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1. Wat is hartfalen? 

 

Het hart is een krachtige pomp die het de verschillende 
organen van het lichaam van bloed, zuurstof en 
voedingsstoffen voorziet. Indien de hartspier minder goed 
functioneert en hierdoor de pompfunctie verzwakt, spreekt 
men van hartfalen.  
Bij iemand met een klassieke vorm van hartfalen is de 
pompkracht van het hart verzwakt waardoor het bloed 
moeilijker wordt rondgepompt (zogenaamd systolisch 
hartfalen).  
In sommige gevallen blijft de pompkracht voldoende, maar 
kan het hart niet goed ontspannen waardoor de druk in de 
hartkamers verhoogt. Dit geeft aanleiding tot gelijkaardige 
symptomen (zogenaamd diastolisch hartfalen). 
 
Hartfalen kan zowel optreden in de linkerhelft van uw hart als 
de rechterhelft van uw hart. 
 
Als de linkerhelft van uw hart onvoldoende pompt, raken de 
longbloedvaten overbelast en ontstaat er ter hoogte van de 
longen vochtophoping. Hierdoor wordt u kortademig en kan 
u een kriebelhoest krijgen. Indien deze kortademigheid (of 
benauwdheid bij het platliggen) plots optreedt, is het 
hartfalen meestal verergerd en spreken we van ‘longoedeem’ 
of ‘water op de longen’.  
 
Als de rechterhelft van uw hart onvoldoende pompt, kan er 
onvoldoende bloed aangezogen worden naar het hart. 
Hierdoor kan je vochtopstapeling krijgen ter hoogte van de 
buik, benen en voeten (‘pitting oedeem’).  
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Hartfalen wordt in vier graden van ernst opgedeeld (NYHA klasse; New 

York Heart Association) 

 Klasse 1 = geen beperking 
o Gewone inspanningen uit het dagelijks leven leiden niet tot 

kortademigheid of vermoeidheid 

 Klasse 2 = lichte beperking 
o Gewone inspanningen uit het dagelijks leven leiden tot 

kortademigheid en vermoeidheid 

 Klasse 3 = matige beperking 
o Kleine inspanningen kunnen leiden tot kortademigheid, 

maar wel geen klachten in rust 

 Klasse 4 = ernstige beperking 
o Elke inspanning leidt tot symptomen; klachten kunnen ook 

in rust voorkomen 
 

 

 

Klachten van hartfalen 

 

De klachten of symptomen van hartfalen ontstaan doordat het hart 
niet meer in staat is om voldoende bloed rond te pompen naar de 
verschillende organen. Door een minder krachtige pompfunctie kan 
de druk in het hart en de voorkamers toenemen met 
vochtopstapeling als gevolgd.  
De klachten van hartfalen ontstaan meestal geleidelijk aan en kunnen 
frequent optreden.  
 

 kortademigheid 

 opgezette voeten en benen 

 opgezette buik met gebrek aan eetlust 
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 chronisch gebrek aan energie 

 hoest met ophoesten van schuimig slijm 

 slaapproblemen 

 's nachts vaak moeten plassen 

 verwardheid en/of geheugenstoornissen 
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2. Wat zijn de oorzaken van hartfalen? 
 
 
Hartfalen ontstaat nadat er een beschadiging optreedt ter hoogte 
van het hart of indien het hart langdurig overbelast wordt. 
 
De meest voorkomende oorzaak van beschadiging of overbelasting 
van het hart is de aanwezigheid van één of meerdere hartinfarcten 
waardoor de hartspier beschadigd raakt en aan pompkracht verliest.  
Een hartinfarct is het gevolg van een verstopping van een 
kransslagader waardoor de hartspier onvoldoende zuurstofrijk bloed 
kan ontvangen en hierdoor afsterft met bijgevolg verlies van 
pompkracht. 
 
Andere mogelijke oorzaken zijn: 
 

 Hoge bloeddruk: als de hartspier langdurig tegen een te hoge 
weerstand moet inpompen, verdikt ze in eerste instantie. 
Daarna wordt de hartspier stijver en kan hartfalen ontstaan. 

 Aantasting van de hartkleppen 

 Aantasting van de hartspier: door longziekten, bloedarmoede, 
overmatig alcoholgebruik, zware infecties, chemotherapie, een 
verstoorde schildklierwerking, giftige stoffen, … . 

 Hartritmestoornissen: zowel een te traag als te snel hartritme. 
 

 
Als het hart onvoldoende presteert, probeert het lichaam het tekort 
goed te maken. Het doet dat door het hart extra te stimuleren en 
meer vocht op te houden. Op deze manier kan het lichaam het 
probleem op korte termijn oplossen. Op lange termijn geraakt het 
hart door de vochtophoping en de extra stimulatie echter nog meer 
beschadigd. Het is heel belangrijk om tijdig te starten met medicatie 
die het hart zo veel mogelijk ontlast en beschermt. Gezien het hart is 
een orgaan met een flinke reservecapaciteit, is er meestal al 
behoorlijke schade voor u opvallende klachten opmerkt. 
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3. Wat zijn de tekenen van verslechtering? 
 
