



HIS-spiegelinformatie

Cijfers gebaseerd op:
• HIS-data (bron: ANHA database) gegevens per 1-1-2022 en 1-1-2025

Opbouw: 
• Algemeen
• K78 Boezemfibrilleren/-fladderen

o aantal en percentage van patiëntenpopulatie
o registratie CHA2DS2-VASc-score 
o antistolling bij verhoogde CHA2DS2-VASc-score

• K77 Decompensatio cordis
o aantal en verdeling van 

▪ K77.01 Acute decompensatio cordis/astma cardiale
▪ K77.02 Chronische decompensatio cordis 
▪ K77.03 Hartfalen met behouden linkerventrikelejectiefractie
▪ K77.04 Hartfalen met matige of verminderde linkerventrikelejectiefractie



Algemene kenmerken per praktijk per 1-1-2025

HIS-spiegelinformatie

Ter vergelijking; volgens de NIVEL Zorgregistraties Eerste Lijn is de prevalentie van K78 in 2024 2,27%.



HIS-spiegelinformatie: aantal K78 
Aantal K78 per praktijk per 1-1-2022 en 1-1-2025

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10



HIS-spiegelinformatie: K78 en antistolling
Het percentage patiënten K78 met antistolling bij verhoogde CHA2DS2-VASc per huisartsenpraktijk per 1-1-2022 
en 1-1-2025. De verhoogde CHA2DS2-VASc is berekend m.b.v. ICPC-codes episodelijst.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 gem. ANHA



HIS-spiegelinformatie: aantal K77
Aantal patiënten met K77 (Decompensatio cordis) per huisartsenpraktijk op 1-1-2022 en 1-1-2025

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10



HIS-spiegelinformatie: K77 subcodes
Verdeling codering K77 in percentages per huisartsenpraktijk op 1-1-2025

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 gem. ANHA



Quiz!

NHG-Standaard Atriumfibrillen
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Vraag 1
Er komt een 70-jarige man op het spreekuur, sinds een paar maanden bekend met 

permanent AF. Hij klaagt over benauwdheid bij inspanning en platliggen. Er is sprake 

van perifeer oedeem. 

Je vermoedt hartfalen. 

Welk onderzoek is nu het meest zinvol?

A. Een (NT-pro)BNP bepalen

B. Een echo cor

C. Een ECG

D. Lichamelijk onderzoek 

Bepaal niet meer het (NT-pro)BNP bij patiënten met 
atriumfibrilleren om hartfalen uit te sluiten, maar 

verricht een echocardiografie.
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Vraag 2

Bij mevrouw Paf (78 jaar, verhoogd valrisico), heb je recent de diagnose AF gesteld. 

Wat schrijf je voor ter beroertepreventie?

A. Een DOAC, normale dosering 

B. Een DOAC, maar je verlaagt de dosering gezien het valrisico

C. Een VKA

D. Acetylsalicylzuur

E. Niks

Bij nieuwe patiënten met atriumfibrilleren met een 
indicatie voor orale anticoagulantia gaat voortaan de 

voorkeur uit naar een DOAC.

Bij vrijwel alle patiënten > 65 jaar met 
atriumfibrilleren zijn orale anticoagulantia 

geïndiceerd. Dit geldt ook voor kwetsbare ouderen.

Trombocytenaggregatieremmers zijn niet zinvol bij 
patiënten met atriumfibrilleren.
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Vraag 3

Wat is niet waar?

A. Het is niet altijd nodig om een 12-kanaals ECG te maken om de diagnose AF te 

bevestigen

B. Bij alle patiënten bij wie de bloeddruk gemeten wordt, dient ook de pols te 

worden gevoeld

C. Nieuwe AF patiënten <65 jaar dienen verwezen te worden naar de cardioloog, 

oudere patiënten alleen op indicatie

De diagnose ‘atriumfibrilleren’ wordt gesteld op basis van 
een 12-kanaals-elektrocardiogram (ecg) of 1-kanaals-ecg 

van minimaal 30 seconden

Bepaal het hartritme door palpatie van de pols bij iedere 
patiënt bij wie de bloeddruk gemeten wordt, ook in 

afwezigheid van klachten

De leeftijdsgrens om patiënten < 65 jaar te verwijzen en 
daarboven alleen op indicatie te verwijzen is komen te 

vervallen
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Vraag 4

Wanneer zijn orale anticoagulantia geïndiceerd?

