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C
omplexe interventies 
onderzoeken de prak-
tische effectiviteit, wat 
voor de verpleegkun-
dige praktijk van groot 
belang is. De MRC 
heeft een framework 
ontwikkeld voor de 
ontwikkeling, evaluatie 
en implementatie van 

complexe interventies.
Een voorbeeld van een complexe interven-
tie is de Cardiologische Zorgbrug (CZB). 
Deze richt zich op kwetsbare, oudere, car-
diologische patiënten tijdens en na een zie-
kenhuisopname, waarbij het doel is herop-
names en overlijden te verminderen. De CZB 
is ontwikkeld aan de hand van het MRC- 
framework. Per fase wordt toegelicht hoe dit 
binnen de CZB is toegepast. 

ONTWIKKELFASE 
De interventie moet met het best beschikba-
re bewijs worden ontwikkeld.1 Dit kan een sys-
tematische literatuurstudie en/of de dooront-
wikkeling van bestaande complexe 
interventies zijn. De CZB is een doorontwikke-
ling van de Transmurale Zorgbrug (TZB).3 In 
de TZB werden kwetsbare ouderen tijdens 
een ziekenhuisopname door een geriatrisch 
team behandeld waarna de zorg door een 
wijkverpleegkundig casemanager thuis werd 
voortgezet. Er was 25 procent reductie op 
mortaliteit, maar geen effect op heropnames 
en dagelijks functioneren. Een mogelijke ver-
klaring hiervoor was dat patiënten onvol-

doende ziektespecifieke begeleiding kregen. 
Naar aanleiding hiervan werd in de CZB      
diseasemanagement en hartrevalidatie aan 
de interventie toegevoegd.2 Er is specifiek 
voor kwetsbare, oudere, cardiologische pati-
ënten gekozen omdat dit een doelgroep is 
met eigen ziektespecifieke kenmerken, revali-
datiebehoeftes en een hoog risico op herop-
name en overlijden.4 Bij de doorontwikkeling 
zijn het cardiologische en geriatrische team 
betrokken en werken de wijkverpleegkundi-
ge, fysiotherapeut en een apotheker samen. 

PILOTFASE
Nadat een interventie is ontwikkeld, wordt 
aanbevolen om de haalbaarheid op kleine 
schaal te testen op onder andere de uit-
voerbaarheid en participantenwerving.1 Ook 
kan de steekproefgrootte voor de evaluatie-
fase worden bepaald. Deze fase biedt de 
mogelijkheid om het protocol aan te passen 
voorafgaand aan de evaluatiefase. 
Binnen de CZB is een pilot uitgevoerd om 
de inclusiecriteria en de belasting van het 
onderzoek voor patiënten te evalueren.  Dui-
delijk werd dat patiënten die op de hartbe-
waking lagen nog te ziek waren voor inclu-
sie. Daarnaast bleken de inclusiecriteria te 
strikt en werden hoogrisico-patiënten geëx-
cludeerd. Dit heeft tot uitbreiding van de in-
clusiecriteria geleid. 

EVALUATIEFASE 
In de evaluatiefase kan de complexe inter-
ventie worden onderzocht met verschillen-
de onderzoeksdesigns. De keuze is afhanke-

Een complexe interventie wordt volgens de Medical 
Research Council (MRC) gedefinieerd als een interventie 

waarin verschillende componenten met elkaar interacteren 
en meerdere organisaties en zorgverleners betrokken zijn. 
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lijk van verschillende factoren.1 In veel 
gevallen worden twee interventies parallel 
aan elkaar onderzocht in een randomized 
controlled trial (RCT). Andere (veel)gebruik-
te designs zijn cluster gerandomiseerd on-
derzoek, een stepped wedge design of 
quasi-experimenteel before-after design. 
De CZB is een RCT en voert met individuele 
randomisatie een effectevaluatie uit.2 In 
deze studie is het mogelijk de interventie 
gescheiden te houden van de ‘standaard-
zorg’. Er zijn in totaal 306 patiënten geïnclu-
deerd. 

PROCESEVALUATIE
Een procesevaluatie kan worden gebruikt in 
de verschillende fases van een complexe 
interventie.1 Het biedt onder andere de mo-
gelijkheid om inzicht te krijgen waarom een 
interventie wel of niet werkt. 
Met de uitvoering van een complexe inter-
ventie is meestal enige aanpassing aan de 
lokale omgeving en werkwijze nodig. Met 
de procesevaluatie wordt nagegaan welke 
aanpassingen zijn verricht, of de interventie 
is uitgevoerd zoals bedoeld en welke dosis 
van de interventie is geleverd bij de uitvoe-
ring.5  Voor de evaluatie kunnen kwantitatie-
ve en kwalitatieve onderzoekmethoden ge-
bruiikt worden.5 In de CZB is gebruik- 
gemaakt van beide methoden. Kwantitatie-
ve, vooraf opgestelde kwaliteitsindicatoren 
zijn gebruikt om de interventiedosis te eva-

lueren en de ervaringen van betrokken 
zorgverleners, patiënten en mantelzorgers 
zijn geëvalueerd met kwalitatieve interviews.

IMPLEMENTATIEFASE
Als de uitkomsten in de evaluatiefase posi-
tief zijn, kan worden gestart met de imple-
mentatiefase.1 Het is hierbij belangrijk om 
een evenwicht te vinden in het implemente-
ren van de werkzame componenten uit de 
interventie en de toepassing ervan in de 
dagelijkse praktijk. Monitoring van de kwali-
teit van de uitvoering blijft van belang. De 
implementatiefase kan daarnaast het start-
punt zijn om de complexe interventie door 
te ontwikkelen waarbij het MRC-framework 
opnieuw kan worden doorlopen.

CONCLUSIE
Complexe interventies vragen om een uit-
gebreidere aanpak in uitvoering en evalua-
tie dan interventies met één component. 
Procesevaluaties bieden de mogelijkheid 
om zicht te krijgen op hoe de interventie in 
de praktijk werkt en hoe het effect kan wor-
den verklaard. Mocht je een complexe in-
terventie willen implementeren, wees dan 
bij de beoordeling van een studie naar een 
complexe interventie alert op de aanwezig-
heid van een procesevaluatie om naast 
antwoord op de vraag óf de interventie 
werkt ook antwoord te krijgen op de vraag 
hóe de interventie werkt.  
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