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Gedragsactivatie/Behavioural activation

Wat is het ook al weer? 





Gevoel    Gedrag



Gevoel    Gedrag …



Gedragsactivatie

▪ Gevoel                   Gedrag 

▪ Plan                      Gedrag                       Gevoel



“Gebruik de zeer beperkte energie die u hebt 

wanneer u zich depressief voelt, strategisch, 

om de dingen te doen die uw stemming het 

meest waarschijnlijk zullen verbeteren”

→ Doorbreken van vermijdingspatroon

  !   Vergt bij ouderen soms creativiteit



Mentale zorg voor ouderen – waar staan we?



I-APT Data – United Kingdom



Proportion of those: referred, with access, with ≥2 sessions, achieving MCID of total population 

across age in the South West of England. 

Sophie Pettit et al. Br J Gen Pract 2017;67:e453-e459



Voorkeur bij depressie

Patient-reported depression treatment 

received from the GP (n = 770)

Patient-reported treatment preferences 

in case of future depression (n = 1.782)

Hetlevik et al., Fam Pract, Volume 36, Issue 6, December 2019, Pages 771–777, 

https://doi.org/10.1093/fampra/cmz026

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/fampra/cmz026


▪ Gemiddelde leeftijd 80+.
▪ Mild tot matig-ernstig depressief

▪ Voorkeuren komen overeen met 
vorige dia.

▪ Naarmate depressie ernstiger 

vaker “ik weet het niet”.
▪ De drie gebruikelijke 

behandelvormen, i.c. FT, PT, 
combinatie, zijn ongeveer gelijk 
qua voorkeur.

▪ Contrast met de veronderstelling 
dat oudere ouderen een 

voorkeur hebben voor FT.



Psychotherapie bij depressie over de levensloop

Cuijpers et al., Psychotherapy for Depression Across Different Age Groups: A Systematic Review and Meta-analysis,

JAMA Psychiatry. 2020;77(7):694-702. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.0164



Psychotherapie bij jongere (werkend) en oudere volwassenen (pensioen)(Chaplin 

et.al., Int.J.Ger.Psych., 2015)Ondanks I-APT-

inspanningen wordt de 

oudere leeftijd in 

verband gebracht met 

een driemaal zo hoog 

risico om niet te worden 

doorverwezen als 

werkende volwassenen.



I-APT Leeftijdseffecten psychotherapie



Effectiviteit gedragsactivatie

▪ Bij volwassenen: net zo effectief als CGT, ook bij ernstige depressie  (Dimidjian et 
al., 2006; Driessen et al., in press1)

▪ Binnen enkele dagen te trainen (Ekers et al., 2011)

▪ Ook effectief bij ouderen? 
▪  Kleine studies zijn positief (Orgeta et al., 2017).

▪ Effectief als onderdeel van collaborative care – CASPER trial (o.a. Bosanquet et al., 
2017)

1 Protocol-paper, Driessen E, Cohen ZD, Lorenzo-Luaces L, et al. Efficacy and 
moderators of cognitive therapy versus behavioural activation for adults with 

depression: study protocol of a systematic review and meta-analysis of individual 
participant data. BJPsych Open. 2022;8(5):e154. doi:10.1192/bjo.2022.560



The results of the SUCRA are shown in 
Table 7, separately for response, remission, 
SMD and acceptability. Life-review and be-
havioural activation therapy ranked highest 
for response and SMD; behavioural 
activation and problem-solving therapy 
ranked highest for remission; while non-
directive supportive counseling and 
psychodynamic therapy ranked lowest for 
response, remission and SMD. 
Psychodynamic therapy ranked lowest for 
acceptability, while life-review and 
interpersonal psychotherapy ranked 
highest.

331 RCT’s – n = 34.285 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.20860#wps20860-tbl-0007


Voorbeeld van een korte psychologische interventie in de 1e - lijn

Cuijpers, P., Karyotaki, E., Harrer, M., & Stikkelbroek, Y. (2023). Individual behavioral 

activation in the treatment of depression: A meta analysis. Psychotherapy 

Research, 33(7), 886–897. https://doi.org/10.1080/10503307.2023.2197630



Netwerk meta-analyse - 1

▪ 68 RCT’s
▪ 4.550 deelnemers 
▪ CBT = 33
▪ Life review = 8
▪ Combined = 9
▪ CT = 8
▪ BA = 6
▪ Mindfulness = 5



