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verdere overwegingen van de patiënt (de patiënt wil bijvoorbeeld eerst overleggen met de 
familie) of de psychiater (er moet bijvoorbeeld eerst nog worden overlegd met het medisch 
team). Dit is echter niet de enige situatie waarin het maken van een vervolgafspraak van 
belang is. Ook na de beslissing om met ect te beginnen is een vervolgafspraak noodza-
kelijk. Het biedt de patiënt de mogelijkheid om zijn ervaringen van de behandeling te 
kunnen delen en eventuele nieuwe vragen te kunnen stellen. Belangrijke onderwerpen 
die tijdens een vervolgafspraak kunnen worden besproken, zijn de mogelijke bijwerkin-
gen, het effect van de behandeling en de duur van de behandeling. Een vervolgafspraak 
is ook wenselijk wanneer in eerste instantie wordt besloten om de behandeling (nog) niet 
te beginnen. Dit geeft dan de mogelijkheid om dit op een later moment te heroverwegen.
Ten slotte is het van belang om te bepalen wie er betrokken zijn bij de sdm. De voorlichting 
kan op verschillende momenten door verschillende professionals worden gegeven. De 
sdm rondom ect vindt in eerste instantie plaats tussen de patiënt en de psychiater, waarbij 
dan al dan niet het informed consent wordt gegeven. Echter, zoals al eerder benoemd, 
is de sdm een doorlopend proces. Bij een vervolgafspraak kan er nog behoefte zijn aan 
verdere verheldering van eerder geleverde informatie. De psychiater en/of een ervaren 

Figuur 20.1  Cyclisch proces van de gezamenlijke besluitvorming bij ECT
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380 Deel III  Maatschappelijke aspecten

en drinkt vanaf 24:00 uur. Water (eventueel met de ochtendmedicatie) en thee zonder 
melk zijn toegestaan tot twee uur voor de anesthesie. De gebruikelijke medicatie kan 
daarmee ook worden ingenomen. Tevens wordt de patiënt gevraagd geen middelen (gel 
of anderszins) te gebruiken voor hoofdhuid en -haar, om de aansluiting van de apparatuur 
en de geleiding van de ect-stimulus te verbeteren. Afhankelijk van de setting arriveert de 
patiënt op de voorbereidingsruimte, alwaar een infuusnaald in een arm wordt ingebracht. 
De verschillende metingen worden verricht (bloeddruk, polsslag, temperatuur, ademha-
lingsfrequentie). Ook wordt gecontroleerd wie de patiënt is, of deze weet waarvoor hij/zij 
komt, of hij/zij nuchter is gebleven, of er (nieuwe) allergieën ontstaan zijn, of er (nieuwe) 
medische omstandigheden en/of medicatievoorschriften zijn geweest, en/of er (nieuwe) 
problemen zijn met het eigen gebit en/of de gebitsprothese. Indien er geen bijzonder
heden zijn, vervolgt de patiënt naar de behandelkamer.
Alhier aangekomen wordt de patiënt aangesloten aan de anesthesieapparatuur (ecg- 
kabels, bloeddrukmeter, zuurstofmeter) en aan het ect-apparaat (hersenactiviteitmeete-
lektroden (eeg) op het voorhoofd en achter het oor, ect-elektroden aan de zijkanten en/of 
boven op het hoofd, aangebracht met geleidingsgel en vastgehouden met een rubberen 
hoofdband of met plak-elektroden). Aan één bovenarm of onderbeen wordt een zoge-
noemde ‘bloedleegteband’ aangebracht en aan dit ledemaat kunnen ook twee spieractivi-
teitmeetelektroden worden aangebracht. Ook het ect-behandelteam vraagt nogmaals uit 

Figuur 20.2  Behandelproces bij ECT
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382 Deel III  Maatschappelijke aspecten

care van een ziekenhuis. In het algemeen geldt dat het bij de voorlichting van de effectivi-
teit van ect van belang is dat alleen de statistieken worden gecommuniceerd die relevant 
zijn voor de desbetreffende patiënt op basis van zijn of haar toestandsbeeld.