A. Mannen met een CHA2DS2-VASc score van ≥1 en vrouwen met een CHA2DS2-VASc 

score van ≥2

B. Mannen met een CHA2DS2-VASc score van ≥2 en vrouwen met een CHA2DS2-VASc 

score van ≥3

C. Mannen met een CHA2DS2-VASc score van ≥1 en vrouwen met een CHA2DS2-

VASc score van ≥3

D. Mannen en vrouwen met een CHA2DS2-VASc score van ≥2 
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Vraag 5 
Wat is geen absolute contra-indicatie voor een DOAC

A. Mitralisstenose (indien bekend)

B. Klepprothese

C. Hersenbloeding in de voorgeschiedenis (2 jaar geleden)

D. Morbide obesitas

E. Na bariatrische chirurgie
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Bonusvraag

Een 83-jarige kwetsbare oudere met AF waarvoor acenocoumarol vindt het maar niks, 

iedere keer die INR controle. ‘Heb je niks anders voor me, dokter?’ 

Wat antwoordt je?

A. We kunnen switchen naar een DOAC, dat geeft ook nog eens een kleinere kans 

op (hersen)bloedingen

B. Er zijn wel andere middelen (DOACs), maar ik kan je die beter niet voorschrijven 
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Frail-AF onderzoek

Joosten et al. Circulation 2023
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• AF is méér dan een hartritmestoornis!

• Integrale zorg voor patiënten met AF kan veilig en (kosten)effectief worden 

georganiseerd vanuit huisartspraktijk

• Switch kwetsbare ouderen niet van VKA naar DOAC

Take home messages
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Herseninfarct bij atriumfibrilleren

Anjo van Staaveren

Verpleegkundig specialist Huisartsenpraktijk
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Geen belangenverstrengeling

Wat betreft functie en nevenfuncties,

persoonlijke en financiële belangen.

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 45



Inhoud
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Definitie van herseninfarct/ CVA/ TIA

Een CVA is een plotselinge verstoring van de 

bloedtoevoer naar een hersendeel, met schade 

tot gevolg.

Een CVA wordt veroorzaakt door een stolsel of 

bloeding.

Een TIA is een kortdurende verstoring van de 

bloedtoevoer naar een hersendeel, zonder 

blijvende schade veroorzaakt door stolsel. 
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Meest voorkomende o0rzaak

➢atherosclerose (slagaderverkalking)

door bloeding of stolsel

➢ ritmestoornis (boezemfibrilleren). 
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Mechanisme: Hemorragisch herseninfarct
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Bloedvatruptuur 
in de hersenen, wat een bloeding veroorzaakt en de 
normale bloedstroom verstoort. 

Hersenweefselschade
Door druk op het hersenweefsel en zuurstoftekort, 
met weefselschade tot gevolg.

Neurologische gevolgen 
Die weefselschade geeft vaak ernstige 
neurologische uitval



Twee plaatsen hemorragische herseninfarct

Intracerebrale bloeding

Het bloed stroomt direct in het hersenweefsel.

Subarachnoïdale bloeding (Sab)

Bloeding vindt plaats tussen de hersenvliezen. 
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Klinisch beeld

Plotselinge focale uitval: 

hemiparese, afasie, visusstoornis

Snelle herkening en tijdige behandeling is essentieel om schade te 

beperken.



