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Klinische vraag 

Hoe werkzaam is computergestuurde cognitieve gedragstherapie in combinatie 

met standaardzorg in vergelijking met standaardzorg alleen, bij volwassen 

patiënten met depressie gerekruteerd in een eerstelijnszorgsetting? 
 

Achtergrond 

Depressie komt vaak voor en kan zeer invaliderend zijn. De aandoening kent vele gezichten en gradaties 

van ernst. De paradox in de aanpak ervan is dat een actieve mobilisatie vereist is van een patiënt die zich 

ontredderd voelt en geen innerlijke vermogens heeft (1). Naast medicamenteuze behandelingen, die 

doeltreffend zijn bij matige tot ernstige vormen (2), zijn psychotherapie (3,4) en in het bijzonder 

cognitieve gedragstherapie (CGT) (5,6) uitgebreid onderzocht. CGT helpt patiënten uit hun cirkel van 

negatieve gedachten te komen en toont een zekere, maar niet-exclusieve werkzaamheid (7,8). Rekening 

houden met de voorkeuren van de patiënt verhoogt de kans op succes (9,10). Er zijn inderdaad veel 

weerstanden en barrières voor psychotherapie, zowel praktische als emotionele (11). Om de 

werkzaamheid en toegankelijkheid van CGT te verbeteren, werd een computergestuurd CGT-

programma ontwikkeld. Dit programma toont een gelijkwaardige werkzaamheid (12,13), vooral 

wanneer gecombineerd met menselijke ondersteuning (14). Echter, tot nu toe onderzochten weinig 

studies het programma in een eerstelijnssetting en bij sociaal kwetsbare patiënten (15). 

 

 

Samenvatting 

Bestudeerde populatie 

• volwassen patiënten werden gerekruteerd via een huisartsenpraktijk aan de Universiteit van 

Louisville (Kentucky) en moesten een depressiescore hoger dan of gelijk aan 10/27 hebben op de 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (16,17) (cut-off voor matige tot ernstige depressie)  

• volgende patiënten werden geëxcludeerd: patiënten met een PHQ-9 score <10, hoog suïcidaal risico, 

ernstige ziekte die computergestuurde CGT onmogelijk zou maken, dementie of een andere 

hersenaandoening, of een diagnose van psychose of bipolaire stoornis (Mini International 

Diagnostic Interview); het exclusiecriterium ‘gebrekkige leesvaardigheden’ werd toegepast in de 

eerste 6 maanden van de rekrutering en daarna achterwege gelaten; de indicatoren van het 

sociaaleconomisch niveau van de geïncludeerde patiënten (inkomen, etniciteit, opleiding) werden 

geregistreerd. 

 

Studieprotocol 

• de interventie bestond uit computergestuurde cognitieve gedragstherapie (9 sessies van het 

programma ‘Good Day Ahead’) in combinatie met ondersteuning door een psycholoog op afstand 

(12 telefonische sessies, gemiddeld 20 minuten per sessie); het programma duurde 12 weken en 

omvatte ook standaardzorg (‘add-on treatment’) 

• patiënten in de vergelijkingsarm kregen alleen standaardzorg, buiten de controle van de studie, maar 

hun interventies (medicatie en/of psychotherapie) werden wel geregistreerd. 
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Uitkomstmeting  

• primair eindpunt: werkzaamheid beoordeeld via de PHQ-9  

• secundaire eindpunten: negatieve gedachten beoordeeld aan de hand van de ‘Automatic Thoughts 

Questionnaire’, de ‘General Anxiety Disorder-7’ en levenskwaliteit beoordeeld met de ‘Satisfaction 

With Life Scale’; al deze eindpunten werden beoordeeld op vier momenten (voor de interventie,  

12 weken na de interventie, tijdens de follow-up op 3 maanden en 6 maanden na de interventie) 

• de gerandomiseerde klinische studie werd geanalyseerd volgens intention-to-treat en gerapporteerd 

volgens de CONSORT-criteria (18). 

