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In dit artikel:
•	 het	effect	van	progressieve	relaxatie	op	de	angst	

voor een ECT-behandeling;

•	 ervaring	van	patiënten	met	progressieve	relaxatie;

•	 advies	voor	vervolgonderzoek.

Inleiding 
In dit artikel wordt een pilotstudie beschreven gericht op 

de effecten van progressieve relaxatie op de angst die 

patiënten met een depressieve stoornis voorafgaand aan 

behandeling met elektroconvulsietherapie (ECT) ervaren (Te 

Brummelstroete, 2019). De pilotstudie is een vervolg op een 

kwalitatief onderzoek naar de effecten van ontspannings-

oefeningen op de vermindering van angst voorafgaand aan 

de ECT-behandeling (Van Duursen, 2018). 

In de onderhavige pilotstudie is gewerkt met een door 

Vancampfort et al. (2010) ontwikkeld protocol. Dit protocol 

is een verkorte versie van de oorspronkelijke progressieve 

relaxatie van Edmund Jacobson (1938). 

Depressieve stoornis
Een sombere, depressieve stemming als reactie op teleur-

stelling of verlies komt bij veel mensen voor. Omdat deze 

stemmingsdaling of rouwreactie vaak van voorbijgaande 

aard is, is hiervoor geen gerichte interventie nodig. Men 

spreekt van een depressieve stoornis als er sprake is van een 

aanhoudende depressieve stemming, die tenminste veer-

tien dagen, bijna dagelijks en gedurende het grootste deel 

van de dag aanwezig is, en/of wanneer er sprake is van een 

aanhoudend gebrek aan levenslust dat zich uit in een ver-

minderde interesse en plezier en er tenminste nog vijf van 

de negen symptomen volgens de DSM-5-classificatie aan-
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wezig zijn (American Psychiatric Association, 2014). 

In de Zorgstandaard Depressieve stoornissen schrijven 

Spijker et al. (2019) dat bij alle patiënten met een depres-

sie drie basisinterventies worden ingezet: psycho-educatie, 

activeren en dagstructurering, en actief volgen. Deze basis-

interventies kunnen worden gecombineerd met bijvoor-

beeld psychotherapie en/of vaktherapie. Als klachten per-

sisteren na het inzetten van de basisinterventies kunnen 

farmacotherapeutische behandelingen worden ingezet. In 

de zorgstandaard schrijven Spijker et al. (2019) dat op basis 

van effectiviteit en verdraagbaarheid de volgende stappen-

volgorde aanbevolen wordt in de farmacotherapeutische 

behandeling van depressie: 

1. antidepressiva;

2. switchen naar een ander antidepressivum;

3. additiestrategieën (bijvoorbeeld additie van lithium of 

een atypisch antipsychoticucm, mirtazapine of mianse-

rine);

4. mao-remmer;

5. elektroconvulsietherapie (ECT). 

Bovenstaande stappen worden in deze chronologische volg-

orde aangeraden. Op het moment dat de stappen 1 tot en 

met 4 onvoldoende resultaat opleveren, wordt ECT overwo-

gen. In Nederland en Vlaanderen wordt ECT als belangrijk 

middel tegen een (therapieresistente) depressieve stoornis 

beschouwd en wordt ECT gereserveerd voor ernstige psy-

chotische/medicatieresistente depressieve patiënten (Verwey 

& Sienaert, 2005).

Elektroconvulsietherapie
ECT is een effectieve en veilige behandelvorm voor een 

aantal ernstige psychiatrische ziektebeelden. ECT is namelijk 

de krachtigste methode om depressie te bestrijden en zorgt 

zelfs bij patiënten met een medicatieresistentie in 48% van 

de gevallen voor herstel (Heijnen, Birkenhäger, Wierdsma & 

Van den Broek, 2010). In Nederland wordt ECT uitgevoerd 

door het opwekken van een convulsie onder volledige anes-

thesie: zowel narcose als spierverslapping. Het opwekken 

van deze convulsie gebeurt door het toedienen van een 

pulsstroom. Deze pulsstroom van 0,8 tot 0,9 ampère duurt 

enkele seconden (Werkgroep Elektroconvulsietherapie, 

2010). De gebruikelijke frequentie in Nederland van ECT 

voor een actuele depressie is twee keer per week. Bij psy-

chiatrische aandoeningen zoals depressies is het evenwicht 

van neurotransmitters in de hersenen verstoord. Deze stof-

fen zorgen ervoor dat signalen tussen zenuwcellen worden 

doorgegeven. Het exacte werkingsmechanisme van ECT is 

onbekend. Mogelijk zorgt de elektrische ontlading die met 

ECT gepaard gaat, voor een herstel van neurotransmitters 

en andere signaalstoffen in het brein. ECT heeft daarnaast 

ook een gunstige invloed op de hypofyse en de hypothala-

mus die een regulerende invloed hebben op onze stemming 

en gedachten (Sienaert, 2002). 