Diagnose d.m.v. hersenscan CT- of MRI



Behandeling

Zo snel mogelijk stoppen van de bloeding

Stoppen anti stolling

Verlagen bloedruk met medicatie

Verlagen van hersendruk

Medicatie, drain of schedellichting

Behandeling beschadigde bloedvat

coiling of clipping van het aneurysma



Soorten ischemische herseninfarct 

Trombotische infarct

Ontstaan door plaatselijke stolselvorming die de bloedtoevoer in een slagader 

blokkeert.

Lacunair infarct

zijn kleine infarcten in diepe hersengebieden veroorzaakt door verstopping van kleine 

bloedvaten.

Embolische infarct

ontstaat door een elders losgeschoten stolsel dat een bloedvat in de hersenen 

blokkeert.
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Embolische infarct bij atriumfibrilleren

Door atriumfibrilleren is er 

stilstaand bloed in de 

hartboezem 

➔stolsel (li hartoor)

➔losschieten stolsel

➔herseninfarct

http://amaprod.silverchaircdn.com/data/Journals/JAMA/934241/m_jpg150023fa.png

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHxJ2tqM_KAhVFwA4KHd9-D2YQjRwIBw&url=http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid%3D2397836&psig=AFQjCNF02keRoIoiszLWP4JW4fR9xsk3Jw&ust=1454166819513559


Diagnose d.m.v. hersenscan CT- of MRI



Behandeling

Starten binnen enkele uren 

➢trombolyse (stolsel oplossend medicijn) 

➢thrombectomie (verwijderen stolsel via katheter)



Mogelijke blijvende gevolgen CVA

Spraak- en bewegingsproblemen

Patiënten kunnen spraak- en bewegingsproblemen ervaren na een 
infarct, afhankelijk van het getroffen hersengebied.

Cognitieve beperkingen

Cognitieve functies kunnen beperkt zijn door het infarct, wat het denken 
en geheugen beïnvloedt.

Emotionele veranderingen

Emotionele veranderingen zoals stemmingswisselingen komen vaak voor 
en beïnvloeden het welzijn van de patiënt.
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Risicofactoren op atherosclerose

• Hoge bloeddruk

• Roken

• Verhoogd cholesterol

• Diabetes mellitus

• Overgewicht

• Bewegingsarmoede

• Overmatig alcoholgebruik

• Hart- en vaatziekten in VG

• Drugsgebruik (zoals cocaïne en XTC)

• Oudere leeftijd en genetische aanleg
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Medicatie antistolling DOAC of VKA

• Geen plek meer trombocytenaggregatieremmer

• Start DOAC/NOAC tenzij er goede redenen zijn voor een VKA

• Gemiddeld kans op CVA bij AF bijna 5% per jaar 

• door antistolling >60% afname 

Medicatie antistolling bij AF DOAC of VKA



Behandel met orale anticoagulantia volgens NHG

NHG Standaard: voorkeur voor een NOAC boven VKA

• Vrouwen met CHA2DS2-VASc ≥ 3  of CHA2DS2-VA ≥ 2

• Mannen met CHA2DS2-VASc ≥ 2   of CHA2DS2-VA ≥ 2 

Bij CHA2DS2-VA 1 shared decision making

Bij contra-indicatie orale antistolling: overleg cardioloog 



Score lijst antistolling
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Let ook op bij 

• Verminderde leverfuncties

• Lage therapietrouw

• Gebruik van NSAID’s

• Menstruerende vrouwen, (voorkeur Dabigatran)



Contra-indicaties NOAC

➢CHA2DS2-VA 0

➢Leeftijd onder 18jr

➢Mechanische klepprothese,

➢Mitralisklepstenose (indien bekend)