 

Resultaten 

• de uiteindelijk gerekruteerde steekproef (175 deelnemers) was overwegend vrouwelijk (147 

vrouwen, 84,5%); het uitvalspercentage bedroeg 22,1% in de interventiegroep (21 patiënten) en 

30% in de controlegroep (24 patiënten) 

• uit de resultaten bleek dat computergestuurde CGT in combinatie met standaardzorg leidde tot een 

significante verbetering van de PHQ-9-scores:  

o aan het einde van de interventie (gemiddeld verschil van -2,5 met 95% BI van -4,5 tot -0,8),  

o na 3 maanden follow-up (gemiddeld verschil van -2,3 met een 95% BI van -4,5 tot -0,8) 

o na 6 maanden follow-up (gemiddeld verschil van -3,2 met een 95% BI van -4,5 tot -0,8)  

o de behandelingsrespons (PHQ9-score verminderd met 50% pre→post) bedroeg 58,4% met 

een 95% BI van 46,4 tot 70,4% voor de CGT-computergestuurde arm versus 33,1% met 

een 95% BI van 20,7 tot 45,5% voor de controlegroep; d.w.z. een remissiepercentage van 

27,3% (met een 95% BI van 16,4% tot 38,2%) voor de CGT- computergestuurde arm versus 

een remissiepercentage van 12,0% (met 95% BI van 3,3% tot 20,7%) voor de standaardzorg 

• de resultaten voor de andere 3 secundaire eindpunten wijzen alle op een statistisch significante 

superioriteit van de interventie, met uitzondering van de GAD-7-test na 6 maanden follow-up 

(p=0,23) 

• er werden ongewenste effecten waargenomen, maar er werd geen enkel ernstig 

interventiegerelateerd ongewenst effect gerapporteerd.  

 

Besluit van de auteurs 

De auteurs besluiten dat de interventie met computergestuurde CGT als aanvulling op standaardzorg, in 

vergelijking met standaardzorg alleen, superieur is voor depressieve symptomen bij patiënten in een 

eerstelijnssetting. Aangezien de onderzoekspopulatie bestond uit mensen met lage inkomens en zonder 

toegang tot het internet, en die doorgaans ondervertegenwoordigd of niet geïncludeerd zijn in vroegere 

studies over CGT, suggereren de resultaten dat deze behandelingsvorm aanvaardbaar en nuttig kan zijn 

in verschillende eerstelijnssettings. Verdere studies met grotere steekproeven zijn nodig om strategieën 

te bepalen die de werkzaamheid van CGT zouden kunnen verbeteren en om de mogelijke factoren die 

verband houden met de behandelingsresultaten te bestuderen. 

 

 

Bespreking 
Beoordeling van de methodologie  

Deze dubbelblinde gerandomiseerde klinische studie werd goed opgezet en volgt de CONSORT-

regels (19). De in- en exclusiecriteria van patiënten zijn relevant, er gebeurde een praktische 

vergelijking en de eindpunten zijn gevalideerd op basis van bestaande instrumenten. De tool voor 

computerondersteuning werd elders gedocumenteerd en getest. Een gedetailleerde beschrijving 

ervan is even belangrijk als de interventie zelf, zodat zorgverleners begrijpen wat de patiënten 

aangeboden krijgen. De bedoeling van de ‘Cognitive Therapy: A Multimedia Learning Program’-

software is niet om de essentiële kenmerken van de door een clinicus gegeven therapie te vervangen, 

zoals de relatie, de empathie of het klinisch oordeel (20). De programmeurs zijn afgestapt van het 

idee om gebruik te maken van ‘natuurlijke taal’ of ‘kunstmatige intelligentie’ waardoor computers 

menselijke therapeuten zouden simuleren. In plaats daarvan is het computerprogramma 
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geconcipieerd om de patiënt te laten kennismaken met behandelingsmethodes voor cognitieve 

gedragstherapie, om psycho-educatie te geven, het nut van zelfhulpoefeningen te versterken om de 

clinicus de ruimte te geven voor interventies die de empathie en de deskundigheid van een menselijke 

therapeut vereisen. Het programma omvat zes modules (Inleiding, Basisprincipes, Automatische 