Angst voor ECT
In een systematische review concluderen Obbels, Verwijk, 

Bouckaert en Sienaert (2017) op basis van 22 onderzoe-

ken dat 14% tot 75% van de patiënten angst ervaren ten 

aanzien van de ECT-behandeling. De brede range komt 

tot stand omdat in deze onderzoeken zowel voor, tijdens 

als na het onderzoek angst is gemeten. In totaal meldde 

60% van de patiënten angstig te zijn voor aanvang van de 

ECT-behandeling. Daarnaast ervaart 75% van de patiënten 

angst tijdens het wachten kort voor de ECT-behandeling. In 

de review werden slechts negen studies gevonden die het 

effect onderzochten van een interventie gericht op vermin-

deren van angst voor ECT. Slechts drie studies werden na 

2003 gedaan. 

Uit onderzoek blijkt dat angst voor een medische ingreep 

negatieve effecten kan hebben op herstel tijdens en na 

de ingreep (Verwijk, Kessel, Obbels & Kroes, 2019). Of de 

angst voor ECT het effect ervan nadelig beïnvloedt, is nog 

niet onderzocht. Op basis van ervaringen van het ECT-team 

van het Radboudumc blijkt hoeveel hinder patiënten van 

deze angst ervaren. Het is dus van groot belang om onder-

steunende zorg te bieden aan patiënten die angst erva-

ren ten aanzien van de ECT-behandeling (Lodice, Dunn, 

Rosenquist, Hughes, & McCall, 2003). Welke zorg dit zou 

kunnen zijn is nog niet voldoende onderzocht. De angst 

voor de ECT-behandeling heeft vaak ook een negatieve 

invloed op het beslissingsproces om wel of niet tot de ECT-

behandeling over te gaan of deze te continueren (Obbels 

et al., 2017). Deze angst kan zo intens zijn dat patiënten 

verdere ECT-consulten weigeren of de behandeling vroegtij-

dig stopzetten. Exacte getallen hierover ontbreken (Verwijk, 

Kessel, Obbels & Kroes, 2019). Patiënten blijken zowel 

angst te ervaren voor de ingreep zelf als voor de mogelijke 

schade op lange termijn, bijvoorbeeld op cognitief gebied 

(Obbels et al., 2017). 

Angst 
Angst is een emotie. Het is een reactie op een gebeurtenis 

die je persoonlijk raakt en waarbij automatisch bepaalde 

lichamelijke en gedragsmatige veranderingen optreden. De 

angst voor de ECT-behandeling wordt gezien als klacht, niet 

als een stoornis (Boer, 2018). Over de angstreactie die de 

patiënt ervaart ten aanzien van de ECT, is weinig bekend, 

maar deze wordt gezien als een normale angstreactie die 

optreedt in situaties die als bedreigend worden gezien. 

Deze angst kan vergeleken worden met angst die mensen 

ervaren voor een medische ingreep (Verwijk, Kessel, Obbels, 

& Kroes, 2019). 

Behandelingen gericht op angst voor  
pre-operatieve ingrepen 
Angst voor operatieve of medische ingrepen is een wijd 

verbreid fenomeen. In het algemeen is een farmacologi-

sche behandeling met bijvoorbeeld benzodiazepinen een 



vaak gebruikte interventie. Deze methode laat significante 

verbeteringen zien (Kjernisted & Bleau, 2004). Dit is echter 

voor patiënten met een depressieve stoornis die een ECT-

behandeling ondergaan niet mogelijk, omdat het gebruik 

van benzodiazepinen het oproepen van een epileptisch 

consult met ECT tegenwerkt. Voorafgaand aan de ECT-

behandeling wordt het medicatiegebruik daarom meestal 

geheel afgebouwd (Werkgroep Elektroconvulsietherapie, 

2010). Daarom is er behoefte aan een alternatieve en 

effectieve werkwijze. Er zijn een klein aantal studies naar 

angstreductie bij ECT gedaan. 

Keykha, Mahmoodi en Keykha (2016) deden een vergelij-

kend onderzoek naar ondersteunende zorg door verpleeg-

kundigen op de toestandsangst die patiënten (N=70) voor-

afgaand aan de ECT ervaarden. De interventie bestond uit 

verschillende elementen: patiënten ondersteunen bij het 

nemen van een beslissing over ECT, de redenen uitleggen 

voor het gebruik van deze methode en de voordelen en bij-

werkingen ervan, en ook fysieke zorg voor de patiënt vóór 

de procedure (vasten, blaas ledigen, sieraden afdoen en 

het aanbrengen van een infuus). Uit deze studie bleek de 

ondersteunende zorg door verpleegkundigen effectief voor 

het verminderen van toestandsangst die patiënten vooraf-

gaand aan de ECT-behandeling ervaarden. 

Naast ondersteunende zorg blijkt uit onderzoek van Barker, 

Anand, Pandurangi en Best (2003) dat vijftien minuten 

interactie met getrainde honden effectief kan zijn bij ver-

mindering van angst bij psychiatrische patiënten (N=35) 

voorafgaand aan de ECT-behandeling, in vergelijking met 

een controlegroep. 

Uit deze twee onderzoeken blijkt dat het mogelijk is angst 

voorafgaand aan een ECT-behandeling te reduceren. Om 

het aanbod te verbreden wordt er in dit onderzoek geke-

ken naar het effect van progressieve relaxatie op de angst 

die patiënten met een depressieve stoornis ervaren voor-

afgaand aan de ECT-behandeling. Op basis van literatuur-

onderzoek is besloten om gebruik te maken van progres-

sieve relaxatie als interventie (Te Brummelstroete, 2019). 

