
Je depressie mailen naar de psycholoog
 Internettherapie Nederland loopt voorop met e-mental health: gerichte psychologische behandeling op afstand

Een medewerkster van Interapy aan het werk. Foto Raymond Rutting / de Volkskrant

Psychologische hulp
via internet kan
heilzaam zijn bij
chronische stress of
ander ongerief. Hoe
werkt e-therapy?
Door Malou van Hintum

 
‘Studies
laten zien
dat online-
behandeling
even
effectief
is als
face-to-face-
t h e ra p i e ë n ’

W
ie rijen computers
verwacht met thera-
peuten erachter,
komt bedrogen uit.
Niet alleen de cliën-

ten van internettherapiebedrijf In-
terapy zitten thuis, hun behande-
laars ook.

Met je depressie naar de digitale
psycholoog. Het kan bijna ner-
gens, en alleen in Nederland wordt
de behandeling door zorgverzeke-
raars vergoed. Als die tenminste
evidence-based is. Er zit veel kaf tus-
sen het koren, reden waarom het
Trimbos-instituut in zijn onder-
zoeksrapport E-Mental Health twee
jaar geleden al pleitte voor een
keurmerk.

Interapy levert alleen behande-
lingen die wetenschappelijk ver-
antwoord zijn. Grondlegger van
het bedrijf is hoogleraar klinische
psychologie Alfred Lange (Univer-
siteit van Amsterdam), die in de ja-
ren negentig het eerste onderzoek
deed naar de behandeling van
posttraumatische stress stoornis
(ptss) via internet.

In 1997 zette hij Interapy op.
Daar ‘zien’ inmiddels 35 psycholo-
gen (en vijf behandelcoördinato-
ren) jaarlijks circa 1.750 patiënten.
Er wordt doorlopend onderzoek
gedaan naar behandelingen.
‘Bij internettherapie moet je,

juist omdat de therapeut zijn
cliënt niet ziet, extra goed kijken
naar de verschillende bouwstenen
van je programma en elke stap ex-
pliciteren’, zegt Bart Schrieken, in-
houdelijk directeur bij Interapy.
‘Daar worden behandelingen be-
ter van. Face to face kun je daar je
voordeel mee doen.’

Op 15 en 16 oktober werd in Am-
sterdam de E-Mental Health Sum-
mit 2009 gehouden, een internati-
onaal congres waar wetenschap-
pers uit onder andere Nederland,
Zweden, Engeland en Australië
hun onderzoeksbevindingen over
de effectiviteit van geestelijke zorg
via het net presenteerden. E-men-
tal health kent verschillende vor-
men: zelfhulp, begeleide zelfhulp,
en therapie. Zelfhulp is hetzelfde
als werken met een zelfhulpboek,
zonder controle of begeleiding. Bij
begeleide zelfhulp controleert een
coach – meestal geen therapeut –
of de cliënt zijn afspraken nakomt,
en beantwoordt hij eventuele vra-
gen. Hij behandelt niet.

Bij therapie zoals Interapy die
aanbiedt, geeft een therapeut ge-
structureerd persoonlijke hulp.
Dat gebeurt niet zomaar. De cliënt
krijgt eerst een ‘diagnostische in-
take’, wat betekent dat hij een aan-
tal vragenlijsten moet invullen. Bij
depressie bijvoorbeeld zijn dat er
zestien, met elk vijf tot dertig vra-
gen. Die worden met de cliënt be-
sproken. Daarna wordt bepaald of
de thereapie geschikt en veilig is.

Ongeveer een op de zes mensen
wordt (terug)verwezen naar hun
huisarts of naar een face-to-face-be-

handelaar. Dat kan zijn omdat de
klacht een risico vormt – mensen
die bijvoorbeeld psychotisch zijn,
of lijden aan verschillende klach-
ten tegelijkertijd –of omdat er nog
geen Interapy-behandeling voor
de desbetreffende klacht bestaat.
Zo begint eind dit jaar een inter-
nettherapie voor eetstoornissen;
daaraan ging twee jaar onderzoek
vooraf.

