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Hoofdstuk 1  

Paragraaf 1 - Achtergrond 

Naast groepsinterven�es en individuele begeleiding kunnen onderdelen van het hartrevalida�eprogramma ook op 
afstand worden aangeboden (telerevalida�e), waarbij gezondheidsgegevens op afstand worden gemonitord 
(bijvoorbeeld over training, beweging, voeding en stemming) ten behoeve van coaching en feedback door de 
zorgverlener en educa�e op maat [Frederix 2015].  

 
Telerevalida�e bestaat in dit kader uit de volgende, met elkaar samenhangende, onderdelen: 

● Telemonitoring: begeleiding zoals omschreven in de zorgac�viteit Telemonitoring (039133): het op afstand 
monitoren van een pa�ënt over een langere periode in het kader van een uit te voeren behandelplan. De 
monitoring vindt plaats door het verzamelen en interpreteren van klinische gegevens die de pa�ënt vanuit 
de thuissitua�e meet en verstrekt aan de zorgverlener.  

● Telebegeleiding: het op afstand begeleiden van een pa�ënt, waarbij bi-direc�onele interac�e/communica�e 
mogelijk is op de verschillende momenten �jdens het behandeltraject, uitgevoerd m.b.v. fysieke ofwel 
e-consulten (telefonisch consult, schri�elijke consulta�e ofwel screen-to-screen consult).  

 
Telerevalida�e hee� de poten�e diverse barrières weg te nemen die pa�ënten er momenteel van weerhouden deel 
te nemen aan een hartrevalida�eprogramma, zoals gebrek aan �jd/mogelijkheden, vervoersproblemen en een 
voorkeur voor individuele begeleiding i.p.v. groepsbehandeling [Piepoli 2016]. Daarnaast kan telerevalida�e 
makkelijk langduriger worden toegepast en kan het pa�ënten beter en sneller in staat stellen om gezond gedrag in 
de dagelijkse rou�ne in te passen, wat op de lange termijn kan leiden tot duurzamere gedragsverandering.  

 
Bij telerevalida�e wordt gebruik gemaakt van (een combina�e van) één of meerdere van de volgende technische 
hulpmiddelen: internetverbinding, personal computer (desktop/laptop), mobiele devices (tablet, smartphone), 
videocommunica�e en draagbare sensoren of wearables (accelerometer, stappenteller, hartslagmeter, etc.). 

 

Subparagraaf 1.1 -  Wetenschappelijke onderbouwing 

Een recente systema�sche review van met name RCT’s bij pa�ënten met coronairlijden en har�alen hee� 
aangetoond dat mul�disciplinaire cardiale telerevalida�e ten opzichte van reguliere hartrevalida�e en reguliere zorg 
leidt tot minder adverse events en ziekenhuisopnames en betere naleving van beweegnormen [Frederix 2015]. Ook 
andere systema�sche reviews en meta-analyses tonen in veel gevallen minstens gelijkwaardige, maar vaak ook 
betere klinische uitkomsten van cardiale telerevalida�e dan van reguliere hartrevalida�e (zie tabel 1 voor een 
overzicht van recente publica�es). Daarnaast kan telerevalida�e zorgen voor een reduc�e van zorgkosten, onder 
andere door lager werkverzuim en het voorkomen van dure heropnames in het ziekenhuis [Kraal 2017, Frederix 
2015]. Om deze reden wordt telerevalida�e door de Europese Vereniging voor Preven�eve Cardiologie beschouwd 
als een waardevolle manier voor het aanbieden van secundaire cardiovasculaire preven�e [Piepoli 2016].  