 
De belangrijkste tekenen van verandering of ontregeling van de 
hartspier zijn:  
 

•  Gewichtstoename van 2 kg ten opzichte van het 
streefgewicht (het lichaamsgewicht dat de arts wil bereiken) 
door het vasthouden van vocht 
•  Toename van kortademigheid 
•  Opgezette enkels en benen 
•  Steeds meer kussens nodig hebben in bed 
•  Een heel vervelende hoest 
•  ’s Nachts vaker dan anders naar het toilet moeten gaan 
•  Een ander hartritme 
•  Kleiner inspanningsvermogen en sneller vermoeid zijn 
•  Duizeligheid  
•  Verminderde concentratie en verwardheid  

 
Naast symptomen van verergering is het belangrijk de (huis)arts te 
waarschuwen bij:  
 

 pijn op de borst,  

 misselijkheid, braken en/of diarree,  

 een grieperig gevoel of koorts die een aantal dagen aanhoudt 
 
Door deze symptomen kan de vochtbalans verstoord worden en kan 
het nodig zijn de medicatie of vochtbeperking aan te passen.  
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4. Welke onderzoeken kunnen ingepland worden? 
 
4.1 Bloedonderzoek 
 
Hiermee kunnen oorzaken van hartfalen opgespoord worden evenals 
de weerslag op andere organen. Ook kunnen de zouten in het 
lichaam en de nierfunctie worden nagekeken. 
Dat is nodig om na te gaan of u de medicatie goed verdraagt en of de 
hoeveelheid van de medicijnen goed is. 
 

4.2 Elektrocardiogram 
 
Bij dit onderzoek worden een aantal elektrodes op uw borstkas 
gekleefd. Hiermee kan de elektrische geleiding van het hart 
onderzocht worden en kan reeds nagegaan worden of u al een 
hartinfarct hebt gehad. Ook hartritmestoornissen (te snel of te 
langzaam hartritme) en cardiomyopathie (hartspierziekte) kunnen via 
dit onderzoek herkend worden. 
 

4.3 Echocardiografie 
 
Door middel van ultrageluidsgolven worden beelden gemaakt van de 
hartspier en de bloedstroom in het hart. De pompfunctie van het hart 
kan hiermee goed worden beoordeeld, evenals de grootte van de 
hartkamers, de dikte van de hartspier, de functie van de hartkleppen 
en de aanwezigheid van vroegere infarcten.  Voor sommige details 
kan het nodig zijn de echosonde via de slokdarm in te brengen ( 
zogenaamde slokdarmechocardiografie), omdat het de sonde dan 
dichter tegen het hart gelegen is. Zo heeft de arts een beter zicht 
omdat het longweefsel het beeld niet verstoort. 
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4.4 Inspanningsproef of fietsproef met ergospirometrie 
 
Een inspanningsproef geeft een idee over het inspanningsvermogen 
en maakt het opsporen van vernauwingen in de kransslagaders 
(coronairen) en hartritmestoornissen bij inspanning mogelijk. Voor 
het onderzoek ontkleedt u uw bovenlichaam en neemt u plaats op de 
fiets. De verpleegkundige zal een aantal draden met elektroden op 
uw borst bevestigen. Nadat de draden aangebracht zijn, mag u 
starten met fietsen. Uw hartritme (ECG) wordt meteen zichtbaar op 
het beeldscherm en wordt constant beoordeeld op 
onregelmatigheden. Ook zuurstofgebrek in de hartspier en reactie 
van de bloeddruk bij inspanning worden vastgesteld via dit 
onderzoek. Tijdens de test wordt de weerstand van de fiets 
geleidelijk opgevoerd en wordt het trappen steeds zwaarder. Het is 
de bedoeling dat u een maximale inspanning levert. Zowel voor als 
tijdens het fietsen wordt uw bloeddruk ook gemeten aan uw 
bovenarm. Bij een ergospirometrie krijgt u daarnaast nog een 
mondstuk in de mond en een klem op de neus. Via de in- en 
uitgeademde lucht berekent de verpleegkundige uw 
zuurstofopname. Op die manier kan ze vaststellen of een beperking 
of afwijking te wijten is aan het hart, de longen of een combinatie 
van beide.  
 

4.5 Röntgenonderzoek van hart en longen 
 
Met dit onderzoek kan de hartschaduw worden beoordeeld en 
nagekeken worden of er vochtopstapeling is in de longen. 
 

4.6 Cardiale MRI 
 
De cardiale MRI berust op elektromagnetisme en maakt gebruik van 
een magnetisch veld.  
Via de cardiale MRI kan de arts heel nauwkeurig de functie van het 
hart bepalen, een diagnose stellen van de oorzaak van het hartfalen 
en met toediening van contrastmiddelen de grootte van een infarct 
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inschatten. Patiënten die een elektronisch implantaat hebben (zoals 
een pacemaker (PM) of een inwendige defibrillator (ICD)), die 
metalen voorwerpen in hun lichaam hebben die kunnen verplaatsen 
(zoals clips in de hersenen of ogen) of die claustrofobie hebben, 
ondergaan beter geen MRI, tenzij goedkeuring van de behandelende 
arts. Het is mogelijk dat u contrastvloeistof toegediend krijgt via een 
infuus in de arm. Een cardiale MRI duurt 45 minuten. U mag minstens 
4 uur voor het onderzoek niets meer gegeten of gedronken hebben. 

