
Waarom dit onderzoek?
In Nederland zijn er 150.000 mensen 
die langdurig antidepressiva blijven 
slikken om terugval in een depres-
sie te voorkomen. Vaak raadt men 
langdurig gebruik aan bij aanwe-
zigheid van klinische risicofactoren 
voor terugval zoals het aantal vorige 
episodes en residuele klachten. 
Echter, niet iedereen wil langdurig 
antidepressiva slikken, bijvoorbeeld 
vanwege bijwerkingen. Het is daarom 
belangrijk om alternatieven voor 
antidepressiva te onderzoeken voor 
patiënten die hersteld zijn van een 
depressie. Eerder onderzoek naar 
alternatieven voor het langdurig 
blijven gebruiken van antidepressiva 
toonde al aan dat een psychologi-
sche interventie toegevoegd aan het 
afbouwen en stoppen van antide-
pressiva het risico op terugval niet 
verhoogt. Voor wie we deze strategie 
kunnen aanbevelen en voor wie niet is 
echter onduidelijk.

Onderzoeksvraag
Bij welke patiënten is het voortzetten 
van antidepressiva aan te bevelen en 
bij welke patiënten is een psychologi-
sche interventie terwijl ze afbouwen 
en/of stoppen met antidepressiva aan 
te bevelen? Oftewel: wat werkt voor 
wie?

Hoe werd dit onderzocht?
Deze vraagstelling onderzochten wij 
via een meta-analyse met individu-
ele patiëntendata (IPDMA). Via een 
systematisch literatuuronderzoek 
verzamelden wij eerst alle gerando-
miseerde studies wereldwijd over dit 
onderwerp. Daarna vroegen we indi-
viduele data van deze studies op en 

Afbouwen van antidepressiva kan 
met een psychologische interventie

voegden ze samen voor een IPDMA.
Het voordeel van een IPDMA is dat 
men kan kijken welke patiëntken-
merken geassocieerd zijn met een 
behandelingsuitkomst. In onze IPDMA 
onderzochten wij voor tien individuele 
patiëntkenmerken of ze een betere 
uitkomst voorspelden voor de ene 
of de andere interventie. Deze ken-
merken waren o.a. demografische 
factoren (zoals leeftijd en geslacht) 
en klinische factoren (zoals leeftijd 
tijdens eerste depressieve episode, 
tijd in remissie, residuele depressieve 
symptomen en comorbide psychiatri-
sche stoornissen).

Belangrijkste resultaten
In deze IPDMA met patiënten met 
recidiverende depressie (n = 714) 
vonden we geen verhoogd terugval
risico voor patiënten die een psycho-
logische interventie (preventieve  
cognitieve therapie; PCT of mind­
fulness-based cognitive therapy; MBCT) 
tijdens en/of na het afbouwen van 
antidepressiva kregen, vergeleken 
met patiënten die antidepressiva  
bleven gebruiken over een follow-up- 
periode van 15 maanden. Geen 
enkel patiëntkenmerk voorspelde een 
betere uitkomst voor het voortzetten 
van antidepressiva versus 
PCT of MBCT.

Consequenties voor de 
praktijk
Deze resultaten geven clinici en pati-
ënten met recidiverende depressies 
meer keuze. Zij kunnen kiezen voor 
een psychologische interventie tij-
dens het afbouwen en/of stoppen van 
antidepressiva als alternatief voor 
langdurig voortzetten van antidepres-
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siva ongeacht klinische risicofactoren. 
Dit zal van invloed zijn op de klinische 
richtlijnen gericht op terugvalpre-
ventie bij mensen met terugkerende 
depressies.
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