 
Tabel 1. Overzicht systema�sche reviews en meta-analyses naar cardiale telerevalida�e 

Auteur  Jaar  Publica�e  Studies  Pa�ënten  Interven�e  Controlegroep  Bevindingen  

Frederix  2015 
 

Syst. review  37 
publica�es,  
waarvan 
70% RCT  

CAD  
CHF  
Overig*  

Mul�disciplinaire 
telerevalida�e 
(meerdere modules, 
apart of gecombineerd)  

Reguliere 
hartrevalida�e  
(10 publica�es);  
Usual care 

(17 publica�es);  

↓ adverse events en 
ziekenhuisopnames;  

  

    

  

    

Geen 
controlegroep, of 
niet beschreven 
(10 RCT’s)  

↑ adheren�e 
beweegnorm  

Huang  2014 
 

Syst. review  
Meta-analyse 
 

9 RCT’s  CAD  Op afstand begeleid 
bewegingsprogramma  

Reguliere 
hartrevalida�e (9 
RCT’s)  

Geen verschil in 
mortaliteit, CV 
risicofactoren, KVL  
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Rawstorn  2016 

 

Syst. review  
Meta-analyse 
 

11 RCT’s  CAD  Op afstand begeleid 
bewegingsprogramma  

Reguliere 
hartrevalida�e   
(5 RCT’s);   
Usual care   

(6 RCT’s)  

↑ PAL; ↑ EA;  
↓ DBP; ↓ LDL- 

C  
(t.o.v. reguliere 
hartrevalida�e)  

Veen  2017 
 

Syst. review  19 RCT’s  CAD CHF  E-coaching (online 
communica�e)  

Reguliere 
hartrevalida�e  (1 
RCT);  Telefonische 
coaching (1 RCT); 

Usual care   

(17 RCT’s) 

↑ func�onele  
capaciteit;  
↑  
psychosociale 
gezondheid  

CAD = coronary artery disease (coronairlijden), CHF = conges�ve heart failure (har�alen), TC = totaal cholesterol, LDL-C = LDL-cholesterol, HDL-C = 
HDL-cholesterol, SBP = systolische bloeddruk, CV = cardiovasculair, KVL = kwaliteit van leven, PAL = physical ac�vity level (fysiek ac�viteitsniveau), EA = exercise 
adherence (naleving bewegingsvoorschri�en), DBP = diastolische bloeddruk, * Overige groep pa�ënten: na klepchirurgie, ICD-implanta�e of met congenitale 
hartaandoening.  
 
Telerevalida�e is niet alleen een veilig en effec�ef alterna�ef voor reguliere hartrevalida�e in de tweede lijn, maar 
kan ook als aanvulling hierop dienen indien de gestelde doelen niet binnen het reguliere traject zijn bereikt. Van een 
dergelijk langer vervolg van mul�disciplinaire hartrevalida�e is in het onderzoek van Frederix et al [Frederix 2015] 
aangetoond dat het effect ervan beter ‘beklij�’, met als gevolg minder morbiditeit en een lagere kans op heropname 
in een ziekenhuis; daarnaast is een dergelijke aanpak in hoge mate kosteneffec�ef (d.w.z. groter effect en lagere 
kosten, figuur 1). Uitvoering van telerevalida�e als aanvulling op reguliere hartrevalida�e (onder directe 
verantwoordelijkheid van de cardioloog) kan op verschillende manieren plaatsvinden, bijvoorbeeld via een in 
hartrevalida�e gespecialiseerde eerstelijns fysiotherapeut (of andere zorgverlener) of door voortgeze�e training in 
de thuisomgeving met aansturing van het tweedelijns Hartrevalida�eteam (inclusief cardioloog). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 1.  Kosteneffec�viteit telerevalida�e in aanvulling op reguliere hartrevalida�e (Frederix et al. 2015). 
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Hoofdstuk 2 

Paragraaf 2 - Pa�ëntselec�e en verwijzing 

Gelet op het huidige beschikbare wetenschappelijke bewijs worden in dit addendum twee modules binnen de 
cardiale telerevalida�e aanbevolen als alterna�ef voor reguliere hartrevalida�e, te weten het op afstand begeleide 
bewegingsprogramma (telesessies in de FIT module) en op afstand begeleide psychologische en leefs�jl interven�es 
(telesessies in de PEP module). Hierbij moet worden opgemerkt dat deze aanbeveling is gebaseerd op een rela�ef 
klein aantal wetenschappelijke publica�es, met name voor de PEP module. Meer onderzoek, onder andere de 
resultaten van een aantal lopende klinische studies, is nodig om deze aanbeveling verder te ondersteunen.  