Uit dit literatuuronderzoek bleek dat progressieve relaxatie 

effectief is bij het reduceren van angst bij patiënten die een 

operatieve behandeling ondergaan waarbij anesthesiege-

relateerde angsten en angst voor controleverlies een rol 

kunnen spelen (Van Duursen, 2018). De angst die in onder-

havig onderzoek is gemeten, heeft zowel betrekking op de 

ingreep zelf, als op de mogelijke schade die deze teweeg 

brengt. Er werd gebruikgemaakt van een door Vancampfort 

et al. (2010) ontwikkeld protocol. Dit is een verkorte versie 

van de progressieve relaxatie van Jacobson (1938). Er is 

voor een verkorte versie gekozen om rekening te houden 

met mogelijke concentratieproblematiek en lichamelijke 

onrust van patiënten met een depressieve stoornis (Van 

Marwijk et al., 2009). De uitvoering van dit pilotonderzoek 

heeft plaatsgevonden binnen het Radboudumc.

Doelstelling 
De doelstelling voor onderhavig onderzoek is om de effec-

tiviteit te onderzoeken van progressieve relaxatie op de 

angst die patiënten met een depressieve stoornis vooraf-

gaand aan de ECT-behandeling in de wachtkamer erva-

ren. Wanneer het mogelijk is om bij deze specifieke pati-

entenpopulatie angst te verminderen, wordt verwacht dat 

de patiënten beter in staat zijn de ECT-behandeling aan te 

gaan, vol te houden en succesvol af te ronden. 

De onderzoeksvraag komt voort uit de praktijk en is gericht 

op het ontwikkelen van mogelijke innovatieve interventies. 

Onderhavig onderzoek is gericht op de vraag: 

Wat is het effect van progressieve relaxatie op de angst die 

patiënten met een depressieve stoornis voorafgaand aan de 

ECT-behandeling ervaren en hoe ervaren zij de interventie?

Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag zijn vier 

deelvragen geformuleerd: 

1. In hoeverre verschilt de mate van angst die patiënten 

met een depressieve stoornis ervaren 24 uur voor de 

ECT-behandeling ten opzichte van de meting bij binnen-

komst in de wachtkamer? 

2. Wat is het directe effect na afronding van de – in de 

wachtkamer uitgevoerde – progressieve relaxatie op de 

mate van angst die patiënten met een depressieve stoor-

nis ervaren voorafgaand de ECT-behandeling? 

3. In hoeverre verschilt de mate van angst die patiënten 

met een depressieve stoornis ervaren voorafgaand aan 

de ECT-behandeling op het moment dat zij naar de ope-

ratiekamer worden vervoerd ten opzichte van de meting 

direct na de progressieve relaxatie? 

4. Wat is de waardering van de patiënten met een depres-

sieve stoornis van de progressieve relaxatie voorafgaand 

aan de ECT-behandeling?

Onderzoeksmethode 
Huidig onderzoek is een pilotonderzoek (N=5) op het bepa-

len van het effect van progressieve relaxatie op de angst 

die patiënten met een depressieve stoornis ervaren vooraf-

gaand aan de ECT-behandeling. In dit onderzoek is sprake 

van een pre-experimenteel onderzoek zonder randomisatie 

(Baarda, 2014). Het gebruikmaken van een controlegroep 
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Figuur 1: Schematische weergave van de afname van de VAS rond een ECT-consult. * VAS-A.2 wordt alleen bij het zesde consult afgenomen. 

T0

24 uur 10 minuten 15 minuten 3 minuten

T1 T2 T3 ECT-consult

VAS-A.2*

Progressieve relaxatie

Tijdschrift voor vaktherapie 2020/3, jaargang 16, © FVB   |   25

en randomisatie is door de onderzoeker overwogen, maar 

bleek binnen het tijdsbestek van het onderzoek onhaalbaar. 

Deelnemers
De onderzoekspopulatie bestond uit vijf patiënten met een 

depressieve stoornis die in het specialistisch centrum van 

therapieresistente depressie van de afdeling psychiatrie van 

het Radboudumc worden behandeld middels ECT. In over-

leg met de ECT-commissie van het Radboudumc is besloten 

welke patiënten in aanmerking kwamen voor dit onder-

zoek. Dit waren patiënten die destijds de ECT-behandeling 

ondergingen of gingen starten, met exclusie van patiënten 

die niet konden deelnemen in verband met katatonie of 

psychotische depressie. Voor deelname hebben de patiën-

ten een informatiebrief ontvangen en hebben zij een toe-

stemmingsverklaring getekend waarin zij verklaarden vrij-

willig mee te werken aan het onderzoek. Het aantal reeds 

ondergane ECT-consulten was bij aanvang van het onder-

zoek per patiënt verschillend: tussen nul en vijfentwintig 

(Tabel 1).

