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TAVI MUMC 2008-heden

1400 TAVI’s    

90% Transfemoraal

5 TAVI’s /dag 



TAVI MUMC 2008-heden

Grootste uitdagingen:

Patiënt identificeren die baat heeft bij een TAVI

Vasculaire toegang 



2018 tm 2022

















Samenwerking vaatchirurgie

-Voorbespreking CT

-Echogeleide punctie

-Type closuredvice: Proglide  (ipv Manta)

-Samen procedure doen bij slechte vasculaire toegang

Major vasculaire complicaties: -50%



Dhr P.  geb. 1954

• Ernstig perifeer vaatlijden

• 2016 TA-TAVI 

• Longcarcinoom, pneumonectomie L + RT

• 2020: degeneratie TAVI , recidiverend 
decompensatio cordis. Afgewezen voor 
narcose.  







Grootste uitdagingen:

Patiënt identificeren die baat heeft bij een TAVI



TAVI-zorgpad MUMC+
Poliklinische patient met belangrijke aortaklepstenose

• TAVI MDO

• Uitnodiging TAVI-poli + opsturen brochure TAVI



ODIN 049159, patienteninformatie



TAVI-zorgpad MUMC+
Poliklinische patient met belangrijke aortaklepstenose

• TAVI MDO

• Uitnodiging TAVI-poli + opsturen brochure TAVI

• TAVI-poli met aansluitend CT TAVI protocol te MUMC+ 

• TAVI-MDO voor route TF/TA en klepkeuze

• TAVI ingreep  

• Echocor in MUMC 6 weken post-TAVI



Voorwaarden voor goede besluitvorming

• Patiënt zien en spreken. Tijd nemen. 

• Shared decision

• Huisarts raadplegen

• Rol familie tijdens gesprek 

• Reëel beeld schetsen waarin alle voor- en nadelen 
besproken worden. Bespreek de behandel-illusie

• Complicaties en de impact er van bespreken

• Gesprek door zorgprofessional die bij de ingreep 
betrokken is



• Na gesprek op poli:

– 40% conservatief t.a.v. aortaklepstenose

– 60% door in TAVI traject









Shared decision making 

• Thesis S Burema Q9 pat/doc. Shared decision 
making bij patiënten met een ernstige 
aortaklepstenose . Cohort 2019-2021

• “Tevens geven patiënten aan dat indien een 
discrepantie bestaat tussen de mening van hun eigen 
cardioloog versus de cardioloog op de preoperatieve 
poli dat dat kan resulteren in beslissingsconflicten en 

ontevredenheid “



Dhr R geb. 1955

• Aanmelding SAVR



• Aanmelding SAVR.

• BMI 40

• COPD Gold III

• EGFR 30

• Hartteam: Afgewezen voor SAVR.  TAVI? 

Dhr R geb. 1955



• BMI 40

• COPD Gold III

• EGFR 30

• Komt in rolstoel naar poli. 

• Edmonton Frailty Score 12 pt

• Conservatief

Dhr R geb. 1955



Dhr H geb. 1932

1e indruk: alleen verwijsbrief, geen patient

2e indruk : 

Kalenderleeftijd versus biologische leeftijd

Verwachting 

Edmonton frailtyscore= 0 



Dhr H. 1932

• TAVI 22 september 2022

• Poli maart 2023: “gaat heel goed, tevreden. 
Komt wandelend naar ziekenhuis“



• “We doen in de zorg veel omdat het kan, niet 
omdat het effectief is”

• Dappere dokter

• “Scherpe keuzen zijn onontkoombaar in de 
zorg maar politici en beleidsmakers durven die 
niet voldoende te maken”

INTERVIEW BART MEIJMAN
VOLKSKRANT 



• Diagnose 

• Behandeling

• Diagnose-Behandeling  

• Diagnose-behandel reflex

• Is de behandeling effectief , zinvol en gepast?



Illusie

Een illusie is een schijnbare werkelijkheid of een 
onjuiste interpretatie van de werkelijkheid



Behandel-illusie

Behandel-illusie is het idee van patient en arts 
dat de behandeling alle problemen oplost en dat 
het goed voor de patiënt is. Het moet. Er is geen 
discussie nodig. 

Hoofdbehandelaar / verwijzend cardioloog

Patient zelf

Familie van patient 





Wees een dappere dokter en kies 
voor gepaste en zinvolle zorg

Inhibeer uw diagnose-behandelreflex

Behandel-illusie

Realiseer: - wel ingreep: onvoorspelbaar traject

- geen ingreep: voorspelbaar



Pre-TAVI: Fool to cry

Post-TAVI: Dancing 

in the street 



Bedankt!


