7

a
o~

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | NUMMER 56 | NOVEMBER 2014

Wilsonbekwaamheid in het
algemene en het psychiatrisch
ziekenhuis vergeleken

Psychiaters beoordelen regelmatig de wilsbekwaamheid,
bijvoorbeeld als onderdeel van het behandelplan of in de
consultatieve dienst. Owen e.a. (2013) onderzochten bij
acuut opgenomen patiénten het verschil in wilsonbe-
kwaamheid tussen het algemeen ziekenhuis en het psy-
chiatrisch ziekenhuis. Zij keken daarbij naar verschillende
elementen van wilsbekwaamheid.

De MacArthur Competence Assessment Tool for Treatment
(Maccar) is een semigestructureerd interview waarin vier
elementen worden onderscheiden: het begrijpen van rele-
vante informatie over de voorgestelde behandeling, het (h)
erkennen van symptomen en mogelijke positieve effecten
van behandeling (waarderen) en met argumenten verschil-
lende behandelopties tegen elkaar afwegen (redeneren), om
te komen tot het uitdrukken van een keuze.

In de eerste week van de opname beoordeelde een arts in
een interview of de patiént wilsbekwaam was voor behan-
deling (of opname), daarnaast werd de Maccar afgenomen.
Patiénten die niet in staat waren om een keuze uit te
drukken (bijvoorbeeld vanwege coma) werden geéxclu-
deerd om vergelijkbare groepen te creéren. In de analyses
werden de gegevens gebruikt van 125 patiénten in het
algemeen ziekenhuis (van wie 30% wilsonbekwaam) en
164 patiénten in een psychiatrisch ziekenhuis (van wie
52% wilsonbekwaam).

Wilsonbekwame patiénten scoorden lager op begrijpen,
redeneren en waarderen. Van alle patiénten met een ver-
laagd begrip was de meerderheid wilsonbekwaam. Enkele
patiénten met laag begrip waren toch wilsbekwaam. Zij
scoorden dan hoog op waarderen en redeneren.

Wanneer de patiéntengroepen met elkaar werden vergele-
ken, waren er wel degelijk verschillen. In het psychiatrisch
ziekenhuis waren er meer patiénten die ondanks een hoge
score op begrip toch wilsonbekwaam waren (39 versus
13% in het algemeen ziekenhuis). Zij scoorden dan laag op
waarderen. Een lage score op waarderen was bij psychiatri-
sche patiénten een betere voorspeller voor wilsonbe-
kwaamheid dan redeneren.

In het algemeen ziekenhuis waren er patiénten die hoog
scoorden op begrip en waarderen, maar laag op redeneren.
Deze patiénten werden als wilsonbekwaam beoordeeld.
Een lage score op redeneren was karakteristiek voor
wilsonbekwaamheid in het algemeen ziekenhuis.
Samengevat: wilsonbekwame patiénten met goed begrip
in hetalgemeen ziekenhuis hebben vooral problemen met

redeneren, terwijl psychiatrische patiénten problemen
hebben met waarderen.

Deauteursvergeleken twee heterogene patiéntengroepen.
Ze kunnen daardoor weinig zeggen over de associatie
tussen ziekte en de elementen van wilsbekwaamheid. Ik
noem twee voorbeelden. Allereerst werd comorbiditeit in
het algemeen ziekenhuis niet meegenomen. Een kwart
van die patiénten had cognitieve stoornissen (MMSE < 24)
en deze waren sterk geassocieerd met wilsonbekwaam-
heid. Als tweede had het grootste deel (80%), maar niet de
hele groep van de psychiatrische patiénten een psychoti-
sche stoornis. Van psychose isbekend dat ziekte-inzichten
wilsbekwaamheid elkaar kunnen overlappen (Ruissen e.a.
2012). Patiénten met een psychotische stoornis zonder
ziektebesef scoren vermoedelijk laag op waarderen omdat
ze hun symptomen niet als ziekte herkennen en geen
positief behandeleffect verwachten. Verder onderzoek is
gewenst om op te helderen hoe ziekten via begrijpen,
redeneren, en waarderen wilsbekwaamheid beinvloeden.
We kunnen concluderen dat Owen e.a. (2013) laten zien
dat na de beoordeling van het begrip, het redeneren rele-
vant is voor wilsbekwaambheid in het algemeen zieken-
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huis, terwijl met name waarderen in het psychiatrisch
ziekenhuis relevant is. De beoordeling van de wilsonbe-
kwaamheid bij het behandelplan zou daarom een andere
nadruk kunnen hebben dan die in de consultatieve dienst.
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Interpersoonlijke therapie
versus SSRI’s in de
behandeling van een eerste
of tweede depressie

Erisweinig consensus over de meerwaarde van psychothe-
rapie tegenover farmacotherapie bij de behandeling van
een eerste of tweede episode van een majeure depressie
volgens de psm-1v. Menchetti e.a. (2013) voerden bij deze
doelgroep een longitudinaal onderzoek uit waarbij de
effectiviteit van interpersoonlijke therapie (1rT) (n = 143)
met die van selectieve serotonine-heropnameremmers
(ssrr's) (n = 144) werd vergeleken. De primaire uitkomst-
maatwashetaantal patiénteninremissie natwee maanden
behandeling, gedefinieerd als een score van < 7 op de
Hamilton Rating Scale for Depression (HRsD). Daarnaast
werden patiéntfactoren die wellicht de behandeluit-
komst beinvloeden in kaart gebracht voor beide
behandelmodaliteiten.

Vergeleken met ssrr's induceerde 1pT 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 ssrr's waren: een tweede
depressieve episode, een matig-ernstige depressie (HRsSD >
18),eenachteruitgangin hetalgemeen 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 ssrr’s. Hoewel de nice-richtlijn een ssri aan-
beveelt als eerste behandelkeuze bij een depressie wegens
een ‘gunstiger’ bijwerkingenprofiel, wordt in Belgié
wegens geringe verschillen in werkzaamheid de keuze
gelaten tussen een ssri en een tricyclisch antidepressivum
(Heyrman e.a. 2008), waarbij rekening wordt gehouden
met o.a. depressiesubtype, contra-indicaties, aard van de
bijwerkingen, kostprijs en voorkeur van de patiént.

Bij de behandeling met 1pT, de effectiefste psychotherapeu-
tische therapievorm voor depressie naast cognitieve
gedragstherapie (ccT) (Heyrman e.a. 2008), werd tijdens 7
sessies van meer dan 30 minuten uitgebreid aandacht
besteed aan sociale relaties. Daarentegen ontving de



