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Micro-interventie:

Muziektherapeutische
drum-interventie ter
vermindering van stress
bi) mensen met het
syndroom van Korsakov

Door: Gerjanne van der Stouw & Laurien Hakvoort'

In dit artikel wordt op microniveau een muziektherapeutische drum-

interventie uitgewerkt die helpt om stress te verminderen bij mensen

met het syndroom van Korsakov. Dit artikel beschrijft waarom het

gebruik van deze muziektherapeutische interventie passend is voor

de doelgroep ‘Korsakov’ en hoe deze breder ingezet kan worden

bij andere doelgroepen. We lichten toe wat de rol van muziek is

en op welke wijze deze optimaal ingezet kan worden om stress te

verminderen.

Syndroom van Korsakov

Het syndroom van Korsakov is een
chronisch neuro-psychiatrische
aandoening die wordt gekenmerkt door
ernstig geheugenverlies en verwardheid

door schade in meerdere hersengebieden.

De oorzaak hiervan is een tekort aan
vitamine B1 (thiamine), als gevolg van
slechte voeding die vaak wordt gezien

in de context van chronisch
alcoholmisbruik (Oudman et al., 2022).
Net als bij de meeste geheugenstoornis-
sen, is bij het syndroom van Korsakov
voornamelijk het expliciete of directe ge-
heugen beschadigd.

, Het indirecte of
impliciete geheugen
is vaak grotendeels
gespaard gebleven

Het indirecte of impliciete geheugen is
vaak grotendeels gespaard gebleven
(Oudman et al,, 2015). Het impliciete ge-
heugen wordt gebruikt bij het aanleren
van vaardigheden als autorijden, fiet-
sen of musiceren. Mensen met Korsakov
kunnen middels het impliciete geheu-
gen nieuwe vaardigheden aan leren. Dit
gebeurt via de methode Foutloos Leren
(Kessels & Van Oort, 2008). Elke stap in
het leerproces wordt voor de client be-
hapbaar gemaakt. De begeleider geeft

1. Deze micro-interventie is tot stand gekomen in samenwerking met Franziska Bologna, Julia Hoorman,

Sarah Seppendorf, Djemida Tonjes en Jennefer Tiekstra.

deze stappen op dezelfde wijze vorm

aan de hand van (non)verbale instructies.
Door een vaardigheid stap voor stap te
herhalen, slijt een vaardigheid in en wor-
den gevoelens van falen en de daarbij ho-
rende stressreacties vermeden (Rensen
et al, 2019).

Naast ernstige geheugenstoornissen,
hebben mensen met het syndroom van
Korsakov ook problemen met centrale
executieve functies. De problemen ui-

ten zich in moeilijkheden bij het plannen
en organiseren van hun dagelijkse acti-
viteiten. Dit veroorzaakt stress wat zich
uit in apathisch gedrag en een negatieve
stemming (Brion et al., 2014; Gerridzen et
al,, 2017). Mensen met Korsakov hebben

m Fen muziektherapeutische
druminterventie om spanning

te reguleren en apathie te

doorbreken.

Een beschrijving van de
theoretische onderbouwing en
muzikale mechanismen van
deze microinterventie.

Een stapsgewijze uitwerking
van de microinterventie voor
mensen met het syndroom van
Korsakov.
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daarom een sterke behoefte aan struc-
tuur in hun dagelijks leven (Oudman et al,,
2015). Om mensen met Korsakov aan te
zetten tot bepaalde taken, wordt de Em-
pathisch Directieve Benadering (EDB) als
best practice gezien. Deze benadering
gaat ervan uit dat sturing en structureren
alleen geaccepteerd worden, als er aan-
sluiting wordt gezocht bij de belangstel-
ling en behoeften van de persoon. Ande-
re pogingen om iemand aan te zetten tot
een bepaalde taak leiden vanwege faal-
angst of stressreactie tot volledig afhaken
of weigering van deelname (Haex & Van
Noppen, 2003).

Een belerende houding kan averechts
werken, net als open vragen. Vanuit de
EDB geeft de therapeut de cliént opties
waaruit die kan kiezen. Bijvoorbeeld spel-
en we | am sailing of How many roads?