20.5.4	Voorlichting over de bijwerkingen van ECT
Zoals iedere medische behandeling heeft ect ook ongewenste bijwerkingen. Naast de 
daadwerkelijke bijwerkingen van ect, zijn er ook vermeende bijwerkingen waarvoor pati-
ënten en/of hun naasten angst kunnen ervaren. Een van deze vermeende gedachten is 
dat ect een hersenbeschadiging zou veroorzaken. Belangrijk is de patiënt en de naasten 
voor te lichten dat er geen wetenschappelijk bewijs is dat ect het hersenweefsel bescha-
digt. Sterker nog, er zijn inmiddels diverse wetenschappelijke bewijzen gevonden dat 
ect de plasticiteit (het reparatie- en aanpassingsvermogen) van de hersenen stimuleert, 

Figuur 20.3  Effectiviteit van ECT
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en dat er door ect nieuwe zenuwcellen ontstaan en dat er nieuwe verbindingen worden 
aangelegd tussen de zenuwcellen. Voor de patiënt en naasten zal de allerbelangrijkste 
bijwerking van ect het ontstaan van geheugenproblemen zijn. De patiënt wordt voor-
gelicht over deze te verwachten bijwerkingen. Er zijn drie belangrijke soorten, namelijk 
de zogenoemde ‘acute verwardheid’ direct aansluitend aan de ect-sessie, en de antero-
grade en retrograde amnesie die meer of minder kunnen ontstaan na een aantal ect-ses-
sies en kunnen aanhouden tot enige tijd na afronden van de ect-kuur (zie infographic, 
figuur 20.4). Van de 100 ect-patiënten zullen er 90-100 patiënten kortdurende (enkele 
minuten tot maximaal 15 minuten) acuut verward zijn na de ect-sessie, 60-80 patiënten 
zullen hinder ondervinden van anterograde amnesie en 40-60 patiënten van retrograde 
amnesie. Enkele patiënten van de 100 patiënten zullen aanhoudende geheugenklachten 
overhouden van de ect-kuur. De kans op cognitieve bijwerkingen is aanzienlijk groter bij 
bt-elektrodeplaatsing vergeleken met rul-elektrodeplaatsing, en dit wordt voorafgaand 
aan de behandelkuur duidelijk aan de patiënt verteld.
Belangrijk is om uit te leggen dat deze cognitieve bijwerkingen voor iedere patiënt anders 
zijn. Sommige patiënten hebben er veel last van en anderen hebben er betrekkelijk wei-
nig hinder van. Grootste probleem is vaak de praktische kant van deze bijwerkingen: 
aangeleerde gebeurtenissen en handelingen kunnen (tijdelijk) worden vergeten. Gedu-

Figuur 20.4  Cognitieve bijwerkingen van ECT
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384 Deel III  Maatschappelijke aspecten

rende de ect-kuur kan de patiënt moeite hebben nieuwe zaken aan te leren en te onthou-
den. Ook kunnen sommige gebeurtenissen voorgoed worden vergeten, maar wel weer 
opnieuw worden aangeleerd, zoals te lezen valt in het verhaal van ect-patiënt Héctor (zie 
hoofdstuk 17). Voor patiënt, naasten, maar ook de behandelaars is de afweging van deze 
bijwerkingen versus de effectiviteit van ect van belang. Daarbij is het ook goed om met 
de patiënt en de naasten te bespreken wat de consequenties en risico’s zijn van het niet 
met ect behandelen van de patiënt.
Naast de bijwerkingen op de geheugenfuncties (zie ook hoofdstuk 14), kan de patiënt 
ook een aantal lichamelijke klachten ontwikkelen tijdens een ect-sessie (zie infographic, 
figuur 20.5). Vaak voorkomend is de hoofdpijn, spierpijn en misselijkheid, meestal tij-
dens de eerste ect-sessies (zie ook hoofdstuk 3). Deze gaan vaak vanzelf weer over, en 
zijn relatief onschuldig. Als de patiënt te veel hinder ervaart van deze bijwerkingen, 

Figuur 20.5  Lichamelijke bijwerkingen van ECT
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