Motiveren
‘Een spannende discussie is hoe-
veel menselijke therapeutische
tijd nodig is om via e-health men-
sen effectief te behandelen’, zegt
Schrieken. ‘Bij pure zelfhulppro-
gramma’s, die weinig kosten,
haakt 50 tot 70 procent van de
mensen af. Hoe meer tijd een the-
rapeut in een online-behandeling
steekt, hoe groter het effect is. De
helft van de therapie bestaat uit
het verbeteren van het moreel van
een cliënt. Effectief behandelen is
volgens ons daarom altijd een
combinatie van motiveren en
steun geven, en specifieke thera-
peutische interventies.’

Daarbij maakt het niet uit of de
therapeut in levenden lijve aanwe-
zig is of achter een computer-
scherm zit. Ook de digitale thera-
peut maakt afspraken en geeft op-
drachten. En ook bij de face-to-
face-therapeut komen mensen
soms niet opdagen, of nemen ze
hun medicijnen niet in.

Mensen die de Nederlandse taal

slecht beheersen, zijn in het na-
deel. Maar ook daaraan wordt ge-
werkt. ‘We hebben een test ge-
maakt op basis van audio en plaat-
jes die momenteel wordt gevali-
deerd’, vertelt Heleen Riper, hoofd
i.com (innovation centre of men-
tal health & technology) bij het
Trimbos-instituut. ‘We krijgen veel
meer oog voor kwetsbare jonge-
ren, mensen met een lage sociaal-
economische positie en met een
niet-Nederlandse etnische achter-
grond. Die laatste groep is in toe-
nemende mate online.’

Intussen komen er in een hoog
tempo internetbehandelingen bij.
Er zijn therapieën tegen depressie,
burn-out, chronische stress, angst-
stoornissen, eetproblemen, slaap-
stoornissen, seksuele problemen
en problematisch alcoholgebruik.
Seksueel getraumatiseerde jonge-
ren kunnen sinds kort op het net
terecht, en ook mensen met zelf-
moordplannen (zie kader).
‘Allerlei studies laten zien dat

online-behandeling voor depres-
sie, angst en alcoholproblemen
even is effectief als face-to-face-the-
rapieën’, zegt Riper. Toch gaat de
toekomst niet over óf face-to-face-
behandelingen óf internetthera-
pie.
‘E-health zal integreren in de be-

staande zorg’, voorspelt ze. Want
de behandeling is niet alleen effec-
tief, maar ook kostenbesparend.
Vragenlijsten zijn geautomati-
seerd, behandelruimten onnodig.

Z e l f m o o rd
De initiatiefnemer
van 113Online, psy-
chiater Jan Mokken-
storm: ‘E-mental
health gaat de gees-
telijke gezondheids-
zorg totaal verande-
ren. Via internet zul-
len ook mensen met
zwaardere psychi-
sche stoornissen ge-
holpen worden. Daar
is nu nog huiver voor,
omdat men bang is
voor calamiteiten.
Daarom neemt een
bedrijf als Interapy
mensen met psycho-
sen en zelfmoordge-
dachten niet in be-
handeling. Die angst
beperkt het bereik
van e-mental health
enorm.
‘In de gewone
spreekkamers zien
we maar het topje
van de suïcidale ijs-
berg. Met 113Online
willen we de drempel
naar hulpverlening
verlagen.’
113Online is bedoeld
voor mensen die den-
ken over zelfmoord,
voor hun naasten en
nabestaanden. Ruim
driehonderd vrijwilli-
gers bieden een luis-
terend oor, aan de te-
lefoon of in chatses-
sies. Een team van
professionele hulp-
verleners staat klaar
om in actie te ko-
men.

Een psychologe van Interapy aan het werk, thuis aan de keukentafel. Foto Raymond Rutting / de Volkskrant

Dat is voor beleidsmakers interes-
sant, vooral omdat de kosten van
de gezondsheidszorg alleen maar
zullen oplopen.

Bij een geïntegreerde behande-
ling kan bijvoorbeeld een huisarts
een diagnose stellen, verwijzen
naar een internetbehandeling,
daarna nagaan of de behandeling
succesvol was, en die eventueel
vervolgen met een extra behande-
ling face to face of via internet.