Meetinstrumenten
Voor het meten van de effectiviteit van de progressieve 

relaxatie is gebruikgemaakt van een Visueel analoge schaal 

(VAS) vragenlijst (Ploeg, 2000). Uit onderzoek blijkt dat de 

VAS-vragenlijst een bruikbare en valide methode is voor het 

meten van pre-operatieve angst (Cristoph, et al., 2000). De 

VAS-vragenlijst heeft de werking van een meetlat (0mm-

100mm), waarop de patiënt een streep plaatst. Op deze 

manier kan in een zeer kort tijdsbestek een visuele meting 

worden uitgevoerd naar de huidige toestandsangst van de 

patiënt voor het ECT-consult. 

De vraag die patiënten moesten invullen van de VAS-schaal 

luidde: ‘Hoeveel angst ervaart u op dit moment voor uw 

aanstaande ECT-consult?’ Het precieze object van angst 

werd niet verder uitgevraagd. Er werd verondersteld dat 

zowel angst voor de ECT-behandeling zelf, inclusief de nar-

cose, als voor eventuele schade ten gevolge van de ECT-

behandeling een rol spelen in de mate van angst die de 

patiënten ervaren.

De VAS werd voorafgaand aan ieder ECT-consult vier keer 

door de patiënt ingevuld: een baselinemeting 24 uur vóór 

de ECT-behandeling (T0), een meting in de wachtkamer 

voorafgaand aan de progressieve relaxatie (T1), een meting 

direct na de progressieve relaxatie (T2) en een meting in 

de wachtkamer op het moment dat de patiënt naar de 

behandelkamer werd vervoerd (T3) (zie Figuur 1). In totaal 

is de interventie per patiënt bij zes aaneengesloten ECT-

consulten aangeboden. Bij ieder ECT-consult werden de 

T0-, T1- en T2-meting afgenomen door de onderzoeker 

en de T3-meting door een ECT-verpleegkundige. Bij de 

zesde en laatste meting is een extra vraag (VAS A.2) toege-

voegd om te kijken of de patiënten in het vervolg behoefte 

zouden hebben aan progressieve relaxatie voorafgaand aan 

de ECT-behandeling. Dit om de tevredenheid van de patiënt 

met de interventie te meten.

Interventie
Om de angstreactie van de patiënt voor de ECT te doen 

verminderen is er gekozen voor progressieve relaxatie. 

Progressieve relaxatie is een ontspanningsoefening en 

werd oorspronkelijk ontwikkeld door Edmund Jacobson 

(1938). De methode bestaat uit het bewust reduceren van 

Tabel 1: Demografische kenmerken van de deelnemers, het aantal ondergane ECT-consulten voordat de interventie werd toegepast en 

de behandelsetting.

Patiënt Geslacht Leeftijd Behandelsetting Aantal ECT-consulten bij start onderzoek

1 Man 45 Klinisch en poliklinisch 4

2 Vrouw 26 Klinisch 10

3 Vrouw 52 Poliklinisch 14

4 Man 52 Poliklinisch 25

5 Man 32 Klinisch en poliklinisch 0
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spanning in spieren, door deze eerst aan te spannen en 

ze daarna te ontspannen. Hierdoor vermindert zowel de 

spanning als de angst (Probst, 2008). Progressieve relaxatie 

blijkt uit onderzoek van Lolak, Connors, Sheridan en Wise 

(2008) niet alleen fysiek effectief, maar ook psychologisch, 

met name voor het verminderen van depressie en angst. 

In de originele methode van Jacobson werden dertig spier-

groepen geoefend. Bernstein en Borkovec (1973) herleid-

den de methode tot zestien spiergroepen, wat even effec-

tief bleek te zijn als de oorspronkelijke 30 oefeningen. Er 

is door Vancampfort et al. (2010) een protocol ontwikkeld 

dat is afgeleid van de methode van Bernstein en Borkovec, 

waarbij gebruik wordt gemaakt van negen spiergroepen. 

Dit protocol bleek bij patiënten met schizofrenie in de acute 

psychotische fase de toestandsangst te verminderen. 

Dataverwerking en data-analyse
De verkregen data zijn vastgelegd in een Excelbestand. Naast 

visuele inspectie van de data zoals weergegeven in een tabel 

en enkele grafieken is er ook een niet-parametrische toets 

gedaan om te kijken of gevonden verschillen statistisch signi-

ficant zijn of op toeval berusten. Deze data-analyse is uitge-

voerd middels de Friedman-toets. De Friedman-toets is ont-

wikkeld door Milton Friedman (1937) en wordt gebruikt om 

significante verschillen in sessies bij meerdere testpogingen 

te detecteren. De Friedman-toets wordt gebruikt voor het 

vaststellen of er een verschil is tussen drie of meer kenmer-

ken die gemeten zijn op ordinaal, ratio en intervalniveau. 

Resultaten
Voor dit onderzoek zijn acht patiënten benaderd, waar-

van vijf patiënten zijn geïncludeerd. Drie patiënten beslo-

ten niet deel te nemen; twee daarvan gaven aan dat zij 

zichzelf door hun huidige situatie niet in staat achtten deel 

te nemen aan het onderzoek. De derde patiënt had nog 

slechts twee ECT-consulten te ondergaan, waardoor deel-

name onmogelijk was. De algemene informatie van de 

patiënten staat in Tabel 1. Eén van de vijf deelnemende 

patiënten heeft de ECT-behandeling vroegtijdig afgebro-

ken. Omdat het niet mogelijk was om onvolledige data mee 

te nemen in de Friedman-test, is deze uitgevoerd voor de 

resultaten van de overige vier patiënten. De (onvolledige) 

data van deze patiënt worden wel grafisch weergegeven 

Figuur 2: Grafische weergave van de VAS-scores van Patiënt 1. 
Uit de resultaten blijkt dat er bij Patiënt 1 zes keer een toename is 
gemeten op T1 ten opzichte van T0 (M=14). Er is bij vier van de 
zes metingen een afname gemeten op T2 ten opzichte van T1 
(M=28,7). Vervolgens is er vijf van de zes keer een verhoging 
gemeten bij T3 ten opzichte van T2 (M=24).