 
4.7 Hartkatheterisatie 
 
Een hartkatheterisatie is een onderzoek van de bloedvaten rondom 
het hart (kransslagaders of coronairen). Naast de opsporing van 
vernauwingen (stenosen) ter hoogte van de kransslagaders, kan ook 
de druk gemeten worden op verschillende plaatsen in het hart. Het 
onderzoek vindt plaats onder lokale verdoving waarbij de arts via de 
pols of de lies een fijn draadje (katheter) inbrengt langswaar kleurstof 
kan ingespoten worden. Deze vloeistof vult de kransslagaders 
volledig en maakt het verloop van de vaten zichtbaar die gefilmd 
worden met een röntgenapparaat. Als de arts een vernauwing 
vaststelt, kan hij er voor kiezen om die onmiddellijk te openen 
(dilateren) met of zonder plaatsing van een stent (spiraaltje). Op deze 
manier maakt hij een vernauwd of afgesloten bloedvat vrij om zo de 
bloedtoevoer naar het hart te verbeteren. 
Wanneer het onderzoek is afgelopen, wordt de katheter verwijderd. 
De arts kan uw bloedvat afsluiten met een toestel om bloeden te 
voorkomen. Hij kan er ook voor kiezen om de slagader te sluiten met 
een speciaal sluitingssysteem. 
 

4.8 Holter 
 
Een holter is een apparaat dat gedurende 24 uur de hartactiviteit 
registreert om mogelijke hartritmestoornissen te achterhalen. 
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5. Hoe wordt hartfalen behandeld? 
 
 
Hartfalen is meestal een chronische aandoening waar u niet volledig 
van kunt genezen. Dankzij de behandeling kunt u de ziekte wel goed 
onder controle houden zodat de klachten en ongemakken duidelijk 
verminderen. Het doel van de behandeling is om zowel de 
pompkracht van de hartspier te ondersteunen als de oorzaak aan te 
pakken. Dit kan onder andere door zieke hartkleppen te vervangen, 
de hoge bloeddruk te behandelen of revascularisatie (herstel van 
bloedvoorziening) door een dilatatie (verwijding van de 
kransslagaders) of een coronaire (kransslagaders) 
overbruggingsoperatie.  
Het is daarnaast heel belangrijk dat u de voorgestelde behandeling zo 
goed mogelijk volgt. Een betere behandeling zorgt immers voor een 
betere levenskwaliteit, een kleinere kans op verergering van de 
ziekte en minder risico op heropname in het ziekenhuis. Pas daarom 
uw voeding aan, zorg dat u voldoende lichaamsbeweging hebt en 
neem de medicatie die uw arts voorschreef nauwkeurig in. Om u 
hierbij zo goed mogelijk te helpen, staan uw huisarts, uw cardioloog 
en de thuiszorg ter beschikking. 
 
5.1 Wat moet u doen? 
 

 Eet zoutarm 
 Zorg dat u niet overdreven veel of weinig vocht inneemt 
 Voorkom overgewicht 
 Neem nauwgezet uw medicatie in 
 Weeg u dagelijks en meld plotse gewichtsveranderingen. 

Toename van het gewicht wijst immers vaak op 
vochtopstapeling 

 Meet regelmatig uw bloeddruk indien mogelijk 
 Zorg voor voldoende lichaamsbeweging 
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 Stop met roken en beperk alcohol tot maximaal 1 glas per dag 
 

 
5.2 Medicatie 
 
Geneesmiddelen ondersteunen het verzwakte hart en verlichten zijn 
werk. Hierdoor verbeteren de klachten van vochtopstapeling, 
moeheid en kortademigheid en wordt de levensduur verlengd. 
Aanpassingen in medicatie zijn vaak nodig, naargelang bloeddruk, 
hartslag, vochtinname of-verlies. Het is nuttig te weten welke 
medicatie u neemt en waarom. 
 
Angiotensine converterend enzym-remmer (ACE-I) 
 

Stofnaam Merknaam 

Captopril Capoten 

Enalapril Renitec 

Lisinopril Zestril 
Ramipril Tritace 

Perindopril Coversyl 

Quinapril Accupril 

 
Werking: verwijden de bloedvaten en verminderen een aantal 
nadelige hormonale reflexen bij hartfalen. Ze verminderen de 
uitzetting van het hart.  
Bijwerkingen: duizeligheid door bloeddrukverlaging, prikkelhoest, 
nierinsufficiëntie. Aandachtspunten: de dosis zal langzaam verhoogd 
worden op geleide van bloeddruk en nierfunctie, waardoor het 
lichaam de kans krijgt zich aan te passen. Regelmatige bloedafnames 
zijn noodzakelijk. 
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Angiotensine-II receptorblokker (sartanen) 
 

Stofnaam Merknaam 

Candesartan Atacand 

Valsartan Diovane 

Losartan Cozaar of Loortan 

Olmesartan Olmetec 

Telmisartan Micardis 

Irbesartan Aprovel 

 
Deze worden bij voorkeur gebruikt indien er bijwerkingen optreden 
bij ACE-I.  
 
Betablokkers 
 

Stofnaam Merknaam 

Bisoprolol Emconcor of Isoten 

Carvedilol Kredex 

Metoprololsuccinaat Selozok 

Nebivolol Nobiten 

Atenolol Tenormin 

Propanolol Inderal 

 
Werking: vertragen de hartslag en verminderen een aantal nadelige 
hormonale reflexen zodanig het hart efficiënter kan kloppen.  
Bijwerkingen: vooral in het begin van de behandeling optreden van 
lage bloeddruk, duizeligheid, koude handen en voeten en 
vermoeidheid. Ook verminderde potentie is mogelijk. 
Aandachtspunten: de dosis wordt geleidelijk verhoogd zodat ook het 
effect op bloeddruk en hartfrequentie geleidelijk optreedt en het 
lichaam zich kan aanpassen aan de verlaagde bloeddruk. 
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Diuretica (plaspillen, waterafdrijvers) 
 

Stofnaam Merknaam 

Bumetanide Burinex 

Furosemide Lasix 

Torasemide Torrem 

Chloortalidon Hygroton 

Koolzuuranhydraseinhibitoren Diamox 

Indapamide Fludex 

 
Werking: Verwijderen het overtollige vocht uit het lichaam.  
Bijwerkingen: kaliumtekort,bloeddrukdaling en duizeligheid, droge 
mond, spierkrampen. Aandachtspunten: deze medicatie vermindert 
uw klachten maar zorgt niet dat u langer zal leven. In principe wordt 
de dosis van medicatie zo laag mogelijk gehouden. 
 