Netwerk meta-analyse -2

Verklaring in de paper:

Maar:
- enkel verschil met life-review
- BA ≠  activering
- BA < 3 mnd
- oude studies, slechte kwaliteit



Update acceptatiegraad Behavioural Activation

▪ Gedragsactivatie (BA) wordt over het algemeen goed geaccepteerd door oudere 

volwassenen, met hoge acceptatiegraden en lage 

uitvalpercentages gerapporteerd in verschillende studies. Deelnemers ervaren 
de interventie als positief en zijn tevreden, zelfs wanneer deze op afstand wordt 

geleverd. Dit maakt BA een veelbelovende en schaalbare benadering voor de 

behandeling van depressie en gerelateerde aandoeningen bij ouderen

Studie Populatie Interventie Uitkomst
Chan et al., (2021) Characteristics and 
effectiveness of cognitive behavioral therapy for 
older adults living in residential care: a systematic 
review, Aging & Mental Health, 25:2, 187-205, 

DOI:10.1080/13607863.2019.1686457

Oudere volwassenen in 
residentiële zorginstellingen

Cognitieve Gedragstherapie 
(CBT) met 
gedragsactivatiecomponenten

Gemiddelde acceptatiegraad van 
72,9%; gemiddeld 
uitvalpercentage van 19,9%.

Brooks et al., Preliminary Outcomes of an Older 
Peer and Clinician co-Facilitated Pain 
Rehabilitation Intervention among Adults Aged 
50 Years and Older with Comorbid Chronic Pain 
and Mental Health Conditions. Psychiatr Q. 2021 

Jun;92(2):561-571. doi: 10.1007/s11126-020-
09831-5.

Acht deelnemers van 55 tot 62 
jaar met chronische pijn en 
psychische aandoeningen

Gedragsactivatie voor 
Pijnrevalidatie (BA-PR) Positieve ervaringen, 

wervingsgraad van 72,7%, 
therapietrouw van 100%, 75% 
bleef in de studie.

Pellas et al., Telephone-based behavioral 
activation with mental imagery for depression: A 
pilot randomized clinical trial in isolated older 
adults during the Covid-19 pandemic. Int J Geriatr 
Psychiatry. 2021; 1-11.   

 https://doi.org/10.1002/gps.5646

41 geïsoleerde ouderen van 65 
jaar of ouder met depressieve 
symptomen tijdens COVID-19

Telefonische gedragsactivatie 
met mentale beeldvorming (BA-
MI)

Interventie was haalbaar en 
acceptabel, meeste deelnemers 
waren tevreden, weinig 
bijwerkingen.

Hernandez-Tejada et al., Feasibility trial of an 
integrated treatment "Activate for Life" for 
physical and mental well-being in older adults. 
Pilot Feasibility Stud. 2022 Feb 11;8(1):38. doi: 
10.1186/s40814-022-01000-8. 

30 oudere volwassenen met pijn 
en vermoeidheid

Geïntegreerde eHealth-
behandeling "Activate for Life" 
(met gedragsactivatie)

Ondersteuning voor de 
haalbaarheid van het programma 
en patiënttevredenheid.

https://doi.org/10.1002/gps.5646


Gedragsactivatie voor ouderen met een 
depressie 

Noortje Janssen

Promotor: Gert-Jan Hendriks

Promotor: Richard Oude Voshaar

Promotor: Jan Spijker

Co-promotor: Peter Lucassen



Toegankelijke zorg

• Laagdrempelige 

behandeling in 

huisartsenpraktijk

• Alternatief voor pillen



Wat is de potentie van gedragsactivatie als pragmatische, niet-

medische behandeling voor depressieve ouderen in de 

huisartsenpraktijk?

▪ De(kosten-)effectiviteit onderzoeken van gedragsactivatie als behandeling

voor depressieve ouderen in de Huisartsenpraktijk.

▪ Exploreren van mogelijke mediatoren die de effectiviteit van gedragsactivatie

kunnen verklaren.

▪ Exploreren voor welke ouderen gedragsactivatie een effectieve behandeling

is.



• Gedragsactivatie (8 
Sessies)  door de POH-

GGZ versus gebruikelijke 
zorg in de 
huisartsenpraktijk.

