Evidence-based e-healthtoepassingen op
het gebied van leefstijl in de psychiatrie
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ACHTERGROND  Mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) hebben vaak langdurig psychische klachten,
een lagere kwaliteit van leven en een slechtere lichamelijke gezondheid. Een gezonde leefstijl verbetert

de psychische en lichamelijke gezondheid. E-health (digitale toepassingen in de zorg) zou mogelijk een
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rol kunnen spelen in het verbeteren van leefstijl in deze doelgroep.

DOEL
psychiatrische populatie.
METHODE

Narratieve rapid review.

RESULTATEN

Een overzicht geven van de evidence-based e-healthtoepassingen op het gebied van leefstijl in de

E-healthtoepassingen gericht op het verbeteren van leefstijl zijn volop in omloop, slechts een aantal

zijn specifiek gericht op de psychiatrische populatie en ook daadwerkelijk onderzocht. Een groot deel

van de gevonden studies betreft pilotstudies met geringe deelnemersaantallen.

CONCLUSIE

Het ziet er naar uit dat e-health gebruikt kan worden als ondersteuning in de behandeling voor het

verbeteren van leefstijlgewoonten van mensen met EPA, maar meer en uitgebreider onderzoek is nodig.
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Mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (zpa)
hebben ondanks behandeling volgens de huidige richtlij-
nen vaak langdurige psychiatrische klachten waardoor zij
een lagere kwaliteit van leven hebben (van Hoof e.a. 2014;
Donge.a.2019). Het verbeteren van leefstijlgewoonten kan
psychiatrische klachten verminderen, het sociaal functio-
neren verbeteren en de kwaliteit van leven vergroten
(Stubbs e.a. 2018; Czosnek e.a. 2019). Daarnaast heeft het
een positief effect op de lichamelijke gezondheid (Teasdale
e.a.2017;Stubbse.a. 2018; Czosnek e.a. 2019). In de praktijk
blijkt het echter lastig om hier blijvend aandacht aan te
schenken en om die leefstijlgewoonten te helpen verbete-
ren/veranderen (Vancampfort e.a. 2016). E-healthtoepas-
singen (digitale toepassingen in de zorg) zijn inmiddels
wijd verspreid en zouden een ondersteunende rol kunnen
hebben in het verbeteren van leefstijlgewoonten in de
populatie met epa. Wij geven een overzicht van de beschik-
baree-healthop hetgebied vanleefstijlin de psychiatrische
populatie en evalueren of er evidentie voor is.

e-health, ernstige psychiatrische aandoening, leefstijl

METHODE

Dit onderzoek is een narratieve rapid review. We kozen

ervoor om ons in dit artikel te focussen op de volgende
leefstijlfactoren: bewegen, voeding, gewicht, slaap, roken,
alcoholgebruik en ontspanning. We zochten in PubMed en
in de Cochranedatabase met combinaties van de volgende
zoektermen: ‘ehealth, mobile health, mhealth en psychia-
try, psychosis, depression, anxiety, schizophrenia, mental,
bipolar, obsessive compulsive disorder, post-traumatic
stress en healthy lifestyle, lifestyle, exercise, sport, physi-
cal, running, diet, sleep, insomnia, smoking cessation, quit
smoking, addiction, meditation, mindfullness, relaxation’.
Inclusiecriteria waren: e-healthapplicatie, psychiatrische
doelgroep en een interventie gericht op verbeteren van
leefstijl in de genoemde domeinen. Tevens werd in eigen
kring gekeken naar lopende onderzoeken in Nederland op
het gebied van e-health en leefstijl. Op 5 augustus 2020
werd voor het laatst in de databases gezocht.



RESULTATEN

AUTEURS

In totaal vonden we 1168 artikelen die gescreend werden
op titel en samenvatting. 48 artikelen werden volledig
gelezen. 19 artikelen waren geschikt (zie FIGUUR 1).

Bewegen

Er werden twee studies gevonden naar de haalbaarheid en
het effect van een web-based interventie gericht op het
verbeteren van fysieke activiteit bij mensen met een
depressie. In de studie van Lambert e.a. (2018) deden 28
deelnemers gedurende 8 weken mee aan een onlinecursus
om hun dagelijkse routine te verbeteren en meer fysiek
actief te zijn. Deze interventie was haalbaar voor deelne-
mers. Er werd een niet-significante verbetering in het
aantal wekelijkse minuten fysieke activiteit t.o.v. de
wachtlijstgroep gezien.