Aldosterone-antagonisten 

 

Stofnaam Merknaam 

Spironolactone Aldactone 

Eplerenone Inspra 
 
Werking: verminderen een aantal negatieve hormonale reflexen bij 
hartfalen en hierdoor de negatieve evolutie van het hartfalen. Deze 
medicatie heeft ook een licht vochtafdrijvend effect. Bijwerkingen: 
kaliumteveel, bloeddrukdaling en duizeligheid, 
borststuwing,nierinsufficientie. Aandachtspunten: Een maximale 
dosis wordt nagestreefd, ondergeleide van nierfuctie. 
 
Angiotensine receptor neprilysinremmer (ARNI) 
 

Stofnaam Merknaam 

Valsartan+sacubitril Entresto 
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Werking: Sacubitril versterkt de werking van natriuretische peptiden. 
Ze zijn gunstig voor het hart: de bloeddruk wordt verlaagd en het 
hart wordt beschermd tegen de vorming van littekenweefsel. 
Valsartan gaat de werking van een bepaald hormoon tegen 
(angiotensine II). Dit hormoon kan schadelijk zijn voor mensen met 
hartfalen. Ook verlaagt valsartan de bloeddruk.  
Bijwerking: allergische reactie (zwelling gezicht/tong/lippen en 
huiduitslag), daling van de bloeddruk, verhoogd kalium en 
verminderde nierfunctie. 
 
Procoralan 
 

Stofnaam Merknaam 

Ivabradine Procoralan 

 
Werking: hartslagverlagend zonder dat bloeddruk daalt, verbetert 
zeer sterk de levenskwaliteit en inspanningscapaciteit.  
Bijwerkingen: trage hartslag, zichtstoornissen  
Aandachtspunten: dosis aan te passen aan hartslag (nastreven tussen 
een hartslag van 60-75 slagen/minuut.) 
 
Digitalis-preparaten 
 

Stofnaam Merknaam 

Digoxine Lanoxine 

 
Werking: vergroten de kracht waarmee het hart samentrekt en 
vertragen het hartritme.  Bijwerkingen: teveel digitalis in het lichaam 
geeft aanleiding tot misselijkheid, wazig zien en verwardheid.  
Aandachtspunt: regelmatig bloedonderzoek voor het bepalen van de 
hoeveelheid geneesmiddel in het bloed is aangewezen. 
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Cholesterolverlagers 
 

Stofnaam Merknaam 

Atorvastatine Lipitor of Totalip 

Fluvastatine Lescol 

Pravastatine Pravasine of prareduct 

Rosuvastatine Crestor 

Simvastatine Cholemed of Zocor 

Ciprofibraat Hyperlipen 

Acipimox Olbetam 

Ezetimibe Ezetrol 
Alirocumab Praluent 

Fenofibraat Fenogal of Lipanthyl 

 
Werking: deze zullen cholesterol verlagen en hebben eveneens een 
beschermend effect op de bloedvatwand en beschermend bij 
kransslagadervernauwing. 
Bijwerkingen: ze veroorzaken soms gewrichtspijn, vaak misselijkheid, 
leverstoornissen en spierkrampen.  
Aandachtspunten: beperkte spierstijfheid moet soms aanvaard 
worden. 
 
Nitraten 
 

Stofnaam Merknaam 

Isorbide dinitraat Cedocard 

Nitroglycerine Nitroderm TTS – Minitran 

Molsidomine Coruno (geen nitraat maar 
vergelijkbaar effect) 

 
Werking: vaatverwijdering die stuwing in de longen kunnen 
verminderen en gunstig werken bij hartfalen. 
Bijwerkingen: duizeligheid, hoofdpijn, rusteloosheid, blozen en snelle 
polsslag. 
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Anti-aritmica 
 

Stofnaam Merknaam 

Amiodarone Cordarone 

 
Werking: beïnvloeden de prikkelgeleiding in het hart. Het is een 
geneesmiddel om hartritmestoornissen te behandelen.  
Bijwerkingen: verhoogde kans op zonnebrand, pigmentatie en 
schildklierproblemen. 
 
Anticoagulantia 
 

Vitamine K- antagonisten  

Stofnaam Merknaam 

Acenocoumarol Sintrom 

Fenprocoumon Marcoumar 

Warfarine Marevan 

NOAC (Nieuwe Orale 
Anticoagulantia) 

 

Stofnaam Merknaam 
Dabigatran Pradaxa 

Apixaban Eliquis 

Edoxaban Lixiana 

Rivaroxaban Xarelto 

 
Werking: bloedverdunners. Er bestaan 2 groepen bloedverdunners: 
vitamine K – antagonisten (bij deze medicatie is er een regelmatige 
bloedcontrole nodig bij de huisarts) en NOAC (nieuwe orale 
anticoagulantia). 
Bijwerkingen: langer nabloeden bij verwonding, verhoogde kans op 
blauwe plekken.  
Aandachtspunten: Bij een operatieve ingreep moet u op voorschrift 
van uw huisarts of cardioloog de medicatie stoppen en eventueel 
overschakelen op Clexane®, Fraxodi® of Fraxiparine® (onderhuidse 
injectie). 
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Bloedplaatjesaggregatieremmers 
 