 
In recente klinische studies naar de effecten van een op afstand begeleid bewegingsprogramma als onderdeel van 
cardiale telerevalida�e werden met name pa�ënten met een ui�ng van coronairlijden en een laag tot ma�g risico op 
complica�es onderzocht. Over een dergelijke interven�e bij pa�ënten met har�alen is nog onvoldoende 
wetenschappelijk bewijs beschikbaar om tot een aanbeveling te komen. Om deze reden wordt in deze richtlijn een 
op afstand begeleid bewegingsprogramma (FIT module) als onderdeel van cardiale telerevalida�e als alterna�ef of 
aanvulling aanbevolen voor nietcomplexe pa�ënten (volgens de in de Prak�jkrichtlijn Hartrevalida�e genoemde 
criteria) met een indica�e voor hartrevalida�e in verband met een ui�ng van coronairlijden [NVVC Prak�jkrichtlijn 
Hartrevalida�e 2011]. In de keuze voor enerzijds een regulier of anderzijds een op afstand begeleid 
bewegingsprogramma dient de voorkeur van de pa�ënt leidend te zijn. Daarnaast dient een inscha�ng gemaakt te 
worden of de pa�ënt voldoende gemo�veerd is voor één van beide bewegingsprogramma’s.  

 
In studies naar de effecten van op afstand begeleide psychologische interven�es, of interven�es gericht op 
verbetering van leefs�jlgedrag, werden ook complexe pa�ënten (veelal met chronisch har�alen) onderzocht. Om 
deze reden worden in deze richtlijn op afstand begeleide psychologische en leefs�jlinterven�es (PEP module) als 
alterna�ef aanbevolen voor zowel niet-complexe als complexe pa�ënten (volgens de Prak�jkrichtlijn Hartrevalida�e) 
met een indica�e voor hartrevalida�e, ongeacht de diagnose voor verwijzing. Ook hiervoor geldt dat de voorkeur van 
de pa�ënt voor een reguliere of op afstand begeleide PEP module leidend dient te zijn en dat ingeschat dient te 
worden of de pa�ënt voldoende gemo�veerd is voor één van beide aanbiedingsvormen.  

 
Pa�ënten dienen voor hartrevalida�e te worden verwezen door hun behandelend cardioloog na een 
risico-inventarisa�e; aansturing van cardiale telerevalida�e dient te geschieden door een tweedelijns 
hartrevalida�ecentrum zodat goede en snelle communica�e met de cardioloog en het mul�disciplinaire 
hartrevalida�ecoteam kan worden gewaarborgd (o.a. m.b.t. klachten en medica�ewijzigingen). Screening van 
geschikte pa�ënten geschiedt net als bij reguliere hartrevalida�e via de Beslisboom Poliklinische Indica�estelling 
Hartrevalida�e met onder andere een intakegesprek, inspanningstest en vragenlijsten. Het is niet aan te bevelen om 
dit in een eerstelijns se�ng onder primaire aansturing van een huisarts te doen, gezien het daar ontbreken van de 
benodigde specifieke exper�se en ervaring op het gebied van de cardiale ziektebeelden in deze se�ng en de 
hartrevalida�e zelf. Wel is het mogelijk om een deel van het ini�ële en eventueel vervolg van het hartrevalida�e 
traject bij een eerstelijns (daarvoor gecer�ficeerde) fysiotherapeut te laten plaatsvinden in een transmurale se�ng 
waarbij hartrevalida�e instellingen in de tweede lijn verantwoordelijk zijn voor opleiding, aansturing en 
kwaliteitscontrole. Hiervoor lijkt telerevalida�e, met het gebruik van de daarvoor ter beschikking staande en 
verderop genoemde technologische middelen, bijzonder geschikt. 
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Hoofdstuk 3 