Dit voorkomt dat de cliént het gevoel kan
krijgen te falen. Het is belangrijk dat de
therapeut positief blijft en de cliént (non)
verbaal bekrachtigt in wat lukt. Dit voor-
komt dat de cliént negatieve associaties
met de interventie ontwikkelt.

Muziek is een gestructureerde kunstvorm
en sluit vaak aan bij de interesses van
mensen met Korsakov. De meta-analy-
se van De Witte et al. (2020) laat zien dat
muziektherapie bij verschillende doel-
groepen werkt om stress te verminderen.
Dit artikel beschrijft een muziektherapeu-
tische micro-interventie voor stressver-

mindering bij mensen met Korsakov.

Wanneer Gerrit? (vijftiger, diagnose Kor-
sakov) gestrest is, heeft hij de neiging om
hard en veel te gaan praten. Gerrit raakt
geirriteerd als iets niet lukt en komt vaak
met een gespannen houding de muziek-
therapieruimte binnen. Zo'n irritatie of
prikkel leidt steevast tot een verhaal hoe
zat hij alles is en hoe hij onterecht in deze
instelling is gekomen. Tijdens zijn ver-
haal windt Gerrit zich vreselijk op, krijgt
een rood hoofd en kan hierbij tot huilens
toe in dit verhaal blijven hangen. Gerrit

2. Omwille van de privacy zijn namen geanonimiseerd.

ervaart hierbij ook somatische klachten
zoals pijn op de borst en hartkloppingen.
Als ik merk dat Gerrit bij binnenkomst al
gestrest is, geef ik aan dat ik hem hoor
en begrijp. Tijdens het praten overhandig
ik Gerrit de drumstokken en loop richting
het drumstel. Gerrit gaat al pratend ach-
ter het drumstel zitten en richt zijn aan-
dacht op het instrument. Subtiel begin ik
non-verbaal een drumbeweging te ma-
ken, waarna Gerrit zich vrijwel direct richt
op de drums en begint met spelen. Gerrit
stopt met praten en heeft volledige aan-
dacht voor zijn spel en de muziek.

Micro-interventies

Een micro-interventie is een specifieke
manier om een interventie te beschrijven.
In een micro-interventie beschrijf je de
(muzikale) werkingsmechanismen, de we-
tenschappelijke onderbouwing van waar-
uit je werkt, de wijze waarop je toetst en
geef je de stappen weer die je als the-
rapeut uitvoert om een specifiek doel te
behalen via (muziek)therapie (Hakvoort

& Van der Eng, 2020). In een micro-inter-
ventie beschrijf je niet een hele sessie
maar een onderdeel dat vaker herhaald
kan worden. Het uitwerken van een mi-
cro-interventie kan dienen om onderzoek
naar de effectiviteit van muziektherapie te
standaardiseren.

Tot op heden is er weinig wetenschappe-
lijk onderzoek gedaan naar effecten van
muziektherapie bij mensen met het syn-
droom van Korsakov. Dit artikel is de uit-
werking van een muziektherapeutische
interventie gebaseerd op de theoretische
concepten ‘Foutloos Leren’ en de ‘Empa-
thisch Directieve Benadering' Daarnaast
is deze micro-interventie gebaseerd op
muziektherapeutisch onderzoek bij ver-
gelijkbare doelgroepen. De Witte et al.
(2020) benadrukken dat het stressverla-
gende effect van muziektherapeutische
interventies kan worden veroorzaakt door
zowel de muziek zelf, als door het conti-
nue afstemmen door de muziektherapeut
op de individuele behoeften van de cliént.

De micro-interventie in dit artikel is sterk
gericht op mensen met Korsakov. Er zijn
echter veel clienten die, mede vanwege

geheugenproblemen en faalangst, met
stress en negatieve gedachten kampen
waar ze moeilijk zelfstandig uit kunnen
komen. Denk hierbij aan mensen met
niet-aangeboren hersenletsel en jong de-
menterenden. Wij verwachten dat deze
micro-interventie ook voor hen een mo-
gelijke ingang biedt om apathie te door-
breken en spanning te verminderen.

Theoretische onderbouwing
van de interventie

Uit onderzoek is gebleken dat muziek een
veelgebruikte hulpbron is voor het regule-
ren van stress (Baltazar et al., 2019).