Stofnaam Merknaam 

Acetylsalicylzuur Asaflow of Cardioaspirine 

Clopidogrel Plavix 

Prasugrel Efient 

Ticagrelor Brilique 

Ticlopidine Ticlid 
 
Werking: voorkomen de vorming van bloedklonters door het 
samenkleven van de bloedplaatjes te vertragen.  
Bijwerkingen: misselijkheid en maagzuur 
 
5.3 Te vermijden medicatie 
 
Niet-steroïdale anti-inflammatoire middelen (NSAID) 
 
Voorbeeld: Ibuprofen (Brufen), Naproxen, Mobic, Feldene, Voltaren, 
Diclofenac 
Werking: deze worden gebruikt om pijn te bestrijden en 
ontstekingsprocessen te remmen. 
Bijwerkingen: deze medicatie kan hartfalen verergeren en 
vochtopstapeling bevorderen. Ook kunnen de nieren beschadigd 
worden in combinatie met de noodzakelijke medicatie voor de 
behandeling van het hartfalen. 
 
Andere medicatie zoals Paracetamol(Dafalgan®,Perdolan®,..) is wel 
toegelaten.  
Best worden GEEN bruistabletten ingenomen omdat deze veel zout 
bevatten. 
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6. Leren leven met hartfalen 
 
Het verloop van de ziekte en de controle over uw klachten kunt u 
gedeeltelijk zelf beïnvloeden door aanpassing van uw levensstijl.  
 
 
6.1 Gezonde voeding 
 
In de eerste plaats is aanpassing van uw voedingsgewoonten 
belangrijk. Samengevat kan de aanbevolen voeding omschreven 
worden als 'gezonde voeding' die voor elke persoon wordt 
aangeraden, met een aantal aandachtspunten specifiek voor 
hartfalen. Een diëtiste kan u hier meer info over geven en u 
begeleiden in de ontwikkeling van deze voedingsgewoonten. Uw 
huisarts of uw cardioloog kan u in contact brengen met de diëtiste.  
 
 

 Eet gezond  
 Vermijd maaltijden met veel verzadigde vetzuren ( vetten 

van dierlijke oorsprong). Zij verhogen het cholesterol-
gehalte in het bloed en dus ook de kans op hart en 
vaatziekten 
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 Onverzadigde vetzuren echter verlagen het 
cholesterolgehalte. Alle soorten olie, dieetmargarine en 
dieetvormen van bak- en braadvetten zijn er rijk aan. 16 
Leven met hartfalen  

 U bereikt een evenwichtige voedingsbalans door dierlijke 
vetten te vervangen door plantaardige vetten zoals oliën, 
en door meer fruit en groeten te eten 

 
 
6.2 Vocht- en zoutbeperking 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indien het hart minder optimaal werkt, heeft het lichaam de neiging 
om vocht en zout op te houden. Belangrijk is dus dat u erop let om 
niet teveel vocht in te nemen. De vochtbeperking verschilt van 
patiënt tot patiënt, maar gemiddeld bedraagt deze ongeveer 1.5 liter 
per dag. Dit omvat niet alleen dranken, maar ook soep, appelmoes en 
dergelijke. Voornamelijk de hoeveelheid alcohol dient beperkt te 
worden aangezien dit een negatieve invloed kan hebben op de 
pompkracht van het hart. Een maximum van 1 glas wijn of bier per 
dag is soms toegelaten. Indien hartfalen veroorzaakt wordt door 
alcohol, geldt een volledige alcoholstop.  
Enkele praktische tips:  

 Neem uw medicatie in bij uw maaltijden en niet 
afzonderlijk met een glas water  

 Drink warme dranken. Hier drinkt u minder snel van.  
 Gebruik kleine tassen en glazen 
 Verdeel de vochtinname over de dag zodat u ook 's 

avonds nog kunt drinken 
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 Bij dorst kan zuigen op een ijsblokje of zuurtje verlichting 
brengen 

 Gebruik een maatbeker voor het nameten 
 Gebruik kleine kopjes en glazen 

 
In bepaalde gevallen mag u meer vocht innemen en moeten soms 
tijdelijke de vochtafdrijvers gestaakt worden. U overlegt hierover 
best met u arts of met de hartfalenverpleegkundige.  

Bij heel warme zomerdagen, als u meer transpireert  
ziekte met braken, diarree of koorts. 

 

Beperk vochtinname tot maximaal 1.5 liter vocht per dag, 
tenzij anders aangegeven door uw huisarts of cardioloog. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ook de zoutinname dient beperkt te worden omdat het natrium in 
het zout vaker vasthoudt en vochtopstapeling veroorzaakt. Een 
gemiddelde Belg heeft een zoutinname van 9 gram per dag. Voor 
personen met hartfalen is het advies om zoutinname te beperken tot 
4 gram per dag.  
 
