
Waarom dit onderzoek?
Een aantal klinische factoren lijkt 
geassocieerd te zijn met het effect 
van elektroconvulsietherapie (ECT) bij 
depressie. Hogere leeftijd, aanwezig-
heid van psychotische symptomen, 
kortere episodeduur en afwezigheid 
van therapieresistentie lijken een 
gunstig effect van ECT te voorspel-
len. Deze factoren lijken echter ook 
onderling met elkaar samen te han-
gen, waardoor het niet duidelijk is 
welke van deze factoren vooral bepa-
lend is voor de associatie met het 
behandeleffect.

Onderzoeksvraag
Wat is de samenhang tussen ver-
schillende klinische voorspellers 
van de behandeluitkomst van ECT 
en welke voorspellers zijn de meest 
rechtstreeks voorspellend? 

Hoe werd dit onderzocht?
We construeerden een conceptueel 
model van onderlinge samenhang, 
waarbij we ervan uitgingen dat 
het predictief effect van leeftijd, 
episodeduur en therapieresistentie 
gemedieerd wordt door het klini-
sche beeld – symptomen van psy-
chomotorische retardatie, agitatie, 
psychotische symptomen of een 
combinatie van deze drie. We  
valideerden het model bij een 
steekproef van 73 patiënten met 
een depressieve episode die twee-
maal per week ECT kregen. Dit 
deden we met padanalyses waar-
bij we grootte en richting van alle 
directe en indirecte paden schatten 
met structurele vergelijkingsmodel-
lering. De uitkomstmaat voor ECT 
was afname van de scores op de 
Montgomery-Åsberg Depression 
Rating Scale (MADRS) tijdens de 
behandeling.

ECT op maat; samenhang tussen 
voorspellers van behandeleffect

Belangrijkste resultaten
Aanwezigheid van psychomotore 
agitatie, retardatie en/of psychoti-
sche symptomen hing sterk samen 
met een gunstig effect van ECT (z = 
0,84 (SE: 0,17); p < 0,001). De associ-
atie tussen leeftijd en ECT-uitkomst 
werd gemedieerd door de aanwe-
zigheid van agitatie, retardatie en/of 
psychotische symptomen (z = 0,53 
(SE: 0,18); p = 0,004). De ECT-uit-
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Figuur 1.  Padmodel van interacties tussen episodeduur of 
leeftijd, het depressieve toestandsbeeld bestaande uit agitatie, 
retardatie en psychotische symptomen, en het effect van ECT op 
depressieve symptomen (n = 73)

Weergegeven zijn gestandaardiseerde coëfficiënten en standard errors. Significante paden 
(p < 0,05) worden weergegeven als donkerblauwe pijlen, niet-significante paden als 
lichtblauwe onderbroken pijlen, en negatieve associaties in rood, positieve in groen.

komst was niet direct gecorreleerd 
met leeftijd, maar wel met episode-
duur.
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Consequenties voor de 
praktijk
Onze analyses bevestigen dat 
hogere leeftijd een gunstig effect 
van ECT voorspelt, maar maken 
duidelijk dat leeftijd enkel en alleen 
predictief is doordat op hogere 
leeftijd meer psychotische depres-
sie en depressie met psychomotore 
retardatie/agitatie voorkomen. We 
stellen daarom voor om leeftijd 
niet meer mee te nemen in de 
besluitvorming over ECT en om 
het klinische beeld zwaarder mee 
te laten wegen wanneer men ECT 
overweegt.
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