
 

 
Feiten en cijfers 
 
 

Hartritmestoornissen en de behandeling met katheterablatie 
 
Wereldwijd  
 

 Hartritmestoornissen (boezemfibrilleren) zijn een wereldwijd probleem: Europa 
telt meer dan 6 miljoen patiënten,1 2 de VS 2,6 miljoen3 en China tot wel 8 
miljoen4. 

 Het aantal gediagnosticeerde gevallen is in 2050 naar verwachting met een 
factor 2,5 toegenomen5. 

 De verhoogde prevalentie van hartritmestoornissen is het gevolg van vergrijzing, 
een stijgende prevalentie van chronische hartziekten en verbeterde diagnostiek6. 

 Boezemfibrilleren is de meest voorkomende aanhoudende cardiale aritmie7. 

 Ziekenhuisopnames en medicatie zijn de grootste kostenposten, goed voor 
respectievelijk 52% en 23% van de totale kosten8. 

 Gegevens uit Denemarken duiden erop dat het aantal ziekenhuisopnames in de 
afgelopen 10 tot 20 jaar met 60% is gestegen9. 

 

 Het aantal live beeldgestuurde behandelingen van hartritmestoornissen groeit 
wereldwijd jaarlijks met 11%. 

 
Nederland 
 

 In Nederland lijden 250.000 mensen aan boezemfibrilleren10.  

 Dit aantal zal naar verwachting in 2050 zijn gestegen tot 1 miljoen11. 

 De jaarlijkse kosten per patiënt liggen in Nederland naar schatting in de buurt 
van € 2300 tot € 410012 13. 

 Hartritmestoornissen resulteren in Nederland in jaarlijkse totale kosten van meer 

dan € 580 miljoen14. 
 
Nederland: ziekenhuisopname en behandelingen 

 

 Elke dag worden 950 mensen opgenomen wegens cardiovasculaire ziekte15. 

 Het aantal live beeldgestuurde behandelingen van hartritmestoornissen in 
Nederland in 2009 was 5.05216 

 In 2012 was dit aantal ongeveer 6.00017 
 

Live beeldgestuurde behandelingen in het Catharina Ziekenhuis 
 

 Met 1.033 cathaterablaties in 2012 is het Catharina Ziekenhuis het grootste 
centrum voor de behandeling van hartritmestoornissen in Nederland 

 Het aantal live beeldgestuurde behandelingen dat het Catharina Ziekenhuis 
uitvoert verdubbelde tussen 2005 en 2012 
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