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Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de 

masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage-

vaardigheden beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het 

onderzoek en de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de masterthese is dan ook niet 

zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen. 

Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel 

daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen 

met de genoemde begeleider. 
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Psychological prehabilitation interventions before elective surgery in adult patients 

Abstract 

Objective: The aim of the current literature review was to inventory existing psychological 

prehabilitation interventions for adult patients undergoing elective surgery and their effects on 

postoperative recovery. 

Methods: A systematic search strategy was used to search for scientific articles on 

psychological prehabilitation interventions carried out in patients aged 18 years and older in 

the databases: MedLine, PsycINFO and ERIC. The articles were selected based on 

predetermined inclusion criteria, such as the articles had to investigate the postoperative 

effects and could be a maximum of 15 years old. The results were then analyzed to identify 

trends, knowledge gaps and the effectiveness of interventions. 

Results: The search strategy yielded 1753 articles, of which 394 articles remained after 

filtering for the target population and duplicates. An initial scan of the titles and abstracts 

resulted in 54 articles that were read extensively. Ultimately, n = 19 articles were included in 

the analysis, of which n = 15 found a positive effect on postoperative recovery. The articles 

included interventions focused on cognitive behavioral therapy (CBT) (n = 7), mindfulness (n 

= 4), preoperative education (n = 5), and comparisons of interventions (n = 3).  

Conclusion: Psychological prehabilitation appears to contribute to a more effective 

postoperative recovery process. However, research into psychological prehabilitation is still in 

its early stages, characterized by few and small randomized studies, a lack of standardized 

interventions and varying postoperative outcome measures. Therefore, more extensive and 

standardized research in practice is necessary for the further development of psychological 

prehabilitation in elective surgical procedures. 

Keywords: Psychological prehabilitation, preoperative interventions, elective surgery, 

postoperative recovery 

  



 4 

Samenvatting 

Doel: Het doel van het huidige literatuuronderzoek was het inventariseren van bestaande 

psychologische prehabilitatie interventies voor volwassen patiënten die een electieve operatie 

moeten ondergaan en diens effecten op het postoperatieve herstel.  

Methode: Via een systematische zoekstrategie is gezocht naar wetenschappelijk artikelen 

over psychologische prehabilitatie interventies uitgevoerd bij patiënten van 18 jaar en ouder 

in de databases: MedLine, PsycINFO en ERIC. De artikelen werden geselecteerd op basis van 

vooraf vastgestelde inclusiecriteria, zo moesten de artikelen onderzoek doen naar de 

postoperatieve effecten en mochten maximaal 15 jaar oud zijn. De resultaten werden 

vervolgens geanalyseerd om trends, kennishiaten en de effectiviteit van interventies te 

identificeren. 

Resultaten: De zoekstrategie leverde 1753 artikelen, waarvan 394 artikelen overbleven na 

filtering op doelgroep en duplicaten. Uit een initiële scan van de titels en abstracts bleven 54 

artikelen over die uitgebreid zijn doorgelezen. Uiteindelijk zijn n = 19 artikelen geïncludeerd 

in de analyse, waarvan n =15 een positief effect vonden op het postoperatieve herstel. De 

artikelen omvatten interventies gericht op cognitieve gedragstherapie (CGT) (n = 7), 

mindfulness (n = 4), preoperatieve educatie (n = 5) en vergelijkingen van interventies (n =3).  

Conclusie: Psychologische prehabiliatie lijkt te kunnen bijdragen aan een effectiever 

postoperatief herstelproces. Echter bevindt het onderzoek naar psychologische prehabilitatie 

zich vooralsnog in een vroeg stadium, met weinig en kleine gerandomiseerde onderzoeken, 

een gebrek aan gestandaardiseerde interventies en verschillende gebruikte postoperatieve 

uitkomstmaten. Om deze reden is meer uitgebreid en gestandaardiseerd onderzoek in de 

praktijk noodzakelijk voor de verdere ontwikkeling van de psychologische prehabilitatie bij 

electieve chirurgische ingrepen.  

Trefwoorden: Psychologische prehabilitatie, preoperatieve interventies, chirurgische ingreep, postoperatief 

herstel 
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Psychologische prehabilitatie interventies voor een electieve operatie bij volwassen 

patiënten 

Prehabilitatie is een preoperatieve interventie om een patiënt te helpen voorbereiden op 

een chirurgische ingreep, met als doel veerkracht op te bouwen om zo het postoperatieve 

herstel te bevorderen (Molenaar et al., 2023). Het begrip prehabilitatie kwam al opzetten in 

1940 (Ditmyer, Topp & Pifer, 2002) en heeft zich tot op heden voornamelijk gericht op de 

fysieke en voedingsgerelateerde aspecten. Echter wordt er de laatste jaren steeds meer erkend 

dat naast de fysieke en voedingsgesteldheid van een patiënt, ook het mentaal welbevinden van 

grote invloed is op het postoperatieve herstel van patiënten (Driessens et al., 2024). 

Door verschillende onderzoeken wordt de invloed van psychologische factoren 

weergegeven. Zo blijkt dat een hoger angstniveau voorafgaand aan een chirurgische ingreep 

een voorspeller is voor meer postoperatieve pijn en functionele beperkingen (Alattas et al., 

2017; Munafò et al., 2001). Hierbij lijken met name de patiënten die al mentaal kwetsbaar zijn 

een grotere kans te hebben om meer negatieve gevolgen aan een chirurgische ingreep te 

ervaren. Dit wordt ook gesuggereerd door een recent onderzoek van Naylor en collega’s 

(2023), waarin naar voren kwam dat patiënten die voor de operatie bekend waren met een 

psychische aandoening een grotere kans hadden op een slechtere mentale en 

gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven na een chirurgische ingreep.  