De belangrijkste functie van het gebruik
van muziek binnen verschillende cultu-
ren is om emoties te reguleren (Boer &
Fischer, 2011). Muziek kan fungeren als
een ‘afleiding’ van stressveroorzakende
gevoelens of gedachten (Bernatzky et al,,
2011; Chanda & Levitin, 2013). Die aflei-
ding kan bestaan uit de aantrekkings-
kracht van de instrumenten zelf of de
associaties die de muziek oproept. Ook de
aantrekkingskracht en associatie bij het
drumstel kan helpen om een stemming
te creéren die afleidt van stress (Gilboa &
Almog, 2017; Juslin, 2013).

Verschillende studies tonen aan dat mu-
ziek in het algemeen activiteiten in hersen-
structuren beinvloedt, zoals de amygdala
en het mesolimbische beloningssysteem.
Deze systemen zijn betrokken bij emotio-
nele en motiverende processen (Chanda
& Levitin, 2013; Koelsch, 2015; Koelsch

et al,, 2016; Zatorre, 2015). Zo verhoogt
het passief (luisteren) of actief (creéren)
met muziek bezig zijn, de bloedtoevoer
naar de pleziercentra van de hersenen.
Dit verhoogt de productie van endorfi-

ne en vermindert de productie van cor-
tisol, waardoor cliénten worden geholpen
om negatieve emoties en een negatieve
stemming te verminderen (Heiderscheit &
Murphy, 2021; Landis-Shack et al., 2017).



Drummen is een fysieke activiteit.

Naar het positieve effect van fysieke
activiteit op het verminderen van stress
is meer onderzoek gedaan (Kandola

et al, 2019). Drummen verhoogt niet
alleen de fysieke activiteit, maar ook de
hersenactiviteit. Doordat drummen de
coordinatie en motoriek tussen beide
armen en benen stimuleert, bevordert
dit ook hersenactiviteit tussen de

beide hersenhelften, waardoor deze
effectiever samenwerken (Schlaffke et
al,, 2020). Onderzoek suggereert dat als
hersenhelften beter samenwerken dit
een positief effect heeft op aandacht,
coordinatie en probleemoplossende
vaardigheden (Scherder, 2014; Schlaffke
et al,, 2020; Thaut et al., 2015; Winkelman,
2003). Deze vaardigheden kunnen helpen
bij het voorkomen of reguleren van
stressvolle momenten.

Foto: Maaike Ronhaar

Beschrijving van de muzikale
mechanismen

Muziek heeft direct invloed op ons func-
tioneren. De afgelopen tien jaar is er
steeds meer duidelijk geworden over hoe
muziek emotionele reacties beinvloedt.
Juslin (2019) geeft een overzicht over
verschillende mechanismen die in ons
brein getriggerd worden als we naar mu-
ziek luisteren of muziek maken.

De drie belangrijkste mechanismen die
ingezet worden tijdens deze micro-inter-
ventie zijn ritmisch entrainment, muzikale
verwachting en hersenstamreflex. Er is

sprake van ritmische entrainment (mee-
voering) tijdens het drummen. ‘Entrain-
ment’ houdt in dat lichamelijke ritmes
zoals hartslag of ademhaling zich aan-
passen aan het tempo waarin de cliént
een ritme speelt.

Dit principe helpt de client om in een mu-
zikale flow te komen waardoor minder
ruimte ontstaat voor negatieve gedach-
ten. Tegelijkertijd gebruikt de muziekthe-
rapeut deze entrainment om het stress-
niveau van de cliént te verlagen door het
tempo te reduceren.

Een ander werkingsmechanisme dat de
muziektherapeut inzet is de muzikale
verwachting (Juslin, 2019). Muzikale
verwachting houdt in dat muzikale
patronen de muziek voorspelbaar
maken en daarmee de muziek spanning
of ontspanning oproept. Terwijl je
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musiceert of naar muziek luistert kan de
muzikale verwachting worden vervuld,
uitgesteld of geschonden. De therapeut
gebruikt in deze micro-interventie een
voorspelbare opbouw tijdens het aanleren
van het ritme, om spanningopbouw te
minimaliseren. Daarnaast creeert de
muziektherapeut in de pianobegeleiding
ook voorspelbare structuren zoals een
bekend akkoordenschema. De clieént weet
hierdoor wat er gaat komen.