Ineenrcrvan Haller e.a. (2018) kregen 14 deelnemers voor
een periode van 8 weken wekelijks trainingsschema’s en
motivatiemails. Daarnaast konden zij elke twee weken
meedoen met een groepstraining. De therapietrouw was
groot: 84% van de oefeningen werd gedaan en er werd
gemiddeld 75 minuten training per week meer gedaan in
vergelijking met treatment as usual.
InhetumcUtrechtloopt momenteel de corir-20-pilotstudie.
Hierin wordt onderzocht of het voor mensen met Epa
haalbaar is om te sporten via een live-videobelverbinding.
20 deelnemers doen 2 keer per week mee aan fitness of
pilates via een live-videobelverbinding in groepjes van 5
deelnemers. Zij krijgen feedback van een sportcoach. De
resultaten worden eind van dit jaar verwacht.

Tevens wordt momenteel in het umc Utrecht de Mova-app,
een app met een serious game (een game dat naast vermaak
ook een ander doel nastreeft), ontwikkeld om mensen met
EPA te motiveren om dagelijks meer te bewegen. De Mova-
app zal in 2021 onderdeel zijn van een beweegstudie.

Voeding

Er werden geen artikelen gevonden over e-healthapplica-
ties die enkel gericht waren op het verbeteren van het
eetpatroon van de psychiatrische doelgroep.

Gewicht

De Fitbit, een activity tracker, werd in twee studies ingezet
als onderdeel van een interventie met als doel gewichtsre-
ductie bij mensen met epa. De Fitbit Zip gecombineerd met
sms-reminders werd in een explorerende studie met 34
deelnemers toegepast naast een psycho-educatiegroep
over leefstijl voor een duur van 6 maanden (Naslund e.a.
2016). Er werd een associatie tussen dagelijkse stappen en
gewichtsverlies gevonden. Elke 1000 stappen extra was
geassocieerd met een gewichtsverlies van 0,8 kg. Er werd
geen significante associatie gevonden tussen aantal stap-
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pen en fitheid gemeten met de 6-minutenlooptest.

In een pilotstudie onderzochten Aschbrenner e.a. (2016)
bij 32 deelnemers de effectiviteit van een leefstijlinterven-
tie met wekelijkse groepseducatiesessies en optionele
trainingssessies voor een duur van 24 weken. Ook deze
interventie werd ondersteund met een Fitbit en daarnaast
gecombineerd met peersupport via een besloten Facebook-
groep. Tevens werd 2-3 keer per week een sms-reminder
gestuurd. 72% van de deelnemers had gewichtsverlies
(mediaan 3,5 kg) aan het einde van de interventieperiode.

Slaap

Voorhetmonitoren vanslaapgewoonten en het verbeteren
van de slaap wordt al veelvuldig gebruikgemaakt van
e-healthtoepassingen. Zo zijn er verschillende apps die het
slaappatroon monitoren middels geluid. De betrouwbaar-
heid hiervanis echter laag. Slaapmonitoring via actigrafie,
zoals gebruikt in een Fitbit, is iets betrouwbaarder (Guil-
lodo e.a. 2020). Ook voor mensen met epa lijkt dit een
gebruikersvriendelijke manier van slaap monitoren
waarbij hoge therapietrouw werd gevonden (Meyer e.a.
2018; Aledavood e.a. 2019).

De behandeling van slaapproblemen middels online-
insomnia-cGT (cognitieve gedragstherapie), waarbij in de
meeste studies de deelnemers zelf het cursusmateriaal
doorlopen, werd in een systematische review vergeleken
met face-to-face-insomnia-cer. Vergelijkbare effectiviteit
werd gevonden. In de geincludeerde studies had een wis-
selend percentage (10-100%) van de deelnemers psychia-
trische comorbiditeit (Seyffert e.a. 2016).

Middelenmisbruik algemeen

In een systematische review concludeerden Lin e.a. (2019)
dat consulten via een live-videobelverbinding haalbaar en
effectief waren voor de behandeling van verslaving aan
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FIGUUR1  Stroomschema artikelselectie
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nicotine, alcohol en opioiden. Er werd echter geen verge-
lijking gemaakt met face-to-facebehandeling (Lin e.a.
2019).

Alcohol

In een systematische review van systematische reviews
vonden Sundstrom e.a. (2017) dat computer- of internet-
based interventies effectief zijn in het verlagen van alco-
holgebruik, maar het effect was klein (verminderde alco-
holconsumptie van 2 eenheden per week en vermindering
van16,7gethanol).Ineendeel vande geincludeerdestudies
gebruikte men e-health als ondersteuning in de behande-
ling, in een ander deel van de studies onderzocht men
e-health als primaire behandeling. De resultaten lieten
geen conclusie toe over de meerwaarde van face-to-face-
contact in combinatie met e-health: enkele onderzoekers
vonden wel een beter effect met face-to-facecontact,
anderen niet (Sundstrom e.a. 2017).