Paragraaf 3 - Op afstand begeleid bewegingsprogramma (FIT module met telesessies) 

Toepassing van op beweging en training gerichte cardiale telerevalida�e (een op afstand begeleid 
bewegingsprogramma) is volgens een recente systema�sche review en meta-analyse van RCT’s (duur interven�e 
1,5-12 maanden) geassocieerd met een hoger fysiek ac�viteitsniveau, betere naleving van bewegingsvoorschri�en 
en effec�evere verlaging van diastolische bloeddruk en LDL-cholesterol dan reguliere centre-based hartrevalida�e (5 
van de 11 geïncludeerde RCT’s) [Rawstorn 2016]. Er werden geen verschillen gevonden op het gebied van het 
maximale aerobe inspanningsvermogen en andere cardiovasculaire risicofactoren. Een andere systema�sche review 
en meta-analyse van RCT’s (follow-up 3-72 maanden) liet ten opzichte van reguliere hartrevalida�e geen verschil zien 
in uitkomstmaten, waaronder mortaliteit, cardiovasculaire risicofactoren en kwaliteit van leven [Huang 2014]. Een 
recente in Nederland uitgevoerde RCT toonde na 12 maanden geen verschil van een op afstand begeleid 
bewegingsprogramma ten opzichte van reguliere hartrevalida�e op het gebied van fysieke ac�viteit, het aerobe 
inspanningsvermogen en gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven [Kraal 2017]. Daarnaast bleek het op afstand 
begeleide bewegingsprogramma kosteneffec�ef, met name door een grotere afname van werkverzuim dan in de 
controlegroep (reguliere hartrevalida�e). 

 

Subparagraaf 3.1 - Inhoud FIT module met telesessies 

De inhoud van het bewegingsprogramma is, net als in intramurale individuele of groepssessies, a�ankelijk van de 
wensen, belastbaarheid en individuele doelen van de pa�ënt (deze richtlijn, paragraaf 5.2.1, p94). Hierbij kunnen 
dezelfde prioriteiten binnen het bewegingsprogramma worden aangemerkt, en ook de mogelijke 
bewegingsac�viteiten zijn iden�ek. Het is aan te bevelen een bewegingsac�viteit of trainingsmodaliteit te selecteren 
die de voorkeur van de pa�ënt geniet, omdat hiermee de kans groter is dat de Beweeg-, Fit- en Spiernorm op de 
lange termijn nageleefd worden [Beckers 2010]. Op basis van de literatuur wordt binnen een op afstand begeleid 
bewegingsprogramma alleen con�nue training aanbevolen; er is momenteel te weinig wetenschappelijk bewijs voor 
het veilig uitvoeren van hoog-intensieve intervaltraining (HIT) in de thuissitua�e. Pa�ënten met myocardiale ischemie 
en/of ventriculaire hartritmestoornissen bij laaggemiddelde inspanning (�jdens de inspanningstest geobjec�veerd) 
komen niet in aanmerking voor een op afstand begeleid bewegingsprogramma; dit is in overeenstemming met de 
criteria voor niet-complexe pa�ënten in de NVVC Prak�jkrichtlijn Hartrevalida�e.  

 
De pa�ënt dient minimaal een klein aantal bewegingssessies in het revalida�ecentrum te volgen alvorens deze thuis 
voort te ze�en. Tijdens deze intramurale bewegingssessies worden de wensen, belastbaarheid en (SMART 
geformuleerde) doelen van de pa�ënt in kaart gebracht, wordt de inhoud van het bewegingsprogramma 
samengesteld en worden eventuele klachten geëvalueerd. Daarnaast dienen er afspraken te worden gemaakt over 
de manier van monitoring van intensiteit en duur van de bewegingssessies thuis (bij voorkeur door hartslag- en 
bewegingssensor) en de manier van coaching (communica�e middels e-coaching kan verlopen via een online 
pla�orm waar een beveiligde communica�efunc�e (chat/mail) op zit en/of telefonisch en/of via videoconsult). 