➢Zwangerschap

➢Recente bloeding of OK

➢Morbide obesitas >40 voorkeur VitK antagonist

• Na bariatrische chirurgie voorkeur VitK antagonist (Apixaban), 



Voordelen NOAC/DOAC

• 50% minder hersenbloedingen

• Geen INR controle nodig, vaste dosering

• Minder interacties met andere medicijnen en voeding/alcohol

• Iets meer maagdarmbloedingen

• Therapietrouw zéér essentiëel



Verschillende NOAC /DOAC

• Apixaban (Eliquis)   2 x dd 5 mg

• Dabigatran (Pradaxa) 2 x dd 150 mg

• Rivaroxaban (Xarelto) 1 x dd 20 mg

• Edoxaban (Lixiana)  1 x dd 60 mg

Geen grote verschillen tussen NOAC in studies en epidemiologische 

data



Nadelen NOAC/DOAC

• Bloedingen en anemie agv (ongemerkt) bloedverlies met name in de tractus 

digestivus 

• Slokdarmklachten, maagklachten, misselijk, hoofdpijn, jeuk, diarree 

(dabigatran/rivaroxaban)

• De combinatie met gebruik van NSAID’s verhoogt het risico op bloedingen

• Kwetsbare ouderen niet omzetten van VitK antagonist naar NOAC

• Apixaban en Edoxaban lichte voorkeur bij oudere patiënten

• Geef PPI alleen op indicatie



Dossering bij 
AF

Standa
ard 
Dosis

Aange
paste 
dosis

Nier
functie

leeftijd gewicht advies Let op bij

Apixaban/
Eliquis 

2x5 mg 2x2,5 mg 15-30 
ml/min

> 80 jr < 60 kg Bij 2 van 3 
dosis 
aanpassen

BMI >50

Dabigatran/
Pradaxa

2 x150 
mg

2x110 mg 30-50 
ml/min

> 75 jr < 60 kg
>120 kg

dosis 
aanpassen

Gastritis, oesofagitis 
of reflux, verapamil, 
amiodaron

Edoxaban/
Lixiana

1x60 
mg

1x 30 mg 10-50 
ml/min

< 60 kg
>120 kg

dosis 
aanpassen

metciclosporine, 
dronedaron, 
erytromycine of 
ketoconazol

Rivaroxaban/
Xarelto

1x20 
mg

1 x15 mg 10-50 
ml/min

dosis 
aanpassen

Anti Schimmel 
medicatie, hiv 
remmers



Waar let je nog meer op bij AF 

• Hartfalen klachten: Benauwdheid, vochtophoping (onderste 

extremiteit)

• Tekenen TIA, CVA, etc. 

• AF is vaak uiting van onderliggend lijden. 

• N.a.v. de All-in studie  geeft extra zorg vooral bij de kwetsbare 

oudere >75 jr, verbetering kwaliteit van leven

• Bij goed volgen van deze patiënten 45% reductie op sterfte riscio 

• Bij NOAC medicatie laagdrempelig HB controle en standaard  jaarlijks 

nierfunctie prikken . 



Denk aan aanvullende medicatie

• Bloeddrukverlagers

• Statines

• Behandeling van comorbiditeit (slaapapneu, diabetes en obesitas)



Preventieve maatregelen - vooral  leefstijl

Gezonde voeding

Voldoende beweging

Stoppen met roken

Medicatiecontrole



Conclusie

Herseninfarcten kunnen ernstige gevolgen hebben voor de patiënt en zijn 

naasten maar ook voor medische zorg en de kosten

Adequate behandeling van patiënten met atriumfibrileren is een belangrijk 

stap om risico op herseninfarct te beperken.

Dank voor jullie aandacht
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Therapietrouw bij AF
Dr. Marcel Kooij, openbaar apotheker en epidemioloog, Bestuurslid 

Saphia, Scientific Association of Pharmacists in Amsterdam
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Geen belangenverstrengeling
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'Drugs don't work in patients who don't take them'

(C. Everett Koop, MD, US Surgeon General, 1985)
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Wat is therapietrouw?