Figuur 3: Grafische weergave van de VAS-scores van Patiënt 2. 
Uit de resultaten blijkt dat er bij Patiënt 2 zes keer een toename is 
gemeten op T1 ten opzichte van T0 (M=9). Er is bij alle zes con-
sulten een afname gemeten op T2 ten opzichte van T1 (M=23,3). 
Vervolgens is er zes keer een verhoging gemeten bij T3 ten 
opzichte van T2 (M=17,2).

Figuur 4: Grafische weergave van de VAS-scores van Patiënt 3. Uit 
de resultaten blijkt dat er bij Patiënt 3 vier van de zes keer een 
toename is gemeten, één keer een gelijke waarde en één keer een 
afname op T1 ten opzichte van T0 (M=19,2). Er is bij vier van de 
zes metingen een afname gemeten en één keer een gelijke waarde 
en toename op T2 ten opzichte van T1 (M=36). Vervolgens is er bij 
vier van de zes keer een verhoging gemeten bij T3 ten opzichte 
van T2 (M=27,7), waarbij er twee keer een afname is gemeten.
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in Figuur 4. De verkregen data en onderlinge vergelijkin-

gen staan uitgewerkt in Tabel 2 (zie pagina 29). In onder-

staande grafieken is per patiënt een grafische weergave 

gemaakt van de verschillende VAS-scores. 

 

Samenvattend blijkt op basis van de samengevoegde metin-

gen dat er een patroon zichtbaar is. Bij de komst naar de 

wachtkamer (T1) neemt de angst toe ten opzichte van 24 

uur (T0) voorafgaand aan de ECT-behandeling (in 21 van de 

28 metingen). Direct na afloop van het aanbieden (T2) van 

de interventie is de angst gedaald (in 24 van de 28 metin-

gen). En vlak voor de ECT-behandeling (T3) is de angst weer 

toegenomen (in 17 van de 28 metingen). Hoewel er sprake 

is van een kleine sample, is er een toets gedaan om na te 

gaan of deze toe- en afnames van angst statistisch signi-

ficant waren. Hiertoe is de Friedman-toets afgenomen. Er 

werd geen statistisch significant (P=.272) resultaat gevon-

den. Er konden daarom ook geen post-hoc analyses gedaan 

worden voor de verschillende meetmomenten.

Verder bleek uit de herhaalde metingen dat de angst na de 

ECT-behandeling weer afnam, wat te zien is aan de terug-

gelopen scores op T0 bij het eerstvolgende ECT-consult. 

Hierna worden de resultaten per deelvraag weergegeven. 

Deelvraag 1 – Op grond van de individuele resultaten 

zijn er aanwijzingen dat de angst van depressieve patiën-

ten is toegenomen bij binnenkomst in de wachtkamer van 

de ECT-behandeling ten opzichte van 24 uur voor de ECT-

behandeling. 

Deelvraag 2 – Op grond van de individuele resultaten 

zijn er aanwijzingen dat de interventie leidt tot een verla-
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ging van de angst die patiënten voorafgaand aan de ECT-

behandeling ervaren ten opzichte van de meting vooraf-

gaand aan de interventie.

Deelvraag 3 – Op grond van de individuele resultaten zijn 

er aanwijzingen dat de verlaging van angst direct na afloop 

van de interventie niet blijvend is. Op het moment dat de 

patiënten naar de behandelkamer worden vervoerd, neemt 

de angst weer toe. 

Deelvraag 4 – Om antwoord te geven op de vierde deel-

vraag is er bij de zesde en laatste VAS-meting één extra 

vraag toegevoegd (VAS-A.2), die door vier van de vijf pati-

enten is beantwoord. Deze vraag luidde als volgt: ‘Zou u in 

het vervolg gebruik willen maken van de ontspanningsoe-

feningen voorafgaand aan de ECT-behandeling?’ 

Hieruit bleek dat drie van de vier patiënten de interventie 

vaker zouden willen ondergaan. Zij lijken (gematigd) positief 

en scoren op de VAS-schaal gemiddeld 61 (range 27-81). 

Discussie
In deze pilotstudie (N=5) is onderzocht wat het effect is van 

progressieve relaxatie op de angst van depressieve patiën-

ten voorafgaand aan een ECT-behandeling. Ondanks dat er 

geen statistisch significante verschillen werden gevonden 

toonden individuele resultaten aan dat bij de komst naar 

de wachtkamer de angst toenam ten opzichte van 24 uur 

voorafgaand aan de ECT-behandeling. Direct na afloop 

van de interventie daalde de angst, en vlak voor de ECT-

behandeling nam de angst weer toe. 