Tot op heden is er binnen het onderzoeksveld van de prehabilitatie relatief weinig 

onderzoek gedaan naar het effect van preoperatieve psychologische interventies, ofwel 

‘Psychologische Prehabilitatie’. Het onderzoek dat is gedaan naar psychologische 

prehabilitatie lijkt veelbelovend. Zo suggereert een review van Tsimopoulou et al. (2019) dat 

psychologische prehabilitatie bij kankerpatiënten in meerdere onderzoeken positieve effecten 

had op verschillende psychologische uitkomsten, kwaliteit van leven en somatische 

symptomen na de chirurgische ingreep. De ingezette preoperatieve interventies bestonden 
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onder andere uit ontspanningstechnieken, begeleide verbeelding, stressmanagement en 

psychotherapeutische interventie. In een andere review van Scarone et al. (2023) komt naar 

voren dat ook cognitieve gedragstherapie (CGT) en op mindfulness gebaseerde cognitieve 

therapie veelbelovende psychologische prehabilitatie methodes lijken. Zo bleken zowel CGT 

als mindfulness een positief effect te hebben op pijn en functionele beperkingen op de korte 

termijn na een chirurgische ingreep (Scarone et al., 2023). Hiernaast worden ook 

preoperatieve educatie programma’s vaak meegenomen in het onderzoek naar psychologische 

prehabilitatie, deze geven informatie aan patiënten over de chirurgische ingreep, pijn, 

pijnmedicatie en wat te verwachten in de postoperatieve periode (Levett and Grimmett, 2019).  

Ondanks de positieve resultaten van verschillende onderzoeken, is er nog onvoldoende 

bewijs om met zekerheid te stellen dat psychologische interventies voordelen bieden en welke 

interventies het meest effectief lijken (Levett and Grimmett, 2019). Hierom is er een grote 

behoefte aan meer onderzoek naar de effectiviteit van de psychologische interventies binnen 

de prehabilitatie. Meer onderzoek naar psychologische prehabilitatie kan in de toekomst 

hopelijk bijdragen aan een versneld en aangenamer postoperatief herstelproces, wat zal 

bijdragen aan een effectievere gezondheidszorg. Bovendien zou onderzoek naar 

psychologische prehabilitatie interventies meer inzichten kunnen bieden over de effecten van 

verschillende interventies en bijdragen aan de methodologische vooruitgang hiervan, wat op 

zijn beurt weer toegepast kan worden in een andere setting binnen het vakgebied psychologie.  

Het doel van dit literatuuronderzoek is om aan de hand van een scoping review te 

inventariseren welke psychologische prehabilitatie interventies er zijn voor volwassen 

patiënten die een electieve operatie moeten ondergaan en wat de effecten zijn van deze 

interventies op het postoperatieve herstel. Door te kijken naar de huidige stand van kennis op 

dit gebied en het identificeren van mogelijke trends en kennishiaten hopen we meer inzicht te 
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krijgen in welke psychologische interventies er kunnen worden ingezet om het 

prehabilitatieproces te bevorderen.  

 

Methode 

Inclusie en exclusiecriteria  

De criteria voor inclusie in deze scoping review omvatten wetenschappelijk artikelen 

naar psychologische prehabilitatie-interventies uitgevoerd bij patiënten van 18 jaar en ouder. 

Om de relevantie van het onderzoek met de huidige stand van zaken te waarborgen, zijn 

alleen artikelen opgenomen die maximaal 15 jaar oud zijn. Zie tabel 1 voor de uitgebreide 

inclusiecriteria.  

In de analyse werden geen artikelen geïncludeerd die ook fysieke prehabilitatie 

meenamen in hun onderzoeksopzet. Tevens zijn de artikelen waarbij de ingreep een gastric 

bypass operatie betrof niet meegenomen, aangezien deze onderzoeken zich voornamelijk 

focussen op het proces van afvallen en het zelfbeeld omtrent lichaamsgewicht. Deze 

postoperatieve psychologische variabelen hebben dus geen betrekking op de chirurgische 

ingreep zelf. Ten slotte zullen alle soorten studies worden meegenomen, uitgezonderd van 

reviewartikelen. 
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Tabel 1  

De inclusie criteria 

Populatie Patiënten van 18 jaar en ouder die een electieve chirurgische ingreep 

moeten ondergaan. 

Interventie Alle beschikbare psychologische prehabilitatie interventies toegepast 

voor een operatie. 

Uitkomst  De postoperatieve effecten van psychologische prehabilitatie interventies 

op patiënt gerapporteerde uitkomsten en klinische uitkomsten. 

Publicatiedatum Maximaal 15 jaar oud 

 

Zoekstrategie 

Artikelen zijn gezocht in de databases: MedLine, PsycINFO en ERIC, waarbij gebruik 

is gemaakt van een systematisch opgebouwde zoekstring (zie Bijlage A). Deze zoekstrategie 

is opgebouwd uit drie groepen zoektermen: (1) een chirurgische ingreep, (2) psychologische 

prehabilitatie en (3) uitkomst van de operatie. Er is gezocht op deze termen in de titel en 

abstract van wetenschappelijke artikelen.  

Data collectie en analyseren van de artikelen 

De gevonden artikelen zijn gescreend op abstract en titel en van de overgebleven  

artikelen is de volledige tekst doorgelezen. In de analyse werd er onderscheid gemaakt tussen 

patiënt gerapporteerde uitkomsten en klinische uitkomsten op de effecten van psychologische 

prehabilitatie interventies. De patiënt gerapporteerde uitkomsten bestaan uit de subjectieve 

ervaring van de patiënt zoals het angstniveau, het ervaren van pijn en het verlangen naar 

medicatie. De klinische uitkomsten zijn objectief meetbaar en bestaan bijvoorbeeld uit het 

aantal postoperatieve complicaties, de tijd van verblijf in het ziekenhuis en het fysiek 

functioneren.  
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Resultaten 

Zoekuitkomst  

De zoekstrategie leverde primair 1753 wetenschappelijke artikelen op (zie figuur 1). 

