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In de put, uit de put

Effecten en effectpredictoren van een cursus ‘omgaan met depressie’
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Kortdurende vormen van psychologische hulp bij
depressie, zoals cognitieve gedragstherapie en inter-
persoonlijke therapie, zijn moeilijk toepasbaar in de
huisartspraktijk. Sommige patiénten kunnen echter
geholpen worden met een cursus ‘omgaan met de-
pressie’: “In de put, uit de put’. In een recente meta-
analyse van 20 onderzoeken werd gevonden dat een
dergelijke cursus een aanzienlijk effect op depressie-
ve klachten kan hebben (gemiddelde effectgrootte
0,62). Uit twee onderzoeken blijkt dat de cursus
vooral effectief is bij de volgende categorieén pa-
tiénten: minder ernstige depressieklachten, vooraf
hoge verwachtingen van de effecten van de cursus,
steun uit de eigen omgeving, en het gevoel controle
te hebben over het eigen leven.

Dr. P Cuijpers, hoofd afdeling Preventie,
Trimbos-instituut, Postbus 725, 3500 AS Utrecht;
e-mail pcuijpers@trimbos.nl.
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Inleiding

Patiénten met een depressie worden voor-
namelijk door de huisarts behandeld;
slechts 10 tot 20 procent wordt verwezen
naar de geestelijke gezondheidszorg
(GGZ).! Veel patiénten willen niet verwe-
zen worden naar de GGZ, omdat zij dit be-
schouwen als een persoonlijk falen en een
teken van zwakte of vanwege gebrek aan
vertrouwen in de behandeling die ze daar
zullen krijgen. Ook de huisarts kan minder
genegen zijn tot verwijzing, omdat de pro-
blematiek niet ernstig genoeg is (bij de
mildere depressies), omdat er wachtlijsten
bij de GGZ zijn, of omdat de huisarts geen
vertrouwen heeft in de behandeling bin-
nen de GGZ.

De behandeling door huisartsen bestaat
doorgaans uit voorlichting, gespreksthera-
pie en het voorschrijven van antidepressi-
va.> Hoewel de effectiviteit van ge-
sprekstherapie door de huisarts nog niet
vast staat, worden begeleidende gesprek-
ken zowel bij mildere als bij ernstigere de-
pressies aanbevolen. Bij ernstige depres-
sies verdient het daarnaast aanbeveling
ook antidepressieve medicatie voor te
schrijven.’*

In de GGZ zijn enkele vormen van kortdu-
rende gesprekstherapie ontwikkeld waar-
van de effectiviteit voldoende is aange-
toond. Dat geldt met name voor de cogni-
tieve gedragstherapie en de interpersoon-
lijke psychotherapie.*® Cognitieve ge-
dragstherapie is gericht op het ontdekken,
evalueren en veranderen van automati-
sche of irrationele gedachten. In deze the-
rapievorm komen doorgaans ook gedrags-
patronen aan bod, zoals het vermeerderen
van positieve activiteiten en het verster-
ken van assertief gedrag. In interpersoon-
lijke therapie wordt de huidige interper-
soonlijke context van de patiént als uit-
gangspunt genomen en leert de patiént om
te gaan met de situatie.” De therapie richt
zich op rolconflicten, rolveranderingen,
tekorten in interpersoonlijke vaardighe-
den of op rouwverwerking. Beide thera-
pievormen zijn echter nauwelijks toepas-
baar door huisartsen, doordat ze veel tijd
vergen (tien tot twintig sessies van een

uur), terwijl de uitvoering specifieke des-
kundigheden vereist.

Vanuit GGZ-instellingen wordt sinds
enige tijd een vorm van gesprekstherapie
aangeboden met een lagere drempel, zon-
der het stigma van de GGZ en zonder de
gebruikelijke wachtlijsten. Aan deze cur-
sussen ‘In de put, vit de put’ (of ‘Omgaan
met depressie’) kan iedereen met depres-
sieve klachten deelnemen, zonder als
cliént of patiént te worden ingeschreven
bij een GGZ-instelling en zonder dat er
wachtlijsten zijn (kader op pag. 224).

In ditartikel wordt ingegaan op twee as-
pecten:

— de effecten van de cursus;
— de kenmerken van de patienten die de
meeste baat hebben bij een cursus.

Effecten

Sinds de oorspronkelijke cursus ‘Coping
with depression’ in het begin van de jaren
tachtig in de Verenigde Staten is ontwik-
keld, zijn er diverse effectstudies uitge-
voerd. In een recente meta-analyse wer-
den twintig onderzoeken geinventari-
seerd, waarvan zeven gerandomiseerde
klinische trials.® Zes daarvan hadden een
goede methodologische kwaliteit. Wel
waren de interventies uitgevoerd bij ver-
schillende doelgroepen, zoals ouderen,
adolescenten en verslaafden, maar in de
meeste onderzoeken waren respondenten
geworven uit de algemene populatie.