In het licht van hetgeen al bekend is over angst van pati-

enten voor een ECT-behandeling en medische ingrepen in 

het algemeen, vinden we in deze studie bevestiging van 

het feit dat patiënten in de wachtkamer voorafgaand aan 

Figuur 5: Grafische weergave van de VAS-scores van Patiënt 4. 
Uit de resultaten blijkt dat er bij Patiënt 4 driemaal een toename 
van angst is gemeten op T1 ten opzichte van T0 (M=0), waarbij 
één keer een gelijke waarde is gemeten. Er is bij drie van de vier 
metingen een afname en eenmaal een gelijke waarde gemeten 
op T2 ten opzichte van T1 (M=11,2). Vervolgens is er drie van de 
vier keer een gelijke waarde en eenmaal een toename gemeten 
bij T3 ten opzichte van T2 (M=0).

Figuur 6: Grafische weergave van de VAS-scores van Patiënt 5. 
Uit de resultaten blijkt dat er bij Patiënt 5 eenmaal een toename, 
tweemaal een gelijke waarde en driemaal een afname is gemeten 
op T1 ten opzichte van T0 (M=32). Er is bij zes van de zes metin- 
 gen een afname gemeten op T2 ten opzichte van T1 (M=30,5). 
Vervolgens is er één van de zes keer een afname en vijf keer een 
gelijke waarde gemeten bij T3 ten opzichte van T2 (M=23,5), 
waarbij de zesde meting een gelijke waarde aangaf.
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minuten mogelijk is, en dat een belangrijk deel van de pati-

enten een dergelijke interventie op prijs stelt (Barker et al., 

2003). Hoewel er op het gebied van niet-medicamenteuze 

angstreductie bij ECT nog weinig studies zijn, wordt er veel 

onderzoek gedaan naar reduceren van angst bij medische 

ingrepen door middel van non-medicamenteuze interven-

ties. Als voorbeeld kan de systematische review van Bradt, 

Dileo en Shim (2013) genoemd worden, waarbij signifi-

cante effecten worden gevonden van het angstreducerend 

effect van muziek. Dit pleit ervoor de aanpak verder te 

onderzoeken op het gebied van angstreductie bij ECT.

Een sterk punt van huidig onderzoek is dat het effect van 

de interventie meerdere malen gemeten is. De baselineme-

ting maakt zichtbaar dat de angst 24 uur voorafgaand aan 

het ECT-consult beduidend lager is dan bij de komst naar 

de wachtkamer en dat een interventie op T0 dus moge-

lijk niet nodig is. Naast de baselinemeting op T0 is er een 

controlemeting op T3, om de duurzaamheid van het effect 

vast te stellen. Hoewel de meting op T2 duidt op een ver-

laging van angst ten gevolge van de interventie, wordt op 

T3 duidelijk dat dit effect nog niet duurzaam genoeg is. 

Het opnemen van T3 als meetmoment is dus belangrijk. 

Ondanks de weer oplopende angst, stellen de patiënten de 

interventie op prijs. 

Een ander sterk punt is dat de gekozen interventie na 

een literatuuronderzoek tot stand is gekomen en dat een 

bestaand en onderzocht protocol gebruikt kon worden. 

Waar het protocol van Vancampfort (2010) zorgde voor 

een vermindering op de toestandsangst bij patiënten met 

schizofrenie, wordt nu ook een afname op de toestands-

angst gemeten bij patiënten met een depressieve stoornis 

voorafgaand aan de ECT-behandeling. 

De keuze voor de VAS is weloverwogen gemaakt. Er zijn 

ook andere vragenlijsten die angst voor medische ingre-

pen meten, zoals de Amsterdam Preoperation Anxiety and 

Information Scale (APAIS). Echter, deze sluit minder goed 

aan bij de onderzoeksvraag en is niet snel af te nemen. 

Ook de State-Trait Anxiety Inventory (STAI) is om die laatste 

reden niet gebruikt. Vergelijkbare overwegingen vinden we 

in het onderzoek van Barker et al. (2003).

Het onderzoek kent ook een aantal beperkingen. De sample 

is zodanig klein dat de conclusies met de nodige voorzich-

tigheid moeten worden bekeken. De patiënten werden niet 

random aan de interventie versus een controle conditie toe-

gewezen, maar na een toestemmingsverklaring behandeld 

conform het onderzoeksprotocol. Zowel de onderzoeker als 

De onderzoeker in de wachtkamer.

De patiënten zijn positief 
over de interventie

de behandeling bang zijn. De angst lijkt echter gunstig te 

kunnen worden beïnvloed door een interventie als progres-

sieve relaxatie. 

In de systematische review van Obbels (2017) werden 

31 studies genoemd die de angst voor ECT-behandeling 

hebben onderzocht, waarvan er negen een interventieon-

derzoek waren. Van deze negen studies betroffen er vijf 

een niet-medicamenteuze interventie. Hierbij ging het om 

het luisteren naar muziek, emotionele ondersteuning door 

verpleging, het ‘door de techniek heen praten’ al dan niet 

in bijzijn van een naaste, het verstrekken van een infor-

matiefolder en het inzetten van interactie met een hond. 