 

Subparagraaf 3.2 - Monitoring bewegingssessies telerevalida�e 

Een in hartrevalida�e gespecialiseerde fysiotherapeut (of vergelijkbare zorgprofessional) legt in overleg met de 
pa�ënt de SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realis�sch en Tijdgebonden) geformuleerde doelen van de 
pa�ënt vast, bijvoorbeeld in een daartoe ingericht online portaal. Daarnaast wordt de hartslagzone vastgelegd die 
voor de pa�ënt als richtlijn voor de trainingsintensiteit geldt. De trainingsintensiteit wordt bepaald in 
overeenstemming met de huidige richtlijn Mul�disciplinaire Hartrevalida�e en de door de pa�ënt geformuleerde 
doelen. Tijdens de bewegingssessies in de thuissitua�e dient de pa�ënt ten minste zijn hartslag te monitoren door 
middel van een hartslagmeter (borstband en/of polshorloge). Het hartslagbeloop �jdens bewegingssessies dient 
zowel voor de pa�ënt als de fysiotherapeut/zorgprofessional zichtbaar gemaakt te worden in een online portaal of 
mobiele applica�e. 

 
Het wordt aanbevolen om, naast de hartslag �jdens de bewegingssessies, ook dagelijkse fysieke ac�viteit te 
registreren in de digitale omgeving. Het verdient de voorkeur om fysieke ac�viteit objec�ef te meten omdat dit 
betrouwbaarder is dan zelf-gerapporteerde fysieke ac�viteit door het invullen van vragenlijsten [Bu�e 2012]. Voor 
objec�eve registra�e van dagelijkse fysieke ac�viteit krijgen accelerometers (uni-, bi- of triaxiaal) de voorkeur boven 
stappentellers (pedometers), met name omdat accelerometers beter correleren met energieverbruik (energy 
expenditure; EE) [Bu�e 2012].  
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Monitoring van trainingsgegevens (en gezondheidsgegevens in het algemeen) door de pa�ënt zelf leidt tot hogere  

niveaus van zelfmanagement en zelfzorg, er daarmee duurzamere verbetering van (gezondheids-)gedrag [Janssen 
2013, Reid 2012, Riegel 2017]. Overdracht van hartslag- en ac�viteitsgegevens naar het online portaal of de mobiele 
applica�e hoe� niet synchroon met de bewegingssessie te verlopen; deze gegevens kunnen ook op een later �jds�p 
worden overgedragen.  

 
Naast de door draagbare sensoren geregistreerde gegevens, dienen ook de trainings- of beweegmodaliteit, de 
ervaren intensiteit van de beweging of training, en eventueel ervaren (lichamelijke) klachten geregistreerd te 
worden. Het registreren van de ervaren intensiteit van de beweging of training hee� vooral als doel om deze 
subjec�eve maat te vergelijken met de geobjec�veerde trainings- of beweegintensiteit. In Tabel 2a en 2b wordt een 
overzicht gegeven van de minimaal benodigde (respec�evelijk aan te bevelen) registra�es voor monitoring van 
bewegingssessies in het kader van telerevalida�e. 

 

Tabel 2A. Minimaal benodigde registra�e en mee�nstrumenten voor monitoring telesessies als onderdeel van het 
beweegprogramma 

 

Registra�e  (Meet)instrument  

Te behalen doelen  SMART geformuleerde doelen  

Trainingsintensiteit  Hartslagzone  

Hartslag  Hartslagmeter (borstband of polshorloge)  

Dagelijkse lichamelijke ac�viteit  Accelerometer   

Pedometer  

  

Trainings- of beweegmodaliteit  Toelich�ng pa�ënt op soort training/beweging (bijv. tennis, 
wandelen)  

Ervaren intensiteit  Subjec�eve beleving (bijv. Borg-schaal)  

Ervaren klachten  Subjec�eve beleving van klachten  

Medica�e in- en bijstelling   Gemeten bovenstaande parameters en/of subjec�eve 
beleving klachten/(bij)werking  

 
Tabel 2B. Aanbevolen aanvullende registra�e en mee�nstrument voor monitoring telesessies als onderdeel van het 
beweegprogramma. 