Na filtering van deze artikelen op de doelgroep volwassen patiënten bleven er 425 resultaten 

over. Na het ontdubbelen van de artikelen uit de drie gebruikte databases, bleven er in totaal 

394 unieke artikelen over. Uit een initiële scan van de titels en abstracts bleven er 54 artikelen 

over die relevant leken voor het huidige onderzoek. Vervolgens zijn deze uitgebreid 

doorgelezen en bleken 15 artikelen aan alle inclusiecriteria te voldoen. Verder zijn er uit het 

analyseren van de referenties nog 4 artikelen naar voren gekomen die aan de inclusiecriteria 

voldoen. Zo zijn er uiteindelijk 19 artikelen geïncludeerd in de analyse van dit 

literatuuronderzoek. Hiervan zijn 14 artikelen verkregen via de database Medline en 5 via de 

database Psychinfo.  
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Figuur 1 

Flowchart: proces van de studieselectie. 
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Postoperatieve resultaten  

Van de n = 19 geïncludeerde artikelen toonden n = 15 artikelen aan dat preoperatieve 

interventies positieve uitkomsten hebben op de postoperatieve resultaten. Zie bijlage B voor 

een data-extractietabel van de artikelen. In totaal zijn  n = 25 verschillende uitkomstvariabelen 

gemeten over de geïncludeerde artikelen. Zie Bijlage C voor een tabel met een overzicht van 

de postoperatieve uitkomstvariabelen en hun effecten.  

Cognitieve gedragstherapie interventies  

De meeste artikelen onderzochten het effect van op CGT gebaseerde interventies (n = 

7). Hiervan is in alle artikelen onderzoek gedaan naar patiënt gerapporteerde uitkomsten, 

waarvan n = 5 artikelen een effect vonden (zie tabel 2). Zo werd een effect gevonden op 

fysieke functie (n = 2), depressie, angst, kwaliteit van leven, tevredenheid, pijn, geruststelling, 

ontspanning, kalmte, positieve gedachten, anders denken en het hebben van realistischere 

verwachtingen. Daarnaast werd er in n = 2 artikelen onderzoek gedaan naar de klinische 

uitkomsten en bleek bij beiden een effect (zie tabel 2). Zo werd er een effect gevonden op de 

duur van de ziekenhuisopname, mobiliteit en de hoeveelheid ingenomen pijnmedicatie.  

Een onderzoek van Shelley et al. (2009) toonde aan dat patiënten, die een korte op 

CGT gebaseerde preoperatieve interventie ontvingen, meer tevreden waren over de 

chirurgische ingreep. Bij deze korte interventie werd geprobeerd om de patiënten hun 

medische kennis te verhogen en cognitieve coping strategieën te verbeteren. Dit werd tevens 

gedaan in een onderzoek van Dao et al. (2011), waar er een postoperatieve verbetering was te 

zien in de symptomen van patiënten die lijden aan preoperatieve depressie en/of angst.  

In een artikel van Reichart et al. (2012) werd geprobeerd angst en angstvermijding te 

laten afnemen door een korte op CGT gebaseerde preoperatieve interventie. Er bleek echter 

geen afname van angst of angstvermijding. Daarentegen was er wel een significante 

vermindering van pijn en een verbeterde fysieke functie onder de patiënten in de 
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interventiegroep. De onderzoekers suggereren dat het gevonden effect mogelijk te maken 

heeft met hogere niveaus van self-efficacy. Hierdoor hebben de patiënten in de 

interventiegroep een strategie geleerd om actiever met hun ziekte om te gaan en de pijn beter 

te beheersen.  

In een artikel van Nair et al. (2018) beschreven de patiënten de positieve uitkomsten 

van een CGT interventie in termen van geruststelling, ontspanning, kalmte, positieve 

gedachten, anders denken, en het hebben van realistischere verwachtingen. Waar voordelen 

van de interventie werden gemeld, schreven deelnemers deze toe aan de 

ontspanningsoefeningen, specifieke technieken die ze leerden, 'personalisatie' van de therapie 

op hun individuele omstandigheden, psycho-educatie, en doorverwijzing naar relevante 

diensten. 

Uit onderzoek van Rolving et al. (2015) werd er drie maanden na de chirurgische 

ingreep een effect van een CGT interventie waargenomen op fysieke functie, zo werd een 

vermindering van invaliditeit veel sneller bereikt. Echter werd er geen significant effect van 

een CGT interventie aangetoond op pijn, vermijdingsgedrag en catastroferen bij patiënten één 

jaar na de chirurgische ingreep. Om deze reden vond een vervolgonderzoek plaats naar de 

effecten op de korte termijn. Hieruit bleek dat patiënten die deelnamen aan een CGT 

interventie een betere pijnbeheersing en lagere inname van pijnmedicatie hadden. Opvallend 

hierbij was dat de postoperatieve pijn even hoog was in de interventie en controle groep. De 

onderzoekers stellen dat dit mogelijk een algemene verbeterde capaciteit om pijn te verdragen 

na deelname aan de CGT interventie weerspiegeld. (Rolving et al., 2016). 

Tot slot vond het onderzoek van Birch et al. (2020) geen positieve effecten van een op 

CGT gebaseerde preoperatieve educatie op pijnbeheersing, fysieke functie en kwaliteit van 

leven. Deze interventie bestond uit zeven individuele sessies gegeven door een fysiotherapeut 
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waarbij aan de patiënt informatie werd gegeven over de interactie tussen cognitie en pijn, 

coping skills en hoe deze kunnen worden toegepast in het dagelijks leven.  