Van deze studies lijkt de studie van Barker et al. (2003) 

het meest op onderhavig onderzoek. Barker et al. onder-

zochten in welke mate een vijftien minuten durende inter-

actie met een getrainde hond (en diens begeleider) voor-

afgaand aan een ECT-behandeling een angstreducerend 

effect heeft. In een gecontroleerd cross-over design met 

35 patiënten werd een statistisch significant effect gevon-

den van de interventie op vermindering van angst voor de 

ECT (maar niet op angst in het algemeen). Op de vraag aan 

de patiënten of zij bij het volgende consult opnieuw de 

hond wilden zien, antwoordde 71% bevestigend. Er werd 

helaas niet vermeld hoelang de tijd was tussen de interven-

tie en de ECT-behandeling en of de angstvermindering op 

dat moment nog aanwezig was. Ook werd niet vermeld 

bij hoeveel ECT-consulten dit onderzoek gedaan werd. 

Op grond van het artikel kunnen ook de precieze uitkom-

sten van de VAS-scores niet vergeleken worden met die 

uit onderhavig onderzoek. Er kan wel gesteld worden dat 

een reductie van angst voor de ECT-behandeling in vijftien 
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de patiënten wisten dat zij meededen aan een onderzoek 

en wat het doel van het onderzoek was. Het ontbreken van 

een controlegroep betekent dat de effecten niet met zeker-

heid aan de interventie kunnen worden toegeschreven, en 

dat niet zeker is welke elementen van de interventie als 

werkzaam kunnen worden beschouwd.

De patiënten hadden bij start een verschillend aantal ECT-

consulten achter de rug. Het is niet ondenkbaar dat het 

vaker ondergaan van een ECT-consult van invloed is op de 

mate van angst. 

Daarnaast was de tijd tussen T2 en T3 (transport naar de 

ECT) niet bij alle patiënten gelijk. Ook dit kan van invloed 

zijn geweest op de metingen.

Een volgende factor die van invloed is, is de situatie in de 

wachtkamer. Er kon niet worden voorkomen dat er soms 

een deel van de tijd twee patiënten tegelijk in de wachtka-

mer aanwezig waren, met als gevolg dat de effecten van 

de interventie mogelijk beïnvloed werden. 

Een factor die ook genoemd kan worden is dat de onder-

zoeker zowel de interventie aanbood, als de metingen 

deed. Het is mogelijk dat dit het onderzoek beïnvloedt.

Een laatste factor die genoemd kan worden zijn gebeurte-

nissen in het leven van de patiënten. Het kwam voor dat 

een patiënt met veel angstgevoelens het ziekenhuis binnen-

kwam, door gebeurtenissen die niets met de ECT te maken 

hadden. 

Concluderend kunnen we stellen dat dit onderzoek, 

ondanks alle beperkingen, een aanwijzing geeft van de 

mogelijkheid om de periode in de wachtkamer voor de 

angstige patiënten die wachten op een ECT, aangenamer 

te maken. Omdat medicatie hiervoor niet gebruikt kan 

worden, zullen andere interventies moeten worden ingezet. 

Progressieve relaxatie is een van de opties die overwogen 

kan worden. Verder onderzoek moet uitwijzen welke bij-

drage deze interventie daadwerkelijk kan bieden. 

Tabel 2: VAS-metingen per patiënt per meting, onderlinge vergelijkingen tussen VAS-metingen. Patiënt 4 heeft de behandeling niet 

afgemaakt.

Patiënt Consult T0 T1 T2 T3 T1-T0 T2-T1 T3-T2

1 1 9 26 27 61 17 1 34

1 2 5 34 30 32 29 -4 2

1 3 15 20 22 35 5 2 13

1 4 15 35 30 35 20 -5 5

1 5 20 28 11 33 8 -17 22

1 6 20 29 24 24 9 -5 0

M: 14,00 28,67 24,00 36,67 14,67 -4,67 12,67

2 1 4 26 17 34 22 -9 17

2 2 10 25 17 34 15 -8 17

2 3 10 25 23 34 15 -2 11

2 4 10 33 23 38 23 -10 15

2 5 10 19 16 21 9 -3 5

2 6 10 12 7 14 2 -5 7

M: 9,00 23,33 17,17 29,17 14,33 -6,17 12,00

3 1 20 58 58 73 38 0 15

3 2 50 40 29 30 -10 -11 1

3 3 10 28 13 0 18 -15 -13

3 4 10 28 13 0 18 -15 -13

3 5 15 15 15 20 0 0 5

3 6 15 47 38 60 32 -9 22

M: 20,00 36,00 27,67 30,50 16,00 -8,33 2,83

4 1 0 14 0 0 14 -14 0

4 2 0 0 0 0 0 0 0

4 3 0 26 0 26 26 -26 26

4 4 0 27 0 0 27 -27 0

4 5 999 999 999 999 0 0 0

4 6 999 999 999 999 0 0 0

M:   16,75 6,50 16,75 -16,75 6,50

5 1 77 67 62 55 -10 -5 -7

5 2 20 33 27 27 13 -6 0

5 3 25 25 17 17 0 -8 0

5 4 25 25 17 17 0 -8 0

5 5 25 19 12 12 -6 -7 0

5 6 20 14 6 6 -6 -8 0

M: 32,00 30,50 23,50 22,33 -1,50 -7,00 -1,17
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Bij een vervolgonderzoek is het belangrijk om lering te trek-