Een derde werkingsmechanisme

dat de muziektherapeut inzet is
hersenstamreflex. Hersenstamreflex

is het mechanisme waarbij we op
veranderend geluid bewuster of alerter
reageren. Variaties in muziek beinvloeden
activeren hersenstamreflexen en kunnen
het arousalniveau (opwinding) van de
client vergroten. Dit werkingsmechanisme
gebruikt de muziektherapeut om de
aandacht van de cliént vast te houden of
te vergroten (Jus-lin, 2019).

Deze werkingsmechanismen worden
getriggerd door de improvisatietech-
nieken die de muziektherapeut gebruikt
tijdens het musiceren met clienten. Deze
staan bij muziektherapeuten bekend als
de Bruscia-technieken (Bruscia, 1987).
De belangrijkste techniek is het bieden
van een ritmische basis. Dit wordt
rhythmic grouding genoemd. Het doel
van rhythmic grounding is om het spel
van de cliént te ondersteunen, de cliént
een veilig en comfortabel gevoel te
geven en te helpen om in een flow te
blijven. Ter ondersteuning van Foutloos
Leren worden ook de Bruscia-technie-
ken harmonische structureren en
vormgeven ingezet. Om te zorgen dat
de aandacht van de client vastgehouden
wordt en stressgevoelens worden ont-
laden, maakt de therapeut ook gebruik
van richtingsveranderende improvisatie-
technieken zoals interveniéren,
intensiveren, kalmeren, verandering
aanbrengen en differentieren. Tijdens
de drum-interventie maakt de muziek-
therapeut gebruik van de muzikale
parameters: tempo, ritme, timbre (klank-
kleur), manier van spelen, harmonie en
volume.

Stapsgewijze beschrijving van

de micro-interventie

0. Voordat de sessie begint, positioneert
de therapeut de piano ten opzichte
van het drumstel zo, dat wanneer de
therapeut achter de piano zit, de the-
rapeut het gezicht en de handen van
de client kan zien tijdens het spel.

1. De therapeut nodigt de client uit ter-
wijl de therapeut naar het drum-
stel wijst en zegt: "Vandaag gaan we
drummen.” De therapeut staat naast
het drumstel, aan de zijkant van de hi-
hat, terwijl de cliént achter het drum-
stel plaatsneemt.

2. De therapeut geeft instructies over de
startpositie achter het drumstel: de
rechtervoet op het bassdrumpedaal,
de linkervoet ingedrukt op de hi-hat
controller. De linkerhand houdt een
drumstick boven de snaredrum en de
rechterhand gekruist over de linker-
arm met een drumstick boven de hi-
hat. Om het makkelijker te maken kan
de therapeut kiezen om de hi-hat vast
te zetten. Op deze manier is het niet
nodig om de hi-hat controller met de
linkervoet ingedrukt te houden.®

3. De therapeut moedigt de cliént aan
om te beginnen door enthousiast
aan te geven: "We gaan een basis-
ritme spelen. Met dit ritme is het
mogelijk om met heel veel muziek
mee te spelen!” De therapeut kan ook
een voorkeursnummer (in een vierk-
wartsmaat) van de cliént noemen waar-
mee hij kan meespelen, om de cliént
extra te motiveren.

4. De therapeut denkt na over een tem-
po waarop de cliént naar verwachting
mee kan spelen. Op dit tempo begint
de therapeut hardop en duidelijk te
tellen: "Een — twee — drie — vier” en
herhaalt dit in een gestaag tempo zo-
dat een duidelijke puls ontstaat.

5. De therapeut nodigt de cliént uit met
een gebaar — zonder verbale uitleg
zodat de puls niet onderbroken wordt
— door met diens rechterhand bij elke
tel op de hi-hat mee te spelen.

6. Wanneer de client minimaal vier ma-
ten kan meespelen met het tellen van
de therapeut, gaat de therapeut ver-

3. Alle schuingedrukte informatie zijn optionele keuzes voor de therapeut.

9.

10.

der met de volgende stap, nog steeds
zonder het tellen te onderbreken. De
therapeut kan de cliént ondersteunen
en bekrachtigen door te knikken en/of
te glimlachen als de cliént het ritme
goed speelt.