Met behulp van een statistische meta-
analyse werden de effecten die in de ver-
schillende onderzoeken waren gevonden,
geintegreerd tot een gemiddelde effect-
grootte; deze geeft in eenheden van stan-
daarddeviaties aan hoeveel de controle- en
experimentele groep na de behandeling
gemiddeld van elkaar verschillen. Door
het gebruik van de standaarddeviatie als
eenheid kunnen de effectgroottes van ver-
schillende onderzoeken direct met elkaar
worden vergeleken, en kan ook een ge-
middelde effectgrootte worden berekend.’
Deze gemiddelde effectgrootte bedroeg
0,62 (95%-BI 0,44-0,85). Dat is een gun-
stige uitkomst; effecten van 0,50 en hoger
kan men beschouwen als groot.”?
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De gevonden effecten zijn vergelijkbaar
met de effecten van psychotherapie en far-
macologische behandeling van depres-
sies.® Het lijkt er dan ook op dat cognitieve
gedragstherapie in een laagdrempelige
cursusvorm gegoten kan worden, zonder
dat dit ten koste gaat van de effectiviteit.
Dit wordt geillustreerd in tabel 1. Deze ta-
bel is gebaseerd op 22 onderzoeken naar
het effect van psychotherapie bij depressie
en 16 onderzoeken naar het effect van de
cursus ‘In de put, uit de put’. In al deze on-
derzoeken is gebruik gemaakt van de Beck
Depression Inventory (BDI, een zelfinvul-
vragenlijst die een indicatie geeft van de
mate van depressieve klachten). Daar-
naast zijn gemiddelde BDI-scores be-
schikbaar voor de algemene bevolking (28
onderzoeken; gemiddelde score 7,0) en
voor de algemene bevolking met uitslui-
ting van mensen met psychische proble-
men (12 onderzoeken; gemiddelde score
4,9). Uiteraard geeft de tabel alleen een al-
gemene indruk van de effecten van de cur-
sus, doordat slechts één uitkomstmaat is
gebruikt, terwijl niet gecorrigeerd kan
worden voor structurele verschillen tussen
populaties.

Tabel 1 De effecten van de cursus ‘Omgaan
met depressie’ en van kortdurende
psychotherapie op depressieve klachten.
Gemiddelde scores op de Beck Depression
Inventory bij voor- en nameting

Voormeting  Nameting
Cursus 22,4 9,6
Controlegroepen 22,5 16,5
Psychotherapie 21,8 11,8
Controlegroepen 20,7 18,1

De effecten op langere termijn zijn minder
duidelijk. Het gemiddelde niveau van de
depressieve klachten bleef tot ongeveer
een half jaar na afloop van de cursus ge-
lijk; daarna waren in zes van de zeven on-
derzoeken geen controlegroepen meer be-
schikbaar, doordat daarvoor mensen die
op de wachtlijst stonden waren gebruikt.
In slechts één onderzoek waren de effec-
ten wél op langere termijn onderzocht (één
jaar en drie jaar).! Daarbij bleek dat 54
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procent van de deelnemers na 60 weken
opnieuw depressief was geworden. Terug-
val kwam meer voor bij deelnemers met
een of meer van de volgende kenmerken:
vaker depressies gehad, slechte gezond-
heid, ontevreden met belangrijke levens-
gebieden, lagere leeftijd en ernstiger de-
pressie bij aanvang. Een dergelijke uit-
komst is vergelijkbaar met het terugvalcij-
fer bij andere psychologische en farmaco-
logische behandelingen.!!

Verschillende vragen over de effecten van
de cursus blijven onbeantwoord. Zo werd
in geen van de onderzoeken het effect van
deelname aan de cursus direct vergeleken
met het effect van antidepressiva. Ook
werden voornamelijk wachtlijstcontrole-
groepen gebruikt en geen placebo’s. Bo-
vendien zijn de effecten op langere termijn
niet geheel duidelijk. Al met al lijkt de ef-
fectiviteit van deze interventie echter re-
delijk goed aangetoond.

