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Zelfhulp via internet: een effectieve 
therapeutische behandeling voor depressie?

Christensen e.a. (2004) vergeleken in een gerando-
miseerd gecontroleerd onderzoek de effecten op 
symptoomvermindering en de toename van ken-
nis over depressie van enerzijds een psycho-educa-
tieve website met algemene, evidence-based infor-
matie over depressie en de behandeling ervan 
(http://bluepages.anu.edu.au) en anderzijds een 
interactieve website met cognitieve gedragsthera-
pie voor de behandeling en preventie van depressie 
(http://moodgym.anu.edu.au).

Men stuurde vragenlijsten naar 27.000 inwo-
ners van Canberra, Australië. Hieruit werden 525 
mensen geselecteerd die in 6 weken de modules 
van de websites doorliepen. Ze ontvingen een log-
in-identificatienummer en werden wekelijks tele-
fonisch benaderd. Voor de controlegroep werd een 
attention-placebo gebruikt: tijdens wekelijkse tele-
foongesprekken werd gediscussieerd over factoren 
die depressie beïnvloeden. De ces-d (Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale; een schrifte-
lijke zelfbeoordelingvragenlijst met 20 items) 
werd gebruikt om symptoomverandering te me-
ten. De kennis over depressie werd geëvalueerd 
door een score toe te kennen aan het inzicht van de 
deelnemers in het nut van de verschillende inter-
venties. Men concludeerde dat beide internetin-
terventies resulteerden in een significante symp-
toomvermindering en een toename van kennis 
over depressie en zijn behandelingsvormen. Beide 
websites waren hierin even effectief.

Het is onduidelijk of de deelnemers voldeden 
aan de diagnostische criteria van een depressieve 
stoornis. Een score van 22 of meer op de Kessler psy-
chological distress scale was vereist in de inclusiecri-
teria en dat is eerder een maatstaf voor aspecifieke 
psychologische stress. Ook de ces-d diagnosti-
ceert geen klinische depressie, maar stelt uitslui-
tend depressieve symptomatologie in de afgelopen 
week vast. Daarnaast is de correlatie tussen de test-
hertestmeting van deze vragenlijst laag, wat de al 
kleine, maar significante symptoomvermindering 
relativeert. Ook was de controle op het daadwerke-

lijk doorwerken van de modules door de deelne-
mers beperkt. Verder kwamen alle evaluaties in 
het onderzoek uitsluitend door schriftelijke zelf-
beoordeling tot stand, wat subjectieve meetresul-
taten gegeven kan hebben. Bij bezoek aan beide 
websites worden de resultaten ondermijnd door 
de aanwezigheid van een disclaimer die vermeldt 
dat de sites uitsluitend voor informatieve doelein-
den en niet voor diagnostiek- of behandelings-
doeleinden ontwikkeld zijn.

Naast meer onderzoek naar de therapeuti-
sche effecten van informatiebronnen en interven-
tieprogramma’s voor zelfhulp op internet, is het 
ook belangrijk de kwaliteit en accuraatheid (Van 
Asten e.a. 2003) van deze websites te meten. Verder 
is het nodig de nadelen, gevaren en klinische rele-
vantie te onderzoeken. In de toekomst zou het wel-
licht interessant zijn richtlijnen te ontwikkelen 
voor de therapeutische integratie van websites in 
de klinische praktijk.
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