Tabel 2  

Postoperatieve uitkomsten van op CGT gebaseerde psychologische prehabilitatie interventies  

 Positief effect Geen effect 
Patiënt 
gerapporteerde 
uitkomsten 

- Depressie, angst en kwaliteit van leven 
(Dao et al., 2011) 

- Tevredenheid (Shelley et al., 2009) 
- Fysieke functie (Rolving et al., 2015) 
- Pijn, gerapporteerde fysieke functie 

(Reichart et al., 2012) 
- Geruststelling, ontspanning, kalmte, 

positieve gedachten, anders denken en 
het hebben van realistischere 
verwachtingen (Nair et al., 2018) 

- Pijn, 
vermijdingsgedrag en 
catastroferen (Rolving 
et al., 2015) 

- Pijn (Rolving et al., 
2016) 

- Angst, 
angstvermijdend 
gedrag (Reichart et al., 
2012) 

- Pijnbeheersing, fysieke 
functie en kwaliteit 
van leven (Birch et al., 
2020) 

Klinische 
uitkomsten 

- Duur ziekenhuisopname (Dao et al., 
2011) 

- Mobiliteit en hoeveelheid ingenomen 
pijnmedicatie (Rolving et al., 2016) 

 

Noot. Cognitieve gedragstherapie (CGT), Het ervaren van pijn (pijn) 
 

Preoperatieve educatie  

Van de artikelen (n = 5) waarin werd gekeken naar de effecten van preoperatieve 

educatie bij een chirurgische ingreep, vonden n = 2 artikelen een positief effect op 

verschillende uitkomstmaten (zie tabel 3). Zo werd een positief effect gevonden op 

opnameduur, tijd om gemobiliseerd te worden, pijnbeheersing en gevoel van voorbereid zijn. 

De interventie in deze twee artikelen bestond uit een gezamenlijke informatiesessie, gegeven 

door zorgmedewerkers die betrokken waren bij de chirurgische ingreep (Moulton et al., 2015; 

Kearney et al., 2011). Hoewel er in het onderzoek van Moulton et al. (2015) wel een effect 
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werd waargenomen in de duur van ziekenhuisopname, werd dit effect niet gevonden in het 

onderzoek van Kearney et al. (2011). 

De overige artikelen (n = 3) vonden allen geen postoperatief effect van preoperatieve 

educatie (Biau et al., 2015; Wilson et al., 2016; Strøm et al., 2019). Zo toonde het onderzoek 

van Biau et al. (2015) aan dat het bijwonen van een preoperatieve educatie les geen invloed 

heeft op de tijd om volledige postoperatieve functionele onafhankelijkheid te bereiken. Deze 

les gaf informatie over de postoperatieve periode en gaf demonstratie van postoperatieve 

handelingen en oefeningen. Ook toonde het onderzoek van Strøm et al. (2019) geen effect van 

een online vorm van preoperatieve educatie. Deze interventie ‘Spine Platform met Interactie 

en Informatie door Animatie’ (w-SPIINA) keek naar het effect op postoperatieve angst en 

depressie bij patiënten die een lumbale wervelkolomfusie ondergingen. Tot slot toont een 

studie van Wilson et al. (2016) aan dat er geen effect is op het ervaren van pijn, misselijkheid 

en de hoeveelheid ingenomen pijnmedicatie in de preoperatieve educatie interventietroep. 

Deze onderzoekers concluderen dan ook dat alleen het verstrekken van informatie aan 

patiënten niet voldoende is om te voorzien in de behoefte aan preventie en beheer van 

postoperatieve symptomen na een knieoperatie. 
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Tabel 3  

Postoperatieve uitkomsten van preoperatieve educatie   

 Positief effect Geen effect 
Patiënt 
gerapporteerde 
uitkomsten 

- Gevoel van voorbereid 
zijn en pijnbeheersing 
(Kearney et al., 2011) 

- Pijn (Kearney et al., 2011) 
- Pijn en misselijkheid (Wilson et al., 

2016) 
- Depressieve en angstsymptomen, 

Pijn, kwaliteit van leven, patiënt 
gerapporteerde disability (Strøm et 
al., 2019) 

Klinische 
uitkomsten 

- Duur ziekenhuisopname 
en tijd tot mobilisatie 
(Moulton et al., 2015) 

- Duur ziekenhuisopname, loopafstand 
en complicatiesnelheid (Kearney et 
al., 2011) 

- Tijd om volledige functionele 
onafhankelijkheid te bereiken (Biau 
et al., 2015) 

- Hoeveelheid ingenomen 
pijnmedicatie (Wilson et al., 2016) 

Noot. Het ervaren van pijn (pijn 
 
Mindfulness  

In alle artikelen (n = 4) waarin een op mindfulness gebaseerde preoperatieve 

interventie werd ingezet, werden positieve patiënt gerapporteerde uitkomsten gevonden (zie 

tabel 4). Zo werd er een positief effect waargenomen op pijn (n = 2) , fysiek functioneren, 

depressie, vermoeidheid en de belemmering van zowel pijn als fysiek functioneren op het 

dagelijks leven. 

Hoewel er in twee onderzoeken een effect werd waargenomen op pijn (Dowsey et al., 

2019; Yi et al., 2018), werd er geen effect op pijn gevonden in het onderzoek van Garssen et 

al. (2013).  

De preoperatieve interventie in het onderzoek van Dowsey et al. (2019) bestaat, net als 

in de onderzoeken van Yi et al. (2018) en Chavez et al. (2020), uit een Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR). Dit is een mind-body therapie die de nadruk legt op bewustzijn en 

de acceptatie van het huidige moment. Tevens laat een onderzoek van Garssen et al. (2013) 



 16 

zien dat ook een stressmanagement training, die gebruikt maakte van meditatieve oefeningen, 

zorgt voor betere postoperatieve resultaten bij kankerpatiënten. Deze training maakte naast 

meditatie ook gebruik van visualisatie om te leren gedachten en oordelen los te laten en het 

lichaamsbewustzijn te vergroten. In de training werd geprobeerd het gevoel van controle bij 

de patiënt te vergtoten door het hebben van een positieve mentale houding, een actieve 

coping-stijl en de aanvaarding van onzekerheid en ongemak.  