Eén trial was uitgevoerd in de huisarts-
praktijk. Daarbij werd een vereenvoudig-
de versie van de cursus aangeboden aan
patiénten met depressieve klachten (ge-
meten met een zelfinvulvragenlijst), maar
geen ernstige depressieve stoornis (geme-
ten met een diagnostisch instrument). De
deelnemers waren vooral mensen uit lage-
re sociaal-economische milieus. Er werd
een significante daling van de hevigheid
van de depressieve klachten gevonden, sa-
men met een vermindering van psychoso-
matische klachten.!>!3

Naar het effect van de cursus bij oude-
ren zijn alleen twee niet-gecontroleerde
onderzoeken verricht. Uit andere meta-
analyses is echter bekend dat cognitieve
gedragstherapie bij ouderen met een de-
pressie in het algemeen net zo effectief is
als bij jongere volwassenen.!*!> En in een
meta-analyse van ‘outreach’-program-
ma’s gericht op depressieve ouderen werd
een gemiddelde effectgrootte gevonden
van 0,77 (95%-BI1 0,55-0,98).1°

Inhoud
Cognitieve gedragstherapie tegen
depressieve klachten in cursusvorm.

Organisatoren
Afdelingen Preventie van Riagg’s of
gefuseerde GGZ-instellingen.

Doelgroep

Mensen met mildere depressies. Mensen
met ernstigere depressies kunnen ook
deelnemen, maar dan is combinatie met
antidepressiva te overwegen.

Aantal bijeenkomsten

10 (de cursus voor ouderen vanaf 55 jaar)
of 12 (de cursus voor volwassenen van 20
tot 55 jaar).

Exclusiecriteria

- andere psychische stoornis (bipolaire
stoornis, dreigende suicide of crisis,
verslaving of schizofrenie);

- ernstige gehoorstoornissen en
slechtziendheid.

Gelijktijdig gebruik van antidepressiva en

psychotherapie elders zijn geen exclusie-

criteria.

In de put, uit de put
Een cursus voor volwassenen (20-55 jaar) en ouderen (>55 jaar)

Geleerde vaardigheden

— ontspanningstechnieken;

- het systematisch vermeerderen van
plezierige activiteiten;

- cognitieve vaardigheden (het
veranderen van storende negatieve
gedachten);

- sociale vaardigheden.

Theoretisch kader
Sociaal-lerentheorie.

Basiskenmerken

- geen relatie psychotherapeut -
cliént/patiént, maar cursusleider —
leerling;

— er wordt niet ingegaan op vroege
jeugdervaringen of hoe men in elkaar
zit; centraal staat hoe het leven van
betrokkene er op dit moment uit ziet en
wat veranderd kan worden om de
stemming te verbeteren;

— cursist moet veel huiswerk maken (half
tot één uur per dag).

Disseminatie
De cursus wordt door ruim de helft van
de Riagg's/GGZ-instellingen aangeboden.
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Wie heeft baat bij de cursus?

Er zijn verschillende onderzoeken naar
predictoren voor succesvolle deelname
aan de cursus (met name kenmerken van
participanten die samenhangen met de ef-
fectiviteit).

e Bij adolescenten was de verbetering
groter onder degenen die vooraf meer de-
pressieve klachten hadden, terwijl de ef-
fecten minder waren bij een geschiedenis
van depressieve stoornissen in de familie,
en als de betrokkene minder cohesie er-
voer in de cursusgroep.!”!? In Nederland
worden cursussen voor adolescenten ech-
ter alleen nog op experimentele basis aan-
geboden.

e Er zijn twee onderzoeken onder vol-
wassenen met een milde, matige of ernsti-
ge depressieve stoornis (volgens de Re-
search Diagnostic Criteria).??! In beide
onderzoeken werd een multipele regres-
sie-analyse uitgevoerd, met de score op de
Beck Depresion Inventory (BDI — een
zelfinvulvragenlijst voor depressie??) bij
de nameting als athankelijke variabele
(tabel 2). De volgende variabelen bleken

in beide onderzoeken significant van bete-

kenis:

e Deelnemers die vooraf hoger scoorden
op de BDI dan andere deelnemers,
scoorden na afloop nog steeds hoger.

® Deelnemers met hogere verwachtingen
van de cursus hadden na afloop een la-
gere BDI-score.

e Deelnemers die meer sociale steun kre-
gen, hadden na afloop een lagere BDI-
score.

® Mensen die meer controle over hun le-
ven ervoeren, hadden na afloop een la-
gere BDI-score.

