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Preventieve interventies die ondersteuning bieden bij keuzes met betrekking tot gezond gedrag worden steeds vaker via
internet aangeboden. Dit artikel is opiniërend van aard en presenteert enkele overdenkingen op het gebied van internet-
interventies met betrekking tot werkzame elementen, advies-op-maat, kosteneffectiviteit en professionele ondersteuning,
en anonimiteit en gebruik. De belangrijkste conclusies over de weg vooruit zijn dat praktische toepassingen in een online
context van specifieke gedragsveranderingsmethoden nader experimenteel onderzoek verdienen. Interventies die gebruik
maken van advies-op-maat zouden doorontwikkeld kunnen worden naar lerende interventies, waarin handelingen van
andere deelnemers meegenomen worden in het genereren van adviezen. Evaluatiestudies zouden uitsluitsel moeten geven
of professionele ondersteuning bij deze internetinterventies bijdraagt aan gebruik, effectiviteit en kosteneffectiviteit.
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Inleiding

Preventieve interventies die ondersteuning bieden bij
keuzes met betrekking tot gezond gedrag worden steeds
vaker via internet aangeboden. Redenen voor ontwikke-
ling, aanbod en gebruik van internetinterventies zijn on-
der andere het op maat aanbieden van advies, kosten-
effectiviteit (bijvoorbeeld door beperkte kosten per deel-
nemer aan de interventie), beschikbaarheid (24 uur per
dag, zeven dagen per week) en anonimiteit. Gezien de
toename van geschikte apparatuur (bijvoorbeeld smart-
phones en tablets) en toegangsmogelijkheden tot internet
(bijvoorbeeld trein, openbare ruimte), zal de digitalise-
ring van de preventiepraktijk zich in de komende jaren
waarschijnlijk in rap tempo voortzetten. Deze groei was
de achterliggende reden voor twee door ZonMw geı̈niti-
eerde kennissyntheses over online preventie op het ge-
bied van leefstijl1 en mentale gezondheid.2 De kennis-
synthese op het gebied van leefstijl is een vervolg op een
in opdracht van ZonMw geschreven rapport uit 2005,3

toen online preventie nog in de kinderschoenen stond. In
2005 waren er slechts negen interventiestudies in de in-
ternationale literatuur beschikbaar. In 2013 waren er al
41 overzichtsartikelen (systematische literatuuroverzich-
ten en meta-analyses) met betrekking tot internetinter-
venties gericht op de volgende leefstijlgedragingen: fysie-
ke activiteit, het consumeren van gezonde voeding, ro-
ken, matig alcoholgebruik en condoomgebruik.4 Naast

een overzicht van de internationale literatuur, geeft de
kennissynthese ook een overzicht van het Nederlandse
aanbod van internetinterventies en een verslag van in-
terviews met diverse experts. Dit artikel gaat verder waar
de kennissynthese ophoudt. Het is opiniërend van aard
en presenteert enkele overdenkingen op het gebied van
internetinterventies. Hoewel de kennissynthese was af-
gebakend tot de vijf hierboven beschreven gedragingen,
zijn de overdenkingen van toepassing op internetnetin-
terventies in het algemeen.

Werkzame elementen

Toen de eerste internetinterventies het licht zagen, werd
terecht de vraag gesteld of dergelijke interventies effectief
zouden kunnen zijn. Inmiddels is het antwoord hierop
bevestigend: ja, internetinterventies kunnen effectief zijn
in het veranderen van gedrag.4 Het is echter interessanter
om te weten wat nu de werkzame elementen zijn, zodat
deze elementen vervolgens ook in andere interventies
toegepast kunnen worden. Deze werkzame elementen
zijn de gedragsveranderingsmethoden waaruit een inter-
ventie bestaat en worden gebruikt bij de ontwikkeling van
nieuwe interventies of de aanpassing van bestaande in-
terventies. Deze op theorie gebaseerde methoden worden
vertaald naar een praktische toepassing.5 Deze toepassing
kan anders uitpakken in een online context, dan in een
andere context (bijvoorbeeld een lesprogramma op
school).