“The process by which patients take their medications as prescribed.” (Vrijens et al Br J Clin 

Pharmacol 2011)

≠

“The extent to which a person’s behaviour (taking medication) corresponds with 

agreed recommendations from a health care provider” (WHO report: Adherence to long-term 

therapies: evidence for action)
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Phases of taking behaviour
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Soorten van “ontrouw”

• Ontrouw in de startfase

• (bewust) overslaan van inname (bv weekend, ‘drug holiday’, life-event)

• Wijziging dosering zonder overleg

• Verkeerd gebruik

• Staken van gebruik

Vervloet, 2013
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Oorzaken van 'therapieontrouw'

➔ 771 (!) factoren geïdentificeerd

Kardas P, Lewek P, Matyjaszczyk M. Determinants of patient adherence: a review of systematic reviews. Front Pharmacol
2013;4:91
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Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?

85

Bijvoorbeeld:
- Te veel informatie in 1x 
- Moeilijke taal
- Te veel veranderingen in 

de medicijnen
- Medicijnen lijken op 

elkaar
- Niet goed kunnen lezen 

of schrijven
- Informatie niet in de 

eigen taal
- Gebruik van 

hulpmiddelen

Begrijpen hoe het 
moet en hoe 
het werkt Weten Kunnen

Willen Ervaren



Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?

86

Bijvoorbeeld:
- Problemen bij slikken
- Problemen bij 

medicijnen uit de 
verpakking halen

- Moeite met gebruik 
van hulpmiddelen

- Vergeten van 
medicijnen

- Te moeilijk 
innameschema

- Mantelzorger of 
verzorgende doet het 
voor mij

Kunnen uitvoeren 
van de handelingen

Weten Kunnen

Willen Ervaren



Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?

87

- Niet weten waar de 
medicijnen voor nodig 
zijn/ wat ze doen

- Gevoel dat medicijnen 
vergif zijn

- Door medicijnen geen 
alcohol kunnen gebruiken

- Geloofsovertuiging 
(bv tijdens ramadan)

- Gebruik van kruiden en 
homeopathische 
producten ter vervanging 
van medicijnen

Liever geen 
medicijnen 
gebruiken

Weten Kunnen

Willen Ervaren



Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?

88

Bijvoorbeeld:
- Innamemomenten 

passen niet in mijn 
dagelijks leven

- Bijwerkingen 
belemmeren mijn 
dagelijks leven

- Geen last van de 
aandoening 
(medicijnen 
preventief)

Klachten 
ervaren door 

medicijnen

Weten Kunnen

Willen Ervaren
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1. Patiënt-gerelateerde factoren

• Voorlichting op maat: Leg uit waarom therapietrouw belangrijk is, afgestemd op 

het kennisniveau van de patiënt.

• Herinneringsstrategieën: Stimuleer het gebruik van apps, pillendoosjes of 

alarmsystemen.

• Gezondheidsopvattingen bespreken: Ga in gesprek over overtuigingen die 

therapietrouw kunnen ondermijnen.

• Leefstijl integreren: Help patiënten om medicatie in hun dagelijkse routines in te 

passen.
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2. Zorgsysteem-gerelateerde factoren

• Tijd nemen voor consulten: Probeer consulttijd te optimaliseren zodat er ruimte is 

voor uitleg, vragen en het bespreken van barrières.

• Training en bewustwording: Investeer in scholing over medicatieontrouw en 

gespreksvaardigheden.

• Feedbacksystemen: Gebruik digitale tools of patiëntportalen om feedback over 

therapietrouw te verzamelen en te bespreken.

• Samenwerking in het team: Zorg voor goede overdracht en communicatie tussen 

artsen, apothekers en verpleegkundigen.
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3. Therapie-gerelateerde factoren

• Medicatie vereenvoudigen: Overleg met de arts of apotheker over minder 

frequente doseringen of combinatiemedicatie.

• Bijwerkingen bespreken: Vraag actief naar bijwerkingen en bespreek alternatieven.

• Veranderingen uitleggen: Geef context bij aanpassingen in het medicatieschema 

om verwarring te voorkomen.
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4. Sociaal-maatschappelijke factoren

• Sociale steun activeren: Betrek mantelzorgers of familieleden bij het 

medicatieproces.