Roken

Apps worden veelvuldig ingezet als ondersteuning in de
behandeling van stoppen met roken. Ferron e.a. (2017)
onderzochten 100 stoppen-met-rokenapps om te evalue-
ren hoe het gebruikersgemak is voor mensen met een
psychose. Zij adviseerden dat in de meeste apps het ont-
werp eenvoudiger zou moeten zodat gebruikers makkelij-
ker door de app kunnen navigeren.

In een pilotstudie die 6 weken duurde onder patiénten (n
= 17) met een depressie die roken, vond men dat een app,
met een serious game en componenten als psycho-educatie,
dagplanning, notificaties en uitkomstmonitoring, haal-
baar en effectief was (Heffner e.a. 2019).

In een andere kleine pilotstudie (n = 13), waarin deelne-
mers met schizofrenie werden geincludeerd, werd
gebruikgemaakt van verschillende e-healthcomponenten.
Naast 5 sessies groep-ccT en behandeling met bupropion
werd een app gebruikt met psycho-educatie over roken en
tips wat te doen alsje last hebt van craving en motiverende
notificaties. Tevens testten deelnemers hun adem op
koolstofmonoxide viaeenapp enkregen zijeen geldbedrag
na 6 weken voor het aantal dagen dat zij niet hadden
gerookt. Na 6 weken waren 5 deelnemers gestopt met
roken (Wilson e.a. 2019).

Ontspanning

In een haalbaarheidsstudie onder 12 patiénten met een
psychosespectrumstoornis op een acute opnameafdeling
concludeerden Mistler e.a. (2017) dat de app Headspace,
een commerciéle meditatieapp, gebruiksvriendelijk is en
patiénten kan helpen ontspannen.

Psymate (Myin-Germeys e.a. 2009) is een app die helpt met
patroonherkenning en het opsporen van acute stress.

De apps saM (stress autism mate) en sTApp (stresssignalerings-
applicatie) van GGz Centraal zijn gepersonaliseerde apps
die helpen met patroonherkenning en het zichtbaar
maken van de stress in het dagelijks leven. Een herhaalde
n=1-studie met de app saum liet zien dat de kwaliteit van
leven hierdoor ook 2 maanden na gebruik nog verbeterd
was (artikel nog in review). Zowel sam als stapp zal naar

verwachting in 2021 beschikbaar zijn.

Meerdere leefstijldomeinen
In de pragmatische 12 maanden durende Lion-trial van
Looijmans e.a. (2019) met 244 deelnemers werd een web-



based tool, de voorloper van de ciLi-applicatie (Stichting
ciLL; Gezond in Lichaam en Leefstijl; https:/stichtinggill.
nl), gebruikt om huidige leefstijlgewoonten van patiénten
met EpA in kaart te brengen en doelen te stellen gericht op
het verbeteren van deze gewoonten. Deze tool onder-
steunde bij het adresseren van de huidige leefstijlgewoon-
ten, maar verbeterde de cardiometabole gezondheid
(gebaseerd op de z-score voor metabool syndroom) niet. De
ciLL-applicatie wordt momenteel in verschillende centrain
Nederland gebruikt voor de inventarisatie van leefstijlge-
woonten en het stellen van leefstijldoelen.

Voor patiénten met een bipolaire stoornis bestaan ver-
schillende e-healthapplicaties zoals apps en websites om
het zelfmanagement te verbeteren. Een deel van deze
applicaties richt zich ook op gezonde leefstijlgewoonten.
De effectiviteit bij het verbeteren van leefstijlgewoonten
is niet onderzocht (Karasouli & Adams 2014; Eiring e.a.
2017).

DISCUSSIE
E-healthtoepassingen gericht op het verbeteren van leef-

stijl zijn volop in omloop, slechts een klein aantal is speci-
fiek gericht op de psychiatrische populatie en ook daad-
werkelijk onderzocht. Een groot deel van de gevonden
studies betreft pilotstudies met geringe deelnemersaantal-
len. Voor het monitoren en verbeteren van slaap en de
behandeling van roken en alcoholgebruik is er wel eviden-
tie vanuit systematische reviews dat e-healthtoepassingen
van meerwaarde kunnen zijn. De meeste e-healthtoepas-
singen worden gebruikt als ondersteuning in de behande-
ling.

Op basis van de gevonden literatuur ziet het ernaar uit dat
e-health gebruikt kan worden als ondersteuning in de
behandeling gericht op het verbeteren van leefstijlge-
woonten. Of het als stand-alone kan worden ingezet is niet
wetenschappelijk onderzocht in de doelgroep met epa. In
systematische reviews (Rose e.a. 2017; Mandracchia e.a.
2019) onder adolescenten en volwassenen met obesitas
vond men voorzichtige aanwijzingen dat e-health op
zichzelf (stand-alone) effectief is op korte termijn in het
verbeteren van leefstijlgewoonten. Het is daarbij van
belang om deze toepassingen echt onderdeel te maken van
de behandeling en bijvoorbeeld ook het gebruik van een
bepaalde app te bespreken tijdens een consult. Een voor-
beeld hiervan is de cir-applicatie die in de dagelijkse
praktijk gebruikt kan worden voor het inventariseren van
leefstijlgewoonten van de patiént.

