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COMMENTAAR

Waarom ECT het overwegen waard is bij

anorexia nervosa

L. Smallenburg, C. van der Heijden, J. Bogers

De behandeling van anorexia nervosa (AN) is complex
en wordt gekenmerkt door een hoog percentage terug-
val, wat leidt tot chroniciteit en een hoge mortaliteit
(Steinhausen 2009; Arcelus e.a. 2011). Bovendien wordt
de behandeling vaak gecompliceerd door een comorbide
depressie met suicidaliteit.

Elders in dit nummer beschrijven Van der Lelie e.a.
(2021) de casus van een patiénte waarbij het opklaren
van de depressieve symptomen door elektroconvulsie-
therapie (ECT) tot een verbetering in voedsel- en voch-
tinname leidde, zonder dat ECT een rechtstreeks effect
op de eetgestoorde cognities had. De auteurs opperen
dat door de ECT nieuwe mogelijkheden voor vervolgbe-
handeling ontstaan. Op basis van een literatuuranalyse
naar de effectiviteit van ECT bij de behandeling van een
depressie bij AN concluderen zij dat klinische aanbeve-
lingen niet dwingend kunnen worden gemaakt, vanwege
het ontbreken van systematisch effectonderzoek.

Complexe afweging

ECT lijkt zelden te worden ingezet bij patiénten met een
depressie en AN, zelfs niet bij een ernstige depressie of
suicidaal gedrag. Dit terwijl er wel aanwijzingen zijn dat
ECT een snellere afname van suicidaal gedrag bewerk-
stelligt dan van de meeste andere symptomen van
depressie (van Hemert e.a. 2012). Een andere reden om
ECT toe te passen kan het beperkte effect van selectieve
serotonineheropnameremmers (SSRI’s) bij patiénten
met AN zijn (Mischoulon e.a. 2011). Het ontbreken van
systematisch effectonderzoek maakt behandelaars ech-
ter terughoudend, evenals de somatische kwetsbaarheid
van patiénten met AN.

Bovendien zijn patiénten met AN meestal jong en weten
we dat ECT bij patiénten met een depressie jonger dan
50 jaar minder effectief is dan bij patiénten ouder dan
50 jaar (van Diermen e.a. 2018; Heijnen e.a. 2019). Toch
wordt ECT bij adolescenten wel aanbevolen bij een
ernstige vitale of psychotische depressie met levensbe-
dreigende symptomen of therapieresistentie (van den
Broek e.a. 2010). Bij depressie met AN gaat het regelma-
tig om levensbedreigende (ondervoeding, suicidaliteit)
en therapeutisch vastgelopen situaties. AN is dan ook

de potentieel meest levensbedreigende psychiatrische
aandoening, met een sterftecijfer van 5,1 per 1000 per-
soonsjaren (Arcelus e.a. 2011).

In het algemeen wordt in de richtlijn benadrukt dat men
te verwachten positieve behandeleffecten moet afwegen
tegen de somatische belasting van ECT. Een medische
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screening voorafgaand aan ECT wordt dan ook aanbevo-
len, gericht op het optimaal behandelen en stabiliseren
van somatische aandoeningen, onder andere met vocht-
en elektrolytensuppletie (van den Broek e.a. 2010). In
de literatuur worden geen ernstige bijwerkingen gerap-
porteerd en zijn er geen aanwijzingen dat patiénten met
AN vatbaarder zijn voor het ontstaan van bijwerkingen
(Poutanen e.a. 2009). ECT blijkt qua veiligheid bij soma-
tisch kwetsbare patiénten met AN dan ook nadrukkelijk
een serieuze optie, mits men zorgt voor een zo stabiel
mogelijke somatische conditie.

Verbetering van eetstoornis en depressie
ondersteunen elkaar

Ook wij zagen een opmerkelijke respons van ECT bij een
patiénte met depressie en AN. Net zoals Van der Lelie
e.a. beschreven, wisten we met ECT een ernstige situ-
atie met suicidaliteit en restrictief eten te doorbreken,
waardoor psychotherapeutische vervolgbehandeling
mogelijk werd.