Riper: ‘Over tien jaar is de zorg
niet meer te betalen. Daarom moe-
ten we nu kijken hoe we de bevol-
king zo lang mogelijk gezond kun-
nen houden, en daarbij een sterk
accent leggen op ieders eigen ver-
antwoordelijkheid. Er is meer self-
management en empowerment no -
dig, maar dat moeten we wel via
tools als internet en de mobiele te-
lefoon ondersteunen. Bij diabetes
en COPD (chronische aandoening
aan longen en luchtwegen, red.)
gebeurt dat al, en dat kan bij de-
pressie ook.’

Gevaarlijk
Alfred Lange ziet wel gevaren in de
introductie van grootschalige zelf-
hulp als vervanger van therapeuti-
sche begeleiding. ‘Ik zie zelfhulp
als informatieoverdracht en als
een eerste stap om problemen aan
te pakken. Maar het kan ook ver-
keerd uitpakken. Zelfhulp gebeurt
veelal anoniem. Dat is drempelver-
lagend, maar heeft ook gevaarlijke
kanten’, zegt hij. ‘Er is geen crisis-

interventie als mensen flippen,
terwijl we wel moeten kunnen in-
grijpen als dat nodig is. Wie zijn
die mensen, wie is hun huisarts?’

Riper signaleert een andere
trend: ‘Voor zwaardere klachten is
voorlopig nog een face-to-face-the-
rapeut nodig. Maar het zal wel
gaan opschuiven. Mensen met
schizofrenie bellen nu ook al zelf
de ggz en praten met andere pa-
tiënten. Het is een kwestie van tijd
dat ook complexe klachten deels
behandeld worden via het net.’

Riper ziet in de toekomst een be-
langrijke rol weggelegd voor soci-
ale media als Twitter, Facebook en
Hyves. ‘Voor lotgenotencontact,
maar ook om meer te weten te ko-
men over patiënten. Zo kun je de
zorg verbeteren, maar sociale me-
dia ook gebruiken om patiënten
snel te informeren.’

Hoogleraar klinische psycholo-
gie Pim Cuijpers, die aan de Vrije
Universiteit in Amsterdam met
vijftien wetenschappers onder-
zoek doet naar begeleide zelfhulp
via internet, meent dat juist deze
vorm van e-therapy de midden-
weg is die bewandeld moet wor-
den. ‘Er is geen verschil in effectivi-
teit tussen begeleide zelfhulp en
face-to-face-therapie, en ook geen
verschil in uitval’, zegt hij.

Cuijpers denkt dat de begeleide
zelfhulp straks een veel geavan-
ceerdere vorm zal aannemen dan
nu. Hij werkt de komende twee
jaar samen met een Europese on-

derzoeksgroep aan een mobiele te-
lefoon met een stressmeter, een
bewegingsmelder, een GPS en toe-
gang tot internet. ‘Wij proberen de
zelfhulp op de computer te inte-
greren met de telefoon en met
GPS-technieken: de tweede genera-
tie geautomatiseerde interventies.
Zo is het straks mogelijk dat de
huisarts een signaaltje krijgt als ie-
mand zijn pil inneemt, zodat hij
meteen kan zien wanneer dat niet
is gebeurd.’

Alle informatie van deze ‘06 2.0’
(2.0 staat voor nieuwe vorm van
hulp) komt in een systeem dat toe-
gankelijk wordt voor arts én pa-
tiënt. Doel is op basis van die infor-
matie een behandeluitkomst te
voorspellen. Zo kunnen, in het ge-
val van een negatieve verwachting,
tussentijdse interventies worden
gedaan. Cuijpers: ‘Dat maakt be-
handeling op maat mogelijk, geïn-
tegreerd in het dagelijks leven. En
dat is heel wat anders dan de hui-
dige internettherapie.’

Cuijpers erkent dat deze behan-
delhemel in een hel kan verande-
ren als de patiënt geen zeggen-
schap heeft over hoe en door wie
zijn gegevens kunnen worden ge-
bruikt. ‘Er wordt steeds meer infor-
matie verzameld die ook steeds
moeilijker te beveiligen is. Dat is
een groot probleem. Maar aan de
andere kant kunnen we veel beter
de resultaten van behandeling
zien en krijgen mensen potentieel
veel meer grip op hun leven.’
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