Enkele praktische tips:  

 Voeg geen zout toe bij het bereiden van het eten  
 Gebruik bij het koken geen bouillon, soeparoma, ketjap, 

mosterd, juspoeder of gemengde kruiden met zout 
 Gebruik niet meer dan twee plakken kaas of vleeswaren 

per dag 
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 Gebruik geen bewerkte producten die veel zout bevatten, 
zoals kant- en klare diepvriesproducten en 
magnetronmaaltijden, groenten uit blik/glas, soep uit 
blik/glas/pak en rode pastasauzen 

 Gebruik geen kant- en klare vleesgerechten 
 Eet geen zoutjes of gezouten noten 
 Eet bij voorkeur zoutarm brood  
 Zoutvervangende producten bevatten veel kalium en zijn 

hierdoor niet geschikt 
 Mineraalzout (bijvoorbeeld Low salt) bevat weliswaar 

minder natrium dan keukenzout, maar nog steeds te veel 
 Drop( zowel zoete, zoute als Engelse) bevat nog een ander 

bestanddeel dat vocht vasthoudt. Zoute drop is dus best 
te vermijden 

 Kant- en klare producten, zoals soepen en sauzen uit blik 
of pakje bevatten veel zout. Ook smaakmakers als 
soeparoma, bouillonpoeder en kruidenmengsels met zout 
zijn rijk aan zout 

 
TIPS voor gezonde en lekker maaltijden 
 

 Koop brood zonder/verlaagde dosis zout  
 Om de maaltijd wat meer karakter te geven kunt u de 

boterhammen roosteren 
 Koop kazen met een laag zoutgehalte: 

o Verse kazen: Philadelphia, Boursin natuur, Castello 
ananas of bieslook, Mozzarella, Chavroux  

o Zachte gerijpte kazen: Président Coulommiers, 
Suprême des Ducs, Cambozola, Reblochon, Saint 
Albray, Tommette de Savoie  

o Abdijkazen: Affligem, Chimay, Passendale classic  
o Harde kazen: Emmentaler, Nazareth, Comté, 

Westlite light  
o Smeerkaas is te mijden 
o Combineer kaas met confituur 
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 Vermijd sterk gezouten vleeswaren en visbereidingen:  
o gerookt vlees zoals gerookte bacon, filet de saxe, ...  
o alle salamisoorten  
o vleesconserven zoals TV worstjes  
o gerookte vissoorten zoals gerookte zalm, gerookte 

heilbot, …  
o gepekelde vis zoals maatjes, rolmops, …  
o visconserven  
o garnalen  

 Groenten en fruit bevatten nauwelijks natrium, daarom 
zijn ze geschikt als fris broodbeleg: een blaadje sla, plakjes 
komkommer, plakjes tomaat, reepjes paprika, plakjes 
radijs, tuinkers, ruccola, …  

 Probeer ook eens plakjes appel, peer, banaan, schijfjes 
perzik uit blik of kiwi. Pindakaas en speculoospasta 
bevatten te veel natrium 
 

Soep  
Een bord soep uit blik of van een pakje gemaakt bevat veel 
natrium. Maak zelf uw soep en gebruik zoutarme 
bouillonblokjes (Liebig vetarm en zoutarm) 

 
Vlees  
 Verkies onbewerkt vlees want bewerkt vlees zoals 

gehaktbereidingen, gepaneerd-, gemarineerd- en gerookt 
vlees bevatten veel natrium 

 Als u het vlees zelf marineert met een natriumarm 
kruidenmengsel geeft dat extra smaak 

 Bak een fijngehakt uitje en/of een teentje knoflook, een 
tomaatje mee. Gril het vlees voor extra smaak 

 
Vis  
 Verkies onbewerkte vis want bewerkte vis zoals 

gemarineerde- en gepaneerde vis, fish sticks, bereide 
gerechten bevatten veel natrium 
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 Vis smaakt heerlijk met een beetje citroensap (of 
sinaasappelsap, of een scheutje witte wijn) en groene 
kruiden zoals dille, peterselie of basilicum 

 Strooi geroosterde amandelen over de vis 
 Vis bereid in de magnetron blijft sappig en behoudt veel 

smaak 
 Verpak vis samen met blokjes wortel, fijngehakte ui en 

groene kruiden in aluminiumfolie en bereid het pakketje 
in de oven 

 
Saus  
 Maak de jus af met een scheutje sinaasappelsap, 

appelsap, sherry, porto of gebruik een scheutje wijn 
 Kruiden, specerijen, stukjes fruit en gehakte noten geven 

uw sausen steeds een andere smaak 
 Maak een grotere hoeveelheid jus als u stoofvlees bereidt. 

Vries de overige jus in kleine porties in 
 

Groenten  
 Rauwe groenten en verse of diepgevroren groenten kort 

gekookt behouden veel smaak 
 Kook groenten zo kort mogelijk in een bodempje water 

om de smaak optimaal te bewaren 
 Bereid stukjes groenten met een klein beetje olie of 

vloeibaar bak- en braadproduct in de roerbakpan. De 
groenten blijven knapperig en behouden veel smaak 

 Gebruik geen groenten uit blik want daar wordt zout aan 
toegevoegd 
 

Aardappelen, peulvruchten, pasta en rijst  
 Gebakken aardappelen en aardappelpuree brengt u op 

smaak met groene kruiden, een fijngesnipperd uitje, 
dunne preiringetjes, stukjes tomaat, wat kerrie of 
paprikapoeder. Deze smaakmakers passen ook goed bij 
peulvruchten, pasta- en rijstgerechten 
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 Laat een ajuintje meekoken met de aardappelen 
 Kook aardappelen in de schil 

 
6.3 Gewicht 
 
Naast vocht-en zoutbeperking is het zelf opvolgen van het gewicht 
van het grootste belang. Zo kan eventuele vochtopstapeling snel 
vastgesteld worden. Dit is immers niet altijd buitenaf zichtbaar. 
 