De therapeut nodigt de cliént uit met
een gebaar naar de bassdrum/rech-
tervoet van de cliént, om de bassdrum
tegelijk te spelen op de eerste tel,
terwijl de hi-hat op elke tel doorgaat.
De therapeut telt: "Bas — twee — drie

- vier — bas - twee — drie - vier” et
cetera, om het spel van de cliént te
versterken en te structureren. Dit kan

meerdere sessies duren.

Als de client dit onder de knie heeft,
nodigt de therapeut de cliént uit met
een gebaar naar de snaredrum/lin-
kerhand, om op de derde tel mee te
spelen op de snaredrum. De therapeut
telt hardop: “bas — twee — snare — vier
- bas - twee - snare — vier”. De ther-
apeut kan het tempo aanpassen aan de
behoefte van de cliént door te vertragen
of te versnellen. Belangrijk is om de
client in een flow te krijgen en stress en
fouten te voorkomen.

Als de cliént het ritme kan spelen,
blijft de therapeut tellen, neemt plaats
achter de piano en speelt mee met
een optioneel akkoordprogressie. De
therapeut biedt een ritmische basis
om het spel van de cliént te structu-
reren en te versterken door met een
vaste en duidelijke puls op elke tel

te spelen. De therapeut kan in de bas
spelen: tonica — kwint — octaaf — kwint.
De therapeut kan ook het akkoord ve-
randeren na twee maten van vier tellen.
De therapeut kan akkoorden spelen in
de rechterhand.

Als de muziek het spel van de cliént
niet afleidt, maar het spel versterkt,
kan de therapeut het tellen uitfaden.
De therapeut kan er ook voor



kiezen om variaties in de rechterhand
te maken om het muzikaal interes-
sant te maken. Van belang is dat de
muziek het spel van de cliént structu-
reert en de verschillen in bas, hi-hat,
snare, hi-hat simuleert. De therapeut
gebruikt geen sustainpedaal en kan een
akkoordenschema kiezen dat past bij
de muzikale voorkeur van de cliént. De
therapeut kan ervoor kiezen om de ge-
wenste muziek in een later stadium van
de therapie toe te voegen.

11. De therapeut past het tempo aan de
behoeften van de cliént aan. Wanneer
de cliént in een hoog tempo speelt of
de neiging heeft om sneller te spe-
len, vertraagt de therapeut het tem-
po geleidelijk. Als de cliént spanning
moet loslaten, kan de therapeut eerst
het tempo verhogen en daarna vertra-
gen. Tijdens het spelen versterkt de
therapeut het spel van de cliént door
bijvoorbeeld te zeggen: “Goed gedaan,
prima, ga zo door!”

Hendrik drumt als hij gestrest is in een
hoog tempo. De therapeut gaat hier in
eerste instantie in mee, maar gaat ook
variéren in tempo. Deze wisselingen in
tempo helpen Hendrik bij het ontladen van
zijn stress en geven plezier. Hendrik geeft
na het spel aan dat de negatieve gedachten
die opkwamen zijn verdwenen en voelt zich
nadien ontspannen.

12. Als de cliént zijn spel kan voortzetten,
kan de therapeut muzikale variaties
aanbrengen door te improviseren en/
of de voorkeursnummers van de cli-
ent te gebruiken om de cliént in een
muzikale flow te krijgen of te hou-
den. Het is belangrijk om de ritmische
basis voor de structuur van de cliént
te behouden en bewust een tempo te
kiezen dat past bij de behoefte van de
client om stress te verminderen, fout-
loos te leren en een succeservaring in
de muziek te ervaren.

13. Het einde van de interventie is wan-
neer de client in een flow zit. Dit is
zichtbaar doordat de cliént fysiek en
mentaal bij de muziek betrokken is.

Het kan zijn dat de therapeut pas na een
aantal sessies een extra stap toevoegt.

Door de interventie iedere sessie te her-
halen, kan het ritme inslijten en kan na
verloop van tijd een nieuwe uitdaging
worden toegevoegd.