Of e-health, ontworpen voor de algemene populatie, te
gebruiken is voor de psychiatrische populatie blijft ondui-
delijk. De commerciéle app Headspace bleek gebruikers-
vriendelijk genoeg (Mistler e.a. 2017), veel stoppen-met-
rokenapps zouden eenvoudiger gemaakt moeten worden

om in de psychiatrische populatie gebruikt te worden
(Ferron e.a. 2017). Of dit ook geldt voor andere commerci-
ele apps is niet onderzocht.

Belemmerende en bevorderende factoren

Er zijn verschillende belemmerende factoren om e-health-
oplossingente gebruikenvoorleefstijlinterventies (Cowan
ea. 2019). Deze belemmeringen kunnen gebruiker-,
behandelaar- of organisatiegebonden zijn.

De gebruikers moeten in het bezit zijn van en kunnen
omgaan met een smartphone. Daarnaast moeten ze de
opdrachten op de smartphone kunnen lezen, begrijpen en
de taal van de app machtig zijn. Voor het blijvend gebrui-
ken of gaan gebruiken van een app is de privacywaarbor-
ging van de app van belang alsmede de mate van de perso-
naliseerbaarheid van de e-healthtoepassing (Cowan e.a.
2019).

Voorbehandelaarsis het van belang datze beschikken over
affiniteit met en kennis over e-health. Het kan een belem-
mering zijn alse-healthnietin contactstaat met de digitale
omgeving van de organisatie of als de organisatie het
gebruik van e-health niet stimuleert of als deze niet gekop-
peld is aan de persoonlijke gezondheidsomgeving van de
gebruiker (Hirschtritt 2018).

Voor behandelaars en gebruikers kan het lastig zijn om uit
alle beschikbare apps te kiezen. Als er gekozen wordt voor
e-health, dan kan dat voor zowel de gebruiker als de behan-
delaar winst opleveren. Met het gebruik van e-health komt
er meer flexibiliteit in de behandeling en kan de gebruiker
zelfkiezen wanneer hij of zij een oefening doet. Tevens kan
de gebruiker reminders krijgen, wat de (therapie)trouw
bevordert. De snelheid van de behandeling is daarmee
meer een keuze van de gebruiker geworden.

Voor de behandelaar is het ook prettig dat er sprake is van
blended care, een deel op afstand en een deel face-to-face.
Dat de gebruiker zelf aan de slag gaat, naast de contacten
in de behandelkamer, maakt ook dat de gebruiker meer
betrokken is bij de behandeling, meer regie ervaart en
daardoor meer zelf de regie krijgt. Met behandeling op
afstand kan de omgeving van de gebruiker ook makkelij-
ker door de gebruiker betrokken worden bij zijn of haar
behandeling (Chan e.a. 2017).

Sterke punten en beperkingen

Het sterke punt van deze studie is dat we een overzicht
geven van de huidige stand van zaken wat betreft het
gebruik van evidence-based e-health gericht op het verbe-
teren van leefstijl in de psychiatrische populatie. De
beperkingen zijn dat dit een narratieve rapid review is en
geen systematische review, dus niet alle databases zijn
onderzocht. Tevens noemen we een aantal studies waarbij
we zelf als auteurs betrokken zijn.
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Tips

Wilt unu al aan de slag gaan met e-health in de praktijk?
De Fitbit zou gebruikt kunnen worden voor het monitoren
van slaap. De app Headspace om patiénten meditatieoefe-
ningen te laten doen en de app Psymate is te gebruiken

BESLUIT

voor patroonherkenning en het opsporen van acute stress.
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Evidence based eHealth applications targeting

improvement of lifestyle habits of people with severe

mental illness

L.E.M. KOOMEN, Y. ROKE, W. CAHN

BACKGROUND

People with severe mental iliness (smi) often suffer from long lasting psychiatric symptoms, have

a lower quality of life and a worse physical condition compared to the general population. Healthy

lifestyle habits improve mental and physical health. EHealth (digital applications in healthcare) could

play a role in the improvement of lifestyle habits in this population.

AIM  To provide an overview of evidence based eHealth applications targeting improvement of lifestyle

habits of people with smi.

METHOD

RESULTS

We performed a narrative rapid review.

There are many eHealth applications targeting improvement of lifestyle habits, but few are

specifically targeting the psychiatric population and evidence based. Most studies concerned small

pilot studies.

CONCLUSION

EHealth applications might be used as a support in the guidance and treatment of unhealthy

lifestyle habits in people with smi, however more research is needed.
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