Enkele praktische tips:  
 Weeg u dagelijks. Bij voorkeur 's morgens na het opstaan en 

nadat u naar het toilet bent geweest. Zo kunt u controleren of u 
vocht vasthoudt 

 Heeft u een gewichtstoename van twee kg of meer in drie 
dagen? of gewichtstoename van drie kg binnen een week? Of 
ziet u het gewicht alleen maar toenemen zonder dat u meer 
eet? Neem dan contact op met uw hartfalenverpleegkundige of 
huisarts, cardioloog 

 Overgewicht is ook een extra belasting voor uw hart. Houd uw 
gewicht op peil. Volg uw gewicht op 

 

Indien u snel in gewicht bijkomt of gewicht verliest, 
contacteert u best uw huisarts of cardioloog. 
 
6.4 Verminderde eetlust 
 
Als u kortademig bent, is eten niet altijd een genoegen. Hetzelfde 
geldt als u zich moe voelt of een droge mond hebt.  
Volgende tips kunnen u helpen:  
 Eet rustig en kauw goed 
 Ontbijt voor u zich gaat wassen  
 Zet het ontbijt ’s avonds al klaar  
 Zachte vleessoorten, vis, gekookte groenten, stamppot of 

macaroni zijn gerechten die gemakkelijk te eten zijn 
 Probeer voor de maaltijd een beetje te rusten 
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 Diepgevroren of panklare groenten zijn gemakkelijk te bereiden 
 Er zijn maaltijdbezorgdiensten die warme (dieet)maaltijden 

kunnen leveren 
 
Indien uw gewicht toch blijft zakken, zal de diëtiste u advies geven 
omtrent verrijking van de maaltijd of bijvoeding. 
 
6.5 Alcohol 
 
Mensen met hartfalen worden aangeraden voorzichtig met alcohol 
om te gaan. Alcohol heeft een dempende werking op de pompfunctie 
van het hart. Ook kan alcohol de bloeddruk verhogen en soms een 
hartritmestoornis uitlokken. Sommige medicijnen werken slecht in 
combinatie met alcohol. Vraag aan uw huisarts of cardioloog wat in 
uw specifieke geval kan. 
 
6.6 Beweging 
 
Lichaamsbeweging (bijvoorbeeld wandelen, fietsen, zwemmen,...) is 
gezond voor u. Toch kunt u zich best aansluiten bij een 
sportvereniging voor hartpatiënten. Daar doet u onder deskundige 
begeleiding aan lichaamsbeweging. Sommige inspanningen worden 
afgeraden:  

 competitiesport  
 contactsport zoals gevechtssport  
 gewichtheffen( ook bijvoorbeeld zware 

boodschappen)  
 inspanningen bij extreme temperaturen 
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Cardiale revalidatie 
Indien u wordt opgenomen met hartfalen, zal een deelname aan 
hartrevalidatie worden voorgesteld. Hierbij kunnen patiënten in 
groep, maar volgends een individueel programma, op een 
gecontroleerde manier fysieke activiteiten opbouwen. Er wordt hier 
eveneens aandacht besteedt aan de vooraf besproken aspecten zoals 
dieet, rookstop en de psychische weerslag van het hartfalen. Dit 
gebeurt in overleg van een team kinesisten, een diëtiste, psycholoog 
en een cardioloog. Het groepsgevoel is hier een sterke stimulans. 
Graag verwijzen we naar onze afzonderlijke folder. 
 
 
 
6.7 Stoppen met roken 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roken is de belangrijkste risicofactor om ( opnieuw) een hartinfarct 
te krijgen. De tabaksrook tast de vaatwand aan, zodat er 
vernauwingen in de bloedvaten ontstaan. Hij verdringt de zuurstof in 
het bloed zodat het hart en de rest van het lichaam te weinig 
zuurstof krijgen. Rookstop kan enkel succesvol zijn indien u overtuigd 
bent dat u moet stoppen met roken. Er bestaan verschillende 
middelen die kunnen helpen met rookstop zoals medicatie, 
nicotinevervangers en een speciale rookstopconsultatie. 
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6.8 Omgaan met onzekerheden 
 
Seksuele activiteit/zwangerschap en anticonceptie 
 
Seksuele activiteit is te vergelijken met een normale inspanning en is 
dus niet gevaarlijk. Voor de meeste personen blijkt de energie die 
nodig is voor deze inspanning vergelijkbaar met het klimmen van 
twee verdiepingen. Voelt u zich kortademig of voelt u pijn of 
hartkloppingen, Dan kunt u beter stoppen en het gebeuren melden 
aan u arts of hartfalenverpleegkundige.  

Gebruik van medicatie (bijvoorbeeld Viagra) overlegt u best met uw 
arts. Bent u een vrouw met hartfalen in de vruchtbare leeftijd? Dan 
adviseren wij u om het gebruik van hormonale anticonceptie of uw 
wens om zwanger te worden te bespreken met uw behandelde arts.  
Enkele praktische tips:  

 Begin op een ontspannen manier aan vrijen; zorg voor een 
uitgerust gevoel en neem er rustig de tijd voor  

 Vermijd seksuele activiteit in situaties die extra belastend 
zijn voor het hart zoals: - Bij extreme vermoeidheid - 
Korter dan 3 uur na een zware maaltijd - Na het drinken 
van alcohol - In een erg warme of koude omgeving  

 Wanneer bij inspanning angina pectoris optreedt, kan 
voor/tijdens het vrijen nitrobaat/nitrospray onder de tong 

gebruikt worden (let wel: niet wanneer Viagra,Levitra® is 
gebruikt )  