 

Registra�e  (Meet)instrument  

Bloeddruk(verloop)  Bloeddrukmeter  

  

Subparagraaf 3.3 - Telecommunica�e met betrekking tot de telebegeleiding  

(Tele-)communica�e verloopt via een online pla�orm waar een beveiligde communica�efunc�e (chat/mail) op zit 
en/of telefonisch en/of via videoconsult. 
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Hoofdstuk 4 

Paragraaf 4 - Op afstand begeleide gedragsverandering en bevordering emo�oneel 
welbevinden (PEP-module met telesessies) 

Op interne�oepassingen gebaseerde gedragsinterven�es kunnen leiden tot een verbetering van meerdere 
cardiovasculaire risicofactoren, te weten de mate van lichamelijke ac�viteit, bloeddruk (zowel systolisch als 
diastolisch), LDL-cholesterol en gewicht [Beishuizen 2016]. In deze systema�sche review en meta-analyse bleken 
deze effecten groter in kortdurende interven�es en interven�es waarbij ook professionals betrokken waren (blended 
care). Ook mobiele toepassingen (mHealth) kunnen posi�ef werken op leefs�jlgedrag, hoewel er nog maar een 
rela�ef klein aantal studies is gepubliceerd. 

 
Een recente systema�sche review toonde in drie studies een verbeterde therapietrouw voor medica�e en in twee 
studies een toegenomen mate van lichamelijke ac�viteit bij toepassing van door mHealth ondersteunde 
gedragsinterven�es [Dale 2015]. Een andere onlangs gepubliceerde systema�sche review onderzocht de effecten van 
e-coaching als (onderdeel van een) hartrevalida�eprogramma [Veen 2017]. E-coaching was hierbij gedefinieerd als 
een online communica�esysteem dat medische ondersteuning bij een pa�ënt thuis faciliteerde, en werd bij gebruik 
van 4 of meer componenten (zoals monitoring van symptomen, communica�e met zorgprofessionals of gebruik van 
een online gezondheidsdossier) gedefinieerd als complexe e-coaching. Analyse van 19 studies (waarvan 6 van hoge 
kwaliteit) toonde aan dat complexe e-coaching op de middellange (3-6 maanden) en lange termijn (> 6 maanden) 
posi�eve effecten had op func�onele capaciteit en psychosociale gezondheid (veelal gemeten d.m.v. vragenlijsten op 
het gebied van kwaliteit van leven, depressie, angst en zelfmanagement) ten opzichte van reguliere zorg (17 van de 
19 geïncludeerde studies). 

 

Subparagraaf 4.1 - Inhoud PEP-module met telesessies 

De PEP-module is een gestructureerd gedragsveranderingsprogramma, waarin gebruik wordt gemaakt van 
psychologische behandeltechnieken. Binnen de PEP-module gaat het vooral om gewenste en (inzake gezondheid) 
noodzakelijke aanpassingen en veranderingen in gedrag en leefs�jl die de kans op opnieuw optreden en/of 
verergering van hart- en vaatziekten doen verminderen (deze richtlijn, paragraaf 5.3, p102-110). De 
gedragsverandering richt zich voornamelijk op de zogenaamde BRAVO-thema’s (bewegen, roken, alcohol, voeding en 
ontspanning) en stressmanagement (deze richtlijn, paragraaf 5.5, p129-134). Daarnaast kan er aandacht zijn voor 
angst- en depressieve klachten, werkbelas�ng en werkherva�ng. 

