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‘Persisterend ondergebruik van ECT bij persisterende
depressieve stoornis?’

Met veel interesse lazen wij het waardevolle commentaar
van Sienaert (2019) op ons artikel over de lage toepas-
singsgraad van elektroconvulsietherapie (ecT) bij persis-
terende depressie in Nederland. In dat artikel bespreken
wij dat EcT een van de aangewezen behandelingen is voor
patiénten met een chronische depressie.

Cijfers van het pec-informatiesysteem van de nza laten
zien dat ecr bij deze groep onterecht niet voldoende
wordt toegepast. Het blijkt dat 26% van de patiénten met
een unipolaire depressie langer dan 2 jaar voor depressie
wordt behandeld, maar dat slechts 1,2% van deze patién-
ten ook wordt behandeld met ect. En dat terwijl ecT de
meest potente behandeling is voor (therapieresistente)
depressie.

In het artikel gebruiken wij voor de chronische groep
die langer dan 2 jaar de pec unipolaire depressieve stoor-
nis had de term ‘persisterende depressieve stoornis’. Deze
terminologie is achteraf bezien niet gelukkig gekozen en
heeft onbedoeld voor verwarring gezorgd.

Sienaert stelt terecht dat de dysthyme stoornis ook onder
de persisterende depressieve stoornis valt in de psm-5, ter-
wijl evidentie voor Ect bij deze groep ontbreekt. De door
ons gebruikte cijfers uit het pec-informatiesysteem van de
Nza waren echter uit 2014 en 2015 en toentertijd werden
in dit systeem de psm-1v-coderingen gebruikt. Wij willen
dan ook opmerken dat de dysthyme stoornis niet in onze
berekening is opgenomen en de lage toepassingsgraad
van ecT die wij beschrijven, gebaseerd is op unieke psc’s
met de hoofddiagnose ‘unipolaire depressieve stoornis’
(psm-1v-codes: 296.2x en 296.3x) die ten minste 2 jaar wer-
den gecontinueerd met vervolg-psc’s.

Wij hadden derhalve beter kunnen kiezen voor de term
‘chronische depressieve stoornis’ (conform psm-1v) om zo
duidelijk te maken dat de resultaten alleen betrekking
hebben op unipolaire depressieve stoornis en niet op de
dysthyme stoornis.
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