Tabel 4  

Uitkomsten van op mindfulness gebaseerde preoperatieve interventies 

 Positief effect Geen effect 
Patiënt 
gerapporteerde 
uitkomsten 

- Pijn en fysiek 
functioneren (Dowsey et 
al., 2019) 

- Depressie en 
vermoeidheid (Garssen et 
al., 2013) 

- Pijn (Yi et al., 2018) 
- Belemmering in het 

dagelijks leven door pijn 
en fysiek functioneren 
(Chavez et al., 2020) 

- Pijn, angst en slaapproblemen 
(Garssen et al., 2013) 

Klinische 
uitkomsten 

 - Hoeveelheid ingenomen 
pijnmedicatie (Yi et al., 2018) 

 
Noot. Het ervaren van pijn (Pijn) 
 

Vergelijking van interventies 

In de analyse zijn n = 3 artikelen geïncludeerd die verschillende psychologische 

preoperatieve interventies met elkaar vergelijken. In elk van deze artikelen blijkt mindfulness 

de beste postoperatieve resultaten te behalen (Hanley et al., 2021; Hanley et al., 2021; Lisann-

Goldman et al., 2019).  

Zo wordt in het artikel van Hanley et al. (2021) de effectiviteit van mindfulness 

meditatie (MM), hypnotische suggestie (HS) en op CGT gebaseerde pijn psycho-educatie met 
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elkaar vergeleken. Uit het onderzoek blijkt dat de patiënten in de MM groep de hoogste 

postoperatieve fysieke functie rapporteerden, gevolgd door HS. De onderzoekers stellen dat 

een enkele sessie van een eenvoudige preoperatieve mindfulness-training het postoperatieve 

herstel van patiënten lijkt te versnellen, waardoor ze sneller kunnen deelnemen aan 

intensievere fysieke activiteiten.  

In een ander onderzoek van Hanley et al. (2021) werden de preoperatieve interventies 

Mindfulness of breath (MoB), Mindfulness of pain (MoP) en op CGT gebaseerde pijn psycho-

educatie met elkaar vergeleken. Uit het onderzoek bleek zowel MoB als MoP het 

postoperatieve gebruik van opioïden te verminderden ten opzichte van op CGT gebaseerde 

pijn psycho-educatie. Daarnaast resulteerde een preoperatieve MoP interventie in de kleinste 

hoeveelheid patiënt gerapporteerde postoperatieve pijn en leek hiermee het meest effectief op 

het postoperatieve herstel.  

Discussie 

Samenvatting en interpretatie 

Het doel van het huidige literatuuronderzoek was het inventariseren van bestaande 

psychologische prehabilitatie interventies voor volwassen patiënten die een electieve operatie 

moeten ondergaan en diens effecten op het postoperatieve herstel.  

Postoperatieve effecten  

Van de n =19 geïncludeerde artikelen toonden n =15 artikelen aan dat preoperatieve 

interventies een positief effect hebben op uitkomstvariabelen die het postoperatieve herstel 

bevorderen. Zo is in de geïncludeerde artikelen het vaakst een effect gevonden op het ervaren 

van pijn gevolgd door fysiek functioneren, angst en de hoeveelheid ingenomen pijnmedicatie. 

Daarnaast is er een effect waargenomen op depressie en tevredenheid. Tot slot worden er 

effecten waargenomen op pijnbeheersing, de duur van ziekenhuisopname, mobilisatie, 

kwaliteit van leven, realistische verwachtingen, anders en positief denken, geruststelling, 
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ontspanning, gevoel van voorbereid zijn, belemmering in het dagelijks leven door pijn en 

vermoeidheid. 

Deze effecten in de afzonderlijke artikelen worden op verschillende momenten 

waargenomen, zowel op de korte termijn direct na de chirurgische ingreep (Rolving et al., 

2016), alsook op de langere termijn één jaar na de chirurgische ingreep (Dowsey et al., 2019). 

Hiermee is in deze scoping review dus aangetoond dat psychologische prehabilitatie in staat is 

om verschillende postoperatieve uitkomsten na een chirurgische ingreep te verbeteren op 

zowel de korte als lange termijn. Dit wordt ook in andere reviews naar psychologische 

prehabilitatie aangetoond (Levett en Grimmett, 2019; Tsimopoulou et al., 2019). 

 Desalniettemin zijn er ook geïncludeerde artikelen die geen effecten rapporteren op 

enkele van de bovengenoemde uitkomstmaten. Tevens is er zelfs in vier artikelen geen enkele 

indicatie gevonden voor een effect op uitkomsten die het postoperatieve herstelproces 

bevorderen (Biau et al., 2015; Wilson et al., 2016; Strøm et al., 2019; Birch et al., 2020). 

Wellicht dat het verschil in interventies een gedeeltelijke verklaring kan geven voor deze 

uitkomsten.  

De interventiesoort 

Uit de resultaten bleek dat er in bijna elk individueel onderzoek een unieke 

interventieopzet werd onderzocht. Wel waren er overeenkomsten in de onderliggende 

theoretische modellen of methodes van de interventies, waardoor deze konden worden 

opgedeeld in drie categorieën. Allereerst bestonden de op CGT gebaseerde interventies vaak 

uit educatie in combinatie met het aanleren van coping vaardigheden en strategieën. Ten 

tweede bestond preoperatieve educatie uit het geven van informatie over de postoperatieve 

periode en/of medische kennis. Tot slot richtte de op mindfulness gebaseerde interventies zich 

op het afnemen van stress door een positieve mentale houding met een acceptatie van het 

huidig moment, onzekerheid en ongemak.  
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Opvallend is dat drie van de vier artikelen die geen enkel effect rapporteerden, bestaan 

uit preoperatieve educatie (Biau et al., 2015; Wilson et al., 2016; Strøm et al., 2019). Het is 

belangrijk om bij het interpreteren van deze resultaten rekening te houden met het gegeven 

dat er ook altijd een vorm van voorlichting wordt gegeven in de controlegroep om ethische 

redenen. Dit kan wellicht een verklaring geven voor het niet vinden van een effect in deze 

artikelen. Er zou hierom kunnen worden beargumenteerd dat er in deze onderzoeken wordt 

gekeken naar het effect van een meer uitgebreide vorm van preoperatieve educatie, in plaats 

van het effect van preoperatieve educatie zelf. Echter wordt er bijvoorbeeld in het onderzoek 

van Kearney et al. (2011) ook informatie verstreken in de controle groep, maar wordt hier wel 

een positief effect gevonden van preoperatieve educatie. Bovendien suggereert het onderzoek 

van Wilson et al. (2016) dat alleen het verstrekken van informatie aan patiënten niet 

voldoende is om te voorzien in de behoefte aan preventie en beheer van postoperatieve 

symptomen na een knieoperatie. Uit de literatuur blijkt dan ook dat verschillende reviews naar 

preoperatieve educatie terughoudend zijn in hun conclusie over de effectiviteit van 

preoperatieve educatie. Ze geven ze aan dat er op basis van de beschikbare onderzoeken nog 

geen aanbeveling kan worden gedaan voor de inzet van preoperatieve educatie als een op 

zichzelf staande interventie bij chirurgische ingrepen (Burgess et al., 2019; Brodersen et al., 

2023; Guo et al., 2015).  