• Inclusiecriteria: 

• > 65,
•  PHQ > 9
• MoCA >18

• Geen ernstige 
interfererende 

comorbiditeit die direct 
behandeling behoeft 
(zoals matige tot 

ernstige suïcidale ideatie)

• Veel hulp beschikbaar



Cluster-randomised controlled trial

• 161 Ouderen (m = 75)
• Gemiddeld matige tot 

ernstige depressieve 
klachten

• Iets meer dan de helft 

depressieve stoornis
• Ongeveer één derde co-

morbide angststoornis
• 25% MoCA <24
• 30% gebruikte stabiel 

antidepressiva.

• Gebruikelijke zorg:
• 50% gesprekken met 

de POH-GGZ

• 15% verandering 
antidepressiva



Cluster-randomised controlled trial

• Gedragsactivatie significant beter 
op post-treatment (ES = .9)  en 

Follow-up na 3 maanden, maar 
niet meer significant op FU 6 – 12 
(ES = .3)

• Na 2 weken al significant verschil

• Betrouwbare klinische
verbetering: 

• 12 maanden 53%  (GA)vs 29% 
(TAU)

• Betrouwbare verslechtering:
12 maanden 1.1% (GA), 1.6% 

(TAU)



Kosten-effectiviteit



Beperkingen in functioneren



Beperkingen in functioneren

beperkingen in het functioneren 
van mensen met een 

gezondheidsprobleem

Zes domeinen: 

Cognitie

mobiliteit
zelfzorg,
omgaan met anderen, 

activiteiten
en participatie



Beperkingen in functioneren



Bewegen
Janssen, Pietersma, Hendriks, Lucassen, Smulders, Pijnappels (under 

review)

Medieert beweging de effectiviteit van gedragsactivatie?

N= 44



Bevindingen

▪ Beweging medieert het effect van 
gedragsactivatie niet.

▪ Kleine correlatie tussen bewegen en
depressie

▪ Conclusie: 

Gebrek aan mogelijkheden om te bewegen, 
nooit een reden om géén GA te doen, máár

bewegen binnen GA biedt wel kansen. 







Voor BA           Na BA



Conclusies netwerk

1. Geen significant verschil in de organisatie van het netwerk (M = .313, p = .146).  

2. Geen significant verschil op specifieke edges. Figuren kunnen vertekend beeld 
geven.

3. Wel significant méér connectiviteit na de behandeling dan voor de behandeling

4. Anhedonie meest centraal, slaapproblemen het minst centraal



Voor welke ouderen is gedragsactivatie een

effectieve behandeling



Predictoren en moderatoren

▪ Leeftijd, opleidingsniveau, cognitieve achteruitgang en gender: geen

predictor of moderator.

▪ Hulp bij vragenlijsten was predictor: meer hulp was depressiever.
▪ Gebruik van psychofarmaca geen predictor of moderator



Psychofarmacagebruik over tijd



Klinische implicaties en conclusies van proefschrift

▪ Gedragsactivatie, uitgevoerd door POH’s-GGZ in de eerste lijn, is effectief 

en waarschijnlijk kosteneffectief in vergelijking met gebruikelijke zorg in de 

huisartsenpraktijk. 

▪ Er ontbreekt overtuigend bewijs voor de onderzochte en veronderstelde 

werkingsmechanismen van GA, vooral bij oudere volwassenen. 

▪ GA is effectief is ongeacht leeftijd, geslacht, gebruik van psychofarmaca en 
milde tot matige cognitieve stoornissen. 

▪ Beweging kan een waardevol onderdeel zijn van GA, maar niet willen of 

kunnen bewegen is géén contra-indicatie. 



Implementatie – voorbereiding

▪ Achtergrond:
▪ Depressie bij ouderen is vaak onbehandeld of onderbehandeld in de eerstelijnszorg.
▪ Gedragsactivatie (BA) is effectief en eenvoudig uitvoerbaar door POH’s-GGZ, maar 

nog nauwelijks ingebed in de praktijk.

▪ Doel van de studie:
Ontwikkelen van een landelijke implementatiestrategie voor BA in de huisartsenzorg.

▪ Methode:
▪ Gebruik van de Tailored Implementation for Chronic Diseases (TICD)-checklist (7 

domeinen, 57 determinanten).

▪ 7 focusgroepen (huisartsen, POH’s-GGZ, docenten, ervaringsdeskundigen, ouderen, 
specialisten ouderengeneeskunde).

▪ 1 stakeholderbijeenkomst (beroepsorganisaties, patiëntenverenigingen, opleiders).

▪ Analyse:
Identificatie van belemmerende en bevorderende factoren voor succesvolle 
implementatie.



