
Pioniersteam hoort het 
100ste steunhart kloppen

Van links naar rechts: 
dr. Nicolaas de Jonge,  
dr. Jaap Lahpor,  
Eveline Sukkel en  
Ben Rodermans.

Onlangs werd het honderdste steunhart 

geïmplanteerd in het UMC Utrecht.  

Zo’n hightechpomp verlengt het leven 

van patiënten die op een donorhart 

wachten. ‘Je wint er in eerste instantie 

tijd mee, maar in de praktijk gebruiken 

we het steunhart al als alternatief  

voor een donorhart.’ 
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‘Driekwart van onze patiënten loopt nog rond, een groep die zónder 
implantaties niet meer zou leven’

Tekst: Manou van de Zande. Foto’s: Vincent Boon.44 Uniek 

Je kan ermee fietsen, wandelen, op cardiofitness, aan het werk of naar 
school. Maar niet zwemmen. Douchen wel, met een speciale douchekit 
voor het buitenwerk: de aandrijfslang en de batterij. We hebben het over 
het steunhart, internationaal bekend onder de naam Ventricular Assist 
Device. 
Deze hightech metalen pomp wordt geïmplanteerd in de buik en aangeslo-
ten op de linkerhartkamer en grote lichaamsslagader om de functie van de 
kapotte of verzwakte hartspier over te nemen: bloed rondpompen. 
Mettertijd kan een steunhart een donorhart voorgoed vervangen, verwacht 
steunhartpionier dr. Jaap Lahpor, hart-longchirurg. ‘Je wint er in eerste 
instantie tijd mee, maar in de praktijk gebruiken we het steunhart al als 
alternatief voor een donorhart.’ 
Dat gebeurt niet alleen omdat het kán, maar ook omdat het vaak niet ánders 
kan. Er zijn steeds minder donorharten beschikbaar, want Nederlanders 
worden ouder en er zijn steeds minder verkeersslachtoffers, terwijl het aantal 
patiënten in afwachting van een harttransplantatie stijgt.

EUROPESE PRIMEUR

In 1993 implanteerde Lahpor voor het eerst een steunhart bij een patiënt. 
Het UMC Utrecht had daarmee een Europese primeur. Doordat de eerste 
generatie steunharten nogal lijvig van formaat was, konden ze niet altijd ín 

het lichaam worden geplaatst, en sleepte de patiënt een kastje met zich mee. 
Dat verhoogde de kans op infecties, en bovendien sleet de pomp sneller dan 
de steunharten van vandaag. 
‘Toch was het begin redelijk succesvol’, vertelt Lahpor. ‘De mortaliteit 
daalde. Weliswaar niet naar nul, maar toch scherp. De huidige situatie is 
nog veel beter: dankzij de voortschrijdende techniek gaat het steunhart veel 
langer mee en kunnen patiënten een paar weken na de operatie naar huis. 
Sommigen gaan zelfs weer aan het werk.’
Van de tien tot vijftien mensen die per jaar in Utrecht een steunhart krijgen, 
overleeft 90 procent de implantatie, 80 procent haalt het tot de eigenlijke 
harttransplantatie en 75 procent overleeft uiteindelijk. ‘Dat betekent dat 
driekwart van onze patiënten nog rondloopt’, zegt Lahpor. Een patiënten-
groep die zónder implantaties en/of transplantaties niet meer zou leven. 
Sinds 1984 worden er harttransplantaties in het UMC Utrecht gedaan (nog 
een jubileum: dit jaar werd het 400ste  donorhart geplaatst). Al gauw liepen 
de wachtlijsten voor donorharten op, evenals het aantal patiënten. In 1984 
was de wachttijd 120 tot 130 dagen, nu bijna een jaar. 

MOEILIJKE KEUZE

De hartpomp als overbrugging van die wachttijd was dus een welkome 
vinding, maar ook een peperdure. Dat is het nog steeds, vertelt Lahpor. ‘De 
hele behandeling, de operatie en het steunhart zelf, kost 150.000 euro. Dat 
is gemeenschapsgeld, dus daar moet je zorgvuldig mee omgaan. Eigenlijk is 
het moeilijkste gedeelte van de behandeling de keuze: wie wel, wie niet? Je 
moet kiezen op medisch technische gronden, maar omdat elke patiënt een 
uniek individu is, kun je niet voor iedereen dezelfde criteria hanteren.’ 
Elk jaar worden er wereldwijd zo’n duizend steunharten geplaatst. Dat is, ge-
zien de kosten en de intensieve nabehandeling, heel veel. Het UMC Utrecht 
is uitgegroeid tot een van de grotere steunhartcentra van Europa, met veel 
(internationaal) onderzoek en viermaal per jaar een intensieve training 
voor hartchirurgen uit verschillende Europese landen.