 
In het begeleiden van de pa�ënt naar het door hem/haar gestelde doel wordt gebruik gemaakt van psycho-educa�e 
en evidence-based behandeltechnieken. Veelal zal gebruik worden gemaakt van cogni�eve gedragstherapie (CGT). 
Andere evidence-based technieken die ingezet kunnen worden zijn onder andere: mo�va�onal interviewing, 
oplossingsgerichte therapie, direc�eve therapie, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), mindfulness en 
ontspanningstechnieken, zoals Jacobsen, Van Dixhoorn. Het is aan te bevelen de voor de op afstand begeleide 
PEP-module (telePEP) gekozen behandeltechnieken zoveel mogelijk te laten aansluiten op de individuele behoe�e 
van de pa�ënt [Bea�y 2013, Widmer 2015]. 

 

Subparagraaf 4.2 - Pa�ëntselec�e voor PEP met telesessies 

De volgende pa�ënten komen in aanmerking voor deelname aan PEP met telesessies: deelnemers (en hun partners) 
aan het hartrevalida�eprogramma die niet in staat zijn zelf de regie (controle) over hun leven op een func�onele 
(gezonde) wijze te voeren na de voorlich�ngsprogramma’s die zij in een eerder stadium hebben gevolgd 
(INFO-module). Hiervoor gelden dezelfde criteria als voor de reguliere PEP module. Wanneer PEP met telesessies in 
het centrum aangeboden wordt, dient de keuze tussen reguliere PEP en PEP met telesessies besproken te worden 
tussen behandelaar en pa�ënt. De voorkeur van de pa�ënt, alsmede zijn/haar mo�va�e, is hierin leidend. 

 
Deze deelnemers kunnen in de volgende categorieën worden ingedeeld:  

1. Pa�ënten met één of meer cardiovasculaire risicofactoren, bij wie een interven�e gericht op één of meerdere 
BRAVO-thema’s geïndiceerd is  

2. Pa�ënten met een verstoord emo�oneel evenwicht  

3a. Pa�ënten met een subklinische depressie  

3b. Pa�ënten met subklinische angst. 
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Een verhoogde kans op een verstoord emo�oneel evenwicht, depressieve symptomen en angstsymptomen kan 
worden vastgesteld met een screeningsinstrument, zoals de in de Beslisboom Poliklinische Indica�estelling 
aanbevolen vragenlijsten (KVL-H, GAD-7 en PHQ-9). Indien er sprake is van een verhoogde kans dient de verdere 
diagnos�ek van eventueel aanwezige angst- en depressieve stoornissen door een BIG-geregistreerd psycholoog of 
psychiater uitgevoerd te worden aan de hand van een klinisch interview. Dit kan op elk moment in het 
behandelproces plaatsvinden. 

 
Gezien het feit dat deze popula�e bekend is met hogere risico’s op het ontwikkelen van psychopathologie, die van 
invloed kan zijn op het cardiaal func�oneren en een slechtere prognose kan geven, dient bij het vermoeden van 
angst en depressie al�jd een BIG-geregistreerd psycholoog betrokken te worden. Pa�ënten met bestaande 
psychopathologie, zoals een angst- of depressieve stoornis, kunnen alleen deelnemen na overleg met/taxa�e door 
een BIG-geregistreerd psycholoog.  

 

Subparagraaf 4.3 - Inhoud telesessies als onderdeel van PEP 

 
Intake  

De intake voor de PEP middels telesessies is een aanvulling op algemene intake hartrevalida�e en vindt face-to-face 
of via een videoconsult plaats. Deze dient te geschieden door een professional geschoold in 
gedragsverandering/mo�va�onal interviewing. Bij vermoeden op angst-/depressieve klachten is een consult door 
een BIG-geregistreerde psycholoog geïndiceerd. 

