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U kunt er natuurlijk uit citeren, graag zelfs, maar dan wel
met bronvermelding. U mag dit artikel ook ruimhartig
verspreiden mits het niet voor commerciéle doeleinden is.
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-I Kort en bondig

E-mental health ter overbrugging van de
wachttijd in de tweedelijns ggz

ANNEMIEKE VAN STRATEN

WAAROM DIT ONDERZOEK?

Erzijninmiddels veel onderzoeken gedaan die aantonen dat bege-
leide zelfhulp (al dan niet via het internet) effectiefis in het reduce-
ren van depressieve en angstklachten. Sterker, de begeleide zelfhulp
blijkt ongeveer even effectief te zijn als face to face behandelingen
(Cuijpers, Donker,van Straten, Li & Andersson, 2010). Dit sterke
bewijs voor de effectiviteit van zelfhulpcursussen pleit voor imple-
mentatie van (internet)zelfhulp in de reguliere ggz. De meeste
onderzoeken zijn echter uitgevoerd in de algemene bevolking. Wij
hebben nu een naturalistische studie uitgevoerd in een tweedelijns-
praktijk (Kenter, Warmerdam, Brouwer-Dudok de Wit, Cuijpers &
van Straten,2013).

ONDERZOEKSVRAAG

De onderzoeksvragen zijn: [1] Welk percentage patiénten verkiest
de internetcursus boven wachten op een reguliere gespreksbehan-
deling? [2] Maken de mensen die beginnen aan de internetcursus
deze ookaf? [3] Hoe is het beloop in symptomen van beide groepen?

HOE WERD DIT ONDERZOCHT?

Direct naaanmelding werd aan alle mensen met depressieve of
angstklachten de keus geboden tussen een begeleide internetcur-
sus of een wachtlijst van zes weken. De internetcursus was generiek
van aard en gebaseerd op problem solving treatment (Alles Onder Con-
trole; van Straten, Cuijpers & Smits,2008). Ongeveer zes weken na
aanmelding werd aan beide groepen reguliere face to face behande-
ling aangeboden (Interpersoonlijke PsychoTherapie (1pT) of CGT).

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

Van de 104 mensen die in aanmerking kwamen, wilden er 55 (53%)
starten met de internetcursus. Er was geen verschil tussen de twee
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groepen in ernst van de klachten. Het merendeel (65%) maakte ten
minste 3van de 5lessen afen ongeveer 20% maakte de hele cursus
afbinnen de 5 weken. De mensen die de internetcursus hadden
gedaan lieten een grotere reductie in symptomen zien dan de men-
sen op de wachtlijst (between effect sizesd =1.1 voorangstend=0.9
voor depressie). Zes weken later,dus nadat mensen gestart waren
metreguliere behandeling, hebben wij nog eenmaal gemeten. De
verschillen tussen de groepen bleken toen grotendeels te zijn
verdwenen.

CONSEQUENTIES VOOR DE PRAKTIJK

Een aanzienlijk deel van de tweedelijnspopulatie, met meer of min-
der ernstige klachten, staat open voor internetcursussen. Dit deel
lijkt ook sneller te herstellen dan mensen die op de wachtlijst staan.
Ditalles pleit voor hetaanbieden van een internetcursus tijdens de
wachttijd. De effectiviteit kan echter alleen overtuigend aange-
toond worden in gerandomiseerde studies. Bovendien is nog niet
duidelijk of de extra tijdsinvestering voor de begeleiding van de
internetcursus ook doelmatig is en leidt tot minder face to face ses-
sies. Op dit moment voeren wij twee gerandomiseerde studies uit
om dit na te gaan: naar depressie en naar fobieén.
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