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Mindfulness-based cognitieve therapie effectief als
hervalpreventie bij depressie?
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In 2010 bespraken we in Minerva de eerste gepubliceerde RCT die het effect van mindfulness-based cognitieve
therapie (MBCT) versus voortgezette behandeling met antidepressiva onderzocht als hervalpreventie bij depressie
(1,2). We besloten dat bij pati€nten met recidiverende depressies, die weigerachtig staan tegenover
medicamenteuze profylaxe wegens ongewenste effecten of omwille van een persoonlijke voorkeur voor een
psychologische benadering, MBCT een aanvaardbaar alternatief lijkt te zijn om herval van depressie te voorkomen.
Acht jaar later blijft hervalpreventie bij depressie een belangrijk gezondheidsprobleem en neemt de twijfel over het
effect van zowel farmacologische als psychologische behandelingen voor (recidiverende) depressies toe (3,4).

Een recente meta-analyse op basis van individuele patiéntgegevens onderzocht de effectiviteit van MBCT in
vergelijking met ‘gewone zorg’ en met andere actieve behandelingen (inclusief antidepressiva) voor
hervalpreventie bij depressie (5). Men analyseerde de beschikbare individuele gegevens van 1 258 patiénten (75%
vrouwen) uit 9 studies die aan de inclusiecriteria voldeden. Binnen een follow-upperiode van 60 weken was het
risico van depressief herval lager bij patiénten die MBCT kregen dan bij patiénten die deze vorm van
psychotherapie niet kregen (HR 0,69 met 95% BI van 0,58 tot 0,82; N=9 studies; I* 1,7%). Er was tevens een
verminderd risico van depressief herval binnen 60 weken in vergelijking met actieve behandelingen (HR 0,79 met
95% BI van 0,64 tot 0,97; N=5 studies; 12 0%) en meer specifiek met antidepressieve medicatie (HR 0,78 met 95%
BI van 0,64 tot 0,96; N=4 studies; n=892 patiénten; I* 0%). Een meta-analyse met individuele patiéntgegevens laat
toe om de invloed van patiéntkarakteristicken op het behandeleffect te onderzoeken. Zo vond men geen
aanwijzingen voor een differentieel effect van MBCT afhankelijk van geslacht, leeftijd, opleiding en relatiestatus
van de pati€nten. Er was wel een groter effect van MBCT bij pati€énten met meer ernstige depressieve symptomen
voor de start van de behandeling. De resultaten moeten wel met voorzichtigheid benaderd worden want de auteurs
vermelden asymmetrie van de funnel plot. Er bestaat een vermoeden dat kleine studies met een verhoogd risico van
herval onder MBCT ontbreken.

Besluit

Uit deze meta-analyse met individuele patiéntgegevens blijkt dat mindfulness-based cognitieve therapie een
waardevolle behandeling is om herval te voorkomen bij mensen die hersteld zijn van een depressie maar een hoog
risico hebben om te hervallen.
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