gedachten veranderen, Overgaan tot actie, Patronen veranderen en Je progressie voortzetten) die de 

basisconcepten en procedures van de cognitieve therapie van Beck inhouden. De modules bevatten 

inleidingen en adviezen van een ervaren clinicus-verteller, video's van mensen (professionele acteurs 

en actrices) die cognitieve therapievaardigheden toepassen om met depressie of angst om te gaan, 

interactieve e-learnings en herhalingsvragen om te toetsen of men de inhoud van het programma 

beter begrijpt. De intentie was dus om een computerprogramma uit te bouwen dat gemakkelijk kan 

worden gebruikt door mensen zonder computerervaring en mensen met ernstige symptomen van 

depressie of angst. Deze gerandomiseerde klinische studie kent enkele beperkingen qua interne 

validiteit. Eerst en vooral met betrekking tot de exclusie, bij aanvang van de rekrutering, van 

deelnemers met onvoldoende lees- en schrijfvaardigheden. Nochtans was een van de doelstellingen 

van de studie om de haalbaarheid van CGT met ondersteuning te testen in een sociaal kwetsbare 

populatie. Deze rekruteringsbias werd in een later stadium wel gecorrigeerd. Ten tweede was de 

belangrijkste beperking de omvang van de steekproef, die kleiner was dan oorspronkelijk bedoeld 

(n=240) en niet volstond om meerdere studiearmen samen te stellen. We kunnen uit de resultaten 

van de studie niet afleiden wat van het computerprogramma, de begeleiding door de psycholoog of 

beide werkelijk werkzaam was. Andere beperkingen in de interne validiteit zijn de 

oververtegenwoordiging van vrouwen in de steekproef en het ontbreken van gegevens over de 

standaardzorg. We moeten op zijn minst kunnen veronderstellen dat die in beide studiearmen 

gelijkwaardig was.  

 

Interpretatie van de resultaten  

Uiteindelijk blijft voor de clinicus de vraag wat de ‘return of investment’ is van dit type 

computergestuurde interventie, wetende dat psychologische ondersteuning een belangrijke 

component was van de interventie, dat de onderzoekers voor sommige deelnemers een laptop en 

internettoegang moesten verschaffen en dat het aantal voltooide computersessies aan het eind van de 

12 weken leek af te nemen. In ieder geval wijzen andere studies niet op enige superioriteit van 

computergestuurde CGT versus conventionele CGT (21,22). Ten slotte moeten we opmerken dat het 

gemiddelde verschil (mean difference) tussen 2,3 en 3,2 voor het primaire eindpunt (PHQ-9 score 

tussen 0 en 27) net de 10% haalt van een klinisch significant verschil.  

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

De Domus Medica-richtlijn Depressie bevestigt dat CGT de therapie blijft met het beste bewijs van 

werkzaamheid bij matige tot ernstige depressie (2). Deze richtlijn wijst echter op een gebrek aan 

bewijs voor de werkzaamheid van CGT aangeboden via het internet. NICE vermeldt de instrumenten 

die beschikbaar zijn op het internet en wijst erop dat deze voldoende motivatie vereisen om 

werkzaam te zijn (wat ons terugbrengt naar de paradox aangehaald aan het begin van het artikel) 

(23). In de KCE-richtlijn van 2014 over de werkzaamheid van psychotherapie voor depressie bij 

volwassenen komen geen studies aan bod over computergestuurde CGT (24). Idem dito voor een 

systematische review van de Cochrane Collaboration naar de werkzaamheid van CGT (25).  

 

 

Besluit van Minerva  

Deze gerandomiseerde gecontroleerde studie toont dat bij patiënten met matige tot ernstige depressie 

gerekruteerd in een eerstelijnssetting, computergestuurde cognitieve gedragstherapie als aanvulling op 

de standaardzorg werkzamer is dan standaardzorg alleen, met een globaal bescheiden effect. De 

methodologie van de studie overtuigt ons echter niet van de klinische meerwaarde van een 

computergestuurd programma ten opzichte van conventionele CGT.  
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