NIEUWE HARTSPIER

Als de huidige steunharten al goed werken en als er nog meer technologische 
verfijningen in het verschiet liggen, is een harttransplantatie dan eigenlijk 
nog wel nodig? 
Lahpor: ‘De eerste steunharten waren na ongeveer twee jaar versleten, dus 
ja, toen was het zeker nodig. Die van nu kunnen in principe jaren mee 
en in sommige gevallen zijn ze inderdaad al een goed alternatief voor een 
donorhart. Maar harttransplantaties zijn voor de langere termijn, tien jaar 
of meer, nog steeds nodig.’ 
Lahpor en zijn team verwachten veel van stamceltherapie, alleen niet op 
korte termijn. Het toekomstvisioen in hun vakgebied: opgekweekte hart-
spiercellen inspuiten die in het lichaam tot een nieuwe hartspier uitgroeien. 
Of dat haalbaar is? ‘Regeneratieve geneeskunde met hartspiercellen is een 
langzame en complexe ontwikkeling. Het kan net zo goed een brug te ver 
zijn.’
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Eveline Sukkel, gespecialiseerd verpleegkundige 
steunhartpatiënten. Kwam in 1993 op de IC in het UMC 
Utrecht werken, waar toen de eerste steunhartpatiënte lag. 
Raakte gefascineerd en is nu onder meer gespecialiseerd in 
wondverzorging na implantatie. Werkt nauw samen met 
collega Ben Rodermans.
‘Een van ons is altijd aanwezig op de operatiekamer als er 
een steunhart wordt geïmplanteerd of geëxplanteerd. Ben 
en ik zijn ook degenen die het steunhart starten of stoppen, 
in overleg met de thoraxchirurg. De kracht van dit team is 
dat iedereen zijn eigen stem heeft, en dat daar altijd naar ge-
luisterd wordt. Dr. Lahpor is vanaf het begin de trekker van 
het steunhartprogramma, maar er is nauwelijks hiërarchie 
tussen hem, de vier transplantatiecardiologen en ons als 
verpleegkundige en technicus. 
Het patiëntencontact is intensief en bijzonder: op het mo-
ment dat ik ze leer kennen, gaan ze bijna dood en na verloop 
van tijd zie ik ze weer aan het werk gaan! We geven training 
aan OK-assistenten en IC-personeel, maar onze meeste tijd 
gaat naar de patiënt zelf. Vóór de operatie en vooral daarna. 
Als ze weer naar huis mogen, gaan we meestal de eerste dag 
met hen mee. We gaan op huisbezoek en komen overal, van 
Maastricht tot Groningen. Behalve op de eilanden. Een pa-
tiënt die, met of zonder steunhart, wacht op een donorhart, 
kan daar niet blijven wonen. In geval van nood ben je vanaf 

‘Als ze naar huis mogen, gaan we 
meestal de eerste dag mee’

een Waddeneiland te laat in een ziekenhuis, want áls er een 
hart beschikbaar is, moet dat binnen vier uur getransplan-
teerd worden.
Eens in de drie maanden controleren we onze patiënten op 
het eventuele herstel van hun hartspier. Het idee daarachter: 
als je de hartspier rust geeft door de pomp het werk te laten 
doen, zou deze kunnen genezen. Tot nu toe is dit pas bij 
één patiënte gelukt, een jonge vrouw die leed aan hartfalen 
tijdens haar zwangerschap. Zij leidt nu een normaal leven. 
Een van ons tweeën is altijd telefonisch bereikbaar, ook 
’s nachts. De patiënten moeten zich veilig voelen en zich 
niet onnodig ongerust maken wanneer ze bijvoorbeeld een 
griepje hebben. We hebben trouwens ook een paar patiënten 
die schijnbaar nóóit ongerust zijn; die zijn zo gewend aan 
hun steunhart dat ze zonder reservebatterijen hun huis 
uitlopen. Dat is nou ook weer niet de bedoeling!’

Ben Rodermans, VAD-technicus. Legt steunhart-
patiënten precies uit welke alarmlichtjes op hun ‘con-
troller’ (het energiekastje buiten het lichaam dat via een 
kabeltje in de buikwand de pomp binnenin aandrijft) 
daadwerkelijk alarm slaan.  

‘Met de eerste HeartMates kon je 
écht niet naar de bioscoop!’



46 Uniek 

Dr. Nicolaas de Jonge, transplantatiecardioloog. 
Werkt sinds 1989 in het UMC Utrecht. Levert in overleg 
met dr. Lahpor en drie andere transplantatiecardiologen 
de patiënten die in aanmerking komen voor een steun-
hart. 
‘Onze patiëntengroep is zeer gemêleerd, een doorsnee van 
de bevolking. Alle leeftijden ook: onze jongste steunhart-
patiënt tot nu toe was zestien. De verdeling tussen het aantal 
mensen dat aan hartfalen lijdt als gevolg van hartinfarcten 
of als gevolg van (erfelijke) hartspierziekten is ongeveer 
gelijk. Hun grootste gemene deler is dat ze pech hebben. 
Voor sommige hartpatiënten is het al lang geleden dat ze 
een hartinfarct hebben gehad, zij hebben pas jaren daarna 

