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Achtergrond
Door vergrijzing en verbeterde medische behandelingen 
neemt het aantal patiënten met hartfalen toe, ongeacht 
de onderliggende oorzaak. In Nederland hebben ongeveer 
240.000 mensen hartfalen. Deze patiënten hebben een 
verhoogd risico op ziekenhuisopname en sterfte, wat 
extra druk legt op het zorgsysteem.1 Hartfalen heeft een 
grote impact op het leven van patiënten. Er wordt van 
hen verwacht dat ze dagelijks medicatie innemen, hun 
leefstijl aanpassen, symptomen monitoren en er ook tijdig 
op reageren. Dit alles maakt deel uit van de zelfzorg bij 
hartfalen. Zelfzorg is het behouden van gezondheid door 
gezondheidsbevorderend gedrag en het omgaan met de 
fysieke en mentale gevolgen van de aandoening.2 
Veel patiënten met hartfalen ervaren symptomen zoals 
kortademigheid, moeheid en dikke benen of enkels.1 
Herkenning van symptomen is vaak moeilijk, omdat deze 
geleidelijk verergeren en/of niet altijd duidelijk zijn.6 
Patiënten ondernemen vaak pas laat actie, omdat ze het 
verloop afwachten en/of niet goed weten wat ze zelf kunnen 
doen om verergering tegen te gaan.7,8 Ondanks begeleiding 
op de hartfalenpoli lukt het niet altijd om symptomen te 
monitoren en erop te reageren.

Doel STAR studie
In de STAR (SympTom mAnagement self-caRe) studie 
ontwikkelen, optimaliseren en evalueren we nieuwe 
manieren om patiënten met hartfalen te ondersteunen bij 
het omgaan met hun symptomen. Dit heeft tot doel dat 
hun ziektelast vermindert, zelfzorg en kwaliteit van leven 
toenemen en ze minder gebruik hoeven te maken van de 
zorg. Omdat eHealth een steeds grotere rol speelt in de zorg, 
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De STAR studie

is het een online interventie die patiënten thuis kunnen doen 
via een app op hun tablet of smartphone, met begeleiding 
op afstand vanuit de hartfalenpoli. De STAR studie is een 
verpleegkundig onderzoek dat in 2024 is gestart met 
subsidie vanuit het Dekkerprogramma van de Hartstichting.

Methode/werkwijze
Om goed te onderzoeken welke manieren van begeleiding 
veelbelovend zijn om patiënten te ondersteunen bij 
herkenning van symptomen en het tijdig en adequaat erop 
reageren, gebruiken we de MOST (Multiphase Optimization 
STrategy) methode.9 In de meeste studies wordt een 
ontwikkelde interventie met meerdere onderdelen als 
één geheel geëvalueerd, zoals in een gerandomiseerd 
gecontroleerd onderzoek. Hierdoor is het vaak niet duidelijk 
welke onderdelen van een interventie goed of minder 
goed werken.10 Met de MOST-methode gaan we na de 
ontwikkeling van de interventie eerst de losse onderdelen 
ervan optimaliseren en daarna de interventie evalueren.9 
Dit betekent dat we voor ieder onderdeel van de STAR-
interventie onderzoeken of en hoe het onderdeel werkt voor 
patiënten. Hierdoor zal de STAR-interventie alleen bestaan 
uit onderdelen die veelbelovend zijn voor een diverse groep 
patiënten. Door in alle onderzoeken nauw samen te werken 
met patiënten, hartfalenverpleegkundigen, verpleegkundig 
specialisten en cardiologen zal de interventie goed 
aansluiten bij hun behoeften en wat past in de zorg.  

Drie onderzoeken
De STAR studie bestaat uit drie onderzoeken: ontwikkeling, 
optimalisering en evaluatie.
1.Tijdens de ontwikkeling (januari 2024 t/m maart 2025) 
hebben we verschillende online modules gemaakt. Deze 
zitten in een app waarin patiënten onder begeleiding 
van hun hartfalenverpleegkundige of verpleegkundig 
specialist stapsgewijs leren beter met hun symptomen 
om te gaan. Ze leren hun symptomen in kaart te brengen 
en reflecteren op hoe ze normaal gesproken met hun 
symptonen omgaan. Vervolgens leren ze hier andere en 
mogelijk effectievere manieren voor. De haalbaarheid, 
zoals gebruikersvriendelijkheid en aansluiting met praktijk 
van de modules, hebben we geëvalueerd onder patiënten, 
hartfalenverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten 
van verschillende hartfalenpoli’s. 
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2. Voor de optimalisatie (april 2025 t/m maart 2027) 
onderzoeken we welke manieren van begeleiding uit 
onderzoek 1 het meest veelbelovend zijn om symptomen te 
herkennen en erop te reageren. Hiervoor worden patiënten 
geïncludeerd van verschillende hartfalenpoli’s die met de 
modules aan de slag gaan. We onderzoeken of zij minder last 
hebben van hun symptomen van hartfalen, of hun zelfzorg 
en kwaliteit van leven verbeteren en hun zorggebruik 
afneemt. 
3. Tijdens de evaluatie (april 2027 t/m december 2027) 
onderzoeken we van de meest veelbelovende manieren 
(onderzoek 2) de haalbaarheid voor het gebruik op een 
hartfalenpoli. Dit voeren we uit onder patiënten met 
hartfalen, hartfalenverpleegkundigen en verpleegkundig 
specialisten van verschillende hartfalenpoli’s. 
Het eindresultaat van de STAR studie is dat deze nieuwe 
manier van begeleiding patiënten helpt om minder last 
te hebben van symptomen van hartfalen in het dagelijks 
leven en dat deze aanpak is ingebed in de zorgpaden voor 
patiënten met hartfalen op de hartfalenpoli.
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