• Verwijzen naar ondersteuning: Denk aan maatschappelijk werk, financiële hulp of 

thuiszorg.

• Eenzaamheid signaleren: Bespreek gevoelens van isolatie en verwijs indien nodig 

door.
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De TelCIP trial (Telefonische startbegeleiding)

• Setting: 53 NL openbare apotheken

• Interventie: telefonisch startconsult, 7-21 dagen na start 

Controle: standaard zorg 

• Controls: 3637 en Cases: 3094 waarvan 1054 de interventie ontvingen

• 4  gnm groepen: RAS remmers, statines, bisfofonaten, antidepressiva

Trial Protocol: Kooy et al, BMC Health Services Research 2014, 14:219 doi:10.1186/1472-6963-14-219

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 95



Resultaten

• Afhaaltrouw verbeterde significant in groep RAS-remmers/statines

• "Verschil" in bisfofonaten, maar te kleine groep

• Antidepressiva: geen verschil

• Verbetering in 'beliefs' (minder zorgen)
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Vertaling naar praktijk: focus op 'ontrouw'

• Vanuit Sigra therapietrouw project opgestart rondom HVZ

• Vanuit JZOJP project opgestart rondom AF
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Therapietrouw bij AF: Amsterdamse aanpak
1. Afleverdata. Focus op AF medicatie

(DOAC's, digoxine)

2. Triage

3. Bij therapieontrouw: apotheker bepaalt en

coördineert de interventie(s)

4. Actie wordt uitgevoerd door apotheker, 

assistente, farmaceutisch consulent, 

huisarts/POH

5. Registratie
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Voortgang

• Aantal deelnemende apotheken: 7 (doel 15)

• Aantal geïncludeerde patiënten: 198

• Aantal gevoerde consulten: 60

• Gemiddelde tijd per consult: 12,9 minuten
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Bevindingen: 

• Bij 52 patiënten is contact geweest met andere zorgverlener, vooral met huisartsen 

(45x), en paar keer met POH (3x), cardioloog (2x), poli  (1x) en welzijn op recept (1x)

• Vooral bij start project per apotheek veel 'vals positieven', selectie op basis van 

aflevergegevens. 

o Indicatie ontbreekt vaak (DOAC bij brofylaxe van veneuze trombose na 

orthopedische chirurgie)

o Ontvangst 'stop' recepten
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Bevindingen: redenen voor 'afwijkend' gedrag

• Vergeetachtigheid

• Doseeradvies verkeerd begrepen (1x per dag ipv 2x per dag)

• Niet overtuigd van noodzaak

• Tijdelijke indicatie DOAC (operatie)

• Gestopt iom/door arts
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Hoe nu verder? 

• Nog meer apotheken includeren

• Verbeteren patiënt selectie, reductie vals positieven

• Focussen op 'hoog' risico geneesmiddelen

• Indien mogelijk uitbreiden geneesmiddelgroepen? 
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Vragen?
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Afsluiting

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 106



Dank voor uw 
aanwezigheid! 