Implementatie – voorstel voor strategie

Aanbevolen implementatiestrategie:
1. Betrokkenheid vergroten: 

POH’s-GGZ, huisartsen en beroepsverenigingen actief 
betrekken.

2. Gerichte educatie:
Training over kennis, vaardigheden én houding 
(motivationele gespreksvoering, behandelrelatie, 
protocollair werken).

3. Praktische oplossingen:
In kaart brengen en aanpakken van organisatorische 
barrières.

4. Verwachte impact:
→ Snellere, toegankelijke behandeling van 

depressieve ouderen.
→ Ontlasting van specialistische GGZ.
→ Integratie van BA in richtlijnen en opleiding van 

POH’s-GGZ.

▪ Kernbevindingen:
▪ Sterke basis:

▪ BA is effectief, sociaal geaccepteerd, 
en past bij eerstelijnszorg.

▪ Belemmeringen: 
▪ Lage bekendheid bij professionals 
▪ Twijfels over protocollair werken 

▪ Praktische knelpunten (tijd, ruimte, 
personeel) 

▪ Beperkte betrokkenheid 
beroepsverenigingen 

▪ Facilitatoren: 
▪ Positieve attitudes van POH’s-GGZ 
▪ Samenwerking huisarts–POH 
▪ Accreditatie en gezondheidswinst als 

stimulans



Combining Behavioral Activation and repetitive Transcranial 
magnetic stimulation in Late-Life Depression (Combat-LLD 
study) - Achtergrond en Doel

▪ Late-life depression (LLD) is frequent, ernstig, en leidt tot verminderde kwaliteit van 

leven, cognitieve achteruitgang en hogere zorgkosten.

▪ Respons op farmacotherapie is vaak beperkt door bijwerkingen, polyfarmacie en 

trage werking.

▪ rTMS is effectief en veilig, maar remissiepercentages blijven laag (25–33%).

▪ Gedragsactivatie (BA) is een kortdurende, eenvoudig te implementeren 

psychologische interventie met bewezen effectiviteit bij ouderen.

▪ Doel Combat-LLD studie: nagaan of het combineren van rTMS met BA effectiever 

en kostenefficiënter is dan rTMS met neutrale gesprekken bij therapieresistente LLD.



Studieopzet en Methode

▪ Design: multicenter, dubbelblind, gerandomiseerde gecontroleerde trial.

▪ Deelnemers: 148 ouderen (≥60 jaar) met therapieresistente unipolaire 

depressie (TRD).
▪ Interventie:

▪ 6 weken, 24 sessies rTMS (1 Hz, rechter DLPFC, 120% rMT).
▪ 12 BA-sessies van 25 min (twee per week) tijdens rTMS-sessies.

▪ Controlegroep:
▪ 12 neutrale, niet-therapeutische gesprekken met gelijke duur en frequentie.

▪ Metingen (baseline – 12 maanden):
▪ Primaire uitkomst: 
▪ verandering in depressieve symptomen (MADRS). 
▪ zorgkosten (EQ-5D-5L, TiC-P).

▪ Secundaire uitkomst: o.a. IDS-SR,Apathy Scale, MoCA, BADS-SF, 



Verwachte Resultaten en Betekenis

▪ Hypothese: rTMS + BA resulteert in grotere symptoomreductie, hogere 

kans op remissie en betere kosteneffectiviteit.

▪ Economische evaluatie: maatschappelijke perspectief; kosteneffectiviteit 
en QALY-analyses, inclusief budgetimpact over 5 jaar.

▪ Verwachte implicaties:
• Bevestiging van synergie tussen neuromodulatie en psychotherapie.
• Integratie van BA in rTMS-zorg voor ouderen mogelijk zonder grote extra 

belasting.
• Nieuwe evidence-base voor richtlijnen en multimodale behandeling bij 

therapieresistente late-life depressie.



Tot slot – Gedragsactivatie ”beyond belief”?

JA
▪ Het snelle effect bij 

gemiddeld 75-jarigen is 

tegen-intuïtief

▪ Ongeacht cognitief 

functioneren

▪ Ongeacht 
psychofarmacagebruik

▪ Kosten-effectiviteit 

waarschijnlijk

NEE
▪ Business as usual
▪ Gedragstherapie pur sang

▪ Methodisch en doelgericht toegepast

▪ Om verandering in beleving te 

bewerkstelligen
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