Binnen de gezondheidspsychologie worden momen-
teel verschillende indelingen van gedragsveranderings-
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methoden gebruikt.6 Deze
bieden een overzicht van
beschikbare methoden. De
oorspronkelijke bedoeling
was om in rapportages van
interventiestudies duidelijk
aan te geven welke metho-
den gebruikt worden in de
betreffende interventie. Het
overzicht van gebruikte
methoden wordt ook steeds
vaker toegepast in meta-re-
gressies van interventiestu-
dies om te achterhalen wel-
ke methoden geassocieerd
zijn met grotere interven-
tie-effecten.7 Een internet-
interventie gebruikt meestal
verschillende methoden en
dergelijke meta-regressies
houden geen rekening met
mogelijke additieve en in-
teractie-effecten van ver-
schillende gebruikte me-
thoden in een interventie.
Er wordt ook geen rekening
gehouden met de correcte toepassing van de methoden.8

Dit soort meta-regressies kunnen dan ook slechts ge-
bruikt worden om hypotheses te genereren over werk-
zame elementen. Om daadwerkelijk te achterhalen of een
bepaalde methode effectief is, zijn experimentele studies
noodzakelijk. Hierbij worden de condities waaronder een
methode effectief is, gemanipuleerd. Meta-analyses van
dergelijke experimentele studies kunnen vervolgens lei-
den tot betrouwbare conclusies over de effectiviteit van
de methode in kwestie. Meta-analyses waarbij rekening
wordt gehouden met de condities waaronder een me-
thode effectief is, zijn zeldzaam, maar er is een goed
voorbeeld van angstaanjagende voorlichting als gedrags-
veranderingsmethode.9

Advies-op-maat: op weg naar lerende

interventies

Advies-op-maat wordt gebruikt om feedback te geven op
basis van de ideeën (in vakjargon: beliefs) die mensen
hebben over een bepaald gedrag (bijvoorbeeld: wat vind
ik er van?; acht ik mezelf in staat dit gedrag te verande-
ren?). Deze methode is effectief gebleken voor het ver-
anderen van een verscheidenheid aan gedragingen, ook
wanneer advies-op-maat wordt afgezet tegen generiek
advies.10 Het op maat geven van advies is hierbij dus het
werkzame element.

De operationalisatie van advies-op-maat kent een
grote verscheidenheid. Zo wordt omgevingsfeedback ge-
ı̈ntegreerd in het advies, om bijvoorbeeld aan te geven
waar beweegmogelijkheden in de buurt zijn.11 Ook wordt
er geëxperimenteerd met technieken die voortkomen uit
motivational interviewing.12 Naast inhoudelijke vernieu-
wingen wordt ook gekeken naar de vorm van aanbieden,
bijvoorbeeld advies-op-maat in de vorm van video’s.13 Al

deze vormen van advies-op-
maat zijn gebaseerd op
vooraf geprogrammeerde
inhoud die is gekoppeld aan
vaststaande beslisregels
(zogenaamde if-then-re-
gels) voor alle deelnemers.
De interventie leert dus niet
van de interactie met de
deelnemer.

Om een stap voorwaarts
te maken, zou het goed zijn
om te exploreren of inter-
netinterventies die gebruik
maken van advies-op-maat
ook zo opgezet kunnen
worden dat het lerende in-
terventies worden. Net
zoals een therapeut leert
van de interactie met cliën-
ten, zou dit ook het geval
moeten zijn met internet-
interventies. Dit zou kun-
nen gebeuren middels zo-
genaamde recommender
systems.14 Deze systemen

worden in afgeslankte vorm ook gebruikt in webshops
(bijvoorbeeld ‘‘Anderen bekeken ook. . .’’). De handelin-
gen van deelnemers worden dus vergeleken met hande-
lingen van andere vergelijkbare deelnemers. De onder-
liggende techniek zou gebruikt kunnen worden voor het
genereren van advies-op-maat. Om advies-op-maat te
genereren, moeten deelnemers vaak een lange lijst van
beliefs evalueren die ten grondslag liggen aan een bepaald
gedrag (bijvoorbeeld: de mate waarin men het eens is met
de stelling ‘‘Ik vind het moeilijk om ‘nee’ te zeggen als
iemand mij een sigaret aanbiedt op een feestje’’). Eerder
onderzoek heeft aangetoond dat mensen in staat zijn om
relevante beliefs voor gedragsverandering te identificeren
op basis van de mate waarin deze beliefs belangrijk geacht
worden door de deelnemer.15 Recommender systems
zouden deelnemers op een efficiënte manier door dit
proces kunnen leiden door zowel eerdere keuzes van de
deelnemer alsmede van vorige vergelijkbare deelnemers
mee te nemen. De kracht van een dergelijk systeem is dat
het leert van de interactie met deelnemers.16 Dit brengt
zowel inhoudelijke (hoe vertaal ik de inhoud zodat deze
geschikt is voor een dergelijk systeem?) als technologische
uitdagingen met zich mee. Om gebruik te maken van
deze technologische mogelijkheden is samenwerking van
de interventieontwikkelaars met andere vakgebieden
(bijvoorbeeld artificiële intelligentie, computational mo-
deling) dan ook essentieel.17

