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met o.a. depressiesubtype, contra-indicaties, aard van de 
bijwerkingen, kostprijs en voorkeur van de patiënt.
Bij de behandeling met ipt, de effectiefste psychotherapeu-
tische therapievorm voor depressie naast cognitieve 
gedragstherapie (cgt) (Heyrman e.a. 2008), werd tijdens 7 
sessies van meer dan 30 minuten uitgebreid aandacht 
besteed aan sociale relaties. Daarentegen ontving de 
ssri-behandelgroep slechts 2-3 visites van 15 minuten 
waarbij enkel gefocust werd op het medische aspect van 
de behandeling. De vraag is of het gevonden verschil in 
remissiepercentage toe te schrijven is aan een specifiek 

Interpersoonlijke therapie 
versus SSRI’s in de 
behandeling van een eerste 
of tweede depressie

Er is weinig consensus over de meerwaarde van psycho-
therapie tegenover farmacotherapie bij de behandeling 
van een eerste of tweede episode van een majeure depressie 
volgens de dsm-iv. Menchetti e.a. (2013) voerden bij deze 
doelgroep een longitudinaal onderzoek uit waarbij de 
effectiviteit van interpersoonlijke therapie (ipt) (n = 143) 
met die van selectieve serotonine-heropnameremmers 
(ssri’s) (n = 144) werd vergeleken. De primaire uitkomst-
maat was het aantal patiënten in remissie na twee maan-
den behandeling, gedefinieerd als een score van ≤ 7 op de 
Hamilton Rating Scale for Depression (hrsd). Daarnaast  
werden patiëntfactoren die wellicht de behandeluit- 
komst beïnvloeden in kaart gebracht voor beide 
behandelmodaliteiten.
Vergeleken met ssri’s induceerde ipt significant vaker 
remissie na twee maanden behandelduur (resp. 45,1 vs. 
58,7%). Voorspellers van een doeltreffendere behandeling 
met ipt waren: een eerste depressieve episode, een lichte 
depressie (hrsd ≤ 18), een relatief behouden algemeen 
functioneren gemeten met de Work and Social Adjustment 
Scale (wsas < 21), roken en de afwezigheid van angststoor-
nissen. De factoren die geassocieerd waren met een doel-
treffendere behandeling met ssri’s waren: een tweede 
depressieve episode, een matig-ernstige depressie (hrsd > 
18), een achteruitgang in het algemeen functioneren (wsas 
> 21), de aanwezigheid van angststoornissen en niet-roken. 
Zowel gehuwd zijn als de aanwezigheid van comorbide 
somatische klachten was geassocieerd met een lager 
remissiepercentage ongeacht de behandelkeuze.
Onze kritiek op dit onderzoek is dat er slechts twee antide-
pressiva werden bestudeerd, namelijk sertraline en cita
lopram, beide ssri’s. Hoewel de nice-richtlijn een ssri aan-
beveelt als eerste behandelkeuze bij een depressie wegens 
een ‘gunstiger’ bijwerkingenprofiel, wordt in België 
wegens geringe verschillen in werkzaamheid de keuze 
gelaten tussen een ssri en een tricyclisch antidepressivum 
(Heyrman e.a. 2008), waarbij rekening wordt gehouden 
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therapie-effect dan wel aan de uitgebreidere persoonlijke 
aandacht voor de psychologische problematiek.
Ook kan men zich afvragen of het kleine verschil van 
13,6% (gemeten op de hrsd) klinisch relevant is. Ten slotte 
geven deze resultaten na een relatief korte tijdsspanne (8 
weken) weinig informatie over prognose op langere 
termijn.
Dit is een grootschalig onderzoek bij patiënten met een 
niet-chronische depressie, een populatie die vaak geëxclu-
deerd wordt in klinische studies, maar die toch een grote 
groep in de huisartsenpraktijk vertegenwoordigt. Deze 
studie suggereert dat bij patiënten met een eerste lichte 
depressie ipt moet worden afgewogen alvorens behande-
ling met een ssri te starten. De meerwaarde van ipt tegen-
over andere therapievormen of algemene ondersteunende 
maatregelen bij deze doelgroep moet nog verder worden 
onderzocht. Desalniettemin wordt het belang van vol-
doende interpersoonlijke aandacht in deze studie duidelijk 
benadrukt.