Contra-indicaties

Bij het inzetten van deze interventie moet
rekening gehouden worden met verschil-
lende contra-indicaties. Cliénten met ern-
stige gehoorproblemen kunnen deze in-
terventie niet uitvoeren wanneer ze niet
in staat zijn om het spel of instructie van
de therapeut te horen. Ook wanneer een
client na meerdere sessies geen set van
minimaal vier maten kan spelen in het
ritme, is het niet mogelijk om samen te
spelen. De oorzaak hiervoor kan concen-
tratieproblemen zijn. De therapeut moet
dan eerst inzetten op het trainen van vol-
gehouden aandacht. Tenslotte zijn er ook
cliénten die geen harde geluiden kunnen
verdragen. Zij zijn niet geschikt voor deze
interventie, aangezien het sterke geluid
van de drums en piano overprikkelend
kan werken.

Assessment

Het is essentieel om het effect van de mi-
cro-interventie te monitoren. Een envou-
dige manier is door een Visueel Analoge
Schaal (VAS) in te zetten (Hayes & Patter-
son, 1921). De VAS is een lijn van 100 mil-
limeter. Aan de linkerkant staat geschre-
ven ‘geen stress’, aan de rechterkant het
tegenovergestelde ‘veel stress’. De cliént
kan deze zelf invullen door een vertica-

le streep te zetten op de lijn ten opzich-
te van de twee uitersten ‘geen stress’ en
‘veel stress’. Voorafgaand aan en na de in-
terventie wordt de cliént gevraagd de VAS
in te vullen. Als de cliént de schaal niet
kan invullen of voor een objectiever resul-
taat van de interventie, kan de VAS-schaal

ook ingevuld worden door een verzorger.

Verder kan de QUALIKO (Ten Klooster et
al.,, 2020) gebruikt worden om het algehe-
le welzijn van mensen met het syndroom
van Korsakov te meten. Deze schaal be-
oordeelt het fysieke, mentale en sociale
functioneren over een periode van een
week. De QUALIKO bevat 48 vragen en
een totaalscore van de kwaliteit van le-
ven. Alle vragen kunnen worden gescoord
met 4 verschillende niveaus, varierend

van nooit (0 punten) tot vaak (3 punten).
De therapeut of verzorger omcirkelt het
cijffer onder het antwoord dat het beste
past bij de observatie van het gedrag van
de cliént. De 48 vragen zijn verdeeld over
tien sub-schalen. Sub-schaal E: ‘ruste-
loos en gespannen gedrag’ geeft inzicht
in het stressniveau van een clieént en kan
door de muziektherapeut of een bege-
leider worden ingevuld voor en na de
interventie.

Eerste bevindingen uit de
praktijk

Bij het uitvoeren van de micro-interventie
in de praktijk bleek de aantrekkingskracht
van het drumstel de cliénten te motiveren
en hen te helpen om in actie te komen.

Door het drumstel te bespelen ontstond
een motiverend geluid waar de cliénten
enthousiast van werden. Het drummen
vroeg hun volledige aandacht door de
combinatie van motorische en cognitie-
ve taken. Dit leidde de aandacht af van
hun sombere of stressvolle gedachten.
Toen de therapeut in een later stadium
op de piano ook de voorkeursmuziek van
de cliénten toevoegde, verhoogde dat de
positieve ervaring. Ze speelden op het
drumstel en het klonk goed! Deze suc-
ceservaring droeg bij aan het verminde-
ren van stress en het verbeteren van de

stemming.

Sinds september 2022 is de Expertise
Groep Muziektherapie en Korsakov opge-
richt. Zo'n twee keer per jaar komen deze
muziektherapeuten bij elkaar en hebben
ook een gezamenlijk online platform. Het
doel van de groep is onder andere het
delen van kennis en het samen uitwerken
van soortgelijke micro-interventies als in
dit artikel beschreven. Er zijn toekomst-
plannen om deze micro-interventie in
verschillende organisaties die zorg bie-
den aan mensen met Korsakov verder te
onderzoeken.
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Slotakkoord

Deze micro-interventie beschrijft

tot in detail een klein deel van een
muziektherapeutische sessie om

stress te verminderen bij mensen

met het syndroom van Korsakov. Deze
micro-interventie kan ook bij andere
doelgroepen worden ingezet die aan
zelfde doelen willen werken. Door de
kleinste werkzame (muzikale) elementen
en stappenplan te beschrijven is het
voor andere muziektherapeuten mogelijk
deze interventie op dezelfde wijze uit te
voeren. Zo kunnen praktijk en kennis op
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