Kosteneffectiviteit en professionele

ondersteuning

Er worden steeds vaker economische evaluaties van in-
ternetinterventies uitgevoerd. Kosteneffectiviteit is een
belangrijke reden die vaak wordt aangehaald voor de
keuze voor ontwikkeling, aanbod en gebruik van inter-

Kernpunten

. De preventiepraktijk zal de komende jaren in rap
tempo verder digitaliseren. Internet is steeds va-
ker de plek waar preventieve interventies aange-
boden worden.

. Internetinterventies kunnen effectief zijn in het
veranderen van gedrag. Onderzoek naar werk-
zame elementen en vervolgens toepassen van
nieuwe kennis, zal e-health verder brengen.

. Internetinterventies met voorgeprogrammeerd
advies-op-maat, als werkzaam element, zouden
doorontwikkeld moeten worden naar lerende
interventies.

. Gebruik van internetinterventies kan gedetail-
leerd gevolgd worden (tijd van inloggen, leestijd
per pagina et cetera). Deze informatie is waarde-
vol om meer inzicht in drop-out te krijgen en
interventies te verbeteren.

. Evaluatiestudies moeten uitsluitsel geven of pro-
fessionele ondersteuning bij deze interventies
(blended care) bijdraagt aan gebruik, effectiviteit
en kosteneffectiviteit.
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netinterventies.18 Echter, er is nog relatief weinig bekend
over de kosteneffectiviteit van internetinterventies, mede
door een gebrek aan data met betrekking tot (besparing
van) kosten.19 Er is initieel bewijs dat volledig geauto-
matiseerde internetinterventies die gebruik maken van
advies-op-maat ook kosteneffectief kunnen zijn.20,21 Er
zijn ook internetinterventies waarbij professionele on-
dersteuning geboden wordt, via e-mail, telefoon of face-
to-face contact, door bijvoorbeeld een therapeut of een
leefstijlcoach (blended care). Deze professionele onder-
steuning leidt niet noodzakelijk tot verhoogde effectivi-
teit, noch tot verhoogde kosteneffectiviteit. Een meta-
analyse van internetinterventies gericht op alcoholge-
bruik bij volwassenen vond bijvoorbeeld geen verschil in
effectiviteit van interventies met en zonder professionele
ondersteuning,22 terwijl een meta-analyse gericht op be-
handeling van depressie wel vond dat professionele on-
dersteuning leidt tot verhoogde effectiviteit.23 Zelfs als
professionele ondersteuning ten goede komt aan de ef-
fectiviteit van interventies, dan is het nog steeds relevant
om te kijken naar de kosteneffectiviteit van dergelijke
ondersteuning. Vaak wordt aangenomen dat de onder-
houds- en beheerskosten van een volledig geautomati-
seerde interventie beperkt zijn. De kosten per deelnemer
aan de interventie zijn dan dus ook beperkt. Professionele
ondersteuning verhoogt de kosten per deelnemer aan-
zienlijk,24 hetgeen een negatief effect kan hebben op de
kosteneffectiviteit van een interventie (afhankelijk van de
eventueel verhoogde effectiviteit).21 Daarnaast kunnen
professionals niet 24 uur per dag, 7 dagen per week be-
schikbaar zijn (zonder de daarmee gepaard gaande kos-
ten), waardoor deze ondersteuning asynchroon plaats-
vindt. Professionele ondersteuning kan door deelnemers
gezien worden als een ondersteunende voorwaarde voor
deelname.25 De vorm en mate van ondersteuning en
wanneer de ondersteuning geboden wordt, zijn onder-
werpen die nader onderzoek vragen.