ken uit de ervaringen die in dit pilotonderzoek zijn opge-

daan. Het is aan te raden een grotere groep patiënten te 

onderzoeken en een controlegroep in het onderzoeksde-

sign op te nemen of anders een aantal goede N=1 studies 

uit te voeren. Een controlegroep kan dan de behandeling 

zoals gebruikelijk krijgen, of een andere ‘afleidende’ inter-

ventie zoals luisteren naar muziek of aandacht van een 

professional. Door de interventie vaker dan zes keer aan te 

bieden, kan mogelijk een effect in de tijd worden onder-

zocht. Sienaert (2006) meende immers dat de angst bij 

herhaalde ECT niet minder werd in de loop van de tijd. Het 

is niet ondenkbaar dat patiënten zich steeds beter leren 

ontspannen en het effect duurzamer wordt. In dat opzicht 

kan overwogen worden de patiënten ook buiten de ECT-

consulten te laten oefenen met progressieve relaxatie. Tot 

slot zou ook overwogen moeten worden meer te weten 

te komen over de ervaring van de patiënten. In dit onder-

zoek is slechts één vraag gesteld, waaruit bleek dat pati-

enten de interventie overwegend op prijs stelden. Maar 

welke aspecten zij waarderen, welke tips en suggesties zij 

hebben in niet geïnventariseerd. Dit kan ook in een groot-

schaliger onderzoek worden meegenomen. 

De relevantie van zo’n onderzoek is groot, omdat er veel 

angst heerst onder patiënten. Uit het onderzoek van Van 

Duursen (2018) blijkt dat de professionals van de afdeling 

psychiatrie van het Radboudumc deze angstproblema-

tiek herkennen. Uit een recent artikel van Scheepens et 

al. (2019) blijkt bovendien dat in Nederland 1,2% van de 

patiënten met een persisterende depressie ECT krijgt, ter-

wijl deze behandeling bij 26% van de patiënten overwo-

gen had kunnen worden. Angst voor blijvende cognitieve 

bijwerkingen van ECT wordt gezien als een mogelijke ver-

klaring voor de terughoudendheid bij verwijzingen van de 

patiënt. Door het aanbieden van een effectieve angstredu-

cerende interventie zou terughoudendheid voor de ECT-

behandeling mogelijk kunnen worden verminderd.

Conclusie
In dit pilotonderzoek is kleinschalig gezocht naar resulta-

ten van het effect van progressieve relaxatie op de angst 

die depressieve patiënten ervaren voorafgaand aan de 

ECT-behandeling. Op basis van de positieve bevindingen 

kan er een verbeterd vervolgonderzoek worden ontwik-

keld om het effect van progressieve relaxatie op angst-

klachten voor de ECT-consulten  te kunnen onderzoeken 

bij patiënten met een depressieve stoornis die met ECT 

behandeld (gaan) worden.
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Samenvatting
Veel	patiënten	met	een	depressieve	stoornis	die	

elektroconvulsietherapie (ECT) ondergaan, ervaren 

angst voor de behandeling. Deze angst wordt door 

de professionals van het specialistisch centrum van 

therapieresistente depressie van de afdeling psychi-

atrie van het Radboudumc erkend. Er is nog weinig 

bekend over het effect van deze angst op de effec-

tiviteit van de behandeling. Ook is er nog weinig 

bekend over effectieve interventies die deze angst 

doen	verminderen.	Wel	blijkt	dat	patiënten	door	

angst de ECT-behandeling kunnen besluiten om ECT 

te weigeren of vroegtijdig stop te zetten. 

Om	de	behandeling	voor	de	patiënten	minder	

belastend te maken, is het belangrijk dat effectieve 

interventies ontwikkeld worden. Medicatie kan 

niet worden toegepast bij een ECT-behandeling. 

Daarom moet worden uitgeweken naar ander-

soortige interventies. In de literatuur is hierover 

nog weinig te vinden. In deze pilotstudie (N=5) is 

onderzoek gedaan naar het effect van progres-

sieve	relaxatie	op	de	angst	die	patiënten	met	een	

depressieve stoornis ervaren voorafgaand aan de 

ECT-behandeling. De resultaten van het onderzoek 

worden vergeleken met vergelijkbare studies. 

Om het effect van progressieve relaxatie te meten 

is gebruikgemaakt van een Visueel Analoge Schaal. 

Per ECT-consult zijn er vier metingen gedaan om 

het verloop van de angst en het effect van de inter-

ventie	te	meten.	De	interventie	is	bij	iedere	patiënt	

bij zes achtereenvolgende consulten aangeboden. 

Op basis van de resultaten kan voorzichtig worden 

gesteld	dat	de	angst	van	de	patiënten	direct	na	de	

interventie afneemt ten opzichte van het moment 

van binnenkomst in de wachtkamer. Het onder-

zoek biedt ruimschoots aanknopingspunten voor 

een grootschaliger studie naar de effecten van pro-

gressieve relaxatie op angst voorafgaand een ECT-

behandeling	bij	depressieve	patiënten.	
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