Ons viel hierbij op dat het kernsymptoom van depres-
sie ‘depressieve stemming’ niet verminderde, maar
het kernsymptoom ‘anhedonie’ wel. Mogelijk dat dit
leidde tot verbetering van het restrictieve eetpatroon.
De verbetering van het restrictieve eetpatroon kan de
stemmingsverbetering weer ondersteunen. Er lijkt een



samenhang te bestaan tussen verbetering van de depres-
sie en verbetering van de eetstoornis. In onze ervaring
gaf de verminderde anhedonie ruimte voor verbetering
van de AN. Ook Shilton e.a. (2020) omschreven deze niet
geheel duidelijke associatie tussen de verandering in
depressie- en eetstoorniskenmerken.

ECT bij louter AN?

Daar Van der Lelie e.a. alleen publicaties includeer-
den waarin adolescenten en volwassenen met AN en
een comorbide depressie met ECT werden behandeld,
brengen wij als aanvulling twee gepubliceerde gevals-
beschrijvingen onder de aandacht waarbij men ECT bij
louter AN toepaste.

Naguy e.a. (2019) beschrijven een 16-jarige patiénte
(BMI: 16 kg/m?) die na zes behandelingen met ECT 4 kg
was aangekomen, al bleef haar lichaamsbeeld verstoord.
Ondanks het geringe effect pleiten Naguy e.a. (2019)
voor het toepassen van ECT bij ernstige AN met levens-
bedreigende symptomen, zelfs wanneer er geen sprake
is van een comorbide depressie.

Duriez e.a. (2020) daarentegen beschreven een patiénte
bij wie wegens de ernst van de eetstoornis ECT werd
toegepast. Deze bleek niet effectief, ondanks dat het BMI
na ECT wel 19,6 kg/m? was (startgewicht niet gerappor-
teerd).

Aangezien het slechts enkele gevalsbeschrijvingen
betreft, is volgens ons terughoudendheid geboden voor
de behandeling met ECT van patiénten met louter AN.

Terughoudendheid niet te verantwoorden?

We kunnen nog een stap verder gaan en ons afvragen
of terughoudendheid met ECT bij AN en een comorbide
depressie, met of zonder ernstig suicidaal gedrag, ver-
antwoord is. De vraag is zelfs of men ECT bij deze pati-
enten niet eerder zou moeten inzetten dan bij andere
patiénten met een depressieve stoornis die in aanmer-
king komen voor ECT, juist door de beperkte werking
van antidepressiva bij AN. Het enige - retrospectieve -
onderzoek dat er op dit gebied is, suggereert dat we wel-
licht sneller moeten denken aan ECT bij patiénten met
AN, vooral als er geen herstel van het lichaamsgewicht
kan worden bereikt doordat depressie en/of suicidaliteit
op de voorgrond staan (Shilton e.a. 2020).

Effect op de lange termijn

De effectiviteit van ECT op depressie en AN op de
langere termijn valt wellicht tegen. Zo zagen Van der
Lelie e.a. korte tijd na staken van ECT een terugval
van de depressieve symptomen, waarop zij startten
met onderhouds-ECT. Ook in onze casus zagen wij na
enkele maanden opnieuw een terugval in de eetstoornis,
terwijl de stabilisatie van stemming nog aanhield. Dit
benadrukt niet alleen de nog niet geheel opgehelderde
relatie tussen depressie- en eetstoornissymptomen,
maar maakt ook duidelijk dat men met ECT eerder een
snellere remissie van levensbedreigende symptomen
kan bewerkstelligen, dan dat ECT een behandeling is

voor AN. Wel kon men met ECT een therapeutisch vast-
zittende situatie doorbreken.

Besluit

Gevalsbeschrijvingen hebben beperkingen en eenduidig
wetenschappelijk bewijs voor de werkzaamheid

van ECT bij AN en comorbide depressie ontbreekt.
Daarom pleiten wij net als Van der Lelie e.a. voor meer
systematisch effectonderzoek naar de plaatsbepaling
van ECT in de behandeling van AN en depressie. Wij
benadrukken dat AN en ondergewicht geen contra-
indicaties zijn voor ECT. Wel wordt een medische
screening voorafgaand aan ECT aanbevolen.

Daarnaast willen we clinici meegeven dat ECT het over-
wegen waard is bij patiénten met een depressie en AN
om een levensbedreigende situatie, zoals ernstige suici-
daliteit, te doorbreken. Wat betreft ECT voor patiénten

met louter AN is vooralsnog terughoudendheid geboden.
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