Anonimiteit en gebruik

Een andere reden die vaak genoemd wordt bij de keuze
voor internetinterventies is de mogelijkheid om deze
anoniem aan te bieden aan deelnemers. Wanneer een
zorgverzekeraar de kosten voor deelname vergoedt, is
deelname niet anoniem (tenzij de deelnemer zelf de kos-
ten betaalt). Anonieme deelname zou een bevorderende
factor kunnen zijn, met name bij interventies die gericht
zijn op onderwerpen die deelnemers als gevoelig kunnen
ervaren (bijvoorbeeld het bespreken van seksueel gedrag
of het reduceren van middelengebruik).26 De laagdrem-
peligheid ten gevolge van dit gevoel van anonimiteit kan
er echter ook toe leiden dat deelnemers sneller afhaken.
In een online context is het gemakkelijk om een bezoek te
brengen aan een interventie, maar net zo gemakkelijk om
weer verder te klikken. Dit is inherent aan de keuze voor
internet. Hierbij dient wel opgemerkt te worden dat bij
internetinterventies het gebruik heel gedetailleerd in
kaart kan worden gebracht. Iedere klik van de gebruiker
kan gevolgd worden, waardoor het afhaken van deelne-
mers ook veel inzichtelijker wordt in vergelijking met
andere media. Deze informatie kan ook gebruikt worden

om de interventie te verbeteren, door bijvoorbeeld aan-
passingen door te voeren op een bepaald punt in de
interventie waar veel mensen afhaken.27

Onderzoek naar manieren om gebruik van internetin-
terventies te bevorderen laat zien dat het gebruik van
reminders28 en het inbedden in een bestaande setting
(bijvoorbeeld koppeling aan schoolopdrachten)29 een
positieve uitwerking hebben op het gebruik van internet-
interventies. Dit kan echter ten koste gaan van het gevoel
van anonimiteit van deelnemers. Er is dus een mogelijke
wisselwerking tussen het bevorderen van gebruik en ge-
voelens van anonimiteit. Het is belangrijk om dit in het
achterhoofd te houden wanneer anonimiteit een belang-
rijke reden is bij de keuze voor een internetinterventie
gericht op een bepaald gedrag of probleem. Ook hier
speelt de keuze voor het wel of niet bieden van professi-
onele ondersteuning weer een rol, aangezien dit gevolgen
kan hebben voor de mogelijkheden om anonimiteit te
kunnen garanderen.

De weg vooruit

Preventie zonder het gebruik van internet is in de praktijk
haast niet meer denkbaar. Deze transitie kan gestaafd
worden met bevindingen uit wetenschappelijk onder-
zoek, zoals de in dit artikel aangehaalde studies. We zijn
een mooie weg ingeslagen, maar er zijn nog veel onbe-
kenden op de weg vooruit. Praktische toepassingen in een
online context van specifieke gedragsveranderingsme-
thoden verdienen nader experimenteel onderzoek. Inter-
venties die gebruik maken van advies-op-maat zouden
doorontwikkeld kunnen worden naar lerende interven-
ties, waarin handelingen van andere deelnemers meege-
nomen worden in het genereren van adviezen. Tot slot
zouden evaluatiestudies uitsluitsel moeten geven of pro-
fessionele ondersteuning bij deze interventies (blended
care) bijdraagt aan gebruik, effectiviteit en kosteneffecti-
viteit. Oftewel, van A naar Beter. . . ook op de digitale
snelweg.

Abstract

Online prevention aimed at lifestyle behaviors: some con-
siderations
The Internet is used more and more frequently as a delivery
mode for preventive interventions that offer support in
people’s choices regarding health behavior. This article
presents some considerations with regard to Internet-de-
livered interventions regarding active ingredients, tailored
advice, cost-effectiveness and professional support, and
anonymity and use. The most important conclusions of
this article are that practical applications in an online con-
text of specific behavior change methods deserve future
experimental studies. Interventions that make use of tail-
ored advice could be developed further, in which actions
from other participants are taken into account when gen-
erating advice. Evaluation studies should give a decisive
answer about whether professional support contributes to
use, effectiveness, and cost-effectiveness of Internet-deliv-
ered interventions.

Keywords: eHealth, prevention, health behavior, Inter-
net
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