Daarnaast waren er variabelen die in één

van beide onderzoeken naar voren kwa-

men als significante succespredictor. Deze
variabelen bleken echter slechts een zeer
beperkt deel van de variantie te verklaren

(R?<0,07, met uitzondering van de ervaren

groepscohesie: R*=0,16). Niet significant

gerelateerd aan de depressiescore aan het
einde van de cursus waren: intelligentie,
de mate waarin het huiswerk was ge-
maakt, irrationele gedachten, introversie,
suicidaliteit, alcohol- of drugsmisbruik,
en de mate waarin men de sociaal-leren-

theorie over depressie (de rationale van de
cursus) accepteerde.

e Een laatste onderzoek dat relevant is
voor de vraag welke personen het meeste
baat hebben bij deelname, is een pilotstu-
die waarin werd onderzocht of deze inter-
ventie ook geschikt is voor depressieve
mensen die niet reageren op farmacologi-
sche behandeling.?® Dit is een klein, niet
gecontroleerd onderzoek onder tien pa-
tiénten. Door deelname aan de cursus ver-
beterden vier patiénten, twee verbeterden
enigszins, drie waren nog steeds depres-
sief en één deelnemer haakte tussentijds
af. Hieruit kan worden geconcludeerd dat
een deel van de patiénten die niet reageren
op antidepressiva, wel positief reageert op
deelname aan de cursus.

Beschouwing

Vormen van gesprekstherapie die in de
GGZ ontwikkeld en effectief bevonden
zijn, zijn in de huisartspraktijk moeilijk
uitvoerbaar, doordat zij veel tijd vergen en
specifieke deskundigheden vereisen. Aan

volwassenen

Tabel 2 Verklaarde variantie van significante predictoren voor succesvolle deelname aan de cursus ‘In de put, uit de put’ voor

Predictor Steinmetz et al.” Hoberman et al.” Meetinstrumenten
n=75 n=40
Depressiescore bij aanvang 0,278 0,141 Beck Depression Inventory (BDI)
Verwachte depressiescore na interventie 0,11% 0,148 1 Verwachte BDI-score na interventie
2 Zelf samengesteld (19 items)
Sociale steun / netwerk 0,03t 0,05% Perceived Social Support Inventory
Ervaren ‘mastery’ 0,03* 0,058 1 Zelf samengesteld (3 items)
2 Mastery Scale
Leeftijd 0,04t n.s. -
Gelijktijdige behandeling elders 0,031 n.s. Wel/niet
'Social adjusment’ n.s. 0,078 Social Adjustment Scale
Aantal eerdere depressies RS 0,021 Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia
(gestandaardiseerd interview)
Leesvaardigheden 0,061 - Wide Range Achievement Test
Coping skills - 0,038 Learned Resourcefulness Inventory
Ervaren groepscohesie (tijJdens sessie 3) - 0,16% Zelf samengesteld (aantal items niet vermeld)
Mening over cursusleider (sessie 1) - 0,138 Barret-Lennard Relationship Inventory
Kwaliteit relatie met interviewer - 0,045 Barret-Lennard Relationship Inventory
Aanwezigheid intieme relatie - 0,02t Wel/niet
Totaal verklaarde variantie (R?) 0,56 0,85

* p<0,1; t p<0,05; ¥ p<0,01; § p<0,001.
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de andere kant zijn veel mensen niet gene-
gen zich naar een GGZ-instelling te laten
verwijzen vanwege het stigma, terwijl
deze instellingen bovendien met lange
wachtlijsten kampen. De cursussen ‘In de
put, uit de put’, die door een groeiend aan-
tal GGZ-instellingen worden aangeboden,
kunnen voor een deel van de patiénten met
mildere depressieve stoornissen een op-
lossing bieden. Deze cursussen zijn laag-
drempelig, minder stigmatiserend dan re-
guliere psychiatrische hulp en hebben niet
de wachtlijsten die voor andere GGZ-hulp
gelden. Een meta-analyse van effectstu-
dies naar de cursus ‘In de put, uit de put’
liet zien dat de gemiddelde effectgrootte
van deze interventie groot was en verge-
lijkbaar met de effecten van andere vor-
men van psychologische hulpverlening en
van antidepressiva.

Onderzoek naar predictoren van suc-
cesvolle deelname liet zien dat de cursus
met name effectief is bij deelnemers die
vooraf lager scoren op de BDI. Ook is de
cursus effectiever bij mensen die met ho-
gere verwachtingen aan de cursus begin-
nen. Verder is de cursus effectiever als
mensen meer steun uit hun eigen omge-
ving krijgen en als ze zelf het gevoel heb-
ben controle te hebben over hun leven.
Deze effectpredictoren werden in twee
studies bevestigd.

Men zou vanwege het vele lees- en
huiswerk kunnen verwachten dat bij pa-
tiénten met een minder hoog 1Q ook min-
der optreden, maar daar werd geen bewijs
voor gevonden.

Er zijn verder enige voorzichtige aan-
wijzingen dat patiénten die niet op antide-
pressiva reageren ook baat kunnen hebben
bij deelname, maar het verdient in een der-
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gelijk geval vanwege de zwakke bewijs-
kracht de voorkeur de patiént naar de regu-
liere geestelijke gezondheidszorg te ver-
wijzen.
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