 
Telebegeleiding   en   monitoring 

● Indien de PEP-sessie zich richt op gedragsverandering voor één van de BRAVO-thema's, geschiedt 
begeleiding door een daartoe geschoolde deskundige op het gebied van gedragsverandering en mo�va�onal 
interviewing en onder supervisie van een BIG-geregistreerd psycholoog. Indien de PEP-sessie zich richt op 
een angst- en/of depressieve stoornis dient er een directe betrokkenheid van een BIG-geregistreerd 
psycholoog te zijn. 

● Pa�ënt dient minimaal bij de intake voor hartrevalida�e fysiek/op loca�e aanwezig te zijn geweest.  

● Begeleiding en communica�e kan verlopen via een online pla�orm waar een beveiligde communica�efunc�e 
(chat/mail) op zit en/of telefonisch en/of via videoconsult.  

○ Hierbij kan gedacht worden aan het maken, invoeren en bespreken van huiswerkopdrachten, nalezen 
van teksten, 

○ Daarnaast dienen via een pla�orm vragenlijsten worden afgenomen om de voortgang van een 
behandeling te monitoren. 

○ Er kan een combina�e worden gemaakt van face-to-face bijeenkomsten en telebegeleiding.  

● Er kan worden overwogen mobiele toepassingen in te ze�en ter ondersteuning van de gedragsinterven�e. 
Hierbij kan worden gedacht aan het inze�en van sensoren (zoals accelerometers en/of hartslagmeters) ter 
evalua�e van iemands dagelijkse fysieke ac�viteit of het aanbieden van mobiele applica�es ter evalua�e van 
iemands voedingspatroon (bijvoorbeeld een voedingsdagboek) of stress/ontspanning (bijvoorbeeld een 
mindfulness-app). Hierbij bestaat er een sterke voorkeur voor sensoren/applica�es die in de juiste popula�e 
gevalideerd zijn. 

 
A�ankelijk van de inrich�ng van de PEP-module en welk doel deze primair nastree� (BRAVO-thema’s danwel 
stressmanagement, of angst en somberheid), dient gebruik te worden gemaakt van verschillende registra�es en 
mee�nstrumenten. Om de telesessies zoveel mogelijk te laten aansluiten bij de reguliere PEP-module en het reeds 
bestaande zorgpad, wordt geadviseerd om gebruik te maken van de vragenlijsten zoals deze reeds worden 
aanbevolen binnen de actuele mul�disciplinaire richtlijn hartrevalida�e. Daarnaast wordt, zoals in elk 
verandertraject, gestreefd het doel SMART te formuleren (zie ook Monitoring bewegingssessies en telerevalida�e 
hierboven) om tot een goede monitoring en waar nodig bijsturing te komen.  

 
Om het verandertraject goed te kunnen monitoren wordt, conform de reguliere PEP, gebruik gemaakt van registra�e- 
en huiswerkopdrachten. A�ankelijk van het te behalen doel kunnen verschillende registra�e- en 
huiswerkopdrachten worden ingezet. Dit kan zowel in de diagnos�sche als de behandelfase en hee� vooral als doel 
om pa�ënt-specifieke informa�e te krijgen over de inhoud en voortgang van de verandering. In Tabel 3 wordt een 
overzicht gegeven van de minimaal benodigde registra�es voor monitoring van telesessies als onderdeel van PEP. 
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Tabel 3. Minimaal benodigde registra�e en mee�nstrumenten voor monitoring telesessies als onderdeel van de PEP 
module 

 

Registra�e  Mee�nstrument(en)  

Te behalen doelen  SMART geformuleerde doelen 

Risico op angst  Mee�nstrument zoals aanbevolen in de mul�disciplinaire 
richtlijn hartrevalida�e  

Risico op depressie  Mee�nstrument zoals aanbevolen in de mul�disciplinaire 
richtlijn hartrevalida�e  

Kwaliteit van leven  KVL-H  

Monitoring van het 
verandertraject  

Registra�e- en huiswerkopdrachten  
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