6 november 2025Nascholing Atriumfibrilleren 107


	Dia 1: Nascholing Atriumfibrilleren 
	Dia 2: Plenair programma
	Dia 3: Nieuw in atriumfibrilleren 2025
	Dia 4: Conflicts of interest
	Dia 5: Nieuw in 2025
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9: AF ablatie
	Dia 10: Zelfdiagnose AF
	Dia 11: Nieuwe ontwikkelingen AF / HF
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14: Atriumfibrilleren in Amsterdam 
	Dia 15: Disclosures
	Dia 16: “Shake it up” 
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20: Methoden
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23: Conclusie
	Dia 24
	Dia 25
	Dia 26: Atriumfibrilleren en hartfalen: het opsporen, behandelen en coderen van hartaandoeningen in de huisartsenpraktijk  
	Dia 27: Spiegelen - Introductie (1) 
	Dia 28: Spiegelen - Introductie (2) 
	Dia 29: HIS-spiegelinformatie
	Dia 30: Algemene kenmerken per praktijk per 1-1-2025
	Dia 31: HIS-spiegelinformatie: aantal K78   Aantal K78 per praktijk per 1-1-2022 en 1-1-2025
	Dia 32: HIS-spiegelinformatie: K78 en antistolling Het percentage patiënten K78 met antistolling bij verhoogde CHA2DS2-VASc per huisartsenpraktijk per 1-1-2022  en 1-1-2025. De verhoogde CHA2DS2-VASc is berekend m.b.v. ICPC-codes episodelijst.
	Dia 33
	Dia 34
	Dia 35
	Dia 36: Vraag 1
	Dia 37: Vraag 2
	Dia 38: Vraag 3
	Dia 39: Vraag 4
	Dia 40: Vraag 5 
	Dia 41: Bonusvraag
	Dia 42: Frail-AF onderzoek
	Dia 43
	Dia 44:     Herseninfarct bij atriumfibrilleren
	Dia 45: Geen belangenverstrengeling
	Dia 46: Inhoud
	Dia 47: Definitie van herseninfarct/ CVA/ TIA
	Dia 48: Meest voorkomende o0rzaak
	Dia 49: Mechanisme: Hemorragisch herseninfarct
	Dia 50: Twee plaatsen hemorragische herseninfarct
	Dia 51: Klinisch beeld
	Dia 52: Diagnose d.m.v. hersenscan CT- of MRI 
	Dia 53: Behandeling
	Dia 54: Soorten ischemische herseninfarct 
	Dia 55: Embolische infarct bij atriumfibrilleren
	Dia 56: Diagnose d.m.v. hersenscan CT- of MRI 
	Dia 57: Behandeling
	Dia 58: Mogelijke blijvende gevolgen CVA
	Dia 59: Risicofactoren op atherosclerose
	Dia 60: Medicatie antistolling DOAC of VKA
	Dia 61: Behandel met orale anticoagulantia volgens NHG    
	Dia 62: Score lijst antistolling
	Dia 63: Let ook op bij  
	Dia 64: Contra-indicaties NOAC
	Dia 65: Voordelen NOAC/DOAC
	Dia 66: Verschillende NOAC /DOAC
	Dia 67:  Nadelen NOAC/DOAC
	Dia 68
	Dia 69: Waar let je nog meer op bij AF 
	Dia 70: Denk aan aanvullende medicatie
	Dia 71: Preventieve maatregelen - vooral  leefstijl
	Dia 72: Conclusie
	Dia 73: Therapietrouw bij AF
	Dia 74: Geen belangenverstrengeling
	Dia 75
	Dia 76: Wat is therapietrouw?
	Dia 77: Phases of taking behaviour
	Dia 80
	Dia 81: Soorten van “ontrouw”
	Dia 82: Oorzaken van 'therapieontrouw'
	Dia 85: Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?
	Dia 86: Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?
	Dia 87: Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?
	Dia 88: Waarom is goed gebruik van medicijnen soms uitdagend?
	Dia 89
	Dia 90: 1. Patiënt-gerelateerde factoren
	Dia 91: 2. Zorgsysteem-gerelateerde factoren
	Dia 92: 3. Therapie-gerelateerde factoren
	Dia 93: 4. Sociaal-maatschappelijke factoren
	Dia 95: De TelCIP trial (Telefonische startbegeleiding)
	Dia 96: Resultaten
	Dia 97: Vertaling naar praktijk: focus op 'ontrouw'
	Dia 98: Therapietrouw bij AF: Amsterdamse aanpak
	Dia 99
	Dia 100: Voortgang
	Dia 101
	Dia 102: Bevindingen: 
	Dia 103: Bevindingen: redenen voor 'afwijkend' gedrag
	Dia 104: Hoe nu verder? 
	Dia 105: Vragen?
	Dia 106: Afsluiting
	Dia 107: Dank voor uw aanwezigheid! 