Bovendien bleek uit het onderzoek van Nair et al. (2018) dat patiënten de voordelen 

van een psychologische preoperatieve interventie met name toeschreven aan de aangereikte 

oefeningen en technieken die ze aanleerden in combinatie met de verstreken informatie. Er 

kan verondersteld worden dat dit de behoefte van een interventie weerspiegeld waarbij de 

patiënt niet alleen informatie krijgt aangereikt, maar ook instructies en oefeningen waardoor 

de patiënt zelf een actievere rol heeft binnen het eigen prehabilitatieproces. In twee studies 

van de analyse wordt dan ook gesuggereerd dat het waargenomen effect te verklaren is 
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doordat de patiënten hebben geleerd om actiever met de ziekte of pijn om te gaan en/of te 

beheersen (Reichart et al., 2012; Rolving et al., 2016).  

Zowel bij op CGT als op mindfulness gebaseerde interventies bevindt zich een actief 

element, waarbij de patiënt vaardigheden of oefeningen aangereikt krijgt die de patiënt zelf 

kan toepassen in de postoperatieve periode. Zo krijgt de patiënt bij beide interventies coping 

strategieën aangereikt en bij de op mindfulness gebaseerde interventies worden ook 

oefeningen als meditatie en visualisatie ingezet. Uit de analyse blijkt dan ook dat deze 

interventies vaker positieve postoperatieve resultaten behalen dan preoperatieve educatie. 

Een grondige vergelijking van de verschillende soorten prehabilitatie interventies is in het 

huidige onderzoek niet mogelijk, aangezien er veel heterogeniteit is in de interventieopzet, 

patiëntgroepen, operatiesoorten en de uitkomstvariabelen. Hierom is het interessant dat er in 

de analyse ook studies zijn meegenomen die al een vergelijking maken tussen verschillende 

preoperatieve interventies onder gestandaardiseerde condities. Zo zijn er drie mixed methods 

artikelen meegenomen die allen pleiten voor een preoperatieve mindfulness interventie als de 

meest belovendste interventiesoort. Bovendien bleek dat er in alle individuele artikelen naar 

mindfulness interventies (n =4) positieve postoperatieve resultaten zijn gevonden. 

Opmerkelijk is dan ook dat het meeste wetenschappelijke onderzoek zich tot op heden meer 

heeft gericht op CGT, wat blijkt door de grotere beschikbaarheid aan artikelen hiervan. In de 

toekomst zou er hierom meer onderzoek moeten plaatsvinden naar preoperatieve mindfulness 

interventies.  

Limitaties  

Echter moeten de bevindingen in deze scoping review met voorzichtigheid worden 

geïnterpreteerd, aangezien vele onderzoeken in de huidige analyse een klein aantal 

proefpersonen met een lage power bevatte of zelfs bestaan uit pilot studies. Zo zijn 

pilotstudies eerder bedoeld om de haalbaarheid en methodologie van toekomstig onderzoek te 
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verkennen, in plaats van een definitieve conclusie te trekken over de werkzaamheid van een 

interventie. Dit geeft gelijk het gebrek weer van sterk methodologisch onderzoek naar 

psychologische prehabilitatie interventies en de behoefte aan meer uitgebreid gerandomiseerd 

onderzoek. Dit wordt ook bevestigd door de review van Tsimopoulo et al. (2015), waarbij de 

onderzoekers stellen dat er meer kwalitatief hoogstaand onderzoek nodig is om uit te maken 

of preoperatieve interventies de postoperatieve uitkomsten van patiënten effectief kunnen 

verbeteren. In het huidige literatuuronderzoek is geprobeerd om rekening te houden met de 

methodologische validiteit van de artikelen, door de geïncludeerde artikelen van sterkste 

onderzoeksmethode in aflopende volgorde in de resultaten uiteen te zetten (zie bijlage B). 

Naast de kleine omvang van de onderzoekspopulaties, kent het huidige onderzoek 

verdere limitaties. Zo werd in de geïncludeerde artikelen onderzoek gedaan naar 

psychologische prehabilitatie bij verschillende soorten chirurgische ingrepen. Hierdoor 

bestaat de mogelijkheid dat de bevindingen van de individuele artikelen beperkt zijn tot hun 

specifieke patiëntpopulaties, wat voorzichtigheid vereist bij het generaliseren van de 

resultaten naar de algehele patiëntpopulatie. Bovendien werd in het huidige onderzoek de 

studieselectie uitgevoerd door een individueel persoon, waardoor er mogelijk subjectiviteit of 

bias is in de geïncludeerde artikelen.  

Theoretische en klinische implicaties  

Het huidige onderzoek levert een waardevolle bijdrage aan de bestaande literatuur 

over psychologische prehabilitatie, door kennishiaten op dit gebied te identificeren. Zo zijn de 

verschillende soorten psychologische prehabilitatie interventies en hun mogelijke werkzame 

componenten kritisch geanalyseerd, iets wat in de huidige literatuur ontbreekt. Hierbij worden 

concrete aanbevelingen voor toekomstig onderzoek gedaan. 