 Verschuif eventueel het tijdstip waarop diuretica 
ingenomen moet worden 

 
Autorijden, vakantie en reizen 
 
 Bespreek met u hartfalenarts of het nog veilig is voor u om met 

de auto te rijden. Denk eraan dat het openbaar vervoer een 
veilig alternatief is 

 Bespreek met uw arts uw mogelijkheden om te reizen, ook met 
het vliegtuig 
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 Vraag uw arts om een document met alle nuttige informatie 
over uw ziekte. Bij problemen op uw vakantieadres, kunt u dit 
document overhandigen aan de arts ter plaatse 

 Vermijd vakanties in seizoenen met extreem warme of koude 
temperaturen 

 
Implanteerbare toestellen: pacemakers of defibrillatoren 
 
Deze toestellen beïnvloeden de elektriciteit van het hart. Een 1-of2- 
kamer pacemaker zal worden geplaatst indien de hartslag te traag is. 
Graag verwijzen we hiervoor naar afzonderlijke brochure. Voor 
sommige patiënten is een speciale resynchronisatiepacemaker (CRT) 
een optie. Hierbij wordt nog een derde elektrode geplaatst naar de 
linkerkant van het hart die hier kan stimuleren en kan zorgen voor 
een meer gelijktijdige samentrekking van het hart. Indien het risico 
op gevaarlijke ritmestoornissen als te hoog wordt ingeschat, kan een 
implanteerbare defibrillator (ICD) aangewezen zijn. 
 
Operatie of hartkatherisatie (coronarografie) 
 
Indien een kransslagader vernauwd is, kan deze eventueel terug 
geopend worden door middel van een hartkatherisatie. Hierbij wordt 
een ballonnetje op de plaats van de vernauwing opgeblazen en bijna 
altijd een veertje( stent) achtergelaten om het bloedvat open te 
houden. Graag verwijzen we naar onze afzonderlijke brochure. Soms 
volstaat het om medicatie in te nemen en in sommige gevallen is een 
bypassoperatie aangewezen. Hierbij worden overbruggingen 
geconstrueerd die ervoor zorgen dat er voldoende bloed bij de 
hartspier geraakt, voorbij de vernauwde kransslagader. Indien 
klepafwijkingen zijn die het hartfalen veroorzaken, kan een 
klepherstel of klepvervanging aangewezen zijn. In zeldzame gevallen 
is een doorverwijzing naar een universitair centrum voor 
harttransplantatie een laatste optie. 
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6.9 Vaccinaties 
 
Als hartpatiënt bent u gevoeliger voor infecties. Zorg er dus voor dat 
u de nodige seizoensgebonden vaccinaties hebt gekregen zoals het 
griepvaccin ( jaarlijkse) en het pneumokokkenvaccin ( vijfjaarlijks).  
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7. Wat brengt u mee naar de volgende 
hartfalenconsultatie? 
 

 Hartfalen dagboek  
 Medicatielijst  
 Eventuele bloeduitslagen genomen door de huisarts, 

meeste uitslagen zijn door cardioloog via COZO/e heath 
raadpleegbaar 

 
Indien u vragen hebt, schrijft u ze thuis rustig op. Bij de volgende 
consultatie kunt u ze dan aan de arts of voorleggen.  
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8. Wanneer uw arts contacteren? 
 
U zult regelmatig bij uw cardioloog en huisarts op controle moeten 
komen. Indien uw klachten stabiel blijven, volstaan deze controles. 
Bij sommige klachten of toename van klachten contacteert u best 
sneller uw huisarts, cardioloog of hartfalenverpleegkundige. Als hier 
tijdig op wordt gereageerd, kan verdere achteruitgang van uw 
klachten, ziektetoestand en eventueel ook ziekenhuisopname 
voorkomen worden. U roept best medische hulp in bij volgende 
problemen: 
 
 
 
 
 

 Nachtelijke kortademigheid worden of rechtop moeten 
zitten in u bed.  

 Ontstaan van dikke enkels, benen of buik.  
 Sneller kortademig worden of moe worden.  
 Gewichtstoename van 2kg op 3 dagen.  
 Gewichtsverlies van 2 kg op 3 dagen.  
 Ontstaan van hartkloppingen.  
 Bij herhaaldelijk flauw vallen.  
 Ontstaan van pijnklachten ter hoogte van de borstkas.  
 Problemen met uw pacemaker of defibrillator. 
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9. Nuttige telefoonnummers 
 
U kunt steeds met vragen of klachten terecht bij de huisarts, diëtist, 
kinesist of psycholoog.  
Zij geven u advies na eventueel overleg met de cardioloog. 
 

Huisartsenwachtpost PANACEA 09/3603500 
 
 

Sint-Elisabeth Ziekenhuis Zottegem 
  

 Algemeen nummer  09/3648111 
 Spoedgevallen   09/3648555 

 
Dienst cardiologie  

 
 Secretariaat  09/3648484 
 Polikliniek             09/3648451 
 Cardiale revalidatie  09/3648357 

 
Artsen cardiologie 
 
 Dr De Maeseneire Stefan  
 Dr Dierickx Caroline 
 Dr Vanstechelman Filip 
 Dr Van Caenegem Maarten 

 
Als u tijdens het weekend, op feestdagen en buiten de kantooruren 
problemen of dringende vragen hebt, richt u dan tot uw huisarts, de 
huisarts met wachtdienst of de spoedgevallendienst van het 
ziekenhuis. 
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