ernstige klachten gekregen. Anderen zijn juist vrij acuut 
getroffen door hartfalen. Na een infarct beperkt de schade 
zich tot de linkerhartkamer, bij spierziektes heel soms ook in 
de rechterhartkamer. Dan plaatsen we twee pompen, maar 
dat komt niet vaak voor. 
Sommige patiënten worden snel angstig, bang dat ze direct 
neervallen als de batterij leeg is of de pomp defect raakt. On-
gegronde angst, wat we hen eens in de zo veel tijd ook laten 
zien. Tijdens een echografisch onderzoek wordt het toeren-
tal van de pomp zodanig teruggedraaid, dat de patiënt zelf 
kan zien dat zijn eigen hartspier het dan overneemt.  
Patiënten mogen zelfs autorijden; als de pomp uitvalt,  
hebben ze nog tijd genoeg om naar een ziekenhuis te rijden. 
Als je de eerste pompen met de huidige vergelijkt, is er grote 
vooruitgang geboekt. Maar het is geen ICT-techniek; er 
verschijnt niet elk jaar een nog snellere en nog gebruiks-
vriendelijker versie. En feit blijft dat de Ventricular Assist 
Device een stukje pure technologie is, dat je in een levend 
organisme stopt. Zoiets blijft risico’s met zich meebrengen, 
bijvoorbeeld infectiegevaar of andere lichaamsreacties die 
je niet altijd kunt voorspellen. Zo heb je als steunhartdrager 
weliswaar niet levenslang anti-afstotingsmedicijnen nodig 
zoals mensen met een donorhart, maar wel bloedverdun-
ners. Metaal activeert namelijk de bloedstolling, dus moet 
je met bloedverdunners – niet te veel én niet te weinig – het 
risico op stolsels inperken. Er zijn dus wel degelijk beperkin-
gen aan het steunhart waar zelfs voortschrijdend technisch 
inzicht niet veel aan kan veranderen.’  

‘Sommige patiënten worden 
onnodig bang dat ze direct 
neervallen als de batterij leeg is’

‘Wat voor training ik geef voor thuis, hangt af van de 
persoonlijke situatie. Gezin? Werk? Alleenstaand? We 
hebben hier ooit de dartclubmaten van een patiënt over 
de vloer gehad en hun instructies gegeven over het ap-
paraat van hun mededarter, zodat onze patiënt nu weer 
aan de wekelijkse dartavondjes meedoet. Laatst was ik bij 
een grote tegelfabriek in Maastricht om uitleg te geven 
aan chef en collega’s van een steunhartdrager. En een 
jeugddetentiecentrum heb ik dankzij mijn werk nu ook 
van binnen gezien. 
De tweede generatie HeartMates is een enorme stap 
voorwaarts. Onlangs is de duizendste geïmplanteerd. 
Veel kleiner dan de eerste, veel stiller: deze hoor je alleen 
als je heel dicht bij de drager staat. Met de eerste Heart-
Mates kon je écht niet naar de bioscoop! Door het kleine 
formaat genezen patiënten ook sneller na de operatie. De 
pompen van nu slijten minder snel, omdat er nauwelijks 
wrijving is tussen de bewegende delen. De schroef is op-
gehangen in lagertjes van robijnen, waar – in het lichaam 
– voortdurend een flinterdun laagje bloed tussenzit.  Met 
de derde generatie, de centrifugaalpompen, hebben we 
nog niet zo lang ervaring. In zo’n pomp is het roterende 
deel magnetisch zwevend opgehangen: helemaal geen 
wrijving meer. In principe zouden centrifugaalpompen 
dus heel erg lang mee kunnen gaan.
Maar vooralsnog “verliezen” we de meeste van onze 
patiënten vroeg of laat aan een donorhart: na de trans-
plantatie vallen ze niet meer onder ons team. Tot nu toe 
is anderhalf jaar de langste periode dat iemand bij ons is 
gebleven. Van de meesten horen we nog wel eens wat en 
sommigen zeggen de regelmatige contacten met ons te 
missen.’



Naam: Vaat Imager of Infraroodkikker.
Functie: Compact systeem om de opper-
vlakkige bloedvaten beter zichtbaar te
maken en zo het aanprikken ervan sneller 
en makkelijker te laten verlopen. Vooral 
bij kinderen van een half tot anderhalf 
jaar is het aanprikken voor een bloed-
monster of een infuus lastig. De Vaat 
Imager bevat leds die infrarood licht door 
de hand sturen. Bloedvaten absorberen 
infrarood en lijken daardoor donkere 
kabels op een lichte achtergrond. 
Momenteel loopt een onderzoek naar 
de effectiviteit van de Vaat Imager.
Prijs per stuk: zal in de toekomst naar 
verwachting tussen de 2000 en 3000 
euro komen te liggen. Momenteel 
bestaan er slechts prototypes.
UMC Utrecht: heeft momenteel één 
exemplaar in gebruik en werkt aan 
twee nieuwe, verbeterde versies.

Uniek 47 Tekst: Rinze Benedictus met dank aan Ruud Verdaasdonk. Foto’s: Vincent Boon.