De bevindingen van dit literatuuronderzoek hebben verschillende relevante klinische 

implicaties voor patiënten en behandelaars. Door het identificeren van effectieve 
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psychologische prehabilitatie interventies kunnen deze in de toekomst worden opgenomen in 

behandelingsplannen die het postoperatieve herstel kunnen bevorderen. Dankzij deze 

interventies zijn behandelaars beter in staat om de patiënt te ondersteunen en kan een patiënt 

zich beter voorbereiden op de fysieke en psychologische uitdagingen van een chirurgische 

ingreep. Hierdoor is de patiënt meer betrokken bij zijn eigen gezondheidszorg, wat volgens 

een review van Schierbeck (2022) een belangrijk onderdeel is van het prehabilitatieproces. Zo 

bevordert de deelname aan een prehabilitatie interventie de empowerment van patiënten en 

biedt het de kans om weer controle te krijgen over hun gezondheid en herstel. In het huidige 

onderzoek werd ook een artikel gevonden waarin werd benadrukt dat het gevoel van controle 

bij de patiënt een rol speelt bij de effectiviteit van psychologische prehabilitatie (Garssen et 

al., 2013). Om deze reden is het opmerkelijk dat in de huidige literatuur vaak wordt 

geïmpliceerd dat psychologische prehabilitatie iets is wat de patiënt ondergaat, waardoor het 

lijkt alsof de patiënt een passieve rol heeft binnen het eigen prehabilitatie proces. Daarom is 

het voor toekomstig onderzoek essentieel dat zowel de onderzoekers als de betrokken 

behandelaars een meer ondersteunende of helpende rol aannemen bij de patiënt zijn 

voorbereiding op de chirurgische ingreep.  

Aanbevelingen toekomstig onderzoek 

Uit de scoping review volgen meer aanbevelingen voor toekomstig onderzoek. Zoals 

eerder benoemd, is er veel heterogeniteit op verschillende aspecten binnen de geïncludeerde 

studies. Zo is er een verschil in de inhoud, uitvoering en duur van interventies, de soort 

chirurgische ingreep en de uitkomstvariabelen. Tevens wordt er in sommige studies gekeken 

naar de normale populatie patiënten, terwijl andere studies specifiek kijken naar 

proefpersonen die psychisch kwetsbaar zijn. Hierom is het noodzakelijk dat er in de toekomst 

meer standaardisatie plaatsvindt bij het uitvoeren van gerandomiseerde gecontroleerde 

onderzoeken naar psychologische prehabilitatie. Alleen dan kan een adequate vergelijking 
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worden gemaakt tussen de verschillende interventies en hun effecten. Zo stellen ook Levett en 

Grimmett (2019) dat er dringend behoefte is aan hoogwaardige, gelijktijdige prospectieve 

onderzoeken met psychologische basisevaluatie, gestandaardiseerde interventies en 

overeenstemming over de meest geschikte psychologische, levenskwaliteit en fysiologische 

uitkomstmaten. 

In de toekomst moet bij het kiezen van de uitkomstmaten in het onderzoeksontwerp 

rekening worden gehouden met wat het onderzoek beoogt te meten: de effectiviteit van 

psychologische prehabilitatie. Zo valt het op dat veel geïncludeerde artikelen in de analyse 

onderzoek doen naar de uitkomstvariabele: ‘het ervaren van pijn’, waarvan er maar in minder 

dan de helft van de artikelen een effect werd gevonden. Ook uit een meta-analyse van Tong et 

al. (2019) bleek er geen bewijs voor de afname van postoperatieve pijn door psychologische 

prehabilitatie. Wanneer in een onderzoeksontwerp alleen deze uitkomstvariabele wordt 

meegenomen, kan de indruk worden gewekt dat psychologische prehabilitatie niet effectief is 

op pijn. Uit de huidige analyse bleek echter dat, hoewel er geen effect was op de ervaren pijn, 

er wel gelijktijdig een effect was op het vermogen van een patiënt om met pijn om te gaan 

(Kearney et al., 2011) of op een lagere inname van pijnmedicatie (Rolling et al., 2016). Het 

selecteren van de uitkomstvariabelen moet dus een weloverwogen keuze zijn waarbij men 

bewust is dat de subjectieve ervaring van de patiënt en de hierbij verwachte postoperatieve 

uitkomsten niet altijd met elkaar overeenkomen. 

Tot slot is het opvallend dat er in de geïncludeerde studies niet altijd een uitgebreide 

omschrijving van de uitgevoerde interventie wordt gegeven. Voor toekomstig onderzoek is 

het daarom belangrijk dat er meer transparantie is over de interventiemethodes, waardoor er 

beter kan worden geïdentificeerd wat het werkzame component is van een interventie. Het 

belang van meer aandacht voor het interventieontwerp, de uitvoering en rapportage hiervan 

wordt ook bevestigd door een review van Grimmitt et al. (2022). De onderzoekers raden aan 
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om in toekomstig onderzoek naar psychologische prehabilitatie gebruik te maken van de 

‘intervention description and replication (TIDieR) check-list’ van Hoffman et al. (2014). 

Conclusie 

Concluderend heeft deze scoping review de bestaande psychologische prehabilitatie 

interventies geïnventariseerd voor volwassen patiënten die een electieve operatie moeten 

ondergaan en diens effecten op het postoperatieve herstel. Uit onderzoek blijken verschillende 

preoperatieve interventies mogelijk te kunnen bijdragen aan een verscheidenheid van 

postoperatieve resultaten die bevorderlijk zijn voor het herstelproces van een patiënt. Echter is 

er in de literatuur weinig bekend over welke werkzame componenten deze interventies 

bevatten en welke interventies het meest effectief zijn. Op basis van de huidige analyse lijkt er 

aanwijzing te zijn dat mindfulness, gevolgd door op CGT gebaseerde interventies, effectiever 

zijn in het voorbereiden van een patiënt op een chirurgische ingreep dan preoperatieve 

educatie. Dit kan mogelijk worden verklaard door de actievere rol die de patiënt zelf krijgt bij 

deze interventies.  

Psychologische prehabiliatie lijkt dus te kunnen bijdragen aan een effectiever 

postoperatief herstelproces, waarmee de gezondheidszorg in de toekomst verbeterd kan 

worden. Echter lijkt het onderzoek naar psychologische prehabilitatie zich vooralsnog in een 

vroeg stadium te bevinden, met weinig en kleine gerandomiseerde onderzoeken, een gebrek 

aan gestandaardiseerde interventies en veel verschillende gebruikte postoperatieve 

uitkomstmaten. Om deze reden is meer uitgebreid en gestandaardiseerd onderzoek in de 

praktijk noodzakelijk voor de verdere ontwikkeling van de psychologische prehabilitatie bij 

electieve chirurgische ingrepen.  
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Bijlage A 

Zoekstring 

 

“Surgery” OR “Surgical Procedures” OR “Surgical Procedure” OR “Surgical Treatment” OR 

“Operation” OR ”Major Surgery” OR “Operative Surgical Procedure” OR “Invasive 

Procedures” OR “Operative Procedures” OR “Operative Procedure” OR “Operative 

Treatment” AND “Surgical Outcomes” OR “Surgical Results” OR “Surgical Recovery” OR 

“Impact of Surgery” OR “Surgical Rehabilitation” OR “Post-operative” OR “Post-surgery” 

OR “Post-operative outcomes” OR “Post-operative results” OR “Post-operative recovery” OR 

“Impact of Operation” OR “Quality of Life” OR “Well-being” OR “Recovery” OR 

“Implications” OR “Impact” OR “Effect” OR “Post-operative rehabilitation” OR “Return to 

work” OR “Recovery of function” OR  “Recovery of activities” OR “Recovery in daily life” 

AND “Psychological prehabilitation” OR “Mental prehabilitation” OR “Pre-operative 

psychological rehabilitation” OR “Psychological program before surgery” OR “Mental 

program before surgery” OR “Peri-operative psychological rehabilitation” OR “Peri-operative 

mental rehabilitation” OR “Psychological preparation” OR “Mental preparation” OR 

“Psychological interventions before surgery” OR “Pre-operative Education” OR “Resilience 

therapy” OR “Pre-operative Education prior to surgery” OR “Mindfulness” OR “Cognitive 

Behavioural Therapy” OR “CBT” OR “Yoga” (Title and/or Abstract) 

 

 

 



Bijlage B 
 Data-extractietabel geïncludeerde artikelen 
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Bijlage C 

Tabel met uitkomstmaten 

 Positief effect Geen effect 

Ervaren pijn  

(n = 11) 

n = 5 

(Reichart et al., 2012; Dowsey et al., 

2019; Yi et al., 2018; Hanley et al., 

2021; Hanley et al., 2021) 

n = 6 

(Rolving et al., 2015; Rolving et 

al., 2016; Kearney et al., 2011; 

Wilson et al., 2016; Strøm et al., 

2019; Garssen et al., 2013) 

Gerapporteerde 

fysieke functie 

(n = 6) 

n = 4 

(Reichart et al., 2012; Dowsey et al., 

2019; Chavez et al., 2020; Rolving et 

al., 2015) 

n = 2 

(Birch et al., 2020; Strøm et al., 

2019) 

Angst 

(n = 5) 

n = 3 

(Dao et al.,2011; Lisann-Goldman et 

al.; 2019; Hanley et al., 2021) 

n = 3 

(Strøm et al., 2019; Garssen et al., 

2013; Reichart et al., 2012) 

Hoeveelheid 

ingenomen 

pijnmedicatie 

(n = 5) 

n = 3 

(Rolving et al., 2016; Hanley et al., 

2021; Hanley et al. (2021)) 

n = 2 

(Wilson et al., 2016; Yi et al., 

2018) 

Depressie  

(n = 3) 

n = 2 

(Dao et al.,2011; Garssen et al.,2013) 

n =1 

(Strøm et al., 2019) 

Kwaliteit van leven 

(n = 3) 

n = 1 

(Dao et al., 2011) 

n = 2 

(Birch et al., 2020) 

Tevredenheid 

(n = 2) 

n = 2  
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(Shelley et al., 2009; Lisann-Goldman 

et al.,2019)) 

Duur ziekenhuis 

opnameduur 

(n = 2) 

n = 1 

(Dao et al., 2011) 

n = 1 

(Kearney et al., 2011) 

Pijnbeheersing 

(n = 2) 

n = 1 

(Kearney et al., 2011) 

n = 1 

(Birch et al., 2020) 

Belemmering in het 

dagelijks leven door 

pijn 

(n = 1) 

n = 1 

(Chavez et al., 2020) 

 

Gevoel van 

voorbereid zijn 

(n = 1) 

n = 1 

(Kearney et al., 2011) 

 

Vermoeidheid 

(n = 1) 

n = 1 

(Garssen et al., 2013) 

 

Mobiliteit 

(n = 1) 

n  = 1 

(Rolving et al., 2016) 

 

Geruststelling 

(n = 1) 

n = 1 

(Nair et al., 2018) 

 

Ontspanning  

(n = 1) 

n = 1 

(Nair et al., 2018) 

 

Kalmte  

(n = 1) 

n = 1 

(Nair et al., 2018) 
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Positieve gedachten  

(n = 1)  

n = 1 

(Nair et al., 2018) 

 

Anders denken 

(n = 1) 

n = 1 

(Nair et al., 2018) 

 

Het hebben van 

realistischere 

verwachtingen 

(n = 1) 

n = 1 

(Nair et al., 2018) 

n = 1 

(Rolving et al., 2015) 

Angstvermijdend 

gedrag 

(n = 1) 

 n = 1 

(Reichart et al., 2012) 

Misselijkheid  

(n = 1) 

 n = 1 

(Wilson et al., 2016) 

Slaapproblemen  

(n = 1) 

 n = 1 

(Garssen et al., 2013) 

Loopafstand  

(n = 1) 

 n = 1 

(Kearney et al., 2011) 

Complicatiesnelheid 

(n = 1) 

 n = 1 

(Kearney et al., 2011) 

Tijd om volledige 

functionele 

onafhankelijkheid te 

bereiken 

(n = 1) 

 n = 1 

(Biau et al., 2015) 

 


